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“Precisamos acolher o adolescente.
Acolher para facilitar o conhecer. Acolher
para nao precisar recolher. Acolher para
poder aqui e agora colher. Acolher para
que nem o0 agora nem 0 amanha possam
se perder. Acolher para possibilitar o
escolher. Acolher para a vida ndo
encolher. Acolher para ser possivel...

Simplesmente... Adolescer.”

(Projeto Acolher, Associagdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn, 2000)



RESUMO

A adolescéncia é a fase do ciclo de vida caracterizado por mudancas no crescimento e
constante desenvolvimento fisico, alteracbes emocionais, hormonais e sociais, portanto,
figura-se como uma fase de intensa vulnerabilidade e contradicdes (BRASIL, 2006). Para
tanto, apresentamos relatério de projeto do Programa de Bolsas de Extensdo (PROBEX) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) baseado em atividades de extensdo para promocao
da satde do adolescente junto ao grupo de adolescentes que frequentam as acdes do Programa
Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem) na Sociedade de Amigos de Bairro (SAB) da
Conceicdo em Campina Grande-PB. O objetivo geral foi implementar atividades de educacao
em salde com abordagem de método sensivel, criativo e reflexivo sobre o processo-salde-
doenca-cuidado e cultura do adolescente, enfatizando a promocéo a saude, prevengdo dos
riscos, agravos e danos. Nossas metas foram o estabelecimento de contato com a comunidade
para agendamento de reunido de apresentacdo da proposta junto aos responsaveis legais,
planejamento e programacéo coletiva de acdes de intervengfes e/ou enfrentamentos dos nds
criticos sobre a prevencéo, operacionalizacao das ac¢6es de intervencdo na promocao de saude
dos adolescentes e avaliagdo dos processos e praticas de intervencdo das atividades
implementadas com apresentacdo de relatorio. A metodologia operacional deu-se atravées de
oito encontros com reunibes periddicas, exibicdo de filmes, leitura de texto de apoio e
dindmicas de grupo visando subsidiar os adolescentes no enfrentamento das situacfes do
processo salde-doenca que consistiram no seguinte processo: exibicdo de filmes que
abordassem as tematicas do uso abusivo de drogas e dependéncia quimica; violéncia urbana; e
bullying. Para tanto, foi feita a divisdo do grupo de adolescentes em subgrupos abordados
com: sensibilizacdo com exibicdo de filme complementada por leitura de texto de apoio;
dindmicas de grupo com questdes norteadoras para discussdo; dramatizacoes; elaboracdo de
paineis sintese e/ou integrador; e assembléias. Nesse sentido, a abordagem direcionada aos
adolescentes participantes do Projovem, adquire carater inovador e emancipador distinto da
maioria das intervencdes positivistas e reducionista na area da saude. Por fim, percebemos
que uma das melhores formas de enfrentar os agravos inerentes a referida faixa etaria € sem
duvida a promocdo da sua saude com atividades de educacdo em salde, abordadas com
método participativo, criativo e sensivel.

Palavras — chave: Promocéo da salde; Educacao em salde; Salde do Adolescente.



ABSTRACT

The adolescence expresses a period of growth changes and an incessant physical
development, emotional alterations, even as social and hormonal, therefore, it is depicted as a
phase of deep vulnerability and contradictions (BRASIL, 2006). Hence we will introduce the
project report of the Extension Scholarship Program (PROBEX) at State University of Paraiba
(UEPB) based on extension activities to aim a better youth health on the adolescent group
attending the actions of the National Program of the Youth Inclusion (Projovem) in the
Society of Friends Neighborhood (SAB) in Conceicdo in the city of Campina Grande. This
work aimed to implement health education activities approaching to sensitive, creative and
reflective methods on the process-health-disease-care and culture of teenagers and it has been
emphasizing to promote health, risk prevention, injuries and damages. Thus the goals were to
establish contact with the community to schedule a presentation meeting about the proposal to
the legal guardians, the planning and the collective programming of intervention actions
and/or the critical nodes confrontations about prevention, operationalization of intervention
actions to promote the youth health and evaluation of processes and intervention practicals of
the implemented activities with report exhibition. In this context, in the operational
methodology, have been eight meetings with regular meeting, films exhibition, support text
reading and dynamics groups aiming to subsidize the young people to face the situations of
the health-disease process, which were as follows: films exibithion that focused the themes:
the drug abuse and chemical dependency, urban violence and bullying. In order to, was made
the division of adolescent group into subgroups dealt with: sensitization with film exhibition
supplemented by support text reading, group dynamics with questions for discussion,
dramatizations, development of summary panels and/or integrator, and assemblies. We realize
that one of the best ways to address the grievances inherent in this age group is certainly the
promotion of your health with the health education activities tackled with creative and
sensitive method.

Keywords: Health promotion; Health education; Health adolescent.
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1 INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069/90 (BRASIL, 1990),
delimita a adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade,
entretanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1965) preconizou como sendo a segunda
década de vida - 10 aos 19 anos, considerando ser neste periodo que ocorrem importantes
transformacGes no corpo, assim como no modo de pensar, agir e no desempenho de papéis

sociais.

Doravante, dados do Ministério da Saude do Brasil informam que os adolescentes e
jovens (10-24 anos) representam 29% da populacdo mundial, e destes, 80% vivem em paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2008a). De acordo com o Censo Populacional do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, os adolescentes correspondem a 30,33% da

populacédo nacional, desta forma sendo grupo de grande expressividade (IBGE, 2007).

A adolescéncia, para Schenker e Minayo (2005), representa um periodo decisivo para
0 comec¢o do uso de drogas, Seja como mera experimentacdo ou como consumo ocasional,
indevido ou abusivo. Ainda, encontram-se sujeitos a todos os tipos de violéncia, bullying,
abuso sexual, influéncias da midia, doencas sexualmente transmissiveis como outras doencas,

gravidez indesejada, entre varios que 0s cercam constantemente.

Diante disso, os adolescentes estdo em constante desenvolvimento, representando as
mais elevadas esperancas de toda nacdo e, além disso, simultaneamente se figuram como um
grupo de intensa vulnerabilidade e contradi¢fes. Portanto, seus direitos a salde, a cidadania, a
participacdo social, a educacdo, ao lazer e a cultura necessitam ser assegurados (BRASIL,
2007a).

Nesse ambito, percebemos ser necessario e imprescindivel propormos acdes de
promocdo da saude e acdes preventivas de agravos com ativa participacdo juvenil, almejando
ndo so o fortalecimento dos fatores que permitirdo a promog¢édo de um bem-estar integral como
também proporcionando maior qualidade de vida aos adolescentes. Em todas essas
estratégias, a educacdo em saude torna-se uma acdo fundamental para garantir a promogéo, a
qualidade de vida e a satde (BRASIL, 2007a).

A partir da Carta de Otawa, promulgada na 1* Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, em 1986, definiu-se a promocdo da saude como um “processo de

capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
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uma maior participagdo no controle deste processo” (BRASIL, 2002a, p.9). Acrescentou ainda
que, “para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente
0 meio ambiente (BRASIL, 2002a, p. 9)”.

Nesse contexto, a educacdo em salde se traduz como uma importante ferramenta de
acdo cujo objetivo é conscientizar o adolescente acerca da manutencdo de um estilo de vida
saudavel. Varela, Silva e Barroso apud Cavalcante, Alves e Barroso (2008, p.558) conformam

a educacdo para a saude como sendo:

(...) o processo de qualificagdo do individuo (inserido em grupo historicamente
situado), para a convivéncia social harmoniosa e o exercicio da cidadania em todos
0s niveis e contextos em que interage norteando-se pelos valores humanos e
utilizando principios e instrumentos democraticos visando a promocéao da qualidade
de vida no planeta.

O referido pablico necessita de um espaco acolhedor, onde haja convivéncia com
outros adolescentes, para desenvolver sentimentos de respeito e solidariedade para com o
préximo. A desinibicdo e o clima emocional mais intenso, propiciado pelos grupos
educativos, embora este Gltimo por si sO ja exerca um papel terapéutico, favorece uma maior
reflexdo sobre os assuntos discutidos, facilitando o entendimento, trocas de experiéncias,
vivéncias em grupos, maturidade emocional, mudancas comportamentais e
promogcéo/prevencdo da saude. Através do mesmo, o adolescente serd estimulado a elaborar
um auto-conceito positivo em relagdo a si mesmo, a reconhecer e expressar sua
potencialidade, assim como defender suas opinifes perante o grupo, o que véem favorecer a
construcdo da sua auto-estima. A constancia de tais oficinas/reflexdes auxilia ainda no
entrosamento dos adolescentes, aumenta o nivel de confianga/seguranca, abranda a timidez,
estimula a cooperacdo e o respeito entre as participantes, interferindo positivamente no

comportamento dos mesmos.

Portanto, concordamos com Ministério da Saude do Brasil (2007b) quando afirma que
desenvolver acOes de atencdo a saude dos adolescentes difere da assisténcia clinica individual

e da simples informac&o ou repressdo. O mesmo preconiza que:

O modelo a ser desenvolvido deve permitir uma discussao sobre as razes da adocéao
de um comportamento preventivo e o desenvolvimento de habilidades que permitam
a resisténcia as pressdes externas, a expressao de sentimentos, opinides, duvidas,
insegurancas, medos e preconceitos, de forma a dar condi¢Bes para o enfrentamento
e a resolucéo de problemas e dificuldades do dia-a-dia (BRASIL, 2007b, p.10).
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Diante do exposto, percebemos que uma das melhores formas de enfrentar os agravos
inerentes a referida faixa etaria pode ser através de atividades educativas para promoc¢éao da
salde. Contudo, através do processo de educacdo em saude com sensibilidade, criatividade e
reflexibilidade intervimos sobre o processo salde-doenga dos adolescentes abordando os
seguintes temas: promocao da saude dentro da perspectiva de: prevencao reducéo de danos do

abuso do alcool e outras drogas; violéncia urbana e bullying.
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2 OBJETIVOS E METAS

2.1 Objetivo geral:

Implementar atividades de educacdo em salde sobre o processo-saude-doenc¢a-cuidado
e cultura do adolescente, enfatizando a promocédo a saude, prevencdo dos riscos, agravos e

danos.

2.2 Objetivos especificos

Sensibilizar o grupo de adolescentes e responsaveis por cuidados para as atividades de
educacao em salde;

Operacionalizar processos e praticas de educacdo em salde priorizando recurso e saber
local;

Desenvolver nas atividades de educagcdo em salde processos para estratégias e/ou
acOes de promocdo da saude;

Envidar esforgos tedrico-metodoldgicos e operacionais para formacdo de grupos de
adolescentes promotores de saude visando a transformacdo social e mudancas de estilo de

vida para exercicio da cidadania através da pratica do controle social.

