- PROGRAMAS
®) INTEGRADOS
DE RESIDENCIAS

FIOCRUZ

CENTRO DE PESQUISA GONCALO MONIZ
FUNDACAO ESTATAL DE SAUDE DA FAMILIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

TERESA RAQUEL PINTO DA ROCHA

GRUPO DE ADOLESCENTES: PROPOSTA DE IMPLANTAGCAO EM
UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNIPIO DE
CAMACARI, BAHIA

CAMACARI
2018



TERESA RAQUEL PINTO DA ROCHA

GRUPO DE ADOLESCENTES: PROPOSTA DE IMPLANTACAO EM
UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO
DECAMACARI, BAHIA

Trabalho apresentado como requisito parcial
para concluséo da Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia, do
Centro de Pesquisa Gongalo Moniz e da
Fundacdo Estatal Saude da Familia para
obtencdo de titulo de Especialista em Saude

da Familia.

Orientadora: Aline G. Fernandes Santos

Coorientadora: Lorena N.Cerqueira

CAMACARI

2018



TERESA RAQUEL PINTO DA ROCHA

GRUPO DE ADOLESCENTES: PROPOSTA DE IMPLANTACAO EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE CAMACARI, BAHIA

Trabalho apresentado como requisito parcial para
concluséo da Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia, do Centro de Pesquisa Gongalo Moniz e
da Fundacdo Estatal Satde da Familia para obtencéo

de titulo de Especialista em Saude da Familia.

Aprovada em marc¢o de 2018

BANCA EXAMINADORA

Aline Gomes Fernandes Santos

Psicologa Sanitarista - Universidade Federal da Paraiba

Lorena Nascimento Cerqueira

Enfermeira especialista em Saude da Familia - FESF-SUS



RESUMO

A salde do adolescente vem se tornando uma das prioridades de atencédo nas politicas publicas
de satde no Brasil, levando assim, a discusséo sobre a relevancia da integralidade no &mbito da
Atencdo Basica. Este estudo propfe elaborar uma proposta para criacdo de um grupo
direcionado a Saude do adolescente na Unidade de Salde da Familia Nova Alianga no
municipio de Camacari-Bahia, tendo como objetivo melhorar a adesdo desse segmento social
com a Estratégia Saude da Familia. Para a efetivacdo dos objetivos, buscou-se elaborar um
projeto de intervencao, utilizando-se o método do Planejamento Estratégico Situacional. Para a
fundamentacéo tedrica desse projeto foi realizado a pesquisa bibliografica de artigos cientificos
disponibilizados nos bancos de dados SCIELO, BIREME E LILACS. Para a implantacao do
grupo, o plano de acdo encontra-se estruturado e dividido em duas metas: Realizar discussdo
com os profissionais da USF sobre a relevancia da educacdo em salde na adolescéncia; Planejar
e executar atividades de educacdo em Salde. Através da prevencdo e promocao a salde do
adolescente, espera-se com este projeto o aumento da adesdo e o fortalecimento do cuidado

integral a sade do mesmo.

Palavras Chave: Saude do adolescente. Atencdo primaria a salde. Promocdo da saude.

Educacdo em saude.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Camacari, Bahia, situa-se a 41 quilémetros da capital do estado e apresenta
uma extensdo de 784,7 km2. Segundo os dados do Instituto de Geografia e Estatistica IBGE
(2016), o municipio apresenta uma populacdo estimada de 292.074 habitantes e densidade
demografica de 309,65 hab./km? apresentando a 4® maior populacdo estadual. O cenario
econdmico do municipio de Camagari tem como principal fonte o polo industrial, considerado
um dos mais importantes do pais. Este empreendimento também é responsavel por consideravel
fluxo migratério de pessoas em busca de oportunidades de empregos, conferindo a este
municipio uma caracteristica peculiar de intensa concentracéo de pessoas de outros municipios
baianos. No ambito da salde, a cidade conta atualmente conta com trinta Unidades de Salde
da Familia (USF), quatorze Unidades de Bésicas de Saude (UBS) e cinco unidades de pronto

atendimento.1?

A Unidade de Saude da Familia Nova Alianga esta localizada no municipio de Camacari-BA e
situa-se no bairro do PHOC Il. A mesma possui uma populacdo total de 12.520 pessoas
cadastradas, prestando assisténcia aos moradores dos bairros do PHOC Il e Gleba C. Esta
unidade inserida no Programa de Residéncia Multiprofissional da Fundacdo Estatal Saide da
Familia FESF/SUS — FIOCRUZ desde marco de 2015. Com importante diferencial, o Programa
conta a insercdo dos residentes as unidades de salde da familia, visando contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da Atencdo Bésica, aprimorando os profissionais
para a atuacdo nas politicas publicas de satde do pais e na organizacao e funcionamento do
Sistema Unico de Satde (SUS). 2

No Brasil, a satde do adolescente vem se tornando uma das prioridades de aten¢édo nas politicas
publicas de saude. Tal necessidade é justificada por dados demogréaficos, uma vez o0s
adolescentes e jovens representam mais de 20% da populagéo brasileira (IBGE, 2011). Outro
ponto a ser destacado refere-se a compreensdo acerca da propria adolescéncia, construgéo social
caraterizada por significantes transformacGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que associadas
a experimentacao de novos comportamentos e vivéncias podem representar importantes fatores
de riscos para a saude como o sexo desprotegido, a alimentacdo inadequada e o consumo de

1



alcool e outras drogas. Fatores estes que podem predispor para o surgimento de infeccbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), gravidez na adolescéncia, violéncias e acidentes, além da

vulnerabilidade a doencas cronicas ndo transmissiveis como obesidades e dislipidemias .>*

