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RESUMO

PELOSO, Mirene, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, outubro de 2017.
Educacdo em saude na promogado e prevencao de agravos entre
adolescentes em risco social. Orientadora: Luciana Moreira Lima.
Coorientadores: Brunnella Alcéntara Chagas de Freitas e Bruno David
Henriques.

A adolescéncia deve ser entendida como a fase de transigdo entre a infancia
e a idade adulta com todas as suas particularidades e transformacdes. E um
momento crucial na vida do individuo, sendo um periodo que define as
caracteristicas biopsicossociais que perduram por toda a vida. A maior
vulnerabilidade aos agravos dessa faixa etaria € determinada pelo processo
de crescimento e desenvolvimento, pelas caracteristicas psicologicas
peculiares dessa fase da vida e pelo contexto social em que o adolescente
esta inserido. Assim, o adolescente apresenta maior suscetibilidade as mais
diferentes situagbes de risco como gravidez precoce, doengas sexualmente
transmissiveis (DST), acidentes, violéncia, maus tratos, uso abusivo de
alcool e outras drogas, evaséo escolar, dentre outras e que podem se tornar
graves problemas sociais. O objetivo geral dessa dissertagcao foi promover
educacgao para a saude de adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social, além de fortalecer meios de empoderamento com estimulo a
participacao social ativa dos mesmos. Essa dissertacdo contempla um livro
em que sao descritas oficinas educativas realizadas em grupos de
adolescentes abordando os temas pertinentes ao adolescer e um artigo que
procurou estabelecer os fatores de risco associados ao uso de drogas entre
os adolescentes. O escopo do livro traz detalhadas dezesseis oficinas de
intervengdo em grupos de adolescentes no espago escolar passiveis de
reproducdo. Os temas trabalhados foram escolhidos pelos adolescentes
participantes do projeto e incluiram: bullying, DSTs, contracepc¢ao, gravidez
na adolescéncia, consciéncia corporal, sexualidade, uso de drogas licitas e
ilicitas, pratica esportiva, planos futuros e trabalho, autocuidado, higiene
pessoal e alimentacdo saudavel. Os materiais utilizados nas oficinas sao de
baixo custo e muitos deles foram produzidos especialmente para utilizacao

nas oficinas. Os capitulos do livro estdo subdivididos em introducéo,



objetivos, materiais, metodologia, resultados, conclusdo, sugestdes e
bibliografia a fim de sugerir o passo-a-passo da execugao das oficinas. Além
disso, sao ilustrados com figuras e tabelas a fim de facilitar a replicagéo das
mesmas. O artigo foi um recorte dos dados obtidos através das entrevistas
individuais com os adolescentes previamente a instituicdo dos grupos
educativos. O objetivo foi identificar possiveis fatores relacionados ao uso de
drogas licitas e ilicitas entre os adolescentes, considerando o contexto
familiar no qual eles se encontravam inseridos. Os dados evidenciaram que
dentre os 133 participantes do estudo, 41,4% eram do género masculino,
26,3% haviam feito uso de drogas, 65,4% tinham histéria de uso de drogas
na familia, 17,3% apresentaram caso de violéncia na familia, 30,1% eram
filhos de mae adolescente e 17,3% apresentavam problemas judiciais na
familia. A prevaléncia de uso de drogas foi 2,4 vezes maior entre os
adolescentes do género masculino (RP 2,39; IC 95% 1,19-4,78; P=0,014).
Os resultados obtidos sao condizentes com a literatura em relagéo ao uso de
drogas licitas e ilicitas pelos adolescentes e seus fatores relacionados e

chamou a atengéo a relevante prevaléncia do uso de drogas na familia.
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ABSTRACT

PELOSO, Mirene, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, October, 2017.
Health education in the promotion and prevention of injuries among
adolescents at social risk. Advisor: Luciana Moreira Lima. Co-advisors:
Brunnella Alcantara Chagas de Freitas and Bruno David Henriques.

