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RESUMO

A adolescéncia tem representado o centro de politicas de saude publica com
conquistas importantes. No contexto da sociedade brasileira, a pesar de ja existirem
politicas especificas para esse publico, em nossa comunidade nota-se que esse
grupo populacional tem tido pouca atencéo, principalmente ao que cerne a educacao
nas acdes de saude relacionadas com estilo de vida saudavel. Este trabalho
apresenta uma proposta de intervencao que tem como objetivo desenhar, propor e
aplicar um projeto de intervencdo educativa sobre promocao da saude em jovens da
comunidade de Humaita, municipio Mutum - MG. Nosso trabalho conta de trés
etapas, a primeira etapa de agosto a setembro 2015, esta etapa caracterizou-se pela
capacitacdo do pessoal do Programa Saude da Familia sobre aspectos relacionados
com o0s principais problemas de saude e trabalho em grupo; a segunda etapa
consistiu na capacitacdo do grupo de jovens como promotores da saude e foi
desenvolvida de outubro 2015 a fevereiro 2016; a terceira etapa de nosso projeto
consistira no desenvolvimento das atividades da promocédo da salude para aumentar
o nivel de informac&o e conhecimentos sobre estilos de vida favoraveis a saude que
sera desenvolvida de maneira continua até a culminacdo de nosso trabalho como
cooperantes da saude de Programa Mais médicos para o Brasil. A nossa
intervencao sera elevar o nivel de conhecimentos dos adolescentes e capacita-los
como promotores de salde apoiando diversas atividades de promoc¢ao e prevencao

a saude no territorio.

Descritores: Adolescéncia. Politicas de saude. Promoc¢do da Saude. Estilos de
Vida.



ABSTRACT

Adolescence has represented public health policy center with important
achievements no the context of Brazilian society, although there are already specific
policies for this audience in our community is noted that this group population has
had little attention, especially when that core education in health actions related to
healthy lifestyle. This study aimed to propose an educational intervention plan on
health promotion for young people from the Humaita community in Mutum - MG. In a
period of time of August / 2015-April / 2016.Nosso work has three stages, the first
stage in August-September 2015, this stage is characterized by the training of the
PSF staff on aspects related to the main problems of health and group work, The
second step is the training of the youth group as health promoters and was
developed from October 2015 to February 2016 the third stage of our project is the
development of health promotion activities health to increase the level of information
and knowledge of lifestyles conducive to health to be developed so continues until
the culmination of our work as cooperative health more medical program for Brazil.
With our intervention we can raise the level of knowledge of adolescents and
empowering them as health promoters supporting various promotional activities and
preventive health in the territory.

Keywords: Adolescence, health policy, health promotion, positive lifestyles.
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1 INTRODUCAO

Mutum € um dos municipios do estado de Minas Gerais, localizado na Mesorregiao
Vale do Rio Doce e na microrregido Vertente Ocidental do Caparad. Tem uma
extensao territorial de 1 250, 824kmz, limita ao norte 0s municipios de Aimorés e
Pocrane, ao sul os municipios de Chalé e Lajinha, a leste Ibatiba (ES), Brejetuba
(ES) e Afonso Claudio (ES) e a oeste por Taparuba e Conceicdo de Ipanema
(IBGE,2010).

O territério do municipio estd dividido6 distritos: Sede, Ocidente, Roseiral,
Centenério, Humaitd e Imbirucu;4 povoados: Santa Rita, Santa Maria, Santa
Efigénia, Lajinha do Mutum e 54 comunidades. Segundo a lingua Tupi a palavra
Mutum, significa pele negra (my tu), outra suposi¢cdo do nome do municipio € divido

uma ave de plumagem negra chamada Mutum (Urutum)(IBGE,2010).

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano (2013), Mutum é servida pela
rodovia MG-108 que faz ligacdo com a BR-262 na direcdo sul, asfaltada e na direcéo
norte, com a BR-474 que da acesso a cidade de Aimorés, parte asfaltada 42 km e
parte sem asfalto 28 km. E distante 410 km da capital mineira.

O principal setor econémico do municipio Mutum é o agropecuario, que gera a maior
fonte de empregos, com base produtiva primaria assentada principalmente na
producédo de café, milho e feijao, além de importante rebanho de gado.

O vale do café, engloba os distritos de Roseiral, Humaita e Imbirucl e juntos
produzem cerca de 180.000 sacas e esta vinculado a cooperativa de café Coo-café
e associagOes de produtores da Dinha (MUTUM, 2014).

Segundo Mutum(2014) apud Brasil(2013), no periodo de 1991 a 2000, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) do municipio cresceu 21,71%, com um
incremento de 0,127 em 2000passando de 0,585 em 1991 para 0,712 em 2000.

Segundo o censo do IBGE (2010), a populacdo tem diminuido no ano 2010 (26.661)
em relacdo a 1991 (27.039) (MUTUM, 2014, p.14).

A populacdo adolescente do municipio representa 16,3% da populacdo do

municipio, com um total de 4360 adolescentes (SIAB, 2015).
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A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano) em Mutum
reduziu 42%, passando de 28,7 por mil nascidos vivos em 2000 para 16,4 por mil
nascidos vivos em 2010. Segundo os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das
Nacdes Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil deve estar abaixo de 17,9 Obitos
por mil em 2015 (MUTUM,2014).

Em Mutum, a esperanca de vida ao nascer aumentou 10,4 anos nas ultimas duas
décadas, passando de 63,9 anos em 1991 para 70,0 anos em 2000, e para 74,3

anos em 2010.

Para o desenvolvimento de atividades esportivas, Mutum conta com Ginasio

poliesportivo, além de um estadio.

A educacéo das novas geracfes, € uma prioridade do municipio, que conta com um
total de 34 escolas municipais e apenas uma escola privada na cidade de Mutum,

além disso, conta com quatro escolas estaduais, na zona urbana (MUTUM, 2014).

As condicbes de vida e saude tém melhorado continuamente no municipio gracas a
progressos politicos, sociais e aos proprios avancos da saude publica e da medicina,
e trabalha pelo fortalecimento do Sistema Unico de Salde o qual esta estruturado
por meio de uma policlinica que funciona de maneira centralizada para a populacao
do municipio, 10 Unidades da Estratégia Saude da Familia, representando 100% de
cobertura da populacdo. Seis equipes encontram-se na Zona Rural nos distritos de
Ocidente, Santa Rita, Centenério, Roseiral, Humaita e Imbirucu, as outras situam-se
na zona urbana nos bairros de Cantinho do Céu (duas unidades), Vila Norberto e
Centro, trés delas na zona rural com médicos cubanos do Programa Mais Médicos

para o Brasil.
Além disso conta com dois hospitais, conveniados ao SUS.