No que tange as Politicas Publicas de Saude direcionados a esta teméatica o Programa Proteger
e Cuidar da Saude do Adolescente na Atengdo Bésica lancado em 2017 pelo MS, visa auxiliar
as Equipes de Saude da Familia no trabalho com os adolescentes e melhorar a qualidade da
atencdo prestada pelo SUS a esse segmento. J& 0 Programa Saude do Adolescente (PROSAD),
criado pelo Ministério da Saide em 1988 possui como objetivos: promover, integrar, apoiar e
incentivar atividades de promoc¢do da saude, identificar grupos de risco e fazer a detec¢do
precoce de agravos. E além desses, podemos também mencionar o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), lei sancionada com o objetivo de empregar “o0s direitos da crianca e do
jovem numa perspectiva condizente como uma condicao de pessoa em desenvolvimento e que,

devido a sua vulnerabilidade, merecem protecéo integral.  >64

Apesar da implantagdo dos programas citados, o que se verifica, no cotidiano, é a auséncia de
atividades desenvolvidas nas unidades basicas de salde direcionadas ao publico adolescente.
Né&o se pode generalizar, mas ndo sdao comuns 0s servigos de saude que dispdem de atividades
que levem em consideracdo as peculiaridades deste publico, centralizadas nas dimensGes
coletiva e social. Ressaltasse-se que, embora se discuta a atencdo integral, um modelo de
atendimento de carater preventivo e que promova a salude, o que se depara, na préatica, &€ um
modelo centralizado na doenca, com uma proposta curativa. Além disso, verifica-se também
que os aspectos culturais e sociais pelos adolescentes frequentemente ndo sdo considerados no

planejamento das acdes em satde.’

Em face desse contexto, deve-se ressaltar que a Estratégia Saude da Familia (ESF), politica de
saude considerada novo modelo de assisténcia a satde da populacdo brasileira, fundamentada
em novas praticas profissionais, atende ao compromisso da integralidade da atencdo em saude

e vem investindo na prevencdo de doencas e agravos e na promocao da satde da populagéo.

Sendo assim, espera-se que este novo modelo possa contribuir significativamente para melhoria

da assisténcia prestada ao adolescente, redirecionando as a¢des prestadas com foco na realidade



sociocultural e na familia em que o individuo esta inserido, promovendo a aten¢do integral e a

prevencao das situacOes de riscos a questdo expostos na comunidade.® 63

Nesse sentido, a necessidade de discutir politicas publicas que atendam as diferentes demandas
e pensar a saude do adolescente requer um movimento de repensar os diversos modos de viver
a adolescéncia e as praticas de educacdo em saude que se voltam para esta parcela significativa
da sociedade. Assim, a ampliacdo do campo da atencédo e cuidado podera favorecer o acesso
ao0s servigos de saude, o acolhimento e vinculo aos mesmos, bem como o aumento da procura
e, consequentemente, o crescimento da oferta de servigos nas unidades basicas de salde que

perante tais acOes poderda atingir as necessidades de salde deste pablico. >*

Como residente na categoria de enfermeira na USF Nova Alianca no periodo de marco de 2016
a marco de 2017, observei que as atividades de educacdo em salde eram desenvolvidas com
foco a atender as necessidades da populacgéo adulta e idosa, em especial 0s usuarios hipertensos
e diabéticos, com predominio da populacdo feminina nestas atividades. Apesar da unidade
contemplar os diversos programas preconizados pelo Ministério da Saude ( MS ) na Atencéo
Priméaria e ofertar servicos como acolhimento, assisténcia pré-natal, planejamento familiar,
imunizacOes, testes rapidos para deteccdo de IST’s, consultas de enfermagem, médica e
odontoldgicas, além das atividades vinculadas ao Programa Saude na Escola (PSE) foi possivel
verificar a baixa frequéncia dos adolescentes desta comunidade na procura destes servicos,
resultando assim num baixo nimero de acompanhamentos pelos profissionais e a baixo

conhecimento acerca do perfil epidemioldgico deste grupo.

E importante destacar altos indices de vulnerabilidade social, acentuado pelas precérias
condigdes de moradia, saneamento bésico, baixo nivel de escolaridade e pela existéncia de
numerosos casos de violéncia e criminalidade na regido, assim como a auséncia de acgoes
destinadas a promocdo a saude do adolescentes as constantes adversidades enfrentadas para
execucao das agdes preconizadas pelo Programa Saude na Escola (PSE), visto longo periodo

de greve no qual as escolas do municipio passavam e demais agravantes.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIO GERAL

Elaborar uma proposta para criacdo de um grupo direcionado a Saude do adolescente na

Unidade de Saude da Familia Nova Alianga no municipio de Camacari-Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Realizar uma sensibilizacéo e capacitacdo dos profissionais da USF Nova Alianca acerca da
Saude do Adolescente e suas abordagens na Educagdo em Saude.

-Realizar encontros com o grupo de adolescentes através da realizacdo de oficinas.