Adolescence is the period of transition between child and adulthood with all
its peculiarities and transformations. It is a crucial moment in the life of an
individual, being a time which defines the biopsychosocial characteristics that
last for the entire life. The biggest vulnerability to the harms of this age group
is determined by the growth and development process, by the peculiar
psychological characteristics of this part of life, and by the social context in
which the teenager is inserted. That way, the adolescent becomes more
susceptible to the most different situations of risk as early pregnancy,
sexually transmitted diseases (STD), accidents, violence, bad treatment,
abusive use of alcohol and other drugs, school evasion, or many others that
may become serious social problems. The general purpose of this thesis was
to promote education for the health of teenagers in situation of social
vulnerability, and to strengthen ways of empowering with stimulus to active
social involvement of them. This thesis contemplates a book in which are
descripted educational workshops applied to groups of teenagers reaching
relevant themes during adolescence, and an article that attempted to
establish the risk factors associated to the use of drugs amongst teenagers.
The scope of the book relates sixteen intervention workshops applied to
groups of adolescents in the school environment, susceptible to reproduction.
The discussed themes were chosen by the teenagers participating in the
project and included: bullying, STDs, contraception, early pregnancy, body
awareness, sexuality, use of licit and illicit drugs, the practice of sports, plans
for the future and work, self-care, personal hygiene, and healthy eating. The
materials used in the workshops were low cost and many of them were
produced specially for the use in the workshops. The book chapters are
divided in introduction, objectives, materials, methodology, results,

conclusion, suggestions, and bibliography, with the intent of suggesting the
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step-by-step of the execution of the workshops. They are also illustrated with
figures and tables to make replicating easier. The article was a cut of data
obtained through the individual interviews done with the adolescents previous
to the institution of the educational groups. The goal was to identify possible
factors related to the use of licit and illicit drugs amongst the adolescents,
considering the family setting in which they are inserted. The data showed
that amongst the 133 participants of the study, 41.4% were males, 26.3%
had used drugs, 65.4% had a history of drug use in family, 17.3% had cases
of violence in their families, 30.1% were child to an adolescent mother, and
17.3% had judicial problems in the family. The prevalence of the use of drugs
was 2.4 times higher amongst the male adolescents (RP 2.39; IC 95% 1.19-
4.78; P=0.014). The results obtained were consistent to the literature about
the use of licit and illicit drugs by adolescents and its related factors, and it

drew the attention to the relevant prevalence of the use of drugs in the family.
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APRESENTAGAO

A presente dissertagdo foi elaborada de acordo com as normas
estabelecidas pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Pods-Graduagao da
Universidade Federal de Vigcosa — UFV. O corpo do trabalho compreende
uma introducdo geral, objetivos geral e especificos, um livro, um artigo
cientifico e uma concluséo geral. O livro intitulado “Oficinas de Intervengao
em Grupos de Adolescentes — Saude na Escola” foi publicado pela
editora Novas Edicoes Académicas em agosto de 2017e formatado de
acordo com as normas da mesma. O artigo intitulado “Fatores Associados
ao Uso de Drogas Entre Adolescentes” foi formatado de acordo com as
normas da revista Adolescéncia e Saude, (Qualis B4 — Medicina |), para a
qual o artigo foi submetido.
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INTRODUGAO GERAL

A adolescéncia deve ser entendida como a fase de transicdo entre a
infancia e a idade adulta com todas as suas particularidades. E um momento
crucial na vida do individuo, sendo um periodo que define as caracteristicas
biopsicossociais que perduram por toda a vida.Envolve um processo de
transformacdes fisicas e emocionais, além da busca pela identidade
pessoal, autonomia, aceitagdo social e busca de novas experiéncias.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente circunscreve a adolescéncia
como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) delimita a adolescéncia como a segunda década
de vida (10 aos 19 anos) e a juventude como o periodo que vai dos 15 aos
24 anos. No Brasil, o Ministério da Saude toma por base a definicdo da
OMS.

A maior vulnerabilidade aos agravos dessa faixa etaria é determinada
pelo processo de crescimento e desenvolvimento, pelas caracteristicas
psicoldgicas peculiares dessa fase da vida e pelo contexto social em que o
adolescente estd inserido. Assim, o adolescente apresenta maior
susceptibilidade as mais diferentes situagdes de risco como gravidez
precoce, doengas sexualmente transmissiveis (DST), acidentes, violéncia,
maus tratos, uso abusivo de alcool e outras drogas, evasao escolar, dentre
outras e que podem se tornar graves problemas sociais.