A Farmacia de Minas foi implantada em 2014 e funciona como Farmécia Popular
centralizada na cidade de Mutum. Além disso, existem 13 farmacias particulares
todas com convénio com o SUS, onde a populacdo pode obter os medicamentos
grétis pactuados pelo SUS.

Mutum também possui uma Unidade de Pronto Atendimento, que hoje funciona em

espaco cedido pelo Hospital S&o Vicente de Paula.
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Nossa Unidade Béasica de Saude encontra se a 32 km da sede do municipio, tendo
uma populacao total de 2462 e 648 familias, distribuidas em seis micro areas, que
abrange Humaita cabeceira de area, parte do Corrego da Forquilha e Cérrego de
Boa Vista, Corrego dos Leandros, parte do Corrego da forquilha e Cérrego da Areia,
Corregos de Sdo Geraldo e Sao José (MARINHO,2014).

A populacao coberta pela equipe pode ser observada no quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo da populacéo do territério de abrangéncia segundo idade e

sexo do municipio de Mutum- MG referente a margo de 2015

Faixa Etaria Feminino Masculino Total
Menor 1 ano 12 8 20
1-4 anos 53 57 110
5-6 anos 42 39 81
7-9 anos 57 58 115
10-14 anos 73 69 142
15-19 anos 113 120 233
20-39 anos 327 365 692
40-49 anos 154 161 315
50-59 anos 155 158 313
60 e mais 227 214 441
Total 1213 1262 2462

Fonte: SIAB, Marco 2015

A comunidade conta com um PSF, situado na cabeceira da comunidade, trés
escolas municipais. Humaitd conta também com uma padaria, com quatro
mercearias, quatro lojas de roupas e calcados, uma unidade dos correios, um posto

de combustivel, uma sorveteria e quatro bares.

Em tempo de chuvas pelas caracteristicas da estrada principal que conecta a cidade
de Mutum com Humaita a populagéo fica sem acesso ao municipio e a maioria das

vezes, sem meédico e outros servigos.
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A 4gua de consumo das familias de nosso territorio de abrangéncia néo é tratada, a
fonte de abastecimento de &4gua do centro de Humaita, € um poco artesiano, a
periferia da comunidade e as familias das micro areas rurais, servem-se de poc¢os
familiares. A energia, é recebida pelos servicos da Companhia Energética de Minas

Gerais (CEMIG) e cobre as necessidades de todas as familias.

7

A populacdo de nosso territério € atendida pelo Programa de Saude da Familia-
Unidade de Humaita, foi inaugurado como programa em 21 de maio de 2005. A
mesma tem uma estrutura antiga, € muito pequena, ndo tem sala de espera para
pacientes, nem local para realizar palestras, o teto encontra-se em mas condi¢oes,
existem dificuldades com as instalacfes da energia, tem janelas quebradas e néo
existe cerca de protecdo. Conta com um Consultério de atendimento meédico,
Consultério de atendimento odontologico, Consultério de atendimento enfermagem,

Sala de curativo, Sala de vacina, Corredor de espera, trés Banheiros e Cozinha.

Existe um projeto de constru¢cdo de uma nova unidade iniciado em maio 2015 com

previsdo de término das obras em Junho 2016.

Nossa equipe de saude hoje conta com quinze integrantes, a enfermeira
coordenadora, um médico do Programa Mais Médicos para o Brasil, uma cirurgia
dentista, uma auxiliar de saude bucal, seis agentes comunitarios de saude, um
técnico de enfermagem, um agente administrativo, uma auxiliar geral, cozinheira e o

motorista.

O horério de trabalho € de as 07:00 a 17:00 horas, para os funcionarios que moram

no Humaitd, e de 07:00 horas al15:00 horas para os residentes em mutum.

As visitas domiciliares da equipe séo feitas, de acordo com a necessidade da
populacdo tendo como uma data pré-defina todas as quintas.

Como parte de nosso dia a dia trabalhamos no desenvolvimento de diferentes
programas de saude tais como: Saude da Crianca, Saude do Idoso, Saude da
Mulher, Saude do Homem, Planejamento Familiar, Saude Bucal, Hiperdia
(Hipertensos e Diabéticos), Gestantes (Pré-natal), Tuberculose, Hanseniases,

Tabagismo, Caminhadas.

Para dar cumprimento ao principio da integralidade do SUS, o Nucleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF), os profissionais do nucleo atendem de acordo com escala
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mensal, realizando trabalhos individuais e coletivos que trouxe grandes beneficios

para o servico de salde e para a populagéo.

O quadro de saude de nossa UBS exibe como as doencas crbnicas nao
transmissiveis de maior prevaléncia a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) com 220 e 58 pacientes respetivamente. Dentro das
principais causas de morte, encontram-se: As doencas do sistema cardiovascular, 0s
acidentes em pacientes idosos (fratura de fémur por quedas) e as doencas

cerebrovasculares.

Os principais problemas de saude identificados em nossa populacdo séo: Alto indice
de pacientes com Hipertensdo Arterial sem controle adequado, elevada incidéncia
de doencas respiratérias agudas, elevada incidéncia de parasitismo intestinal, alta
incidéncia de esquistossomose, grande numero de pacientes idosos acamados,
desconhecimento da populacdo de aspetos relacionados com estilos de vida

saudaveis, principalmente a populacédo adolescente.

O principal problema de saude priorizado pela equipe de saude da UBS foi o
desconhecimento dos adolescentes das acdes relacionados com estilos de vida
saudaveis, 0 que esta relacionado com os outros problemas de saude incidindo
negativamente no esta do de salde deste grupo populacional.

Segundo BUSS (2009), a promocédo da saude representa uma estratégia promissora
para enfrentar os mudultiplos problemas de salde que afetam as populacdes
humanas. A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano, na qual se
desenvolve o “eu” e a identidade pessoal, nucleo que rege outros comportamentos,
interpretando-se as experiéncias do passado e do presente para enfrentar os

desafios do futuro.

A promocao da saude é uma estratégia de articulacao transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a salude da populacdo em risco e as diferencas
entre necessidades, territorios e culturas presentes no Brasil, visando a criacéo de
mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente
a equidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na gestdo das politicas
publicas (BRASIL, 2010)
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2 JUSTIFICATIVA

A promoc¢do da saude é o processo de capacitacdo das pessoas para melhorar e
aumentar o controle sobre, a sua saude[...]é um conceito positivo enfatizando
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Portanto, a
promoc¢do da salude ndo € apenas responsabilidade do sector da salude, mas vai
além de estilos de vida saudaveis para o bem-estar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986, p.1).