3 JUSTIFICATIVA

Levando-se em consideracdo que a educagdo em saude constitui-se ferramenta fundamental ndo
apenas ao que se refere a prevencado de riscos e agravos a saude dos sujeitos, mas também ao
contribuir para o fortalecimento da autonomia dos sujeitos ao incentivar 0 seu proprio
autocuidado, a implantacdo do grupo de adolescentes nos servicos de salde torna-se um espaco
coletivo de significativa relevancia para a melhoria da qualidade de vida desse segmento
populacional. Nessa perspectiva, ao buscar a fragmentacado curativista e o enfoque na doenca,
as atividades de educacdo em salde na Atencdo Basica, em especial a ESF favorecerem a
aprendizagem compartilhada, bem como a construcao coletiva de conhecimento e incorporagéo
de préticas que visam mudancas de comportamentos prejudiciais a saude, proporcionando desse
modo, acdes e condutas direcionadas para a melhoria das condi¢des de vida da populacdo ao
desenvolver acdes que visem 0 bem-estar e extrapolem o cuidado centrado na resolucdo dos

problemas organicos. 10



4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 ASPECTOS IMPORTANTES NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia pode ser caracterizada como um periodo da vida em que ocorrem rapidas
mudancas fisicas, cognitivas e sociais, junto & maturacdo sexual e reprodutiva. Fazendo parte
desse processo, a assungdo de novos papeia no caminhar para a idade adulta, o qual requer
novas experiéncias, conhecimentos e responsabilidades. E considerado um periodo conturbado,
critico e de grande contradicGes e atritos constituindo uma etapa decisiva de um processo de

desprendimento entre o jovem e o seu meio familiar.>!

A etimologia do termo adolescéncia vem do verbo latino adolescere que significa ad= para e
olescere = crescer; 0 que certamente reforca o entendimento dessa fase como condicdo ou
processo de crescimento, na qual as mudancas comecariam com o inicio da puberdade e
terminariam quando as responsabilidades adultas fossem assumidas. O termo apresentou
durante um longo tempo um sentido sobretudo depreciativo e satirico, sendo somente por volta

do ano de 1850 que a palavra adolescéncia entrou para os dicionarios.!

“ As transformagdes fisicas, durante o processo de puberdade, levardo a crianga
a funcdo bioldgica de reproducédo. Sua evolucdo psiquica, como todos os sinais e
sintomas proprios dessa fase, mostram polos de comportamento tais como: ora
ri, ora chora; introvertido e extrovertido; detesta a familia e adora a familia;
esconde o0 que pensa e fala 0 que ndo deve; altruista e egoista; quer aprender e
detesta estudar; sono tranquilo e sono agitado; quer ele mesmo e imita os outros;
acha-se lindo e acha-se feio; antecipa 0 que € de seu interesse e posterga o que
ndo .71

Ainda nesse sentido, pode-se afirmar que a adolescéncia € uma categoria sociocultural,
construida ao longo da histéria com base em multiplos critérios que agregam as dimensdes bio-

psicolégica, cronoldgica e social, de modo a focalizar o corpo fisico como objeto refletor das



mudancas advindas com a atuacdo hormonal. Tais mudancas sdo também acompanhadas por

desenvolvimento de habilidades psicomotoras e alteragGes na forma e expressdo.*

Por ser um periodo do ciclo vital considerado relativamente saudavel, tradicionalmente os
problemas de salde deste segmento social foram pouco viabilizados nas politicas de salde.
Porém, as diversas transformagdes ocorridas no ambito social, econdmico, cultural e
demogréafico vém chamando a atengdo para as particularidades da demanda desse segmento
populacional. Além destas transformacdes € relevante considerar que a elevada prevaléncia de
exposicdo simultanea a diferentes comportamentos de risco em adolescentes tem sido descrita

em estudos nacionais e internacionais.**?

indices de morbidade e mortalidade por violéncia mostram que as principais causas de morte
entre os adolescentes sdo as causas externas, destacando-se os homicidios e os acidentes de
transito. A maioria das vitimas € do sexo masculino e tem entre 15 a 19 anos. A violéncia a que
sédo submetidos os adolescentes expressa-se de diferentes formas, abrangendo a violéncia

doméstica, 0 abuso e a exploragao sexual, a violéncia na escola (bullying) e a violéncia urbana.®

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil e, em todo o mundo, é
preocupante. O excesso de peso na infancia e adolescéncia é considerado um fator
predisponente para a obesidade na vida adulta. A formacédo de habitos alimentares saudaveis e
o desenvolvimento de atividade fisica na infancia e adolescéncia s&o importantes mecanismos

para o controle e prevencdo da obesidade e para reducio da morbimortalidade na vida adulta.®

Além desses agravos a salde publica, a gravidez na adolescéncia suscita preocupacdes em
varios setores da sociedade, sendo considerado um importante problema de satde publica. As
experiéncias da gravidez e da maternidade na adolescéncia estdo inscritas em diferentes
contextos socioculturais, que delimitam possibilidades e significados para sua ocorréncia.
Apesar dos indices de gravidez na adolescéncia apresentarem progressiva reducdo nos ultimos
anos, esse evento torna-se um fator preocupante, uma vez que as complicacGes bioldgicas

tendem a ser mais frequentes quando a méde tem menos de 15 anos, assim pode haver uma maior



frequéncia de prematuridade, baixo peso ao nascer, doencas respiratorias, trauma obstétrico,
além de maior probabilidade de doencas perinatais e mortalidade infantil 3>

E notdrio, portanto, que a evolugio da organizacéo da satide pUblica nacional tem tendenciado
para o fortalecimento da Atencdo Priméaria em salde, tendo como um dos principais objetivos
a promocdo e prevencdo da saude como instrumento para capacitacdo dos individuos no
cuidado da sua prépria saude. Estas relacBes revelam que para haver a implementacdo da
promocdo da salde de comunidades e individuos, devem-se utilizar ferramentas que

possibilitem esta capacitacéo e controle, como a educacgio em salde.®*?

42 TECNICAS E METODOS UTILIZADOS NA EDUCAGCAO EM SAUDE PARA
ADOLESCENTES

A educacdo é uma estratégia para instigar prevencdo e a promocao da salde, de modo a
viabilizar, entre outros objetivos, a autonomia no autocuidado e que na pratica deve estar
voltada para a melhoria das condicGes de vida das populacBes, uma vez que esta relacionada a
aprendizagem ao provocar conflitos nos individuos e criar a oportunidade destes repensarem a

sua cultura, transformando desta forma a sua realidade.!?