Uma das consequéncias dessa curiosidade é o uso de drogas licitas e
ilicitas (alcool, tabaco, maconha, cocaina, ecstasy, langa perfume etc). No
Brasil, houve uma importante mudanga nesse cenario nas ultimas décadas.
Anteriormente a década de 80, as taxas de consumo entre os estudantes
nao eram epidemiologicamente significativas. A partir de 1987, segundo
pesquisas na area, os dados evidenciaram aumento no consumo dessas
substancias pelos adolescentes. O desconhecimento dos prejuizos do uso
de substancias, a influéncia de fatores externos e o nivel de dependéncia de
cada droga podem fazer com que o adolescente se torne um usuario

cronico, potencializando assim, o risco de adquirir uma série de
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comorbidades que sobrecarregam o sistema publico de saude, além de
diversos prejuizos sociais, como dificuldade de aprendizado, sexo
desprotegido, risco de acidentes automobilisticos, entre outros.

Assim, é possivel perceber que é na adolescéncia que o jovem
consolida a sua personalidade e estabelece habitos que serdo levados para
a vida adulta, sendo assim, se torna necessario definir possiveis fatores de
risco e de protegdo, uma vez que comportamentos inadequados e vicios
nessa fase podem se perpetuar e/ou trazer consequéncias por toda a vida.

O contexto social e familiar no qual esse jovem esta inserido sera
fundamental para a formacdo do seu jeito de ser e pensar, podendo
influenciar positivamente ou negativamente esse adolescente. Demais
fatores, como a desinformacao e a sensacao de impunidade judicial e fisica,
fazem com que o jovem procure por formas que promovam prazer com
facilidade ou que o facam escapar da sua realidade, encontrando assim os
entorpecentes como forte aliado.

Por tudo isso, considerando as alteracbes demograficas, e a maior
vulnerabilidade da faixa etaria em questdo, € fundamental elaborar
estratégias publicas que focalizem a saude dessa populagdo com acgdes
promotoras da saude, preventivas e curativas, capazes de garantir a
assisténcia integral a saude dos jovens. Além disso, séo sujeitos sociais com
grande potencial de mobilizagdo e de mudanca.

Partindo desse pressuposto, cabe reforcar que a questdo saude nao é
uma responsabilidade setorial exclusiva. No entanto, ndo se deve esperar
que ocorra a reconfiguragcdo do campo politico, econdmico e social no
sentido de reduzir as desigualdades sociais e, consequentemente, amelhoria
efetiva do estado de saude de cada individuo e/ou comunidade. Torna-se
assim necessario construir acées horizontais e verticais, intra e intersetoriais,
que procurem incidir nos determinantes gerais do processo saude-doenca,
mas que permitam acolher e responder as necessidades de pessoas
afetadas por seus efeitos.

Este trabalho pretendeu criar agcdes destinadas a adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade e risco social, partindo da caracterizagao deste
publico-alvo. Dentre as ac¢des, destacou-se a realizacdo de grupos

operativos no ambito escolar que estimulam o raciocinio critico e a
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participagédo social, além do uso de meios ludicos para executar agcbes de

promog¢ao de saude.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Promover educagao para saude de adolescentes em situagao de risco
de vulnerabilidade social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Elaborar e desenvolver oficinas educativas para adolescentes nas escolas.

Descrever a metodologia das oficinas realizadas com os adolescentes nas
escolas, para que seja reprodutivel e acessivel a outros profissionais.

Elaborar oficinas para capacitacdo dos profissionais envolvidos no trabalho
multiprofissional.

Criar acbes destinadas a adolescentes em situacdo de risco e
vulnerabilidade social.

Determinar os possiveis fatores de risco para o uso de drogas ilicitas entre
adolescentes e avaliar a prevaléncia do uso entre os mesmos.
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LIVRO

Grupos de

Este livro traz sugestbes de roteiros de oficinas realizadas com grupos
de adolescentes na escola. O objetivo € trabalhar temas perti a
adolescéncia sem preconceitos, utlizando-se metodologias ativas e
tomando como ponto principal o protagonisme do adolescente.
Acreditamos no potencial da educagdo como agente de mudancas na
sodedade e a escols se mostra como um ambiente privilegiado para este
tipo de intervencao.
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APRESENTAGAO

Este livro foi idealizado a partir das atividades desenvolvidas no
projeto de extensdo “Sem Sensura” desenvolvido desde 2015 com os
adolescentes estudantes do 9° ano do ensino fundamental Il de duas
escolas publicas do municipio de Vigosa — MG.