2.3 Metas

Estabelecimento de contato com a comunidade para agendamento de reunido de
apresentacdo da proposta junto aos responsaveis legais; diretores, coordenadores e professores
de escolas; liderancgas locais (presidentes de Sociedade de Amigos de Bairro (SABs) e Clubes
de Mées); profissionais de saude e/ou outros atores;

Planejamento e programacdo coletiva de acdes de intervencdes e/ou enfrentamentos
dos nos criticos sobre a prevencdo ao abuso do alcool e outras drogas, orientacdo nutricional e
prevencdo de transtornos alimentares, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis,
métodos contraceptivos, exploracdo sexual e violéncia urbana na realidade local visando a

promocao de processos de cuidado para satde dos adolescentes;

Operacionalizacdo das acdes de intervencdo na promocdo de salde dos adolescentes

através da realizacdo de: reunides periddicas; dindmicas de grupos; oficinas; producdo de
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videos artesanais; elaboracdo de almanaques; exibicdo de filmes e documentérios,
dramatizacdo com exercicio do Teatro do Oprimido na modalidade de Teatro-Férum; e

realizacdo de cursos e workshop com grupos de até 20 pessoas;

Avaliacdo dos processos e praticas de intervencdo das atividades implementadas com
apresentacdo de relatdrio sobre as atividades, temas e planos construidos coletivamente para

apresentacdo a comunidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Abordando a Promocéao da Saude do Adolescente

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS define salde como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca (SCLIAR, 2007). A
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu Artigo 196, trata que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acGes e

servigos para sua promocao (BRASIL, 1988).

Na adolescéncia observamos mudangas no crescimento e desenvolvimento fisicos,
alteracdes emocionais, hormonais e sociais, portanto, é um periodo de oportunidades,
vulnerabilidades e riscos, onde o adolescente, estando saudavel, tera oportunidade de passar
por esta fase extraindo o maximo proveito de seus recursos e potencialidades, além de

escolher livremente os seus riscos (BRASIL, 2006).

Diante disso, a legislagdo do Brasil contempla a atencdo integral a saude dos
adolescentes em diversas leis, como exemplo se tem o Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA. O mesmo estipula a criacdo de uma rede de atendimento, caracterizada por acoes
integradas, sendo estas fiscalizadas pelo Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente e os Conselhos Tutelares, a fim de assegurar o cumprimento das politicas

publicas voltadas a crianca e ao adolescente (BRASIL, 2006).

Destarte, 0 Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) do Ministério da Saude do
Brasil, implementado no pais na década de 90, em cumprimento & Constituicdo Federal de
1988, foi 0 marco referencial da atencdo & satde da populacdo adolescente no Pais. O mesmo
tinha objetivo de promover a salde integral do adolescente, favorecendo o processo geral de
seu crescimento e desenvolvimento; detectar precocemente os agravos a saude; oferecer
tratamento adequado; e reduzir a morbi-mortalidade e os desajustes individuais e sociais
(BRASIL, 1996).

No ano de 1999, o PROSAD foi substituido pela Area de Salide do Adolescente e
Jovem (ASAJ). Tal area possui como objetivo reduzir a morbi-mortalidade juvenil e a
promoc¢do de seu desenvolvimento saudavel. A descentralizacdo e municipalizacdo do

atendimento, controle social, participacdo comunitéria, recursos especificos e integracdo entre
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os diversos 6rgdos sdo algumas de suas diretrizes basicas. Desta forma, a ASAJ prioriza acdes
na qual estruturam a rede de salde para a atencdo especifica dos adolescentes e jovens,

garantindo um maior acesso destes as informacdes sobre saude (BRASIL, 2002b).

A atencdo integral engloba acdes de promogdo de saude, prevencdo de agravos e
assisténcia primaria, secundaria e terciaria, sendo exercidas em parceria entre organiza¢des
governamentais e ndo-governamentais, resgatando-se desta forma as diversas competéncias e
responsabilidades, inclusive familiares, frente aos adolescentes, para a garantia da atencdo
integral (MINAS GERAIS, 2006).

Isto se faz necesséario, durante a adolescéncia, devido as varias alteragdes
biopsicossociais passados tanto pelos adolescentes quanto seus familiares, assim, requerendo
intervencdes que sobressaem das questbes bioldgicas e pontuais. Tais alteracBes sao
vivenciadas de varias formas nos diferentes contextos e deixando-os desprotegidos e

vulneraveis as diversas situacdes e agravos (MINAS GERAIS, 2006).

Os modelos de atendimento para os servicos de atencdo a salude do adolescente
baseiam-se na atencdo global, portanto, aborda-o como ser indivisivel em seus aspectos
biopsicossociais, possuindo os trés niveis de atencéo (dando énfase na prevencédo de agravos e
a promog&o de satde). E importante salientar que, aqueles adolescentes e jovens em situagoes
especificas de agravos, sdo priorizados na atengdo a saude. Para tanto, &€ necessario

desenvolver estratégias especificas para estes grupos (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, a Enfermagem brasileira direcionou suas intervencdes atraves do
Projeto Acolher da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), que elenca como objetivo
geral de tal projeto: propor e desenvolver acdes integradas que propiciem transformacgfes no
modo de pensar/fazer enfermagem na sua préatica cotidiana, renovando seu compromisso com

a integralidade da assisténcia do adolescente (ABEnN, 2008).

Diante disso, um melhor conhecimento da prevaléncia de certos comportamentos que
aumentam os riscos de desenvolvimento destes agravos norteariam possiveis intervencdes e
mudancas de determinadas condutas e estas poderiam ter impacto positivo no quadro de satde

da juventude e dos adultos.

3.2 Abordando o uso abusivo de alcool e outras drogas

Para a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a droga é descrita como toda substancia

ndo é sintetizada pelo organismo que tem a propriedade de agir sobre um ou mais sistemas
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ocasionando modifica¢cdes no seu funcionamento. Independente do nivel sdcio-econdmico e
educacional, hoje em dia esta cada vez mais habitual a presenca de drogas, sejam elas liticas ou
ilicitas (PARANA, 2008).

Vale ressaltar que o consumo da mesma ndo é um fendmeno recente, pelo contrério,
vem acompanhando a nossa historia e se traduz atualmente como um grave problema de
salde publica, além de gerar inimeras conseqléncias pessoais e sociais ao futuro de toda
sociedade, inclusive aos adolescentes (MARQUES; CRUZ, 2000).

A utilizacdo de substancias psicoativas, englobando o alcool, encaminha-se para uma
tendéncia mundial em que o inicio da sua utilizagdo se torna cada vez mais cedo, além da
forma mais pesada, resultando em agravos indesejaveis para a salde dos individuos
(BRASIL, 2004).

De acordo com a OMS, a combinacdo “alcool e drogas” apresenta-se como um dos
maiores problemas para a Salude Publica. Cerca de 4% das mortes no mundo estdo ligadas ao
consumo desta substancia; e os acidentes de transito se enquadram entre as principais

consequiéncias negativas do seu consumo (BRASIL, 2008b).

A associagdo mais corriqueira entre os adolescentes apds festas, competicdes ou
festividades culturais, a nivel nacional e internacional, é o abuso de bebidas alcodlicas e/ou
outras drogas. A venda de tais bebidas, apesar da ilegalidade prevista em lei, é vista
frequentemente nos bares, sendo responsavel pelos altos indices de mortalidades por acidentes
nesta faixa etaria (BRASIL, 2002c).

Conforme Scivoletto apud Reis e Silva (2009) um importante determinante que
conduz o adolescente a provar as drogas licitas e ilicitas € a propria curiosidade, apds
sucedem-se as influéncias de amizades, facil acesso em consegui-las e modismos. Lista-se
ainda a inseguranca, sintomas depressivos e as crises de angustia como importantes

determinantes que conduzem o adolescente ao consumo regular bem como a sua manutencao.

O consumo de tais drogas por parte dos jovens e adolescentes gera varios agravos a
sua saude, dentre eles estdo os acidentes de transito, agressdes, depressdes clinicas e
distdrbios de conduta, comportamento de risco no ambito sexual e transmissdo do HIV
(devido as drogas injetaveis), entre outros prejuizos advindos tanto da substancia quanto das
vias de administracdo destas (BRASIL, 2004).
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O consumo/abuso de &lcool e outras drogas estdo dentre as principais causas que
remetem circunstancias vulneraveis na adolescente e juventude, a citar: acidentes, suicidios,
violéncia, gravidez nao planejada e a transmissdo de doencas por via sexual e endovenosa,
nos casos das drogas injetaveis. Além disto, atrelado ao consumo de drogas encontra-se a
questdo do tréfico, representando uma grave ameaca ao equilibrio social (BRASIL, 2007b).

Igualmente proposto para nortear os profissionais da Enfermagem com relacdo a
atencdo a salde de adolescentes em risco e vulnerabilidade para consumo de substancias
psicoativas, 0 Projeto Acolher da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), a partir da
Revista Adolescer publicada por esta Ultima, traz algumas reflexdes para subsidiar as acdes
junto aos adolescentes, como também ao prestar apoio social, suporte familiar, acolhimento
dos sujeitos e suas necessidades, acompanhamento fisico-emocional, entre outros, nas

situacOes de violéncia.

Neste ambito, foi criado ano de 2003, a Politica do Ministério da Salde para a
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. O planejamento de programas deve
englobar extensas parcelas da populagdo, de uma forma que a abstinéncia ndo seja a uUnica
meta viavel e possivel aos usuarios. “E importante, portanto, destacar que, neste governo, o
Ministério da Saude assume de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar,
reabilitar os usuérios de alcool e outras drogas como um problema de salde publica
(BRASIL, 2003, p.9)”.

Em vista disso, é de grande importancia o reconhecimento dos fatores de riscos
inerentes ao inicio do consumo de drogas, pois assim € possivel intervir ou retardar
efetivamente no uso e abuso de tais substancias. Nesse contexto, a aten¢do ao adolescente no
enfrentamento desse tipo de problema volta-se a tratamentos ambulatoriais, com modelos de
reducdo de danos, sem deixar de respeitar seus direitos dispostos no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (PARANA, 2008).

3.3 Abordando a violéncia urbana

A Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS-OMS), desde o ano de 1993, e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) confirmam que a violéncia é um problema de Saude
Publica. Entretanto, mesmo com o0s altos e crescentes indices de violéncia retratando
caracteristicas de epidemia, a salde e violéncia relacionam-se de formas pouco exploradas
(BRASIL, 2008b).
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A violéncia trata-se de uma agdo ou omissdo executada por individuos, grupos,
classes, nacdes, que desencadeia como consequiéncias o dano fisico, emocional e/ou moral a si
proprio ou aos demais (BRASIL, 2002d).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) amplia tal conceito supracitado ao se referir
a violéncia como o uso premeditado da forca fisica ou do poder, real ou em ameagca, contra si
préprio, contra uma pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que cause ou tenha
grande probabilidade de causar lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al, 2002) .

Embora havendo vérias definicdes, a violéncia representa uma transgressao dos
direitos fundamentais do adolescente, além de danos imediatos e tardios. A mesma apresenta,
nesta fase, um perfil epidemiolégico com predominancia em ambiente extradomiciliar. A
violéncia contra tal grupo ainda é potencializadora da violéncia social, sendo o principio de

sérios problemas e digna de atencdo (BRASIL, 2002d).