A educacdo em satde em nivel nacional tem passado por constantes mudangas. Primeiramente
denominada educacdo sanitaria limitava-se a atividades voltadas para a publicacdo de livros,
folhetos, catalogos os quais eram distribuidos em empresas e escolas, porém era ineficiente ja
que ndo era capaz de alcancar todas as camadas da sociedade. Por volta da década de 70 entdo
denominada educacéo sanitéria passa a ser educacao para satde, sendo importante ressaltar que
mais que uma mudanca terminoldgica, comecava a partir de entdo um novo conceito na

promocao da salde.'>*3

A elaboragdo que se busca na oficina ndo se restringe a uma reflexdo racional, mas envolve os

sujeitos de maneira integral, forma de pensar, sentir e agir. O que define uma oficina é sua

7



proposta de aprendizagem compartilhada, por meio de atividade grupal, com o objetivo de
construir coletivamente o conhecimento. Os coordenadores apenas facilitam o debate, partindo

sempre de dividas, opinides e valores dos proprios participantes.'®

Nesse sentido, o ludico torna-se um aspecto valorizado nas oficinas visto que a importancia
destas atividades tem sido reconhecida por muitos na esfera educacional, como instrumento
para o desenvolvimento em niveis fisico, emocional, social e intelectual, inserindo, neste
conceito, 0 sentimento, a emocéo e a imaginacdo do individuo. A educacdo ludica na formacao
global do individuo, através da utilizacdo de jogos, dindmicas, danca, poesia e entre outras
atividades sdo importantes ao corresponderem ao uso das mais variadas formas de expressao
dos envolvidos que podem favorecer relagdes reflexivas, criadoras, inteligentes e
socializadoras, tornando o ato de educar em um compromisso consciente, permeado pelo prazer

e pela satisfacdo individual . *>12

As técnicas audiovisuais/auditivas abrangem a utilizacdo do som e/ou imagem para difundir
informacBes quando se deseja atingir um maior numero de pessoas. Entre estas técnicas
destacamos programas, vinhetas ou parddias em réadio e televisao, difusdo em carro de som,
videos educativos, etc. Normalmente este método é empregado durante campanhas de combate/
controle a certas doencas endémicas ou imunizacdo. Também pode ser utilizado para auxiliar
outros processos educativos, como complementacdo, no caso de videos, por exemplo. A
apresentacdo de videos educativos configura-se em importante instrumento de apoio e
orientacdo, facilitando a aprendizagem, além de servir como estimulo para a multiplicacéo de

conhecimentos em satde. 31114

As técnicas visuais sdo aquelas que se utilizam da escrita, de desenhos ou de graficos como
elementos centrais para representar graficamente o trabalho, a fim de que este seja visto pelo
grupo. Podem ser elaboradas por um grupo no processo de formacao, caracterizam-se por ser o
resultado direto daquilo que o grupo sabe, conhece ou pensa sobre determinado tema e é produto

do trabalho coletivo no mesmo momento de sua aplicacéo.®

Ja os métodos de atuacdo compreendem a representacdo, onde a expressao corporal é o

elemento central através do qual situagfes, comportamentos e opinifes sdo representados,

8



sentimentos e afetos sdo explicitados, ideias, formas de pensar e agir sdo expressadas e conflitos
sdo colocados em evidéncia. Essas técnicas buscam integrar e agregar as pessoas, produzindo
sentido de pertenca, solidariedade, indignacdo em relacdo as injusticas e fraternidade,

possibilitando a construcio de um trabalho coletivo criativo e prazeroso.'®%°

Alguns exemplos podem ser citados, como o sociodrama, metodologia de investigacao e
intervencao nas relacdes interpessoais, N0s grupos, entre grupos ou mesmo no relacionamento
de uma pessoa consigo mesma, criada por Jaco Levy Moreno. Um dos objetivos do mesmo é
desenvolver o desempenho e o treinamento de papéis, estimulando a espontaneidade e a
criatividade, mobilizando os grupos e 0s sujeitos para vivenciarem a realidade a partir do

reconhecimento do outro com suas diferentes experiéncias.

As experiéncias e os conflitos dos componentes do grupo propiciam uma acdo afetiva, efetiva
e ativa, mobilizando a busca de solucGes praticas e reais para as questdes abordadas, a criacao
de novas alternativas e respostas sera o resultado da participacdo de todos os componentes do
grupo. As situacBes sdo trabalhadas durante a elaboracdo da apresentacdo, onde os dialogos e
expressdes sdo construidos, bem como durante a prépria representacdo. Deste modo ha analise
e reflexdo acerca da situacdo e sdo encontrados diversos aspectos, pontos congruentes e

incongruentes, solucdes de problemas, entre outros.

5 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um Projeto de Intervencdo (PI) contendo sugestdes de metas e
acoes. Tem como objetivo a resolucdo de um problema real detectado no ambiente social pela
autora do projeto. Esse problema correlaciona-se com o reduzido nimero de ofertas e acdes
especificas para os adolescentes, bem como a baixa frequéncia desse publico com a ESF de
Nova Alianca, buscando desse modo significativa modificacbes e avancos na respectiva
Unidade de Saude, bem como a ampliacdo do acesso e a promocao da salde a esse segmento
populacional. O mesmo consiste na elaboragéo de uma proposta para criacdo e implantacéo de
um grupo direcionado a Salde do adolescente e apresenta como publico-alvo adolescentes de

ambos 0s sexos, moradores da regido da area de abrangéncia da unidade.