Nosso trabalho se justifica pela identificacdo do desconhecimento de nossa
populacdo de aspetos relacionados com os comportamentos favoraveis a saude e
estilos de vida saudaveis em especial a populacdo adolescente. Temos observado
gue existem muitos programas de saude encaminhados a melhorar a saude da
populacdo, em cumprimento a Constituicdo promulgada em 5 de outubro de 1988. O
Ministério da Saude oficializou o Programa do Adolescente e apresenta as suas
Bases Programaticas através da Coordenacdo Materno-Infantii (COMIN). Mas na
realidade, ndo se realizam muitas atividades com esse grupo populacional. Esta
situacado foi identificada e priorizada como o principal problema de salude de nossa

area de abrangéncia pela equipe de saude.

Tem muitos estudos que abordam o educar aos adolescentes em educacdo sexual,
gravidez precoce, e outros problemas afins deste grupo populacional, com a nossa
intervengéo pretendemos ampliar o nivel de conhecimentos dos adolescentes néo
s6 sobre esses aspectos, mas também sobre outros aspectos relacionados com a
saude, tais como: habitos de higiene, beneficios do exercicio fisico, prevencédo de

algumas doencas crdnicas ndo transmissiveis, etc.

Como ja exposto ficamos motivados a desenhar e realizar um projeto de intervencéo
educativa em promocao de saude, para jovens da comunidade, lembrando-os que
preconiza o inciso 9 do artigo 4 da constituicdo da Republica Federativa de Brasil,
que fomenta a cooperagcdo entre 0s povos para o0 progresso da humanidade
(BRASIL,1988). “A Humanidade precisa caminhos, de conhecimentos, de povos, de
gente [...], aspiramos que nosso trabalho como cooperantes do Programa Mais
Médicos para o Brasil, UBS, como acionar de nossa equipe e grupo de promotores
de saude, ajude a elevar o nivel de informacdo da populacdo sobre aspectos
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essenciais relacionados com a saude, reverter nosso quadro de saude, tanto no
comportamento das doencas cronicas nao transmissiveis como infectocontagiosas e

de outros indicadores de saude, que até hoje ndo sdo os desejaveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Propor um plano de intervencdo educativa sobre promocdo a saude em

adolescentes da comunidade de Humaita do municipio de Mutum — MG.

3.2 Especificos

Avaliar o desempenho de nossos jovens como promotores de salde, apoiando as

atividades desenvolvidas na comunidade.

Executar atividades de promocdo de salde na comunidade que permitam o

cumprimento ao principio do SUS da participagéo social.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como um projeto de intervencdo que tem como objetivo
desenhar, propor e aplicar um projeto de intervencdo educativa sobre promocéo da
saude em adolescentes da comunidade de Humaita, Municipio Mutum - MG. Para o
desenvolvimento de nosso projeto revisamos as referéncias sobre aspectos
relacionados com nosso municipio e sobre promocdo da saude e atividades
educativas, nosso trabalho conta de trés etapas, uma primeira etapa que ja foi
desenvolvida durante trés meses de agosto a setembro de 2015 Esta etapa
caracterizou se pela capacitacdo do pessoal da unidade sobre aspectos
relacionados com os principais problemas de saude e trabalho em grupo, a segunda
etapa consistiu na capacitacdo do grupo de jovens como promotores da saude, 0
qual esteve conformado por 25 jovens da escola Estadual professora Levinda Alves
da Silva de nossa comunidade, todos do oitavo ano. E foi desenvolvida de outubro
2015 a fevereiro de 2016, a terceira etapa de nosso projeto consistira no
desenvolvimento das atividades da promocdo a saude para aumentar o nivel de
informacdo e conhecimentos sobre comportamentos e estilos de vida favoraveis a
saude que sera desenvolvida de maneira continua durante todo o periodo que resta
até a conclusédo do nosso trabalho como cooperantes da saude de Programa Mais

Médicos para o Brasil.

Para a realizacdo de nosso projeto foram utilizados os dados do diagnéstico
situacional de nossa Unidade Basica de Saude, que foram de grande ajuda para a
construcdo do plano de acdo, seguindo os dez passos propostos no Modulo
planejamento e avaliagdo das acdes de saude do curso de especializagdo em
estratégia saude da familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) e que nortearam
todo o processo. Foi ainda realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos de

dados da Biblioteca Virtual em Saude, por meio dos seguintes descritores:
Adolescéncia.

Politicas de saude.

Promocé&o da Saude.

Estilos de Vida.
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5 BASES CONCEPTUAIS

A divulgacdo da educacdo em saude é uma pratica social que contribui para a
formacdo e desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas em relacdo a
problemas de saude bem como estimula a busca de solugcéo e a organizacao para a
acdo coletiva[...]. Educar em saude e procurar compreender os problemas que
acometem determinada comunidade e fazer com que a populacéo tenha consciéncia
desses problemas e busquem solug¢des. Deste modo, a educacédo deve ser baseada
no dialogo, na troca de experiéncias e deve haver ligacdo entre o saber cientifico e 0
saber popular (VASCONCELOS, 1997).

Para Tamietti et al. (1998), a educacdo em saude deve ser fundamentada numa

pedagogia participativa, cujos principios seriam:

-Desenvolvimento da capacidade, competéncia, criatividade, solidariedade e

habilidade para analisar e resolver problemas nos educandos;

-Aproveitamento das experiéncias dos individuos, seus saberes, atitudes, condutas
e percepcoes;

-Educador ter relagédo horizontal com o educando;
-Preferéncia por técnicas dinamicas e em grupos;

-Valorizagédo da aprendizagem, ndo em termos de memorizagdo, mas em mudanga

de comportamento e estilo de vida.

Vasconcelos e Silva (2000), enfatizam que a educacdo em saude deve-se preocupar
com a mudanca de comportamento dos individuos, ou seja, mudar atitudes e
crencas que dificultam a incorporacdo de hébitos favoraveis a saude. Entretanto,
somente fornecer razoes para a mudanca de atitude ndo é o suficiente, o individuo

deve ter meios e recursos para executa-la.