A proposta do projeto € trabalhar no espago escolar temas pertinentes
a adolescéncia e de interesse dos alunos utilizando metodologias ativas
isentas de preconceitos ou tabus.

Durante a construcdo percebemos uma lacuna na literatura em
relacdo aos temas propostos para as oficinas com os adolescentes e a partir
de entdo surgiu a ideia de publicar a nossa experiéncia a fim de auxiliar
outros profissionais que se dedicam ao trabalho com grupos com os
mesmos. Assim, ha uma nota técnica no final de todos os capitulos.

O projeto conta com a participagcdo de alunos graduandos em
medicina, enfermagem e nutricdo e professores do Departamento de
Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, MG.

Acreditamos que somente com o respeito a individualidade e com a
educacgédo podemos mudar o futuro dos jovens e este € o principio basico de
todas as nossas acoes.
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O CORPO

Juliana Cristina de Oliveira
Mirene Peloso

INTRODUGAO

A passagem da vida infantil para a adolescéncia compreende um
momento de grandes transformacgbdes psicossociais que refletem na
personalidade e na maneira como os adolescentes interagem com o mundo.
Trabalhar essas transformagbes com o0s jovens proporciona o
autoconhecimento, o que se mostra fundamental para a consolidacédo de sua
personalidade e na maneira como se relacionam com os pares, em familia e
em sociedade.

Além dos temas geralmente abordados em grupos de adolescentes,
como sexualidade, drogas e violéncia, o autoconhecimento do corpo e a sua
representacao se tornam ferramentas potenciais para que os adolescentes
possam explorar as diversas possibilidades que o corpo humano oferece,
permitindo descobrir habilidades, trabalhar dificuldades e aprender novas
atividades, além de estimular o autocuidado e o gosto pelo préoprio corpo.

OBJETIVO

Promover uma reflexdo com os adolescentes sobre as
representacdes do corpo humano a partir do reconhecimento e exploragao
das peculiaridades de cada um, suas habilidades, dificuldades e
significados.

MATERIAIS

Para a realizagéo da oficina serao utilizados:
e Folhas de papel AO

e Pinceis

e Lapis de cor

e Giz de cera
METODOLOGIA

A oficina sera dividida em trés momentos, os quais serao
coordenados pelos monitores responsaveis.
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Primeiro Momento — Representacdo do Corpo (12min)

Os monitores irdo dividir os adolescentes em grupos de até 10
pessoas que serdo separados na sala em pequenos circulos. Cada grupo
recebera uma folha de aproximadamente 2m, juntamente com pincéis, lapis
de cor e giz de cera. Um voluntario de cada grupo ira se deitar sobre a folha
e o0s demais alunos ficardo responsaveis por tragar o contorno do corpo no
papel. Apds isso, cada grupo tera 8 minutos para preencher aquele desenho.
Nesse momento, os monitores devem orienta-los dizendo que em metade do
corpo eles escreverdao o que eles mais gostam no seu corpo ou habilidades
que eles possuem e gostam e na outra metade, coisas que eles ndo gostam
no seu corpo ou habilidades que ndo possuem ou gostariam de aprender. O
monitor inicia a apresentagao por si mesmo, falando sobre suas habilidades
e dificuldades. Importante que cada adolescente do grupo escreva ao menos
uma vez em cada lado do desenho.

Segundo Momento — Autoconhecimento (15min)

Apos o primeiro momento, cada monitor ficara responsavel por um
grupo. O adolescente sera incentivado a dizer o que escreveu e 0 porque.
Esse serd o momento em que o monitor ira conhecer um pouco de cada
adolescente a partir da auto avaliacao feita por eles.

Terceiro Momento — Significando o Corpo(8min)

No terceiro momento, inicia-se a discussdo sobre o que foi escrito.
Cabe ao monitor, nesse momento, incitar a reflexao sobre as possibilidades
que o corpo humano nos proporciona de explorar o mundo, de se
autoconhecer, de se relacionar com o proximo e aprender novas habilidades,
mesmo diante de dificuldades impostas. Refor¢car os pontos “positivos” que
cada um encontrou em si € mostrar que os pontos “negativos” ndo sao algo
ruim, mas que eles fazem parte do que somos. Cada ser humano € unico, e
isso o torna ainda mais especial, reforcando o respeito as diferencas e a
individualidade de cada um.