Levando-se em consideragéo a dificuldade dos profissionais em realizar o cuidado integral a
este publico, sugere-se que as oficinas sejam inicialmente realizadas para os adolescentes com
faixa etaria entre 15 a 17 anos e que posteriormente as mesmas possam ser estendidas para as
demais faixas etarias. Tendo como finalidade evitar a dispersdo dos adolescentes sugere-se que
as estas tenham duragdo aproximada de 1h 30 minutos. Tendo como finalidade a favorecer o
deslocamento dos adolescentes convidados e dos profissionais de saude envolvidos no
processo, assim como contribuir para a realizacdo de possiveis intervenc@es, agendamentos,
acompanhamentos e encaminhamentos necessarios ao cuidado a saude do adolescente sugere-
se que as oficinas sejam realizadas prioritariamente na USF Nova Alianca. Estas também
poderdo ocorrer em outros espacos conforme a tematica selecionada, assim como a necessidade

da equipe de salde e/ ou do publico-alvo.

Tendo como finalidade auxiliar a organizacdo e execucao das oficinas, foi realizado pela autora
do Pl um cronograma contendo sugestdes de temas e conteddos que podem ser desenvolvidos
durante os encontros com os adolescentes, bem como o periodo, local e profissionais
responsaveis pela facilitacdo dos mesmos. O cronograma apresenta 12 sugestdes de temas que
podem ser desenvolvidos com o grupo de adolescentes num periodo compreendido de 11 meses,
tendo como inicio o més de abril de 2018 e término no més de marco de 2019. E relevante
mencionar que 0s encontros nao precisam ser esgotados apos este periodo, uma vez que a
educacdo em saude destinada aos adolescentes apresenta diversas potencialidades. Em relagédo
aos temas e contetdos, os mesmos poderdo ser alterados e/ou adaptados conforme a
identificagdo dos profissionais envolvidos ou conforme a demanda dos adolescentes, com vistas

a atender as suas necessidades.

5.1 ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO DE INTERVENCAO

Para alcancar os objetivos propostos no Pl, foram estipuladas duas metas uma para cada
objetivo especifico. E para a concretizacdo destas, foram determinadas acfes que sdo expostas
abaixo:

Objetivo especifico 1: Realizar uma sensibilizagdo e capacitacdo dos profissionais da USF
Nova Alianca acerca da Saude do Adolescente e suas abordagens na Educacdo em Saude
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Meta 1: Realizar discussdo com os profissionais da USF sobrea relevancia da educacdo em

saude na adolescéncia.

a. Apresentacdo do PI para a Equipe da Unidade de Saude (acéo 1);
b. Discutir com os profissionais de salde sobre as préaticas de educacdo em saude destinadas ao

publico-alvo (acao 2).

Inicialmente a autora do trabalho apresentara a proposta do Pl aos profissionais da Unidade
de Salde, assim como os seus objetivos e resultados esperados. Sera levado para esta mesma
discussdo alguns problemas identificados no territdrio pela mesma relacionados com o tema, e
junto com a equipe de saude sera realizado o levantamento e identificacdo de possiveis entraves
para a execucdo do PI. Ainda nesta primeira etapa, a autora sera responsavel por facilitar a
discussdo sobre as praticas de educacdo destinadas a prevencdo e promoc¢do a saude do
adolescente, a mesma discussdo ocorrerd no turno de educacdo permanente, tendo como
objetivo sensibilizar e qualificar os profissionais de salde da Unidade para desenvolverem as
oficinas .Neste encontro serdo discutidos temas como: competéncias e atribuicdes da Atencéo
Bésica para a salde do adolescente, metodologia participativa como abordagem para educacédo
em saulde, técnicas e métodos utilizados na educacdo em saude para adolescentes.

Objetivo especifico 2: Realizar encontros com o grupo de adolescentes através de oficinas.

Meta 2: Planejar e executar atividades de educacdo em Salde contribuindo para promocéo,

prevencdo de riscos e agravos a salde do adolescente.
a. Discutir o tema e definir as dindmicas a serem desenvolvidas durante as oficinas (a¢cdol);

b. Definir os profissionais responsaveis da equipe multidisciplinar para a organizacao e

facilitacdo das oficinas (acédo 2);

¢. Convidar os adolescentes através de atividades lUdicas nas escolas do territorio vinculadas

ao PSE e em locais de concentracdo dos mesmos na comunidade (a¢&o3);

d. Confeccionar e/ou providenciar materiais tedricos e praticos para serem utilizados durante

as oficinas (acdo 4);
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e. Coletar dados socio epidemioldgicos dos adolescentes participantes (a¢éo 5);

f. Realizar avaliacéo e o registro da atividade desenvolvida (acéo 6).

Tendo como objetivo divulgar as oficinas ao publico — alvo e despertar seu interesse para 0
comparecimento das mesmas, sugere-se que 0s profissionais da equipe multidisciplinar
realizem “ cenas convite ” e/ou outras atividades ludicas, como forma de interagir com 0s
adolescentes. As mesmas podem ser realizadas nas escolas do territorio vinculadas ao PSE e
em demais locais de concentracdo do publico-alvo na comunidade. Nessa perspectiva,
recomenda-se que divulgacdo das oficinas também sejam realizadas durante as atividades
culturais e esportivas promovidas pela Base comunitaria da Gleba C e Phoc Il, equipamento
social inserido no territério de abrangéncia da USF de Nova Alianca e que conta com elevada

participacdo de jovens e adolescentes da comunidade.