Integrar agcbes preventivas, promocionais e assistenciais, integrar profissionais em
equipes interdisciplinar e multiprofissional, para uma compressao mais abrangente,
dos problemas de saude e intervengbes mais efetivas; integrar partes de um
organismo vivo, dilacerado e objetivado pelo olhar reducionista da biomedicina, &

reconhecer nele um sujeito, um semelhante, a mim mesmo; nisto implica assimilacao
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do principio da integralidade da reorientacdo do modelo assistencial (Alves, 2005,
p.43)

Em contexto escolar, educar para a saude consiste em dotar as criancas e 0s jovens
de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer opgbes e a tomar
decisdes adequadas a sua saude e ao seu bem-estar fisico, social e mental, bem

como a saude dos que os rodeiam, conferindo-lhes assim um papel interventivo.

O concepto contemporaneo de adolescéncia segundo de Freitas et al. (2011) e
relativamente recente e supre, até certo ponto e de forma singular, os ritmos de
passagem da infancia a vida adulta, ou seja aqueles mecanismos da cultura que
permitem uma resposta coletiva aos desafios provenientes do corpo e da sociedade,
com a entrada a puberdade. Esse periodo da vida, equivalente ao que, na
atualidade, se entende por adolescéncia, era bem mais curto em outros momentos e
ambientes culturais. No mundo atual, globalizado, h4 a tendéncia se ampliar o
intervalo entre a infancia e lugar do adulto na sociedade, alongando-se, assim, a

adolescéncia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. No Brasil, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia, a faixa etaria
dos 12 até os 18 anos de idade completos, sendo referéncia, desde 1990, para
criacdo de leis e programas que asseguram os direitos desta populacdo (BRASIL,
2010)

Segundo Silva (2010), adolescéncia é a fase de mudancas tanto fisicas como
comportamentais, havendo transicdo entre a fase de crianca e a fase adulta. Trata-
se de momentos de duvidas, de descobertas, de busca de identidade, de formacéo
de grupos por meio de afinidades, busca de autonomia e de mudancas que afetam a

vida familiar e a vida dos adolescentes para com a sociedade.

De Freitas et al. (2011), consideram a adolescéncia como o tempo dos 10 os 20

anos, divididos em trés etapas, que nao devem ser entendidas como padréo:

Adolescéncia inicial: dos 10 aos 14 anos, o individuo comeca a apresentar

modificacdes do proprio corpo e tera de conviver com elas, em geral, o adolescente
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permanece circunscrito ao ambiente familiar e ha, ainda, poucos esforcos de sua

parte em estabelecer separacao dos pais.

Adolescéncia media: dos 14 anos aos 16 anos, época em que existe grande
preocupacdo com a imagem corporal; ha identificacdo com o grupo de iguais e os
conflitos familiares sdo frequentes; a sexualidade em geral, é ainda, auto erdtica,
mas ha um franco interesse pelo sexo e muitos fazem sua iniciacdo sexual nesse

momento.

Adolescéncia final: dos 17 aos 20 anos, momento em que € frequente a
preocupacao professional e econdmica, os relacionamentos sdo mais afetuosos, 0s
namoros sdo mais frequentes e pode haver, mais integracéo entre afeto e erotismo,
nesse periodo, os valores e comportamentos estabelecidos podem ser bem
proximos dos de vida adulta.

Atender aos adolescentes e jovens e recomendagdo de Varios programas
ministeriais, estaduais e municipais. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2010, p.79)

[..] Produzir saide com adolescentes e jovens e considerar seus
projetos de Vida e valorizar sua participacédo e o desenvolvimento de
sua autonomia, em Acreditar que eles e elas aprendem a lidar com
0s seus problemas e com seu Contexto de vida, tendo o apoio e a
corresponsabilidade dos trabalhadores da Saude sem moralismos,
controle e opressao.

E preciso acreditar nos adolescentes e jovens como autores protagonistas de suas
vidas e, portanto, de sua saude fisica e mental. Oferecer cuidados preventivos, de
promocao de saude e criacdo de vinculos, poderdo abrir espacos para tomadas de

decisdes e escolhas conscientes.



23

6 PROJETO DE INTERVENCAO

Os dados utilizados na realizagdo do diagnéstico situacional foram utilizados na
construcdo do Projeto de Intervencdo, tendo como referéncia os dez passos
propostos no modulo Planejamento e avaliacdo das acdes de saude do Curso de
Especializacdo Estratégia Saude da Familia e que nortearam todo o processo,
sendo eles: definicho dos problemas, priorizagdo do problema, descricdo do
problema selecionado, explicacdo do problema, selegdo dos “néds criticos”, desenho
das operacdes, andlise dos recursos criticos, analise de viabilidade do plano e
gestao do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Primeiro passo: Definicdo dos problemas
O primeiro passo do plano consiste em identificar quais sédo os principais problemas.

Dentre os problemas identificados no diagndstico situacional a equipe destacou: alta
incidéncia de pacientes com DM descontrolado, doencas infectocontagiosas como
leishmaniose e esquistossomose, doencas de transmissdo sexual, uso
indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos em idosos, tabagismo, alcoolismo,
prevaléncia de transtornos mentais na terceira idade. Foram identificados também
0s problemas: gravidez na adolescéncia, maes solteiras com situacdes econémicas
dificeis, incidéncia de disfuncdes sexual de ambos os sexos, dependéncia aos
medicamentos de controle, prevaléncia de alergia na idade escolar e idade adulta,
incidéncia de doencas infectocontagiosas, parasitismo intestinal e prevaléncia de
doencas respiratorias.

6.2 Segundo passo: Priorizacdo de problemas

Identificados os problemas, foi necessario prioriza-los de acordo com a sua
importancia, urgéncia e a capacidade de enfrentamento da equipe (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 2 — Classificacao de prioridades para os problemas identificados na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Humaita.
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Principais problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de
enfrentamento

Selecédo

Desconhecimento de nossa
populagdo adolescente das
acdes de saude relacionadas
com 0S comportamentos
favoraveis a salde e estilos
de vida saudaveis.

Alta

Sim

Parcial

1

Presenca de doencas
infectocontagiosas como
Leishmaniose tegumentar e
Esquistossomose.

Alta

Sim

Parcial

Alto indice de doencas
infectocontagiosas como o
parasitismo intestinal.

Alta

Sim

Parcial

Prevaléncia de  doencas
respiratorias agudas e
diarreicas agudas.

Alta

Sim

Parcial

Alto indice de pacientes com
hipertensdo  arterial mal
controlados.

Alta

Sim

Parcial

Mal uso dos agrotoxicos com
grdo numero de pacientes
com intoxicacdo aguda.

Alta

Sim

Parcial

Mal controle de pacientes
diabéticos.

Alta

Sim

Parcial

Elevado consumo de alcool.