Ao final da discussdo os adolescentes sdo orientados a assinar os
cartazes, como forma de afirmar sua identidade, e a elaborar um titulo para
o material produzido, de acordo com o que foi discutido e compartilhado na
oficina. Este material deve permanecer exposto na sala por um tempo
determinado. Se houver oportunidade, voltar ao tema ao final do ciclo de
oficinas e avaliar as mudancas ocorridas durante este periodo.

Espera-se com essa dindmica que o monitor se aproxime dos
adolescentes na medida em que os conhece a partir da visdo que os
proprios tém de si. Além disso, pretende-se abrir as discussdes
evidenciando o tema central das atividades a serem propostas: o corpo.
Dessa forma, busca-se quebrar as primeiras barreiras existentes ao se falar
com adolescentes que naturalmente buscam referéncias para sua
personalidade e atitudes. Essa barreira consiste no modelo de adolescente
ideal (na maioria das vezes, € também irreal) e que possui habilidades
especificas e um fisico determinado. E desejavel que ao final da atividade,
os alunos compreendam que todos sdo naturalmente diferentes e capazes,
cada um do seu modo, de desenvolver algo bom.
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CONCLUSAO

A oficina do corpo consiste numa dindmica interessante para iniciar o
trabalho com os adolescentes, pois permite formacgédo de vinculos entre os
monitores e os alunos, ao mesmo tempo em que desperta o interesse dos
estudantes diante do proprio corpo, abrindo caminhos para as proximas
discussoes.

Figura 1: Material produzido durante a oficina. Titulo do cartaz: “Todos
somos diferentes, mas iguais aos olhos do Pai’.
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RESULTADOS:

A oficina foi realizada em dois momentos, as 7:00h e as 9:40h, com
duas turmas do 9° ano do ensino fundamental Il de escola publica. Na
primeira turma houve participagdo de 25 adolescentes e na segunda, 21
estavam presentes. Em ambas houve participacdo de 4 monitores, os quais
dividiram as fungbes de acordo com o planejamento inicial.

Embora a participagdo dos adolescentes tenha ocorrido como o
planejado, notamos que eles se sentiram receosos em falar na frente dos
colegas sobre 0 que ndo gostavam no corpo ou 0 que achavam como sendo
ponto “negativo”. Pressupde que este receio se baseia no medo da critica e
da ndo aceitacdo de uma caracteristica pelo grupo, o que € comum entre
adolescentes. Essa abordagem em grupo, no entanto, permite observar que
este sentimento é comum e que tais pontos “negativos” ndo precisam ser
mudados para se adequar a um padrao imposto pela sociedade ou por
determinados grupos.

Foi observado que os adolescentes refletiram sobre o préprio corpo,
em especial sobre as suas caracteristicas e potencialidades. Este tema
inicial permitiu aproximagdo com os adolescentes e colocou o corpo como
tema central da discusséo, abrindo caminho para a realizagdo das demais
oficinas.

Recomenda-se a realizagdo desta oficina para demais grupos de
adolescentes visando discutir os temas que nao abordados com frequéncia e
que causam impacto importante na maneira como eles se veem e enxergam
0 préximo.

De acordo com o espaco disponivel, numero de monitores e
adolescentes participantes podem ser formados grupos com menor numero
de integrantes, possibilitando melhor aproveitamento da oficina.
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2
BULLYING

Ana Luisa Ribeiro Pacheco
Luciana Moreira Lima

INTRODUGAO

O termo bullying deriva do verbo inglés bully — usar a superioridade
fisica para intimidar alguém. Dessa forma, ele é utilizado para designar a
relagdo caracterizada por atos de agressividade, intencionais e recorrentes
tomados por uma pessoa ou grupo contra outros. O bullying ocorre sem
motivo aparente e causa sofrimento e angustia, que surge a partir de uma
relacdo desigual de poder. E a presenga constante do comportamento
agressivo e intimidador entre pares que determina o bullying.