Almejando a participacéo ativa e colaborativa dos adolescentes no processo de planejamento,
implantacédo e desenvolvimento das oficinas, assim como buscando atender as necessidades e a
satisfacdo dos adolescentes em relagéo a periodicidade das oficinas recomenda-se a realizagédo
de um primeiro encontro para realizar a discussao destas questdes. Nesse momento, sugere-se
também que os profissionais de salde apresentem as propostas e objetivos das oficinas aos
adolescentes, bem como verifiqguem as expectativas dos mesmos e realizem o estabelecimento
de regras para 0 bom convivio dos envolvidos. Espera-se com isto, atingir a participacdo do

maior nimero possivel de adolescentes nas oficinas e a sua frequéncia nestas.

Ao desempenhar as atividades de educacdo em saude, os profissionais podem adotar a
abordagem da metodologia participativa durante as oficinas destinadas os adolescentes, uma
vez que esta abordagem enfatiza a importancia de criacao de espacos plurais onde os envolvidos
podem expressar-se de maneira mais ampla, falar de si, trocar informacGes, expor seus
sentimentos e ddvidas. Para que isso aconteca nessa proposta metodoldgica, a acdo educativa
para o autocuidado na adolescéncia é mais que um repasse de informacgdes sobre saude. Sua
finalidade maior € educar cidaddos para serem responsaveis, saudaveis, criticos, inovadores e
atuante na sua comunidade. Desse modo, espera-se que os adolescentes assumam o papel ativo

de sua aprendizagem, como agentes de mudanca, em termos individuais e sociais.
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Os profissionais também poderdo utilizar outras metodologias tendo como finalidade
contemplar as peculiaridades do grupo. A fim de facilitar a processo de educagdo em saude e
favorecer a aquisicdo do conhecimento entre os participantes, os profissionais de saude
responsaveis pelas execucdo das oficinas poderdo confeccionar materiais educativos, como
folders, cartazes, textos ou solicitar recursos materiais tedricos e praticos, como folhetos de
informacdo, Datashow, caixa de som, papel metro, caneta-piloto e dentre outros insumos e
materiais ao Departamento de Atencdo Basica do municipio ou outras instituicdes, caso

necessario.

Tendo como intuito de tornar as oficinas mais atrativas para o publico-alvo, sugere-se o ludico
e as variadas formas de expressdes artisticas sejam utilizadas durante as oficinas. Assim,
elementos como de jogos, dinamicas, danca, poesia e entre outras atividades podem ser
empregadas nos encontros com os adolescentes, na medida que dos envolvidos que tais
elementos tornando o ato de educar em um compromisso consciente, permeado pelo prazer e

pela satisfacdo individual.

Para auxiliar o desenvolvimento dos objetivos propostos, este trabalho apresenta um
cronograma contendo temas e conteudos sugestivos para a realizacdo das oficinas a serem
desenvolvidas na Unidade de Saude. A escolha dos temas teve como base o0s temas prioritarios
estabelecidos pelo PROSAD e na fundamentacgéo tedrica de diversos estudos utilizados como
fundamentacdo teorica para a elaboracdo do PI e busca contemplar a integralidade dos sujeitos,
valorizando ndo s6 temas voltados para os problemas organicas, mas também questdes
socioculturais. Assim, tendo como intenc¢do atender as necessidades e expectativas do publico-
alvo, os profissionais de salude poderdo abordar outras tematicas e conteudos durante as
oficinas, bem como organizar-se de modo a definir os responsaveis pela facilitacdo de cada

oficina.

Ademais, tendo como intuito de conhecer o perfil epidemiolégico, melhorar o planejamento
das oficinas e auxiliar a equipe na tomada de decisdes e/ou mudancas, os profissionais
responsaveis poderdo realizar a distribuicdo de um formulario especifico durante os encontros.
O mesmo item foi elaborado pela autora do Pl e encontra-se no anexo deste trabalho. Ao
término de cada oficina, recomenda-se que a equipe responsavel pela facilitacdo das oficinas

realize uma avaliagdo com os adolescentes a fim se obter um retorno sobre a contribui¢do da
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atividade, necessidade de aprimoramento da mesma, além de identificar as demandas e

necessidades dos participantes.

6 PLANO DE ACAO

Meta 1: Realizar discussdo com os profissionais da USF sobre a relevancia da educacdo em

saude na adolescéncia.

Quadro 1
Detalhamento das acBes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de
acompanhamento.
Acéo 1 Apresentacdo do Pl para a equipe da USF
Responsavel Autora do Projeto
Data 19 a 24 fevereiro de 2018
Local USF Nova Alianca

Justificativa

Esclarecimento e apoio da equipe

Metodologia Apresentacdo do projeto em slides
Custo RS 0,0
Indicador Numero de profissionais participando da reunido;
Numero de participantes que aprovem a realizacdo do PlI;
Acéo 2 Discutir com os profissionais de saude sobre as praticas de educacgéo

em salde destinadas ao publico-alvo

Responsaveis

Autora do Projeto

Data

19 a 24 de fevereiro de 2018

Local USF Nova Alianca

Justificativa Aprimoramento dos profissionais para exercerem uma educacéo em
saude qualificada ao publico-alvo

Metodologia Apresentacdo expositiva do tema em slides

Custo RS 0,0
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Meta 2: Planejar e executar atividades de educacdo em Salde contribuindo para promogéo,

prevencado de riscos e agravos a salde do adolescente.

Quadro 2

Detalhamento das agdes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de
acompanhamento.

Acédo 1

Discutir o tema e definir as dinamicas a serem desenvolvidas durante
as oficinas

Responsavel Equipe multiprofissional
Data 19 a 23 de marco de 2018
Local USF

Justificativa

Planejamento e organizacdo das oficinas e do processo de educagédo
em saude.