Alta

Sim

Parcial

Existem grdo numero de
pacientes idosos acamados

Alta

Sim

Parcial

Desse modo, o problema priorizado para a realizacdo do projeto de intervencéo foi:

Desconhecimento de nossa populacdo adolescente das acdes de saude

relacionadas com os comportamentos favoraveis a salde e estilos de vida

saudaveis.

6.3 Terceiro passo: Descricdo do problema selecionado

Possui nossa populagéo adolescente conhecimentos suficientes sobre as acdes de

saude relacionadas com comportamentos e estilos de vida favoraveis relacionados

com a saude, de modo a permitir-lhes enfrentar seus problemas de saude com

responsabilidade?
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Sao feitas em nossa comunidade atividades de promoc¢do da saude com
sistematicidade e qualidade necessérias para elevar o nivel de conhecimento da

nossa populacdo na area da saude?

Até quando nos permaneceremos indiferentes ante a ignorancia em matéria de

saude de nossa populacédo?

Promocéo da saude, Consiste em proporcionar aos povos 0os médios necessarios

para melhorar a saude e exercer um maior controle sobre a mesma.

E um processo social e politico que fortalece as habilidades e conhecimentos dos
individuos em matéria de saude, além disso dirige se a mudar as condi¢des sociais,
ambientais, e econdmicas para melhorar com seus efeitos a qualidade de vida da

populacao, atuando sobre as determinantes de saude.

Durante o exercicio de nosso trabalho diario, a equipe de saude da UBS da
comunidade de Humaita, tem identificado o desconhecimento da populacao sobre os
comportamentos e estilos de vida favoraveis relacionados com a saude, nos
classificamos este problema como um problema quase-estruturado, apds da
discussdo do Analises da Situacdo de Saude, este problema foi priorizado pela
equipe para o desenho duma estratégia de intervencdo educativa sobre promocéao

de saude.

Como causas do nivel de desconhecimento de nossa populacéo identificamos: baixo
nivel de escolaridade com alto indice de analfabetismo, nosso territério ocupa uma
area rural, preconceitos para abordar determinados temas de saulde, crencas
religiosas que acham que as atividades fora da igreja podem ser inapropriadas, falta
de atividades que estimulem adequada utilizacdo do tempo livre, mas cremos que a
causa fundamental relacionada com a ignorancia da populacdo em matéria de
saude, é a deficiente promocdo de saude, relacionada com inadequado
planejamento do processo de trabalho que né&o incluiu as atividades de promocéo de
saude tendo em conta as necessidades de nossa populacdo a maioria das
atividades, sdo desenvolvidas pelo pessoal do NASF (nucleo de apoio a familia),
gue hoje representa uma verdadeira forga positiva para o SUS, mas muitas vezes
nao se tem em conta o rol do médico e enfermeira no desenvolvimento da promogéo
da saude em seu territdrio, muitas vezes sao planejadas atividades comemorando

datas significativas e o0 médico tem conhecimento disso no momento da atividade,
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como podemos falar de trabalho intersetorial, se o proprio setor salde esquece a
importancia do vinculo entre todos os gestores, é que podem se lograr mudancas
positivas no estilo de vida de nossas populagcbes com atividades isoladas, a
promocdo de saude é uma acdo de saude que precisa de sistematicidade, forma
parte do dia a dia dos trabalhadores do setor e deve ser desenvolvida tanto a nivel

individual, familiar, comunitario e social.

Por todas as racoes expostas, nos propomos confeccionar um plano de acéo para
dar solucdo a nosso principal problema de salde, com o propdsito de elevar o nivel
de conhecimentos da comunidade em relacdo a comportamentos e estilos de vida

saudaveis, para contribuir a melhorar seu estado de saude.

6.4 Quarto passo: Explicacdo do problema

Neste passo, objetiva-se entender a génese do problema; identificar as suas causas
é fundamental. Ao analisar o desconhecimento da populacéo adolescente sobre os
comportamentos e estilos de vida favoraveis relacionados com a saude, temos
varios fatores que influem como causas do mesmo: Fatores socioculturais
(populacao rural, alto indice de analfabetismo, crencas religiosas, falta de atividades
que estimulem adequada utilizacdo do tempo livre, deficientes atividades de
promocdo de saude (nas escolas, PSF, comunidades e no marco das familias),
existem preconceitos para abordar determinados temas de saude, falta de
preparacao da equipe de saude para desenvolver atividades de promoc¢ao de saude
no marco da comunidade que sejam criativas, falta de tempo e inadequado
planejamento do processo de trabalho que né&o incluiu as atividades de promocéo de
salude tendo em conta as necessidades de nossa populagdo, ndo se cumpre o
principio do SUS de participagdo social, além disso observamos falta de interesse.

Ao analisar as consequéncias do desconhecimento de nossos adolescentes de
aspetos relacionados com os comportamentos favoraveis a saude e estilos de vida
saudaveis podemos observar, como repercute negativamente na auto
responsabilidade individual pela saude, a populagdo desconhece aspetos essenciais
relacionados com adequada cultura sanitéria, habitos higiénico-dietéticos, prevencao
de doencas infectocontagiosas e cronicas néo transmissiveis, falta de atitudes

positivas no cumprimento dos tratamentos médicos, com muita frequéncia usam
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primeiro tratamentos tradicionais antes de visitar ao médico e quando assistem ja
tem complicacdes, ndo cumprem com as medidas pautadas na higiene do trabalho,
existe falta de motivacao para o logro de mudancas positivas no logro de estilos de
vida saudaveis, o qual favorece a mortalidade precoce por doencas
cardiovasculares, mal controle de pacientes com doencas cronicas nao
transmissiveis (Hipertensdo, Diabetes, dislipidemias, sindrome metabdlico), alta
incidéncia de doencas transmissiveis em nosso territorio, algumas delas endémicas
(Parasitismo Intestinal, Doencas Respiratérias Agudas, Doencas diarreicas Agudas,
leishmanioses tegumentar, Esquistossomoses, entre outras.), aumento de
complicacBes tanto das doencgas cronicas como das transmissiveis por tratamentos
tradicionais, automedicacéo, assisténcia tardia ao médico e manejo inadequado por
parte de pacientes e familiares, elevado niamero de pacientes com doencas do
Sistemas Digestivo, Cardiovascular e Enddcrino, relacionadas com habitos
alimentares inadequados, dificuldades com alimentagdo complementar das criancas
menores dum ano, entre outras, quando analisamos as causas deste problema de
saude, encontramos um comum denominador de todas elas, a deficiente promocao

da saude, segundo as necessidades de nossa area de abrangéncia.