TIPOS DE BULLYING

Fisica Bater, empurrar,
Formas chutar Mais empregadas
Diretas Ataques Material Roubar/destruir por meninos;
diretos pertences transmitidas de
Verbal Insultar, gozar, forma clara
apelidar
Sexual Abusar,
assediar/insinuar

Mais empregadas

Forma Intimidar Exclus&o do grupo; Isolamento; por meninas;
Indireta | indiretamente Ironias; Piadas; Gozagao dificeis de detectar
e solucionar
Os meios de comunicacao e aparelhos eletrénicos
Cyberbullying s&o usados para intimidar e agredir o outro

Dentro do universo escolar, € importante distinguir o bullying de
algumas brincadeiras realizadas neste ambiente, nas quais pode haver
sinais de diversao e prazer para todos os envolvidos; e também de
comportamentos de desobediéncia, hostilidade e até mesmo antissociais.
Estes ultimos ndo apresentam carater de intimidagdo, ameacga, controle e
dominio persistentes contra vitima impossibilitada ou incapaz de defender-
se.

O bullying corresponde ao tipo de violéncia escolar mais comum entre
estudantes, ocorrendo em qualquer tipo de escola, independente das
condi¢des socioeconémicas dos envolvidos. Ocorre num ambiente que, em
teoria, € destinado a permitir o aprendizado do convivio social com respeito
ao outro, sejam criangas ou adolescentes. Isso justifica a necessidade de
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uma rapida intervencao a fim de que a situagdo violenta nido perdure e
provoque maiores complicagdes e transtornos a vitima.

Atribui-se a maior frequéncia de comportamentos agressivos na fase
da adolescéncia ao impeto de aventura, as angustias, inquietagdes e
paixdes vivenciadas e a busca pela prépria identidade, que sido as
caracteristicas mais marcantes desta fase da vida. Este periodo demanda
atencdo plena, pois em meio as transformacdes enfrentadas, a
agressividade que surge como bullying pode repercutir na saude fisica,
psicoldgica, cognitiva e espiritual desses adolescentes no presente e no
futuro.
Figuras envolvidas:

Como personagens desse ato de violéncia temos: de um lado o
“‘intimidador”/agressor, que é o promotor do bullying (cujos subtipos podem
se apresentar como: lider, seguidor, vitima) e os “reforcadores”, que além de
incentivar a agressdo, riem da vitma, e do lado oposto o
“‘intimidado”/vitima/alvo, o sujeito que sofre as agressdes (também com
subtipos: passivos, agressivos ou intimidadores-vitimas, provocadores) e
ainda os “defensores” compondo a cena. Ainda ha os
espectadores/observadores/testemunhas, que assistem ao ato violento, mas
permanecem em siléncio por medo de se tornarem vitimas.

Para abordagem sistematica do bullying devemos levar em conta a
complexidade das varias personagens envolvidas, bem como suas inter-
relagdes. Nao estamos lidando apenas com alvos, autores e testemunhas.
Existem turmas distintas envolvidas e seus professores, o nucleo escolar, o
familiar, a comunidade na qual a escola esta inserida, a cultura e habitos
locais, entre outros fatores.

As consequéncias das intimidacdes existem nao s6 para quem a
sofre, mas também para os agressores, que podem assumir
comportamentos de risco, como atitudes delinquentes, podendo tornar-se
ainda mais violentos. Ja para as vitimas, as repercussdes vao desde
depressao, ataques de panico, crises de ansiedade, angustia, baixa
autoestima, estresse, evasao escolar até atitudes de autoflagelagdo e
suicidio, passando também por manifestacbes psicossomaticas como
insénia e dificuldade de concentracao.

Diante do exposto, fica claro que os jovens envolvidos podem
necessitar futuramente de multiplos servicos, ndo sé de saude, como o de
saude mental, mas também outros, como de justica da infancia e
adolescéncia, de educacao especial e programas, talvez projetos, sociais.

OBJETIVOS

A realizagao desta oficina tem como objetivo trabalhar a problematica
do bullying com alunos do 9° ano do ensino fundamental |l de escola publica
em Vigosa-MG, na tentativa de prevenir a ocorréncia do mesmo. Esta oficina
faz parte de um projeto que trabalha diversas tematicas na adolescéncia
com a finalidade de possibilitar um adolescer mais saudavel com melhor
aceitacao as diversas mudancas ocorridas em relagao ao corpo e a mente.

Ao fim da oficina, os participantes devem estar aptos a formar seus
proprios conceitos, como parte de sua contribuicdo para a construcao do
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mundo em que vivem. Através do fornecimento de informacgdes importantes
e de uma atividade dindmica que envolve as experiéncias desses jovens na
rotina do ambiente escolar. Apdés um momento final de reflexdo, os
adolescentes sdo convidados a dar inicio a uma mudanca no cenario da
violéncia escolar, sendo lembrados de que a sua agao pode repercutir de
forma positiva ou negativa e pode evitar os sérios problemas que surgem da
pratica do bullying.