Metodologia Discussdo dos profissionais responsaveis em reuniao de unidade.
Custo RS 0,0
Indicador Numero de profissionais presentes nas reunides de equipe.
Ndmero de profissionais envolvidos com a atividade.
Acédo 2 Definir os profissionais responsaveis da equipe multidisciplinar para

a facilitacdo da oficina.

Responsaveis

Equipe multiprofissional

Data

19 a 23 de marco de 2018.

Local

USF

Justificativa

Definicdo das atribuicbes entre 0s componentes da equipe
multiprofissional.

Metodologia Discussdo entre os profissionais responsaveis.

Custo RS 0,0

Indicador Numero de profissionais engajados com a atividade.

Acdo 3 Convidar os adolescentes através de atividades ludicas nas escolas

do territorio vinculadas ao PSE e nos demais locais de concentragéo
de adolescentes na comunidade

Responsaveis

Equipe multiprofissional

Data

26 a 30 de marco de 2018

Local

Escolas do territdrio vinculadas ao PSE + locais de concentracdo de
adolescentes na comunidade
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Justificativa

Divulgacéo atrativa do grupo de convivéncia ao publico-alvo.

Custo RS 0,0

Indicador Numero de apresentacdes realizadas nas escolas
Numero de apresentacdes realizadas em &rea de concentragdo do
publico-alvo

Acéo 4 Confeccionar e/ou providenciar materiais tedricos e praticos.

Responsaveis | Equipe multiprofissional

Data 26 a 30 de marco de 2018

Local USF

Justificativa

Facilitar o processo de ensino-aprendizagem entre os participantes
do grupo

Metodologia Confecgdo de materiais informativos impressos
Utilizagdo de materiais, insumos e recursos audiovisuais.

Custo RS 0,0

Indicador NUmero de materiais tedricos e praticos confeccionados e/ ou
providenciados.

Acdo 5 Coletar dados socio epidemiol6gicos dos adolescentes participantes

Responsaveis

Equipe multiprofissional

Data

Em todas as oficinas

Local

USF

Justificativa

Conhecer perfil epidemioldgico do publico alvo

Metodologia Aplicacdo do formulério
Custo RS 0,0
Indicador NUmero de formularios distribuidos
Numero de informacdes obtidas no formulario
Acdo 6 Realizar avaliagdo e o registro da atividade desenvolvida

Responsaveis

Equipe multiprofissional + participantes convidados

Data

Em todas as oficinas

Local

USF

Justificativa

Identificar demandas e necessidades dos participantes
Utilizar o registro para o planejamento das atividades na USF

Metodologia Debate em grupo
Custo RS 0,0
Indicador Numero de pessoas participando da avaliagcdo
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7 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Tabela 1

Relacdo de meta por data final de execucéo e resultados esperados (indicadores x
resultados)

Meta Data Resultados Esperados Resultados Obtidos

Numero de profissionais participando do | 12  profissionais  de
o6 de | €NCONtro de educacédo permanente; salde participaram do

Meta )
encontro realizado

1 fevereiro
de 2018 | NUmero de participantes que aprovaram a | 12 profissionais  de
execucdo do PI; salde, ou seja, todos
que participaram do
encontro aprovaram a
execucédo do Pl

Numero de profissionais que participaram | 12  profissionais  de
da discussdo sobre as préaticas de educacdo | salude participaram do
em salde destinadas ao publico-alvo. encontro de educacéo
permanente facilitado
pela autora do Pl

8 RECURSOS NECESSARIOS

O Plano de intervencao sera realizado, em sua maior parte, na Unidade de Estratégia de Saude
da Familia Nova Alianca e ndo implicara custos financeiros maiores. Os recursos materiais sao
basicos como xérox, impressdes, papel metro, tesoura, cola, caneta-hidrocor, computadores,
retroprojetores, que ja sdo de uso rotineiro na unidade e no Departamento de Atencdo Béasica
do municipio. Quanto aos recursos humanos, a intervencdo contara com da equipe
multiprofissional da unidade de saude (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
educadores fisicos, sanitaristas e odontologos). Todavia, para a concretizacdo do projeto é
fundamental a contribuicdo do Departamento de Atencdo Basica de Camacari de maneira a

assegurar os recursos indispensaveis para a execu¢do do mesmo.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que este projeto de intervengdo possa colaborar para a ampliacdo do acesso e
constru¢do do vinculo entre os profissionais e os adolescentes moradores da regido de
abrangéncia da USF Nova Alianca. Promover a salde desse segmento social por meio de
atividades de educacdo, objetivando a construcdo de pensamentos criticos e ndo apenas a
transmissdo de informacOes. Valorizar os saberes dos adolescentes e abrir espaco para o
esclarecimento de duvidas e questionamentos, facilitando assim a promoc¢do de hé&bitos
saudaveis de vida, alem do incentivo quanto a cidadania, participagdo e protagonismo dos
mesmos nas acdes em saude. Desse modo, espera-se também conhecer o perfil dos adolescentes
deste territorio, sua situacdo de saude e necessidades, bem como a identificacdo de possiveis
fatores de riscos e agravos a salde desta populacdo. Assim, almeja-se também a melhoria da
qualidade do atendimento dos adolescentes da comunidade da Gleba C e Phoc I, vinculados a

USF Nova Alianca no municipio de Camacari, Bahia.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar a execucao parcial das acOes estabelecidas por este trabalho, considero que diversas
contribuicdes foram efetivadas de modo a favorecer a ampliacdo da percepgdo dos sujeitos
envolvidos. Em relacdo a expectativa quanto residente, a aplicacdo inicial deste Pl atendeu de
forma bastante satisfatoria os resultados esperados, uma vez que ao apresentar os objetivos
propostos os profissionais identificaram a relevancia e necessidade de implantar o grupo de
adolescentes na Unidade de Saude, bem como desenvolver a¢des destinadas a promocao de
salde deste publico através da educacdo em sadde. Foi possivel também identificar, que os
profissionais de saude consideram relevante a realizacao de acdes que visem favorecer 0 acesso
dos adolescentes a USF, destacando que captacdo desse publico nas escolas vinculadas ao PSE

constitui-se um espago oportuno e mais eficaz para atrair este publico.