Sobre a violéncia urbana, o Ministério da Saude do Brasil (2008b) afirma que
antigamente a mesma tinha predominancia nas capitais, regides metropolitanas e grandes
municipios, porém ‘“hoje, modificacbes em sua dinamica refletem-se no fenémeno de sua
‘interiorizagdo’: reproduz-se, no interior do pais, a violéncia urbana antes reconhecida
exclusivamente nas metropoles (BRASIL, 2008b, p.10)”. Acrescente ainda que “a maioria das
vitimas da violéncia urbana (homicidios e mortes provocadas pelo transito) sdo homens,
jovens, da raca negra, com pouca ou nenhuma escolaridade e baixo nivel socioeconémico
(BRASIL, 2008b, p. 11)”.

Com base nos elevados quadros de agravos a salde e mortes entre 0s adolescentes por
tal fenbmeno em questdo, o Ministério da Salde (junto com suas parcerias) criaram
programas e projetos com o objetivo de defrontar essas questdes, zelando pela

promogcéo/prevencdo da saude e qualidade de vida dos adolescentes.

Para tanto, a partir do ano de 2000, em parceria com a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN), foi criado o Projeto Acolher. Este, visando qualificar os profissionais
nas assisténcias prestadas, construiu coletivamente a Revista Adolescer, que elenca, em um
dos seus capitulos, o objetivo e principios a serem avaliados quando se trata da atencdo a
salde dos adolescentes em situacdes de violéncia, como também norteia quanto ao apoio
social, suporte familiar, acolhimento dos sujeitos e suas necessidades, acompanhamento

fisico-emocional, entre outros.
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No ano seguinte, surge a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia tendo como finalidade principal a reducdo da morbimortalidade por tais
causas no Pais (BRASIL, 2002d).

Além disto, instituido pela Lei n°11.129, de 30 de junho de 2005, e regido pela Lei n°
11.692, de 10 de junho de 2008, criou-se o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens
(ProJovem), cuja finalidade ¢ “executar a¢Oes integradas que propiciem aos jovens brasileiros
reintegracdo ao processo educacional, qualificacdo profissional em nivel de formac&o inicial e
desenvolvimento humano” e tendo dentre as demais, a modalidade: |- Projovem

Adolescente - Servigo Socioeducativo (BRASIL, 2008c, cap.l, seg.I).

3.4 Abordando o bullying

Diante dos resultados de estudos que destacaram a prevaléncia e, especialmente, 0s
riscos para o desenvolvimento pessoal e social de jovens e instituicGes escolares de modo
geral, o bullying tem chamado atencdo nas ultimas duas décadas (LISBOA; BRAGA,
EBERT, 2009).

No Pais, o debate sobre o tema iniciou-se nos anos 80, caracterizando as a¢des contra
0 patrimdnio - depredacdo e violéncia - como peculiares desta década, conforme resultados de
pesquisas; posteriormente, na década de 90, surgem as formas interpessoais de agressao,
especialmente entre alunos. E considerado um problema mundial (ROSSI, 2006). Ainda,
conforme Rossi (2006, p. 313), o bullying engloba

todas as formas de atitudes agressivas, intencionais e repetidas, que ocorrem sem
motivagdo evidente, adotadas por um ou mais estudantes contra outro(s), causando
dor e angustia, e executadas dentro de uma relagdo desigual de poder. Portanto, os
atos repetidos entre iguais (estudantes) e o desequilibrio de poder sdo as
caracteristicas essenciais que tornam possivel a intimidagdo da vitima.

Ainda, sobre a concep¢do do bullying, outra autora afirma que “em Gltima instancia,
significa dizer que, de forma natural, os mais fortes utilizam os mais frageis como meros

objetos de diversdo, prazer e poder, com o intuito de maltratar, intimidar, humilhar e
amedrontar suas vitimas (SILVA, 2010, p.7)”.

Presenciam-se, no Brasil, manifestacfes parecidas com as ocorridas em outros paises,
embora com particularidades: hd o predominio em exercer a violéncia com armas brancas, ao
invés de armas de fogo. Isso se explica pelo fato destas ainda serem de limitadas a ambientes

sociais sob controle do narcotrafico (SILVA, 2010).
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Com o advento da internet, somado & facilidade do acesso e réapida troca de
informacdes, o ciberbullying ou bullying virtual vem surgindo como uma das faces mais
ofensivas do bullying, gerando da mesma forma uma série de traumas e danos as vitimas por
meio de dispositivos eletronicos (celulares, filmadoras, cameras digitais, etc) e meios de
comunicacdo virtuais. Além disso, o que agrava ainda mais tal situagdo é a rapida propagacao
dos conteudos ofensivos (SILVA, 2010).

De acordo com Fante apud Silva e Vinha (2011), as consequéncias resultantes das
acles do bullying podem trazer desde um recuso de frequentar o colégio, adoecer ou até
mesmo cometerem suicidio, na tentativa de fuga das humilhacBes, perseguicdes e
amedrontamentos oriundos destes atos. A vitima, com a intencdo de esquivar-se das
sucessivas acdes de violéncia, pode desenvolver sintomas, doencas, que traduzem sua aflicdo
e/ou reacdo corporal, por meio de dores de cabeca, dores musculares, nauseas, sudorese,

transtornos alimentares, etc.

No contexto Federal, além da iniciativa & promog&o da cultura de paz no ambiente
escolar, sdo evidenciados outros programas, por exemplo: ‘Escola Aberta’, ‘Escola que
Protege’, ‘Programa Saude na Escola’, ‘Satde e Prevengao nas escolas’, ‘Programa Segundo
Tempo’ e ‘Programa Mais Educagdo’. Acrescenta ainda que “o tempo livre de criancas,
adolescentes e jovens estudantes deve ser considerado na construcdo de estratégias que visem
a prevencéo de violéncias no &mbito das politicas publicas (BRASIL, 2008b, p.39)”.

Nesse ambito, é imprescindivel ficar alerta para reconhecer as formas de apresentacéo
de bullying, diferencas de género e papéis sociais, levando em conta as variaveis contextuais e
as peculiaridades envolvidas (LISBOA; BRAGA; EBERT, 2009). Em vista disso, 0 assunto
em questdo exige ampla reflexdo, deteccdo precoce do problema, além de intervencao

eficiente e eficaz para minimizar/prevenir danos a saide do adolescente.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As atividades de extensdo universitaria foram desenvolvidas junto ao projeto
“Processos de Cuidados para Promogdo da Saude do Adolescente em Campina Grande - PB”
que concorreu na area tematica: Saude, linha de extensdo: Assisténcia a Saude referente ao
Edital 01/ 2011 (Selecdo 2011-2012) da Pro-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios
(PROEAC) da Universidade Estadual da Paraiba, onde esta cadastrado sob o numero
06.27.009.1

Nesse projeto desenvolveu-se enfoque na educagdo em salde com sensibilidade,
criatividade e reflexibilidade, através de processos operacionalizados em: reunides periddicas,
exibicao de filmes, dinamicas de grupo e dramatizacao, visando subsidiar os adolescentes no
enfrentamento das situacdes do processo saude-doenca. Estas foram conduzidas por professor
da area de Enfermagem de Saude Publica com colaboracdo de dois professores, sendo uma da
mesma area do coordenador e outro da &rea de Educacdo. Complementaram essa equipe cinco
alunos de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sendo

uma bolsista e quatro voluntarios.

As acOes foram operacionalizadas, junto aos adolescentes que frequentam as ac¢des do
Programa Nacional de Incluséo de Jovens (Projovem), no turno da tarde, na Sociedade de
Amigos de Bairro (SAB) da Conceicdo, regido politica e administrativa do Distrito Sanitario
I11 em Campina Grande-PB. Desta forma, priorizamos por espacgos coletivos da comunidade
onde residem os adolescentes, pois assim buscamos a maxima frequéncia destes nas
atividades, apds contato prévio com as liderancas da comunidade e apresentacdo da proposta
de trabalho.

Nesse ambito, nosso universo foi composto por participantes de ambos os sexos, entre
14 e 16 anos de idade. Os critérios de inscricdo e selecdo para participacdo nas atividades
seguem a logica, primeiramente, partimos da perspectiva de indicacdo dos participantes que
estiveram nos projetos anteriores e/ou da demanda espontanea, sempre respeitando o limite

méaximo de envolvidos.

Para tanto, agendamos reuniBes periodicas para insercdo dos adolescentes, sendo cada
grupo com delimitacao de até 20 pessoas, incluindo a equipe do projeto (facilitadores). O fato
da delimitacdo de 20 no numero de participantes ndo impede que em outros momentos

formem-se outros grupos, cada um com essa delimitacdo, para implementacdo das mesmas
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acoes educativas. Assim, os grupos foram formados conforme a demanda da comunidade para

cada tema proposto a ser trabalhado.

Em seguida as delimitagfes dos grupos, selecionamos/providenciamos 0s recursos e
materiais de apoio para a concretizacdo das praticas. Desta forma, buscando a sensibilizacdo
do publico referido e producdo do conhecimento coletivo utilizando-se de recursos
metodologicos criativos, estéticos e sensiveis, elaboramos o processo de sistematizacdo das
atividades de Educacdo em Salude com base na exibicdo de filmes que abordem as tematicas
do uso abusivo de drogas, dependéncia quimica, violéncia urbana e bullying. Para tanto,

selecionamos os seguintes filmes:
= Diario de um adolescente (The Basketball Diaries)
* Meu nome nio ¢ Johnny
» Cidade de Deus
» Bullying — Provocagdes sem limites

Essas atividades supracitadas consistiram no seguinte processo: no encontro posterior
a apresentacao/exibicao do filme, os adolescentes foram divididos subgrupos (divisao esta que
variou em funcdo da quantidade de adolescentes presentes em cada agdo) e, na sequéncia,
sensibilizados através da leitura para dinamicas de grupo e reflexao sobre o tema apresentado,
tendo como suporte um roteiro elaborado contendo: sinopse do filme, texto de apoio baseado
no tema, dindmica com questdes norteadoras para discussdo e elaboracdo de painéis sinteses

e/ou integradores.

Para tal, foram necessarios cadeiras, uma mesa de apoio, ld&minas de papel madeira,
pincéis atémicos, folhas de papel, canetas, lapis hidrocor, aparelhos de televisdo e DVD,
filmes pré-selecionados, aparelho de som com CD player, revistas diversas, tesouras, tubos de

colas, fita crepe, entre outros.

Apos a realizacdo de cada atividade proposta, era explanada uma breve referéncia
sobre a tematica e o filme pré-selecionado que seriam abordados no encontro subseqiente,
assim como, juntamente com o0s adolescentes e a coordenadora do Projovem daquela

localidade, determinamos e fixados dia e horario para sequenciar as atividades.

Por fim, vale ressaltar que, sem excecdo, durante ou apds o término das atividades
descritas acima, havia momentos de descontracdo em que eram entregues lanches a todos os

adolescentes envolvidos no projeto.
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O registro das atividades deu-se a partir de fotografias, filmagens de camera digital e
gravacéo de falas. Para tanto o referido projeto foi submetido a parecer do Comité de Etica em
Pesquisa e os adolescentes e responsaveis assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE E).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Devido ao recesso ampliado, a partir do inicio de dezembro de 2011, com adiamento
do inicio do ano letivo para 0 més de marco no calendario universitario de 2012 da UEPB; e
com a antecipacao do encerramento das atividades do Projovem do bairro da Conceicao, local
selecionado para efetivarmos as a¢des propostas, nossas atividades foram limitadas. Tal fato
nos impossibilitou de cumprir algumas das propostas e metas descritas no projeto de extensdo

enviado a Pro - Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios —- PROEAC/ UEPB.