Temos a certeza que sem um acionar imediato, ndo sera possivel reverter nosso
guadro de saude, tanto no comportamento das doencas crénicas ndo transmissiveis
como infectocontagiosas e de outros indicadores de salude, que até hoje ndo sao os

desejados.

6.5 Quinto passo: Selegao dos “nds criticos”
Como “nds criticos” do problema, a equipe de saude destacou:

Pouco nivel de informacdo de nossos adolescentes das acfes de saude

relacionadas com estilos de vida favoraveis.

Deficientes atividades de promocao e prevencdo de saude que permitirdo elevar o

niveo de conhecimentos de nossa populagdo em matéria de saude.

Falta de preparacdo da equipe de saude para desenvolver atividades de promocéo

de saude no marco da comunidade que sejam criativas.
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Falta de tempo e inadequado planejamento do processo de trabalho que néo incluiu

as atividades de promocao de saude tendo em conta as necessidades de nossa

populacao.

N&o se cumpre o principio do SUS de participagdo social.

6.6 Sexto passo: Desenho das operacdes

“‘As operagdes sao conjunto de agdes que devem ser desenvolvidas durante a

execucao do plano” e neste passo deve-se descrevé-las, “identificar os produtos e

resultados para cada operacédo definida e identificar os recursos necessarios para a
concretizagao das operagoes” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.64)

Quadro 3 - Desenho das operacdes para os “nos criticos” do problema selecionado.

“Nos criticos” Operacodes Resultados Produtos Recursos
/projetos esperados esperados necessarios
Pouco nivel de | Aplicar  nossa | Maior nivel de | Grupo de | Politicos:
informagé&o de | intervencdo conhecimentos adolescentes vontade politica
Nossos educativa em | de nossos | preparados da escola de
adolescentes nosso grupo de | jovens em | como apoiar nossa
das ac¢bes de | adolescentes. relacdo as a¢cbes | promotores  de | intervencgao
saude Desenvolver de saude | saude. Financeiros:
relacionadas atividades de | relacionadas Desenvolvimento | para aquisi¢do
com estilos de | promocédo a | com estilos de | de atividades de | de recursos,
vida favoraveis. | saude na escola | vida saudaveis | promocao a | equipamentos,
com nosso | tendo em conta | saude, na escola | insumos,
grupo. 0s principais | e comunidade. material
problemas de | Populagéo educativo, entre
saude do | adolescente e | outros.
territério. populacdo em
geral mais
informada sobre
como cuidar da
saude.
Falta de | Capacitar ao | Equipe com | Equipe Coghnitivo:
preparagdo da | pessoal da | mais capacitada para | implementar a
equipe de | equipe  basica | conhecimentos trabalhar com | capacitagcdo de
saude para | de saude para o | para trabalhar | grupo de | nossa EBS.
prepara a | desenvolvimento | com adolescentes e
nossos jovens | de nossas | adolescentes. desenvolver
como atividades. atividades de
promotores de promocao de
saude. saude.
Inadequado Incluir no | Melhor Desenvolvimento | Organizacional:
planejamento planejamento do | planejamento do | de nosso projeto | planejar o]
do processo de | processo de | processo de | e de atividades | desenvolvimento
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trabalho trabalho o | trabalho com | de promogéo de | de nossas
desenvolvimento | enfoque mais | saude com | atividades com o
de nossa | integral. jovens e | grupo de
intervencéo e de populagdo  em | adolescentes.
atividades de geral. Planejar
promocao a desenvolver
saude no marco atividades de
da escola e promocao e
comunidade. prevencao a
saude com os
jovens, escola e
comunidade.
Politico:
articulacéo entre
0s setores
Nao se cumpre | Motivar a nossa | Lograr a | Participagéo Politico:
o principio do | comunidade a | intersetorialidade | social de nossa | articulacdo
SuUs de | interagir com os | para 0 | populagéo. intersetorial
participacao servigos de | desenvolvimento apoio dos
social saude, para o | de nosso projeto lideres da
desenvolvimento | e das atividades comunidade.
de nossa | de promogédo e
intervencéo e de | prevencao de
atividades de | saude na
promocao e | comunidade.
prevencdo de
saude.

6.7 Sétimo passo: Identificacdo dos recursos criticos

Quadro 4 - Recursos criticos necessarios para o desenvolvimento das operagoes.

Este passo consiste em identificar os recursos criticos que devem ser consumidos

em cada operacéao.

Operacdao/projeto

Recursos criticos necessarios

Aplicar nossa intervencdo educativa em

nosso grupo de adolescentes.

Desenvolver atividades de promocdo a

salude na escola com nosso grupo.

TV

Local para desenvolver as atividades
Data show

Capacitar ao pessoal da equipe basica de

saude para o desenvolvimento de nossas

atividades

Material de estudo

Incluir no planejamento do processo de

Planejamento das atividades
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trabalho o desenvolvimento de nossa
intervencao e de atividades de promoc¢ao a

salde no marco da escola e comunidade

Motivar a nossa comunidade a interagir | Vontade politica, intersetorialidade

com o0s servicos de saude, para o

desenvolvimento de nossa

6.8 Oitavo passo: Analise da viabilidade do plano

A analise de viabilidade do plano tem como proposito identificar quem controla os
recursos necessarios para as operacdes, analisar a motivacdo dessas pessoas
quanto ao plano de acdo e definir estratégias para motivar as pessoas,
possibilitando a execucdo do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Deve-se,

portanto construir os meios para motivar os envolvidos na viabilizacdo do plano.

Quadro 5 - Andlise da viabilidade do plano. Elaborar o quadro.

Analise e viabilidade do plano
Operacoes/ Recursos criticos Controle dos recursos|Acgéo
. criticos estratégica
Projeto
Ator qgue | Motivagao
controla
Saber + Politico: conseguir o Favoravel |N&o é
) espago na escola necessaria
Aumentar o nivel de| a0 " gesenvolver
informacéo dos|nossa  intervencao
adolescentes €| com os adolescentes
populagcdo em geral
sobre as acgbes de|Financeiro: para
saude relacionadas | aquisicdo de
com estilos de vida|recursos de recursos
saudaveis audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
+ Salde Politico:  conseguir|Conselho  de | Favoravel |Planejar e
local, mobilizacao | saude, desenvolver
D_es_envolver social, articulacéo | Secretario de cronograma
atividades de | intersetorial com al|educacio e de
promogao _ €lrede diretor da atividades
prevencdo de saude escola, de
com nosso grupo de Secretaria  de promocdo e
jovens na escola e saude. prevencdo a
comunidade B saide no
Secreta~r|o de Marco da
educacao e escola e
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Financeiros:
recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

para

diretor da
escola,
Secretaria de
saude

comunidade

6.9 Nono passo: elaboracédo do plano operativo

Na elaboracdo do plano operativo devem estar definidos os responsaveis e 0s

prazos para a execucdo de cada operacéo.