MATERIAIS

Canetas coloridas;
Folhas de cartolina brancas e coloridas;
Aparelho de som ou equivalente.

METODOS

O método utilizado sera o circulo de cultura, que constitui um espacgo
onde todos tém voz, e juntos podem interpretar e modificar o seu meio.
Através de dinamicas e compartilhamento de vivéncias, os participantes séao
levados a elaborac&o coletiva do conhecimento. Esta metodologia também
permite a reflexdo das situagdes proprias de sua experiéncia da vida.

A abordagem propiciada por este instrumento tenta desconstruir a
corriqueira “turma de alunos” ou “sala de aula”. Ha uma equipe de trabalho
em que a troca de percepgdes € multidirecional e busca uma experiéncia
participativa dos membros envolvidos. Denomina-se “de cultura”, porque
pretende ir além do aprendizado individual, produzindo formas inovadoras e
renovadas de pensar. Fala-se em “educagao em saude emancipatoria”.

Os circulos de cultura ocorrem em trés momentos bem demarcados:
a) investigacado tematica, na qual os participantes usam palavras e temas
chave para iniciar o debate; b) tematizagao, durante a qual expressam o seu
entendimento e interpretagdo sobre o assunto eleito; e c) problematizacao,
através do qual busca-se aprofundar a primeira visdo do tema através de
uma visao critica, podendo entdo dar o primeiro passo em direcdo a
modificagdo do contexto vivido/inserido.

Empregando como referencial metodoldgico o circulo de cultura, a
oficina sera sistematizada da seguinte maneira:

3.1- Sensibilizagdo/acolhimento inicial: A dindmica de sensibilizagédo
empregada sera o jogo do toque, que propiciara a interacdo entre os
adolescentes baseado na movimentagcdo e musica de forma bastante
descontraida. O jogo tem inicio com a dispersao dos participantes pela sala,
de modo que figuem bem relaxados. Com o auxilio de uma musica animada,
eles caminham pelo espago, e quando sinalizado pelo animador, devem
encostar uns nos outros (por exemplo: tocar o brago, encostar os pés,
abracar e etc). Tal brincadeira visa promover maior contato/aproximagao
entre os adolescentes de forma leve e amigavel. (2 minutos)
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3.2- Investigacdo tematica: Primeiramente sera utilizada a Técnica de
Associagcdo Livre de Palavras (TALP), empregando como estimulos
indutores “violéncia escolar” e “bullying”. A técnica sera usada a fim de
resgatar conceitos pré-existentes e ndo manifestos que os adolescentes ja
possuem acerca do tema. O monitor deve solicitar que os participantes
revelem as primeiras palavras ou expressdes que vierem a memoria assim
que ouvirem os estimulos ja citados. A anotacéo das palavras referenciadas
ficara a cargo de um ou mais adolescentes que se dispuserem a fazé-lo,
para posterior interpretagdo e avaliagao. (3 minutos)

3.3- Tematizagao: Para a realizacdo dessa etapa, os adolescentes serao
divididos em 2 grupos para construir uma cena que reflita situacoes
vivenciadas no dia a dia escolar: “Conte uma situagao problematica vivida na
escola e que chamou a sua atengdo.” (6 minutos) Em seguida, eles seréo
mobilizados a apresentar a cena sob a forma de uma peca teatral encenada
por eles. (2 min para cada grupo: Total 4 minutos)

3.4- Problematizagao/Transformacado: Nesse momento sera iniciada a
discussdo, para a qual a equipe de trabalho trara algumas informacdes
chave, mas sempre considerando a cena interpretada e os conceitos pré-
formados levantados na TALP.

v Inicialmente devem ser promovidos meios de informa-los sobre o que
€ o bullying, como se manifesta e quais sdo as consequéncias a
curto, meédio e longo prazo para cada um dos envolvidos.

v' Lembrar os trés aspectos do bullying que devem ser destacados: a
intencionalidade de provocar dor ou sofrimento a alguém; a
frequéncia ao longo do tempo dessa agéo; e o desequilibrio de poder.