Destarte, a priori concentramos nossas a¢des em atividades e contatos com o grupo de
adolescentes do Projovem complementadas por atividades de planejamento com consequente
elaboracdo do material para operacionalizacdo das agfes. Todavia, somente no dia nove de
fevereiro de 2012, tivemos a possibilidade de iniciar as atividades junto ao grupo de

adolescentes do Projovem do bairro da Conceicdo em Campina Grande-PB.

Em decorréncia disto, as tematicas sobre orientacdo nutricional e prevencdo de
transtornos alimentares, prevencdo de infecgbes sexualmente transmissiveis, métodos
contraceptivos, exploracdo sexual aléem da operacionalizacdo das acbes de intervencao por
meio da producdo de videos artesanais; elaboracdo de almanaques; dramatizacdo com
exercicio do Teatro do Oprimido na modalidade de Teatro-Forum; realizacdo de cursos e

workshop, ndo puderam ser desenvolvidas.

Neste contexto, foram realizados oito encontros com duracdo aproximada de duas
horas cada um (pre-estabelecida juntamente com a coordenadora e os alunos do Projovem),

por motivos devidamente esclarecidos.

Durante o processo das atividades, os adolescentes se mostraram participativos e
interessados e, em geral, entenderam e colaboraram com as atividades, reflexdes, intervencoes
e discussdes propostas pela equipe. Entretanto, alguns chegaram com atraso aos encontros, 0
gque comprometeu, em parte, 0 aproveitamento do tempo de cada atividade, visto que, com
frequéncia aguardavamos a presenca de um minimo de participantes para dar inicio as aces,
seja na exibicdo de filmes, leitura do texto de apoio ou dindmica de grupo. Com 0s atrasos,
varias atividades tiveram o tempo planejado para sua execucédo reduzido, mas, na sua maioria,
foram realizadas na integra. Além disto, duas atividades sofreram adaptacdes de Gltima hora
(como seréa descrito), devido ao imprevisto do nimero reduzido de participantes. A incerteza
do numero de adolescentes como também a falta de assiduidade dos mesmos previstos para
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cada acgdo, podem ser elencados como outros fatores que dificultaram, em parte, as nossas

acoes.

Figura 1- Assembléia sobre a tematica “uso abusivo de alcool e outras drogas”

5.1 Exibicdo e dinamica sobre o filme, “Diiario de um adolescente (The Basketball

Diaries)”

Nossa primeira a¢do foi iniciada com a exibi¢do do filme “Diério de um adolescente”,
para um puablico de vinte participantes, sendo excluidos desta contagem os trés estudantes
facilitadores, coordenador do projeto e a coordenadora do Projovem da Conceicdo, esta Ultima
se fazendo presente em todas as acGes. Em comparagdo com os demais encontros realizados
posteriormente, este foi 0 que apresentou 0 maior numero de adolescentes; isto pode ser
justificado pela coincidéncia de que, naquela tarde, a maioria dos integrantes do Projovem,
juntamente com sua coordenadora, estava a espera de membro/avaliador da Secretaria
Municipal de Agdo Social (SEMAS).

Dentre tantos filmes que abordam a temadtica “alcool e outras drogas”, o mesmo foi
selecionado pois, além de ser voltado para o publico jovem e basear-se em histdria real apesar
de ocorrer na realidade norte-americana, retrata o assunto de uma forma realista e chocante,
mostrando as consequencias e manifestagdes clinicas do uso/abuso e dependéncia quimica

que estas substancias podem causar na vida dos jovens.

Antes de ser exibido, explanamos o seu enredo de modo superficial, a fim de nortea-
los, provocando os adolescentes no sentido de agucar seus interesses e curiosidades, na
tentativa de concentrar suas atengdes na exibicao do filme. Durante 0 mesmo, houve minimas
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conversas pararelas e, pelo que pbéde ser notado, referindo-se as passagens das cenas. No

término do filme, agendamos a proxima acéo reforcando o que nela seria desenvolvido.

Na segunda acdo subsequente, referente a operacionalizacdo da dinamica de grupo
sobre a temética abordada nesse filme, observamos uma redugdo do nimero de adolescentes
para doze. Ainda contamos com a presenca da coordenadora do Projovem e trés alunos do

projeto para o desenvolvimento da atividade.

Figura 2 — Orientacéo para producao dos painéis Figura 3 — Distribuigdo de cdédigos da dinamica de grupo

Iniciamos as discussdes/reflexdes sobre o assunto “uso abusivo de alcool e outras
drogas” baseado no roteiro contendo: sinopse do filme, texto de apoio sobre o tema e
dindmica de grupo com questdes norteadoras para discussdo e elaboracdo das atividades
propostas (APENDICE A).

Nesse ambito, depois da leitura do texto de apoio, realizada pela coordenadora do
Projovem, pedimos aos adolescentes para se dividirem igualmente em quatro subgrupos,
fornecendo a eles as orientagdes e materiais necessarios para iniciarmos a dinamica de grupo
(FIGURA 2). Para tal, foi dado um codigo diferente (FIGURA 3) e um baldo para cada
subgrupo formado. Concomitantemente foram fornecidos materiais para a producdo de
painéis que abordassem este mesmo codigo. Depois de um tempo determinado, cada subgrupo
inicialmente, repassaram a mensagem do cddigo para o grupo, apenas utilizando as mimicas e
gestos (linguagem ndo-verbal). Ap6s o término deste processo, cada subgrupo socializou o
painel confeccionado (FIGURA 4).

Concordamos com Brasil (2006), ao sugerir acfes em grupos de adolescentes, visando

o desenvolvimento de meios saudaveis para a participacao e expressao juvenil, onde o mesmo



29

se torna mais forte, enriquecido e compreendido, visto que, nestes grupos, Seus
guestionamentos, vivéncias e sentimentos podem ser reconhecidos pelos demais integrantes.
Tal vivéncia em grupos é ainda uma experiéncia positiva e estruturante, permitindo que o0s

adolescentes participem da discusséao e da troca de experiéncias.

Figura 4 — Socializacéo dos painéis produzidos

Entretanto, mesmo com a nossa insisténcia em fazer com que os integrantes de dois
grupos participassem das apresentacdes, estes se recusaram, passando tal tarefa para
representantes de outro grupo. Durante e ap0s cada socializacdo, foram feitas intervencdes,
discussdes, esclarecimentos de duvidas e educagdo em salde sobre o tema proposto. Por fim,

foram distribuidos lanches para os participantes e em seguida, liberados da acéo.

Portanto, no papel de enfermeiros, sendo cuidadores e promotores da salde, temos que
nos aproximar do cotidiano dos adolescentes para assim tomarmos conhecimento do
problema, além de criarmos politicas publicas e programas de prevencéo e tratamento para 0
uso abusivo de &lcool e outras drogas, assegurando a manutencdo da qualidade de vida dos
mesmos (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008). Tal atividade foi o ponto de partida
para compreensdo, discussdo e reflexdo a cerca do uso de drogas licitas/ilicitas e sua

consequente dependéncia quimica.
5.2 Exibicdo e dindmica sobre o filme, “Meu nome ndo é Johnny”
Na terceira acdo, foi exibido o filme “Meu nome ndo ¢ Johhny”, com presenca de 10

adolescentes, dois alunos facilitadores da equipe do projeto e a coordenadora do Projovem

Conceicao.
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Por ser um longa-metragem brasileiro e baseado em historia real, traz um retrato
bastante fidedigno do nosso pais com relagdo as drogas e seu trafico, mostrando as
consequéncias de quem segue este caminho, portanto sendo um filme digno de escolha para
ser exibido e discutido com o grupo de adolescentes. Vale ressaltar que escolhemos abordar a
mesma tematica da acdo anterior, pois assim, visamos o total esgotamento deste assunto tao
comum e que circunda o cotidiano dos adolescentes, esclarecendo possiveis davidas surgidas
ou ndo elucidadas, além do filme tratar o tema sobre outro enfoque. Até mesmo porque 0s
riscos e vulnerabilidades dos adolescentes sdo mantidos, reforcados e aumentados devido as
duvidas habituais, questionamentos e preocupacfes e que, geralmente, ndo conseguem meios

para seus esclarecimentos adequados (BRASIL, 2006).

Assim como no filme anterior, fizemos uma breve abordagem do seu enredo antes de
inicia-lo, buscando situar os adolescentes a0 mesmo tempo em que tentamos despertar
interesses e curiosidades para concentrar suas atencdes na exibicdo do filme. Durante o
mesmo, notou-se uma certa inquietacdo e alguns comentérios paralelos por parte dos
adolescentes. Ao término do filme, alguns adolescentes relataram que ndo compreenderam
algumas cenas e seu desfecho, entéo intervimos de modo a explicar estas e outras duvidas que
surgiram. Encerrando a atividade do dia, agendamos a préxima acdo reforcando o que nela

seria desenvolvido.

Na quarta acdo subsequente, referente a operacionalizagdo da dindmica de grupo sobre
a temaética abordada nesse filme, compareceram nove adolescentes, sua coordenadora e trés

discentes do projeto de extensao.

Figura 5 — Orientacéo sobre o desenvolvimento da dindmica de grupo “Passa ou Repassa”
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Mais uma vez, iniciamos as discussdes/reflexfes sobre o assunto que envolve as
drogas nos baseando no roteiro sinopse do filme, texto de apoio sobre o tema e dindmica de
grupo com questBes norteadoras para discussdo e elaboracdo das atividades propostas
(APENDICE B).

Nesse campo, apés a leitura do texto de apoio, feito pela coordenadora do Projovem
local, pedimos aos mesmos para se dividirem em dois subgrupos. Antes de descrever a
dindmica proposta, € importante ressaltar que se trata de uma adapatacdo de dinamica
utilizada no quadro “Passa ou Repassa” apresentado no programa de televisdo “Domingo
Legal” do Sistema Brasileiro de Televisdo (SBT). Todavia, optamos por sua escolha pelos
seguintes motivos: em virtude da opgédo de trabalharmos o mesmo tema anterior e assim nao
tornar o encontro repetitivo e mondtono, priorizamos por uma atividade dindmica e
descontraida, com a participacdo de todos, pois, além de atingir tais finalidades, ainda é
possivel mensurar os conhecimentos dos participantes adquiridos no encontro passado, como
também elucidar eventuais duvidas que ainda persistem e fazer as devidas intervencgdes
direcionando ac¢des para promocao da saude e reducdo de agravos, até mesmo porque haviam

participantes presentes nesta agdo que ndo compareceram na anterior.

Deste modo, a metodologia participativa possibilita acdo dos adolescentes neste
processo educativo sem considerd-los apenas como receptores, nos quais se inserem
conhecimentos e informagBes. Por conseguinte, um método com participa¢do juvenil no
desenvolvimento de intervencdes para a promoc¢do da salde dos adolescentes permite

reflexdes tanto pessoais quanto interpessoais, gerando resultados positivos (BRASIL, 2006).