Quadro 6 - Plano operativo para enfretamento do problema selecionado. Elaborar o

quadro.
Operagbes | Resultados | Produtos Acdes estratégicas | Responsa | Prazo
veis

Capacitar Equipe com | Equipe Desenhar o plano | Medico Agost
ao pessoal | mais capacitada para | de aulas com a | Enfermeir
da equipe | conhecimen | trabalhar com | EBS a pessoal | O
basica de | tos para | grupo de | Desenvolver as | NASF Sete
saude para | trabalhar adolescentes atividades de
0 com capacitacao do mbro
desenvolvi | adolescente pessoal segundo o
mento de|s plano proposto 2015
nossas
atividades
Aplicar Maior nivel | Desenvolver Desenhar a | Medico Outu
nossa de atividades de | intervencédo Enfermeir
intervencdo | conhecimen | promoc&o de | educativa a bro-
educativa tos de | saude no Desenvolver as | ACS fever
em nosso | N0SS0S Grupo de | atividades Pessoal
grupo  de | jovens em | adolescentes propostas em | NASF eiro
adolescente | relagcdo as | preparados como | forma de aulas
S. acdes de | promotores de | tendo em conta o 2016
Desenvolve | saude saude. trabalho em grupo
r atividades | relacionada | Desenvolvimento
de S com | de atividades de
promocao a | estilos de | promogéo a
saude na | vida saude, na escola
escola com | saudaveis e comunidade.
NOSSo tendo em | Populacédo
grupo conta os | adolescente e

principais populacéo em

problemas | geral mais

de saude | informada sobre

do territério. | como cuidar da

salude

Incluir ~ no | Melhor Desenvolvimento | Planejar as | Enfermeir | Agost
planejamen | planejament | de nosso projeto | atividades da UBS, | a
to do|o do | e de atividades | tendo em conta o | Medico 0
processo processo de | de promoc¢do de | desenvolvimento Auxiliar 2015
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de trabalho
0
desenvolvi
mento  de
nossa
intervencao
e de
atividades
de
promocao a
saude no
marco da
escola e
comunidad
e

trabalho
com
enfoque
mais
integral

saude
jovens

populacéo

geral

com

em

de atividades de
promocao e
prevencao de
saude

Administra
tivo

Motivar a
nossa
comunidad
e a interagir
com 0S
servicos de
saude, para
o
desenvolvi
mento  de
nossa
intervengéo
e de
atividades
de
promocao e
prevencéo
de salde

Lograr a
intersetoriali
dade para o
desenvolvi
mento  de
Nosso
projeto e
das
atividades
de
promocao e
prevencao
de salde
na
comunidade

Participacdo

social

de nossa

populacéo

Mobilizar
populacao na
participacao de
nossas atividades
de promogdo e
prevencao de
saude

nossa

EBS
Lideres da
comunida
de formais
e

informais

Outu
bro
2015
de
forma
conti

nuad

6.10 Décimo passo: Gestao do plano

Desenhar o modelo de gestdo do plano de acdo e definir o processo de

acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

Operacao saber +

Produtos
esperado

S

Responséavel

Prazo

Situacao

atual

Justificativa

Novo

prazo
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Capacitag
ao dos
ACS

Equipe de saude

2 meses

Capacitado
S

ACS mais
informados sobre
NOSSO0S principais
problemas de
saude e trabalho

em grupo

Grupo de
adolescent

es

Equipe de saude

5 meses

Capacitado
S como
promotores

de saude

Adolescentes
com maior nivel
de
conhecimentos
sobre os
principais
problemas de
saude do
territorio e
capacitados
como promotores

de saude

Comunida
de

Equipe de saude

Permane

nte

Mais

informada

Comunidade com
um maior nivel de
informacé&o de
NOSS0S
problemas de
saude e
comportamentos
favoraveis
relacionados com

0S mMesmaos

Operacgao “+ saude”
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Produtos |Responsavel |Prazo Situacao Justificativa |Novo
esperado atual orazo
S
Increment |EBS, grupo |A partir de|EBS,
o do nivel |de outubro adolescentes
de adolescentes 2015 manter|do grupo e
conhecime |, lideresda |de forma | comunidade
nto em|comunidade |permanente |mais
Nosso informados
grupo de sobre as
jovens e acOes de
grdo parte saude
da relacionadas
populacao com estilos
sobre as de vida
acbes de saudaveis
saude segundo os
relacionad principais
as com problemas de
estilos de saude do
vida territorio,
saudaveis incremento
de novos
Desenvolv
. rupos tais
imento de grup
. CcOmo: grupo
um maior
. de
namero de
. tabagismo,
atividades g
as Amélia,
de
~ grupo dos
promogao
o produtores
~ rurais, grupo
prevencao
. . de
a saude

adolescentes
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no
territério
(palestras,
caminhad
as, criagao
de novos
grupos,
higieniza¢
ao
ambiental,

etc.)

promotores
de saude,
grupo amigo

do peso.

Maior nimero
de palestras
na
comunidade
(celebracgao
de dias
mundiais,
outubro rosa,
novembro
azul, uso dos
agrotoxicos,
higienizagéo
ambiental,
encontro
familia
escola,
celebracéo
de
aniversario
de idosos e
descapacitad
0s, cha de
fralda para
gravidas com
dificuldades

econdbmicas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com nosso projeto de intervencdo educativa sobre promocdo da saude em um
grupo de adolescentes da comunidade de Humaita, nos logramos elevar o nivel de
conhecimentos sobre as acdes de saude relacionadas com estilos de vida saudaveis
segundo nossos principais problemas de salde, na totalidade dos participantes,
além disso conseguimos que nosso grupo de adolescentes se desempenhara como
promotores da saude no desenvolvimento de atividades de educacdo a saude no
marco comunitario e da escola, logrando dar cumprimento ao principio do SUS da
participacdo social, com nossa intervencao logramos desenvolver um maior nimero
de atividades de educacédo para a saude, motivando a participacdo de outros setores
e membros da comunidade, . Além disso, esperamos q o presente estudo seja uma
ferramenta de trabalho n&do sé para nossa equipe de saude, mais também para o
coletivo de professores de nossa escola no trabalho com criancas e jovens e outros

setores de nosso territorio de abrangéncia.
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Anexo #1
Descricdo das técnicas de educacdo para asaude a utilizar.