Ao que se refere a0 momento de educagdo permanente realizado, 0 mesmo constitui-se como
um momento de aprendizado e reflexdes acerca da metodologia e técnicas a serem
desenvolvidas nas oficinas e nas atividades coletivas ja desenvolvidas na USF Nova Alianca.

Desse modo, percebe-se 0 alcance das expectativas almejadas durante a elaboragdo do PI, uma
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vez que aplicagdo parcial de algumas agbes mobilizou a equipe para o reconhecimento da
necessidade de implantacdo do grupo de adolescentes, bem como contribuiu para a

identificacdo de mudancas e melhoria tanto para a equipe de salde, quanto para a assisténcia
do cuidado integral a saude do adolescente.
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ANEXO |

CRONOGRAMADAS OFICINAS — SAUDE NA ADOLESCENCIA

TEMA

CONTEUDOS

RESPONSAVEIS

PERIOD
O

DURACAO/LOCA
L

Crescimento e

Desenvolvimento

-Alteragdes fisicas e
emocionais na

adolescéncia

-Modificagdes no
papel social dos

adolescentes

* Avaliagédo do peso,
altura, IMC e

pressdo arterial

Equipe

multiprofissional

Abril

2018

1h 30 min
USF

Saude Bucal

- Higiene e cuidado

bucal

- Doencas bucais
prevalentes na

adolescéncia

*Avalicdo da satde
bucal dos

adolescentes

Equipe

multiprofissional

Maio

2018

1h 30 min
USF

Alimentacéo

Saudavel

-Grupo de Alimentos

Equipe

multiprofissional

Junho

2018

1h 30 min
USF
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- Habitos
alimentares

saudaveis

-Crescimento

saudavel x obesidade

Saude mental

- Uso e abuso de
alcool e outras

drogas

-Consequéncias do
uso e abuso de
alcool e outras

drogas

- Fatores de risco e
de protecgéo
relacionadas ao uso
de substancias

psicoativas

Equipe

multiprofissional

Julho

2018

1h 30 min
USF

Projeto de Vida

-Perspectivas de
desenvolvimento

profissional

- Importancia da
escola na vida do

adolescente

-Trabalho e

empregabilidade

-Anélise das

possibilidades locais

Equipe

multiprofissional

Agosto
2018

1h 30 min
USF
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Promocao da Saude

- Conceito de saude
e autocuidado

-Apresentacdo da
rede comunitaria de

saude

Protagonismo
juvenil nas acGes em

saude

Equipe

multiprofissional

Setembro

2018

1h 30 min
USF

Sexualidade

- Conceito de
sexualidade

Relacionamento
sexual e afetivo na

adolescéncia
-Enfoque de género

- Prevencdo as
DSTs/AIDS

Equipe

multiprofissional

Outubro

2018

1h 30 min
USF

Saude Reprodutiva

-Direitos sexuais e

reprodutivos

-Métodos

contraceptivos

- Gravidez na

adolescéncia

- Maternidade na

adolescéncia

Equipe

multiprofissional

Novembro

2018

1h 30 min
USF
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- Paternidade na
adolescéncia

Cidadania

- Direitos e deveres

do adolescente

-Protagonismo
juvenil nos espacos

coletivos e politicos

Equipe
multiprofissional

Dezembro

2018

1h 30 min
USF

Prevencao de
Acidentes e

Violéncia

-Violéncia
doméstica, urbana e

sexual

-Acidentes
domeésticos e de

transito

Equipe

multiprofissional

Janeiro

2019

1h 30 min
USF

Cultura da Paz

- Convivéncia

saudavel em grupo

- Violéncia na escola

(bullying)

-Respeito a
diversidade cultural
e igualdade de

género

- Tolerancia e

Solidariedade

Equipe

multiprofissional

Fevereiro

2019

1h 30 min
USF
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Familia

-Conceito de Familia

- Relagédo familiar

Equipe

multiprofissional

Marco
2019

1h 30 min
USF
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ANEXO Il

FORMULARIO SOCIO - EPIDEMILOGICO

Nome:

Endereco:

Data de Nascimento: /] Idade:

Naturalidade:

Contato: Fone fixo ( ) Celular ()

E-mail:

1.Raga/ Etnia
(A) Branca
(B) Negro

(C) Amarela
(D) Indigena

2. Estado civil
(A) Solteiro

(B) Casado

(C) Unido estavel

(D) Qutro

3. Escolaridade

(A) N&o estudou

(B)1 a 4 série do Ensino Fundamental
(C) 5 a 8 série do Ensino Fundamental
(D) Ensino médio incompleto

(E) Ensino médio completo
27



4. Vocé trabalha ou ja trabalhou?

(A) Sim. Qual ocupacgédo?

(B) Nao

5. Quantas pessoas moram com vocé?
(A) Moro sozinho

(B) Uma

(C) Duas

(D) Trés

(E) Quatro

(F) Cinco

(G) Mais de cinco

6. A casa onde vocé mora é?
(A) Propria

(B) Alugada

(C) Cedida

7. Qual é sua renda familiar, aproximadamente?

(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 678,00)

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00)
(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00)
(E) De 6 a9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00)
(F) De9a 12 salarios minimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00)
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