Ap6s a divisdo, explicamos a dindmica de grupo conhecida como “passa ou repassa” e
todas as suas regras, fornecendo bolas de assopro aos participantes (FIGURA 5). Sob
orientacdo do facilitador, a dindmica consiste em: ao término da leitura de cada pergunta, o
facilitador da um sinal para que o representante de cada subgrupo estoure a bola de assopro;
quem estourar primeiro tem a chance para discutir entre a equipe e responder tal pergunta em
até 3 (trés) minutos. Em caso de acerto, o subgrupo ganha os pontos correspondentes, caso
ndo saiba responder ou o faca de maneira incorreta, a pergunta € repassada ao adversario. Se
este Ultimo também ndo responder a pergunta ou o faca de maneira incorreta, o facilitador
responde corretamente (FIGURA 6). No final, a equipe que acumular mais pontos ganha o

jogo, além do brinde surpresa.



32

Figura 6 — Desenvolvimento da dindmica de grupo “Passa ou Repassa”

Como previmos, houve colaboracao de todos e participacdo da maioria dos envolvidos
durante as respostas frente as questdes apresentadas. Entretanto, diante de algumas perguntas,
surgiram davidas com relacdo ao tema abordado e outras que um determinado grupo nao
soube responder. Entdo, aproveitando estes momentos, fizemos intervencdes acerca do

assunto, possibilitando reflexdes, discussdes e esclarecimentos duvidas.

E importante destacar que a promocio da satde desse publico-alvo se encontra no
foco dos debates na &rea académica como também nas instituicdes de satde e educacdo. O
cuidado principal € no sentido de incentivar os adolescentes a terem condutas e estilos de vida
saudaveis que insiram no eixo de motivacdo para o autocuidado (CAVALCANTE; ALVES;
BARROSO, 2008).

5.3 Exibicéo e dindmica sobre o filme, “Cidade de Deus”

Figura 7 — Momento de producéo dos painéis pelo grupo de adolescentes
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Na quinta acdo, foi exibido o filme “Cidade de Deus”, contando com doze
adolescentes do Projovem, com a respectiva coordenadora e dois alunos de Graduagdo em

Enfemragem facilitadores nesse projeto.

Os critérios de escolha do filme referido foram semelhantes aos usados para a sele¢éo
do antecedente: em razéo de ser um filme brasileiro, descreve a realidade das nossas favelas
ao mesmo tempo que debate a questdo da violéncia na sua real apresentacdo local. Por isto,
apesar de alguns adolescentes terem assistido o classico, julgamos importante exibi-lo para

poder direcionar nossas intervencdes sobre a violéncia urbana.

Seguindo 0s mesmos passos das atividades precedentes, antes de iniciar o longa-
metragem fizemos uma rapida abordagem da sua sinopse, procurando dessa forma, orientar 0s
participantes ao mesmo tempo em que tentamos despertar interesses e curiosidades para
concentrar suas atencGes na exibicdo do filme. Notou-se inquietacdo préximo ao final deste e
alguns comentarios paralelos sobre as cenas. Por fim, relataram ter gostado do filme
apresentado, apesar da duragdo ser pouco extensa. Encerrando a atividade, agendamos a

préxima acao reforcando o que nela seria desenvolvido.

Na sexta acdo subsequente, referente a operacionalizacdo da dindmica de grupo sobre
a tematica abordada nesse filme, comparecem nove participantes, a coodenadora do Projovem

e dois estudantes envolvidos no projeto.

Novamente, introduzimos as discussfes/reflexdes sobre o assunto que envolve a
violéncia urbana nos baseando no roteiro: sinopse do filme, texto de apoio sobre o tema e
dindmica de grupo com questdes norteadoras para discussdo e elaboracdo das atividades
propostas (APENDICE C).

Figura 8 — Grupo de adolescentes produzindo painél integrador
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Nesse ambito, depois da leitura do texto de apoio pela coordenadora do Projovem e
procedendo de forma semelhante a primeira dindmica trabalhada, solicitamos aos
adolescentes para se dividirem em trés subgrupos, fornecendo a eles as orientacGes e materiais
necessarios para iniciarmos a dinamica de grupo. Vale ressaltar que, a atividade foi elaborada
para contemplar quatro subgrupos, mas, em fungdo do nimero reduzido de adolescentes, isto
ndo foi possivel (dindmica na integra no anexo C). Para tal, foi dada aleatoriamente uma
pergunta para cada subgrupo formado como também as respectivas orientacdes e materiais
necessarios para confeccdo de cartazes abordando o questionamento proposto (FIGURA 7 e
8). Depois de um tempo determinado, cada subgrupo apresentou os painéis confeccionados,
desta vez, sem recusa dos participantes de algum grupo. Da mesma forma, durante e apds
cada socializacdo, foram feitas intervencdes, discussdes, esclarecimentos de duavidas e
educacdo em saude sobre a violéncia.

Vale frisar que as violéncias, nos ultimos anos, vém levando a um alto indice de
morbi-mortalididade, além de diminuir a expectativa e qualidade de vida, especialmente de
adolescentes e jovens. Estas indicam a 3% causa de morte na populacdo geral, porém
representam as principais causas de morte em cidaddos brasileiros até 39 anos de idade
(BRASIL, 2008b). Por fim, foram distribuidos lanches para os participantes e em seguida,

liberados da agéo.
5.4 Exibicdo e dinamica sobre o filme, “Bullying - Provocacdes sem limites”

Na sétima agao, foi exibido o filme “Bullying - Provocagdes sem limites” (FIGURA
9), com a presenca de onze adolescentes, sua coordenadora e dois facilitadores ligados ao

projeto.

Figura 9 — Exibi¢do do filme “Bullying — Provocagdes sem limites”
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A escolha do filme se deu, dentre os demais, devido ao fato deste retratar através de
cenas fortes, chocantes e sem censura a realidade das pessoas que sofrem com este tipo de
agressdo, elencando as consequéncias e 0s danos desencadeados a curto e longo prazo.

Deveria ser um filme de exibicao obrigatdria em todas as escolas e grupos de adolescentes.

Na atualidade, o fenbmeno em questdo esta sendo cada dia mais discutido pela midia,
por meio de casos assustadores que geram grande repercussdo na comunidade escolar e
sociedade. Portanto, 0 momento atual exige maiores reflex6es sobre o bullying no que se
referem as suas peculiaridades, papéis da familia e escola, assim como nas formas de
intervencdes, j& que o mesmo traz consigo muitos maleficios para as vitimas, podendo até
leva-las a abreviar suas vidas (SILVA; VINHA 2011).

Da mesma forma que conduzimos os demais, antes de iniciar o filme explanamos uma
breve abordagem do enredo, norteando os participantes como também na tentativa de
despertar interesses e curiosidades para assim centrar suas atengdes na histéria do filme.
Durante o referido, os adolescentes observaram atentamente a cada cena. Ao terminar a
exibicdo, alguns indagaram ndo ter gostado do fim tréfico da vitima do bullying, a medida que
deram seus palpites para o desfecho do filme. Por fim, agendamos a préxima acédo reforcando

0 que nela seria desenvolvido.

Na oitava acdo subsequente, referente & operacionalizacdo da dindmica de grupo sobre
a tematica abordada nesse filme, sete participantes se fizeram presentes, assim como sua

coordenadora e dois alunos da atividade de extenséo.

Figura 10 — Dramatizacdo de uma cena sobre bullying
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Novamente, comegamos as discussdes/reflexdes sobre o assunto “bullying” baseando
no roteiro que continha: sinopse do filme, texto de apoio sobre o tema e dindmica de grupo
com questdes norteadoras para discussdo e elaboracdo das atividades propostas (APENDICE
D).

Nesse contexto, depois da leitura de apoio, feita por um adolescente presente na agéo,
partimos para a dindmica de grupo. Porém, nesta se faz importante citar uma observagdo: em
consequéncia do numero reduzido de participantes, ndo foi possivel executar na integra a
atividade pré-definida (como retratada no anexo D), que consistia na divisao dos participantes
em quatro subgrupos, a fim de criarem situagdes de bullying e dramatizé-las para os demais;
mas em vista disso, em consenso com 0s adolescentes, optamos por ndo subdividir o grupo,
fazendo com que todos participassem de uma sO dramatizacdo (FIGURA 10). Apos o
processo de dramatizagdo, lancamos quatro perguntas que nortearam nossas discussoes,
intervencdes e reflexdes sobre o assunto. Vale revelar que, segundo informagdes obtidas pelos
préprios adolescentes, o tema estava sendo trabalhado em sala de aula, desta forma, tal acdo

veio a acrescentar e somar 0s conhecimentos obtidos na escola.

O crescente interesse em conhecer, estudar e pesquisar o bullying s6 vem a cooperar
para as possibilidades de discussdo deste fendmeno, com a finalidade de alertar com relagao
aos maleficios trazidos pelo mesmo como também a necessidade de se trabalhar o respeito-
mutuo. Pode-se evidenciar que, a partir dos conhecimentos das caracteristicas e abrangéncias
do bullying, o educador pode intervir, aspirando favorecer o desenvolvimento de cidadaos

éticos, justos, respeitosos e generosos (SILVA; VINHA, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos que a salde é uma condicdo influenciada ndo por fatores isolados,
mas pela interacdo entre eles sendo, portanto, resultante das condig¢des de vida dos sujeitos.
Sendo assim, torna-se limitante 0 modelo de assisténcia que visa intervir no processo salde-

doenca a partir de unidades de saude, ambulatérios e/ou hospitais.

Para o alcance da resolutividade das a¢Ges de salde, estas, precisam tornar-se mais
abrangentes, o que pode ser alcangado através da intersetorialidade. A discussdo acerca dos
cuidados com a saude podem e devem transcender os limites da area de saude através de uma
unido de forcas a partir de uma construcdo cidadd entre escolas, igrejas, associacdes

comunitérias, midia e sociedade civil organizada.

Nesse sentido, a atuagdo do projeto de extensdo aqui relatado entre adolescentes
participantes do Projovem, adquire carater inovador visto que a maioria das intervencdes na
area da saude ainda prevalece na abordagem restrita a espacos e condi¢cfes tipicamente
redutivos das dimensdes humanas, ou seja, notamos que ainda sdo poucas as intervencdes que
partem de um entendimento do ser humano, considerando suas dimensGes bioldgicas e

psicossociais.

Dessa forma, a efetivacdo da educacdo em salde em espacos negligenciados, como
bairros periféricos e grupos vulneraveis representa um entrave que pode ser discutido e
vivenciado ainda na graduacdo, o que contribuird positivamente para nossa futura atuacao

profissional no &mbito do setor saude.

A experiéncia que adquirimos nas atividades de educacdo em saude foi de suma
importancia e muito gratificante, ja que por meio deste, passamos a compreender a0 menos
uma parte da realidade do local, além de favorecer a troca de conhecimentos, vivéncias e

possibilitar ndo sé um conhecimento profissional como também pessoal.

Diante do exposto, percebemos que uma das melhores formas de enfrentar os agravos
inerentes a referida faixa etaria pode ser através da promocéo da sua saude com atividades de

educacdo em saude abordadas com método criativo e sensivel.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCESSOS DE CUIDADO PARA PROMOGAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE
EM CAMPINA GRANDE-PB

[Projeto de Extenséo]

12 Atividade de Educacdo em Saude

Analise sobre o filme “Diario de um adolescente” (The Basketball Diaries). Diregdo: Scott Kalvert.