Técnica # 1 A apresentacdo: A pessoa que dirige a atividade orienta ao
grupo, que cada um de sus membros deve se apresentar e dizer seu
nome e sobrenome e além disso, que é 0 que mais ama da vida. Para uma
melhor compreensdo o professor cita um exemplo: A musica, dancar, passear,

etc. De estaforma cada um dos membros do grupo vai se apresentando.

Técnica # 2 Chuva de ideias: O professor que conduze a atividade, orienta aos
membros  do grupo, que devem emitir de forma individual seus critérios ou
ideias sobre otema que se trata, de forma oral ou escrita. Esta técnica se
utiliza  para conhecer o nivel de conhecimentos do grupo sobre novos

conteudos a avaliar e o aprendizagem dos contetudos ja tratados.

Técnica # 3 O arvore do problema: E uma técnica utilizada para realizar o
analises casual deum determinado problema. O condutor da atividade
desenha um arvore, no Pizarro ou cartasse, no tronco do arvore se escreve
0 problema a analisar, e nas raizes as causas gue incidem no

problema e nas ramas os efeitos.

Técnica # 4 O termémetro: E uma técnica de avaliacdo, ao final  da atividade o
professor solicita a cada um dos participantes, expressar com una palavra o

que para ele tem representado a atividade que se tem desenvolvido.

Técnica# 5, A relatoria: E uma técnica que nos permite insertarmos no
novo conteldo, realizando o relatério da atividade  anterior. A pessoa que
dirige a atividade orienta auno dos membros do grupo a narraro que

se tratou na atividade anterior.

Técnica # 6 Palestra: E uma técnica utilizada com o objetivo de oferecer
informagédo de forma oral, aum grupo de personas. O palestrante prepara o
conteddo a tratar, 0 qual deve conhecer e possuir uma  guia com o0s
conteudos a tratar, deve  auxiliar-se  ademais dos médios didaticos
(cartasses, imagens, etc.). O conteudo deve ser exposto de forma clarae

breve. Além disso, se deve intercambiar critérios com o auditorio.
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Técnica # 7 El sécio drama: O professor divide o grupo em  VAarios
subgrupos, segundo 0 numero de participantes, e orienta a cada um dos
subgrupos, realizar uma representacdo sobre uma situacdo  determinada,
relacionada com o tema tratado. Exemplo (os comportamentos
desfavoraveis em relacdo a gravidez na adolescéncia). Despois de cada

representacdo se realizara um debate em grupo.

Técnica # 8 A carga pesada: E utiliza para a identificacdo de situacbes
negativas e dos comportamentos desfavoraveis relacionados com o tema, que
produzem um  mal-estar o inconformidade nos membros do grupo. O professor
pede a cada membro do grupo, escrever a situagcdo  que o incomoda ou
ocasione mal-estar o que se prejudicial a gente o0 que afete atodaa
comunidade. Exemplo (a falta de comunicagdo positiva sobre temas de
sexualidade entre padres e filhos, etc.). Posteriormente, cada uno li de forma

individual sua carga pesada e a destroi.

Técnica#9 ¢ O Que fala meu desenho? O professor divide ao grupo em
varios subgrupos, segundo 0 numero de participantes, reparte a cada grupo
uma serie de imagens ou desenhos gque reflexam  comportamentos
favoraveis ou desfavoraveis a  saude, relacionados com o tema. Os
adolescentes devem interpretar os desenhos e elaborar um mensagem de
saude. Para finalizar cada subgrupo mostra seus desenhos com o0s

mensagens elaborados e se debatem no coletivo.

Técnica # 10 Concurso de desenhos: O professor orienta aos participantes a
realizar um desenho sobre umtema determinado, e na seguinte atividade se
analisardo os desenhos realizados e 0 grupo deve premiar al o0 aos

desenhos mais logrados.

Técnica # 11 ElI Boom: E uma técnica utiliza para finalizar e avaliar a
atividade e além disso para relaxar ao grupo em forma de jogo. O professor
orienta a cada membro do grupo a citar um comportamento favoravel ou
desfavoravel relacionado com otema, e falar o que ja foi dito e incrementar algo
novo, mais além disso deve mencionar o que jatem se dito por seus colegas,

e se se tem esquecido de falar o que ja tem expressado seus companheiros
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ou se naolembra algonovo sai dojogoe o grupo grita a coro: Boom,
que gritara jfora!

Técnica # 12 O positivo e 0 negativo: E umatécnica de andlises e reflexdo. O
professor  divide o Pizarro em dois; e em uma parte se reflexardo o0s
aspectos positivos e na outra aspectos negativos; em relacdo com o tema, 0s
estudantes devem aportar as coisas positivas e negativas, finalmente o

professor da leitura a todos os aspectos e se debatem os mesmos.

Técnica # 13 o fio pelado: A pessoa que dirige a atividade orienta ao
grupo a expressar de forma individual, uma caracteristica, comportamento
favordvel o  desfavoravel, vantagem ou desvantagem, causas o efeitos, em
relacdo ao tema tratado, se um dos participantes ndo lembra algo novo a
aportar , € expulsado do jogo, pero o préximo gque nédo responda
corretamente, saido jogo e é tomado da médo do que saiu anteriormente e

assim sucessivamente, até formar um cordao.

Técnica # 14 Jogo de palavras: O professor divide ao grupo em varios
subgrupos segundo o numero de participantes, posteriormente reparte a cada
subgrupo usa serie de tarjetas com determinada informacdo Exemplo
Desvantagens ou vantagens dos métodos anticonceptivos. Cada grupo possuli
informacéo diferente, os participantes devem selecionar as palavras corretas
em relacdo aotema tratado, posteriormente o professor analisa os trabalhos

dos diferentes subgrupos, os que se discutem de forma coletiva.

Técnica # 15 Debate do filme Melissa: O professor projeta o filme Melissa, que
aborda as experiéncias de uma jovem que tem uma vida sexual desordenada, ao
concluir a projecao do filme, os participantes emitem seus critérios sobre 0 mesmo,
intercambiando ideias, e refletindo sobre a importancia de ter uma vida sexual

responsavel.
Técnica # 16 Debate Da Cangédo Quando Agosto Era 21 Do Grupo Bonanca.

O professor pde na gravadora a cangdo quando agosto era 21 do grupo bonanca
gue trata o tema da gravidez na adolescéncia e suas nefastas consequéncias, uma
vez escutada a mesma, se debate no coletivo, reflexionado sobre as causas e

consequéncias da gravidez nesta etapa da vida.