Langamento: 1995 (EUA). Duracdo: 101 min. Género: Drama.

U —
v".?

e

Baseado em uma histéria real, o filme
representa a juventude que cresce em meio as drogas.
Nos anos de 1970 em Nova York, Jim Carroll (Leonardo
DiCaprio) retrata num diario, por meio de poemas, 0
fascinio e agonia experimentados por ele no sexo -
recém-descoberto - assim como no consumo de heroina.
Devido ao comportamento satirico, Jim e 0 amigo
Mickey, sdo expulsos do colégio catolico. Sem contar
com o efeito causado por uma dose de entorpecente
quimico, o promissor jogador acaba sendo tirado do time
de basquete da escola. Vitima da dependéncia psiquica, 0
personagem e seus amigos - Pedro (James Madio),

Mickey (Mark Wahlberg) e Neutron (Patrick Mc Gaw),
este Ultimo sendo 0 mais consciente da turma, passam a
roubar e prostituir-se para manter o vicio. Abandonado
pela méae, somado ao insucesso e dominado pela droga,
submete-se a ajuda de um ex-viciado, Reggie (Hernie
Hudson). Com a consciéncia retomada, vai aos palcos
para aconselhar seus expectadores dos maleficios
causados pelas substancias quimicas. Ja seus amigos
tomam destinos diferentes: Mickey € preso por
assassinato e Pedro permanece no mundo das drogas -
com excecdo de Neutron, que deixa o vicio e prossegue a
carreira no basquetebol.

TONETTI, M. O drama do "p6". Disponivel em:
<http://www.canaldaimprensa.com.br/canalant/cultura/qu
arent6/cultura2.htm>. Acesso em: 16 de Fevereiro
2012.



TEXTO DE APOIO
ALCOOL E OUTRAS DROGAS!

Discute-se bastante sobre drogas atualmente. Mas o que ¢é droga? Droga é tudo aquilo o que é
utilizado para amenizar a dor, baixar a ansiedade, diminuir as frustraces, aumentar a seguranca e a
fantasia.

A associa¢do mais comum entre adolescentes, tanto nacional e internacionalmente, é o abuso
de bebidas alcodlicas e/ou outras drogas apos de festas, competicBes esportivas ou festivais culturais.
A venda ilegal de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos é um fato muito comum em quase todos
0s bares dos grandes centros urbanos. Muitas vezes, a primeira "bebedeira" é celebrada como um ritual
de passagem para a masculinidade. Da mesma forma, o alcoolismo precoce € mais comum nos
adolescentes do sexo masculino, fator associado e precipitante de acidentes e violéncia. Mais de 90%
dos adultos alcodlatras comegaram a ingerir bebidas durante a adolescéncia.

No sistema nervoso central, o alcool tem efeito estimulante rapido e a seguir depressor,
provocando desorientacdo, turvagdo de consciéncia, confusdo de meméoria e distarbios de julgamento.
O individuo fica euférico e desinibido e 4 medida que a agdo do alcool no sistema nervoso central vai
aumentando, a euforia da lugar & apatia e ao sono. Um dos fendmenos preocupantes do alcoolismo € o
aumento da sensacdo de autoconfianca e, a0 mesmo tempo, 0 prejuizo causado no desempenho e
coordenacdo psicomotora. Dai a pessoa se sentir capaz de executar tarefas como dirigir um carro ou
moto e mesmo assim, perder o sentido da orientacdo tempo-espaco. Tal comportamento resulta em
alto indice de acidentes de transito gerados por condutores alcoolizados.

A velocidade da absor¢do do alcool pelo corpo vai depender com o volume, o tempo, o tipo e
o0 teor alcodlico, se o estdbmago estd vazio ou cheio de alimentos que contenham gorduras (menor
absorgdo) ou adocicados (maior absorcdo). A associagdo com outras drogas pode levar a uma
sobrecarga dos efeitos.

O consumo abusivo de bebida alcotlica pode gerar problemas psicossociais, emocionais e
organicos. Deve-se ressaltar que o alcool é responsavel pelos elevados indices de mortalidade por
acidentes entre adolescentes e jovens. O uso de alcool pelos pais e grupos de amigos é o principal fator
de influéncia para o seu consumo entre os jovens. E comum o uso simultaneo de véarias drogas. Os
motivos que conduzem um adolescente a beber sdo diversos: curiosidade, prazer, para esquecer seus

problemas, agir de acordo com o grupo.

! BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Satide do Adolescente e do
jovem. A Salde de adolescentes e jovens: uma metodologia de auto-aprendizagem para equipes de atencéo
béasica de satde: mddulo avancado. Brasilia: Ministério da Salde, 2002.



PARA PENSAR E REFLETIR
DINAMICA DE GRUPO: JOGO DOS BALOES

Objetivo: Proporcionar a reflexdo sobre o que o adolescente sabe sobre drogas, qual a sua visdo do
problema e como fazer a prevencéo do seu uso indevido.
Material: Sala ampla, sentar em circulo, quatro balGes coloridos (cores diferentes), revistas, jornais,

cartolina, folhas de papel, canetas coloridas, tesouras e colas.

Desenvolvimento:

1. Facilitador divide o grupo em 4 subgrupos, de acordo com o nimero de participantes.

2. Para cada subgrupo é dado um baldo de cor diferente, cartolinas, revistas, canetas, cartolina e
0s demais materiais que eles irdo necessitar.

3. Cada subgrupo recebera seu codigo, de forma aleatéria:
I.  Grupo 1 - cddigo: A visdo que vocé tem sobre as drogas.
Il.  Grupo 2 - cédigo: O que pode levar o sujeito a usar drogas.
I1l.  Grupo 3 - codigo: Quais os efeitos causados pelas drogas: na pessoa; na familia; na
escola; e na sociedade.

IV.  Grupo 4 - cédigo: Como fazer para prevenir o uso de drogas.

4. Cada subgrupo fara uso da linguagem nado-verbal, podendo apenas utilizar mimicas e gestos
aproveitando sempre o baldo cheio para auxiliar o processo de dramatiza¢do, como também
produziré painéis abordando os codigos.

5. Apds a apresentacdo de cada subgrupo e socializagdo dos painéis, havera a discussdo da
temaética abordada e resultados dos trabalhos.

6. Finalizar com questionamento sobre a mensagem que o filme transmite.

Resultado esperado: Reflexdo sobre o que o grupo sabe a respeito de drogas, seu entendimento do

problema e 0 que o adolescente pode fazer como cidadao, para evitar 0 seu uso.

REFERENCIAS

Dindmica adaptada. BRASIL. Ministério da Sadde. Coordenagdo Nacional de DST e Aids
Manual do multiplicador: adolescente. Brasilia: Ministério da Saude, 2000. Jogos dos BalGes.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd08_15.pdf >. Acesso em: 17 de
Fevereiro 2012.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Sadde. Area Técnica de Salde do
Adolescente e do jovem. A Salde de adolescentes e jovens: uma metodologia de auto-aprendizagem
para equipes de aten¢do bésica de salde: modulo avancado. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
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Analise do filme “Meu Nome Nio é Johnny”. Dire¢do: Mauro Lima. Lan¢camento: 2008 (Brasil).

Duracdo: 124 min. Género: Drama.

SELTON MELLO  CLED PIBES, £ -
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O filme retrata a trajetéria de um
jovem de classe média carioca desde a época
da inocéncia, passando por sua coroagdo como
rei do trafico do Rio de Janeiro até, por fim, a
sua queda. Jodo Guilherme Estrella (Selton
Mello) € um jovem inteligente e simpatico,
amado pelos pais e popular entre 0s amigos.
Abusando do espirito aventureiro e boémio,

torna-se traficante de drogas da zona sul do

Rio de Janeiro. Investigado pela policia é preso
e seu nome chega as capas dos jornais.
Baseado na histéria real do verdadeiro Estrella,
0 longa-metragem revela como um garotdo
como tantos outros vai, aos poucos, se
envolvendo no universo da venda de drogas, da
bandidagem e do lucro facil. A trajetdria de
Estrella serve de alerta e de licdo para quem

deseja evitar a cair nesse buraco negro.

SINOPSE do filme Meu nome néo é Johnny.
Disponivel em:
<http://www.armagedomfilmes.biz/?p=2253>.
Acesso em: 20 de Fev 2012.



TEXTO DE APOIO
ADOLESCENCIA, ALCOOL E DROGAS?

O consumo de drogas pelos adolescentes, sendo um problema que ndo acontece s6 no Brasil,
mas em todas as partes do mundo. Em meédia, os estudantes pesquisados ingeriram alcool pela
primeira vez com 12,5 anos; depois vém o tabaco, os solventes e 0os medicamentos, seguidos das
drogas ilicitas. Outra peculiaridade é que a vitima ndo tem consciéncia plena dos problemas fisicos
e/ou psicoldgicos que as drogas podem causar.

A adolescéncia € a periodo da vida que n6s descobrimos as coisas, temos curiosidades, novas
descobertas, adquirimos novos problemas e na maioria das vezes, tentamos buscar ajuda nos amigos e
esse € uma das maiores causas - as mas companhias. Por influéncia dos falsos amigos e pela busca da
'paz' a maioria dos jovens acabam sendo vencidos e caindo para o0 mundo das drogas, expondo-se
ainda a varios riscos. Somado a isso, existem outras causas, entre estas o conflitos com os pais,
decepcdes na vida amorosa e até mesmo a soliddo. Na maioria das vezes, os adolescentes conhecem as
drogas através dos falsos amigos, na balada, na rua e até dentro da escola. Existem casos de jovens
que, pela forca do vicio e para manté-lo, acabam mentindo, prostituindo e até roubando para obter
dinheiro e assim comprarem as drogas.

A mais comum entre as drogas ilicitas ou ilegais € a maconha ou como costumam chamar,
baseado. A curiosidade é que leva a conhecer outros tipos de drogas e sensacfes. H4 ainda o caso da
ecstasy ou balinhas, como é conhecida; elas sdo mais comuns nas baladas, trazendo efeitos cerebrais
como alucinagdes, além de outros efeitos fisicos como secura na boca. Ja entre as drogas licitas ou
legais, o alcool e tabaco sdo as mais consumidas pelos jovens.

A maior prevencdo sem davidas comeca dentro de casa. O conselho e o apoio dos pais séo
mais do que fundamental, é a raiz de tudo, além do apoio nas escolas e postos de salde. O tratamento
ndo é algo que é feito da noite para o dia e dependendo do caso, pode ser um processo muito dificil e
demorado.

Sabemos que droga ndo é o melhor caminho, pelo contrario, é o pior deles! Elas podem te
livrar dos problemas por algumas horas, mas trara sofrimento e desgraga para o resto da sua vida. E

um mar de ilusdo... Pensem nisso!

2 CAVALCANTE, M. B. P. T.; ALVES, M. D. S.; BARROSO, M. G. T. Adolescéncia, &lcool e drogas: uma
revisdo na perspectiva da promocgéo da salde. Esc. Anna Nery Rev. Enferm. 2008 set; 12 (3):555-59



PARA PENSAR E REFLETIR
DINAMICA DE GRUPO: “PASSA OU REPASSA”

Objetivo: Medir o conhecimento dos adolescentes como também oferecer informacGes basicas sobre

0 tema.
Material: Sala ampla, bolas de assopro.

Desenvolvimento: O facilitador divide o grupo em 2 subgrupos, de acordo com o nimero de
participantes. Ao término da leitura de cada pergunta, o facilitador dara um sinal para que o
representante de cada grupo estoure a bola de assopro em sua mdo, quem estourar primeiro dard a
chance ao grupo para discutir e responder tal pergunta em até 3 minutos. Em caso de acerto, 0 grupo
ganha os pontos correspondentes, caso o grupo ndo saiba responder ou o faca de maneira incorreta, a
pergunta sera repassada ao grupo adversario. Se este Ultimo grupo também néo responder a pergunta
ou o faca de maneira incorreta, ndo perdera pontos, mas o facilitador dara a resposta correta. No final,

a equipe que acumular mais pontos ganhara o jogo, além do brinde surpresa.

Perguntas

1 O que sdo drogas? (2 pnts)

2_Que tipo de drogas existe com relacdo a sua legalidade? (2 pnts)

3 _ 0 que é droga licita? Cite 3 exemplos. (2 pnts)

4 O que é droga ilicita? Cite 3 exemplos. (2 pnts)

5 Se as drogas fazem mal, por que as pessoas consomem? (1 pnt)

6 _ Qual a diferenca que ha entre dependéncia fisica e dependéncia psiquica? (3 pnts)

7 - Como a familia e/ou amigos podem ter um papel importante nesta prevencao? (2 pnts)
8 - Todas as drogas fazem mal? (3 ptns)

9 — Como podemaos saber se uma pessoa € dependente de drogas ou ndo? (3 pnts)

REFERENCIAS

Drogas: perguntas e respostas. Disponivel em: <http://pt.shvoong.com/social-
sciences/sociology/1781891-drogas-perguntas-respostas/#ixzz1nG9ZxXLs>. Acesso em: 20 de Fev
2012.

Passa ou Repassa. Disponivel em: <http://pt.scribd.com/doc/60364077/42/Passa-ou-
Repassa>. Acesso em: 21 de Fev 2012.
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Andlise sobre o filme “Cidade de Deus”. Direcdo: Fernando Meirelles: 2002 (Brasil). Duragéo: 135

min. Género: Drama.
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Este longa-metragem foi baseado no livro de Paulo
Lins. Cidade de Deus é o nome do conjunto
habitacional da COHAB, construido na década de
60 no subdrbio do Rio de Janeiro, para alojar
desabrigados e servir de moradia para retirantes
nordestinos. O roteiro do filme estd dividido em
trés partes. A primeira, situada no fim dos anos 60,

mostra 0s primeiros anos de existéncia desse

conjunto habitacional, para onde se mudam duas
criancas, Buscapé e Dadinho. Buscapé tem 11 anos
e seu irmdo Marreco, forma com o0s amigos
Cabeleira e Alicate um grupo de bandidos
conhecido como o Trio Ternura, cuja especialidade
¢ assaltar os caminhdes de gas que fazem entrega
no local. Dadinho acompanha esse grupo de
marginais e sonha ser como eles. Buscapé, por sua
vez, ndo gosta de ter irmdo bandido, querendo um
futuro diferente para sua vida. Na segunda fase do
filme, nos anos 70, a Cidade de Deus comega a
ganhar contornos de favela e o crime e a represséo,
sempre presentes na comunidade, aumentam
guando o Dadinho, agora com 18 anos, se torna Zé
Pequeno e resolve trocar a vida de assaltos pelo
tréfico de drogas, e para isso come¢a uma sangrenta
luta pelo controle das "bocas" da Cidade de Deus.
Zé Pequeno consegue o controle da maioria das
"bocas" e se torna o bandido mais perigoso do
lugar, tendo como rival um outro traficante
chamado Cenoura. A terceira parte, situada no

comeco dos anos 80, se da quando a Cidade de



Deus ja € uma favela gigantesca, e o trafico esta
cada vez mais forte e desumano. A violéncia na
cidade esta fora de controle e surge até um grupo de
menores infratores conhecido como bando da caixa-
baixa, formado por criangas de no maximo dez anos
de idade, que roubam por toda a favela. Com a
cabeca conturbada e cercado por tanta miséria,
Buscapé tenta entrar para o crime e num assalto a
onibus frustrado conhece o Mané Galinha, que
inicialmente é um cobrador de dnibus. Zé Pequeno
estupra a namorada, mata o irmdo e destréi a bala a
casa de Mané Galinha. Cego de vinganca o ex-
cobrador ataca 0 bando de Zé Pequeno e se alia ao
grupo do Cenoura iniciando uma guerra na Cidade
de Deus contra a gangue do Zé Pequeno. Engquanto
isso, 0 jovem Buscapé consegue um emprego de
entregador de jornal passando para a redacdo do
Jornal do Brasil, onde acidentalmente as suas fotos
tiradas da quadrilha do Zé pequeno param na
primeira pagina do jornal e a partir disso Buscapé
consegue seu emprego de fotografo recebendo a
missdo de registrar 0s acontecimentos da favela,
onde ele mesmo é cercado pelo bando do Zé
Pequeno, por um grupo de policiais corruptos e
pelos bandidos do Mané Galinha. Durante o
tiroteio, Mané Galinha é morto, vitima de uma
vinganca. Zé Pequeno é preso e acerta 0 pagamento
de propina para os policiais e € liberado, mas acaba
sendo morto pelo bando da caixa-baixa. Buscapé
consegue boas fotos para o jornal, e 0s garotos da
caixa-baixa, ainda na pré-adolescéncia se tornam os

novos chefes do crime na Cidade de Deus.



TEXTO DE APOIO
VIOLENCIA FAZ MAL A SAUDE?

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) garante o direito a protecdo a vida e a salde,
mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam seu nascimento e desenvolvimento sadio e
harmonioso. A forga da lei, no entanto, ndo tem sido suficiente. Nossas criangas e adolescentes, todos
os dias, sdo vitimas de inimeros tipos de violéncia. Tém seus direitos violados, sua vida ameacada,
seus sonhos interrompidos. O cenario de violéncia comeca, muitas vezes, na casa da crianga, passa por
escolas e suas redondezas, pela comunidade.

Além das marcas fisicas, quando ndo leva a morte, a violéncia deixa sequelas emocionais que
podem comprometer de forma permanente as criancas e os adolescentes. Esta prejudica o aprendizado,
as relacdes sociais e seu 0 pleno desenvolvimento. Seus efeitos perversos podem se manifestar, ainda,
na construcdo de um circulo de reproducdo e retroalimentacdo de praticas violentas, em que,
novamente, meninos e meninas serdo as principais vitimas.

No Pais, principalmente nas duas Ultimas décadas, ndo se pode falar de criancas e adolescentes
sem que o tema da violéncia aflore, indicando serem esses dois grupos 0s mais expostos e vulneraveis
a sofrerem violacBGes de seus direitos, afetando direta e indiretamente sua salde fisica, mental e
emocional. E principalmente na fase da adolescéncia que essa questdo desponta como crucial. Nessa
etapa da vida, os jovens aparecem tanto como agentes agressores, mas, sobretudo, como vitimas.

O uso de alcool e o de outras drogas tém sido um fator relevante nas ocorréncias de violéncia
contra criancas e adolescentes. Essa pratica social quase sempre se associa a violéncia intrafamiliar,
assim como a violéncia ligada as infracfes de transito e as relagdes interpessoais. O uso de armas de
fogo é outro fator extremamente importante e gerador de mortes de jovens. O consumo de drogas
licitas e ilicitas e 0 uso de armas de fogo tém uma relagdo de m&o dupla com a violéncia que ocorre
com criangas e jovens. Ao mesmo tempo em que sdo utilizadas pelos jovens para perpetrar atos
infracionais, sdo também os principais fatores presentes nas dindmicas geradoras de suas mortes.

Os alarmantes indices de mortalidade por acidentes e violéncias se traduzem em um assunto
de extrema gravidade. Ele requer conscientizagdo, sensibilizacdo e intensa mobilizag&o social para o

seu enfrentamento. A busca de solucdes para o problema é, portanto, responsabilidade de

todos e de cada um de nos.

® Adaptado de BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atenc&o & Salide Departamento de A¢es
Programaticas Estratégicas. Violéncia faz mal a satde. Série B. Textos Basicos de Salde. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006. 298 p.



PARA PENSAR E REFLETIR
DINAMICA DE GRUPO: PARANDO PARA PENSAR SOBRE A VIOLENCIA

Objetivo: Identificar situacdes de violéncia vividas no cotidiano dos adolescentes; refletir sobre como
evitd-las e proteger-se delas.

Duracdo: em média, 1 hora.

Material: Sala ampla e confortavel, revistas, jornais, cartolina, folhas de papel, canetas coloridas e
cola.

Desenvolvimento:

1. Facilitador divide o grupo 4 subgrupos, de acordo com o nimero de participantes.

2. Fornece para cada subgrupo, ap6s o sorteio, uma das perguntas abaixo.

3. Para cada subgrupo é dado os materiais selecionados (revistas, jornais, cartolina, folhas de
papel, canetas coloridas e cola).

4. A partir deste material, deverdo trocar idéias sobre a pergunta sorteada, fazendo recortes e
colagens necessarias.

5. Depois de esgotado o tempo proposto pelo facilitador, faz-se um circulo composto por todos
0s subgrupos, onde 0s mesmos deverdo apresentar sua producdo, favorecendo assim a
discusséo.

Perguntas: Quais os principais tipos de violéncia que existe?, O que gera situacdes de violéncia?, E
possivel preveni-las ou prevenir-se delas?Como?, Como a sociedade pode participar para contribuir no
combate & violéncia?

Resultado esperado: Reflexdo sobre o que o grupo sabe a respeito da violéncia, seu entendimento do
problema e o que o adolescente pode fazer, como cidadao, para evitar sua pratica.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Violéncia faz mal a salde. Série B. Textos Basicos de Salde. Brasilia: Ministério da
Salde, 2006. 298 p.

FILME. Cidade de Deus. Disponivel em: <http://www.webcine.com.br/filmessi/cidadede.htm>
Acesso em: 24/02/2012.

PARANDO-para-pensar-sobre-a-violencia Disponivel em:
<http://pt.scribd.com/mrosadivino/d/55851209-Dinamica-.>. Acesso em: 20 de Margo 2012.
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Analise sobre o filme “Bullying — Provocagdes sem limites”. Direcdo: Josetxo San Mateo.
Langamento: 2010 (Espanha). Duracdo: 93 min. Género: Drama.

PROVOCAGOES SEM LIMITES

0 lllM!sﬂU[ MELHOR RETRATA O
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O filme conta a histdria de Jodi, um garoto alegre,
carinhoso e apaixonado por basquete que vive com
sua mée, uma enfermeira que sofre de depresséo e
faz tratamento psiquiatrico. Os dois se mudam por
causa do tratamento da mde e Jodi entra em uma
nova escola. Magro e desengongcado 0 novato vira
alvo de piadas e brincadeiras de mal gosto por parte
de um grupo de alunos da sua sala. Justamente por
se sentir deslocado com a mudanca Jodi vira um
alvo facil para Nacho, o “valentdo do colégio”. O
filme mostra superficialmente que Nacho tem um

historico de  violéncia  doméstica, outra

caracteristica bastante comum dos agressores.
Sarcéastico e violento o jovem ndo tem limites e
manipula sua vitima da maneira mais cruel
possivel. No comeco ele aparece como colega de
Jodi como se quisesse fazer amizade com o garoto.
Aos poucos ele comeca com brincadeiras e
piadinhas que tomam porporcBes insuportaveis e
gue fazem da vida da vitima um inferno. Dentre as
agressdes de Nacho estdo humilhagdo, perseguicdo
e violencia fisica. Para piorar a situacdo o jovem é
vizinho de Jodi, o que permite que ele continue
com o Bullying fora do ambiente escolar. Sem
perceber a vitima vai se envolvendo cada vez mais
no jogo psicoldgico do agressor até se ver
impossibilitado de pedir ajuda ou reagir. Bruno,
vizinho de Jordi, tenta aconselhar o garoto, mas sua
aproximacao € constantemente rejeitada. Porém, se
providéncias urgentes ndo forem tomadas, esta
historia pode chegar a ter consequéncias tristes e

assustadora.



TEXTO DE APOIO
APRENDENDO UM POUCO MAIS SOBRE BULLYING*

Cada vez mais é fregliente acompanharmos nos noticiarios tristes episédios que envolvem a
falta de respeito ao proximo que parece imperar na era contemporanea. Desde um xingamento até
agressdes fisicas nas ruas, ambiente escolar ou no trabalho, por exemplo, podem ser considerados
casos de bullying.

As acdes de violéncia sejam elas fisicas ou ndo, acontecem de maneira intencional e repetitiva
contra um ou mais alunos que se encontram incapacitados de fazer frente as agressdes sofridas. Vale
lembrar que, tais comportamentos ndo sdo por motivacdes especificas ou justificaveis. Em ltimo
caso, significa dizer que, de forma “natural”, os mais fortes tratam aqueles mais frageis como simples
objetos de diversdo, prazer e poder, com 0 objetivo de maltratar, intimidar, humilhar e amedrontar
suas vitimas indefesas.

Em linhas gerais o bullying é um fenémeno universal e democratico. Alguns paises, no
entanto, apresentam particularidades em relacdo a manifestacdo desse processo: nos EUA, o bullying
tende a desenvolver-se de forma mais grave com casos de homicidios coletivos. Nos paises da Europa,
bullying tende a se revelar-se na maneira de segregacdo social a até da xenofobia. Presenciam-se, no
nosso Pais, manifestac@es parecidas com as ocorridas em outros paises, embora com particularidades:
ha o predominio em exercer a violéncia com armas brancas, ao invés de armas de fogo. A violéncia na
forma de descriminacéo e segregagdo aparece mais em escolas particulares de alto poder aquisitivo,
onde os descendentes nordestinos, ainda que economicamente favorecidos, costumam sofrer
discriminacdo em funcdo de seus habitos, sotaques ou expressdes idiomaticas tipicas. Por esses
aspectos é necessario sempre analisar, de modo individual, todos os comportamentos de bullying, pois
as suas formas diversas podem indicar com mais precisdo as possiveis aces para assim atingir a
redugdo dessas variadas expressdes da violéncia entre estudantes.

Nesse ambito, vale ressaltar ainda que existem variadas formas de bullying, sdo elas: verbal
(insultar, ofender, falar mal, colocar apelidos pejorativos, “zoar”), fisica e material (bater, empurrar,
beliscar, roubar, furtar ou destruir pertences da vitima), psicolégica e moral (humilhar, excluir,
discriminar, chantagear, intimidar, difamar), sexual (abusar, violentar, assediar, insinuar), virtual ou
Ciberbullying (bullying realizado por meio de ferramentas tecnoldgicas: celulares, filmadoras, internet
etc.).

*SILVA, A. B. B. Bullying. Cartilha 2010 — Projeto Justica nas Escolas. Conselho nacional de Justica. Brasilia:
DF, 2010. Disponivel em: <http://www.ctur.ufrrj.br/Documentos/CartilhaBulliying.pdf>. Acesso em: 10 de
Abril 2012.



PARA PENSAR E REFLETIR

DINAMICA DE GRUPO: DRAMATIZACAO

Objetivo: Promover uma discussdo sobre situagdes de bullying e reflexdo acerca dos atos de
violéncia, humilhacéo e perseguicdo ocorridas no cotidiano.
Duracdo: em média, 1 hora.
Material: Sala ampla e confortavel.
Desenvolvimento:
1. Facilitador divide o grupo 4 subgrupos, de acordo com o nimero de participantes.
2. Explique que cada subgrupo deverd criar uma cena de bullying para dramatizacdo que tenha
duracdo méxima de 10 minutos cada.
3. Depois de esgotado o tempo proposto pelo facilitador para criar a situagdo e ensaios breves,
faz-se um circulo composto por todos os subgrupos, onde 0s mesmos deverdo encenar sua
criacdo.

4. ApoOs a apresentacdo de todos, discutir as questdes abaixo.

Perguntas: Essas atitudes sdo comuns no nosso cotidiano? Alguém ja presenciou ou foi vitima de
uma situacdo semelhante a esta?Se sim, qual?, O que leva o autor do bullying a pratica-la?, O

espectador também participa do bullying? O que devemos fazer para evitar o bullying?
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Dinamica adaptada. Portal do professor - Bullying nédo é brincadeira!. Disponivel em:
<http://portaldoprofessor.mec.gov.br/fichaTecnicaAula.html?aula=2147>. Acesso em: 11 de Abril
2012.

Guilherme Z. Bullying - Provocagdes sem limites. Disponivel em:
<http://acervodocinema.blogspot.com.br/2011/04/bullying-provocacoes-sem-limites.html>. Acesso
em: 10 de Abril 2012.

Resenha do Filme “Bullying - Provocac6es sem limites”: Resumo Comentado. Disponivel
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eu,

, em pleno
exercicio dos meus direitos autorizo a participacado de
de anos na nas

atividades de extensdo e pesquisa do projeto PROCESSOS DE CUIDADOS PARA PROMOCAO DA
SAUDE DO ADOLESCENTE EM CAMPINA GRANDE-PB coordenado pelo professor Ms.
Valdecir Carneiro da Silva, RG 1511.292, Mat. 1.2323-5, lotado no Departamento de Enfermagem do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Estadual da Paraiba, Campus | — Campina

Grande-PB. Todavia, declaro ser esclarecido e estar de acordo com o seguinte:

1. Analisar o significado das atividades de educacdo em salde sobre o processo-salde-doenga-
cuidado e cultura do adolescente, enfatizando a promogdo a satde, prevencdo dos riscos, agravos e
danos nos seguintes temas: violéncia urbana, prevencdo ao uso indevido de drogas, orientacdo
nutricional e prevencdo de transtornos alimentares, prevencdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis, métodos contraceptivos e exploragdo sexual.

2. Como responsavel legal pelo (@) menor de idade, a autorizo sua participacdo nas atividades de
educacdo em saude atraves da operacionalizacdo de dindmicas de grupo sensibilizadas através da
exibicdo de filmes e utilizacdo do dispositivo de Teatro, sabendo que ndo havera nenhum risco ou
desconforto ao participante.

3. A pesquisa serd desenvolvida de forma confidencial, assegurando que o participante ndo sera
identificado. Os resultados sé serdo apresentados se o individuo e/ou familiares desejarem, cumprindo
as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. Sera garantida a liberdade ao Responsavel legal do menor participante da pesquisa em se recusar a
participacdo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realiza¢do da pesquisa, ndo havendo
qualquer penalizag&o ou prejuizo para 0 mesmo.

6. Ndo havera qualquer despesa ou custo financeiro aos participantes voluntarios da pesquisa e ndo
havera qualquer procedimento que possa ocasionar danos fisicos ou financeiros ao voluntério e,
portanto, ndo havendo nenhuma necessidade de indenizacgdo por parte dos pesquisadores.

7. Em caso de davida ou solicitacdo de esclarecimentos, poderé contatar a equipe cientifica no nimero
(083) 3315-3312 com Prof. Valdecir Carneiro da Silva

8. Declaro que cedo os direitos da entrevista gravada, produces textuais, fotos e filmagens realizadas
durante o desenvolvimento da pesquisa, podendo torna-las publicas.

9. Este TCLE esta sendo disponibilizado em duas vias, ficando uma cépia em minha posse e a outra
em posse dos pesquisadores.

Declaro que li e entendi os esclarecimentos, estando de pleno acordo com as afirmacfes acima
Campina Grande, de de 2012

Pesquisador Responsavel

Responsavel legal pelo menor

Participante (menor de idade)
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] UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA ,
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E ASSUNTOS COMUNITARIOS
PROGRAMAS E PROJETOS CONTEMPLADOS COM BOLSA DE EXTENSAO
(PROBEX) PARA O PERIODO 2011/2012

AREA TEMATICA: SAUDE

06.51.045.11 Grupo de Assisténcia Neurofuncional Parkinsoriano - GANP | Carldcia Ithamar Fernandes Franco
06.26.046.11 Servico de Escuta Psicoldgica: Atendendo a Comunidade no|Carla de Sant'Ana Brand3o Costa
Momento da Necessidade
06.46.047.11 Grupo de Conscientizacdo Corporal Witéria Regina Quirino de Aradjo
06.45.048.11 Trabalhadores e o Cuidado em Saldde Mental: Contribuindo | Tereza Cristina Ribeiro da Costa
para a efetivacio de direitos
06.46.049.11 Efeito da Equoterapia na Psicomotricidade Sheila Maria Macedo da Silva Barros
06.46.060.11 Atividade Fisica na Prevenc3o e Controle das Doencas|Marco Antonio Dinoa
Cardiovasculares
06.16.053.11 Sistema de Gerenciamento da Prevencde de Doencas|Criseuda Mana Benicio Barros
Imunopreviniveis na Comunidade Universitaria: palestras para
divulgacdo e cadastro posterior de todos os docentes,
funcionarios e académicos da UEPB.
06.44.051.11 Fisioterapia na Comunidade Alecsandra Ferreira Tomaz
06.46.054.11 Caminhantes do Bem Viver Irenilta Pereira dos Santos Nunes
06.44.055.11 Estima Vida: atendimento respiratorio e estimulacdo precoce|Giselda Félix Coutinho
em necnatos de nsco admiidos na UTl neonatal como
prevenc3o dos distdrbios respiratorios e neuropsicomotoras
06.51.056.11 Escola de Posturas Alecsandra Ferreira Tomaz
06.30.057.11 Atletismo para um futuro melhor Irenilta Pereira dos Santos Nunes
06.20.058.11 Assisténcia Farmacéutica em Pacientes atendidos na clinica|Vanda Licia dos Santos
de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba
06.27.009.11 Processos de cuidado para Promeocde da Sadde do|Valdecir Cameiro da Silva
Adolescente em Campina Grande - PB
06.46.007.11 Atenc3o ao portador de Disfungdo Temperomandibular (DTM)|Alcione Barbosa Lira de Farias e Silvio
e Dor Orofacial Romero do Mascimento
06.46.004.11 Treinamento neuromuscular e suplementacdo de universitario|José Eugénio Eloi Moura e Valbério Candido

da UEPB

de Araljo