v As praticas violentas manifestadas no espacgo escolar sdo decorrentes
do individualismo, da competitividade, da exclusdo, da humilhacéo e
desigualdades sociais produzidas na sociedade atual diante do
despreparo da comunidade em lidar com estes problemas.

v A repercussao do bullying como um problema social grave e
complexo e, provavelmente, como o tipo mais frequente e visivel da
violéncia juvenil.

v Tanto vitimas quanto agressores perdem o interesse pelo ensino, ndo
se sentem motivados a frequentar as aulas e nem seguros na escola
diante da ocorréncia do bullying, o que descaracteriza a escola
enquanto espaco de protegao e aprendizagem.

v' A violéncia existente na escola ocorre como resultado de ameacas
presentes no contexto social do qualo adolescente faz parte, assim,
corresponde a um fenbmeno que se origina na sociedade e se reflete
na escola, atravessando seus muros. O dinamismo é “de fora para
dentro”.

v' O primeiro passo para o combate do bullyingé identificar vitima e
agressor, e posteriormente trabalhar na recuperagao de valores
essenciais. A vitima deve ser acolhida de forma que possa se
expressar com confianga, tendo sua autoestima restabelecida. Ja o
agressor precisa ser conscientizado de que sua acado pode acarretar
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sérios prejuizos ao outro, e sua punicdo deve estar relacionada

diretamente ao ato praticado.

Fica também a cargo da equipe, reforgar a importéncia de reconhecer as
potencialidades do ambiente escolar, que mesmo sendo responsavel pela
geracao de violéncias tem a capacidade de combaté-las, estimulando seus
atores a renunciar e denunciar a violéncia mediante a construgcdo de um
espaco dialégico transformador. (5 minutos).

No intuito de mudar o contexto em que vivem, iniciando pelo
ambiente/escola em que estdo inseridos, os participantes do circulo de
cultura serdo convidados a produzir cartazes (1 ou 2 para cada um dos dois
grupos ja formados) com frases objetivas que conscientizem os demais
alunos sobre o bullying e suas implicagdes; estimulem a denuncia do
mesmo, para que a pratica do bullying ndo passe despercebida; e reforcem
o papel da escola que vai além do ensino académico, atuando como espaco
em que se aprende a viver socialmente, portanto, um espaco de formagao
cidada. Os cartazes devem ser espalhados pela escola mediante
autorizagao da diretoria. (10 minutos)

Nessa modalidade de oficina todos sao participantes e devem ser
reconhecidos como detentores da capacidade de produzir os conhecimentos
coletivos que sdo pretendidos com o circulo de cultura. O monitor fica
responsavel por possibilitar este espaco de dialogo e escuta, compreeendido
pela contribuicdo espontanea de cada um, sempre respeitando as
individualidades e peculiaridades.

CONCLUSAO

A realizacdo de uma oficina de intervengcdo sobre o bullying com
adolescentes dentro do ambiente escolar se justifica pela frequéncia e
relevancia da situacdo e ainda pela necessidade de estratégias voltadas
para o didalogo, em que se possam compartilhar duvidas e curiosidades,
alertando adolescentes e jovens quanto as diversas situagbes de
vulnerabilidade vivenciadas nesta fase. O Circulo de Cultura resultara na
construcao de acdes de cuidado que valorizam a autonomia e a troca de
experiéncias.

Esse trabalho tem como premissa dar aos adolescentes o poder da
fala, da protagonizacdo e da expressao artistica como instrumentos para
uma agao educativa. A agao, neste ponto de vista, mostra-se comprometida
com a construgdo de uma visao critica e o empoderamento dos
adolescentes envolvidos neste processo. Mostra-se como um método muito
eficaz de intervencéo a fim de evitar os danos gerados pela violéncia no
ambiente escolar.
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Figura 2 — Produgéo de Cartazes (alunos 9° ano)

Figura 3 — Registro de palavras da TALP (Oficina sobre Bullying).

RESULTADOS

A oficina foi realizada com duas turmas de 25 adolescentes,
separadamente, com duragdo de cerca de quarenta minutos. Foram
conduzidas por 4 monitores da equipe com fungdes de (1) controle do
tempo, (2) organizagdo da turma e (3) dois lideres, o que permitiu
desenvolver a oficina no tempo planejado e atingindo o aproveitamento
desejado.

A atividade motivou os alunos a se conscientizarem dos importantes
maleficios da pratica do bullying, fato que se refletiu nas frases registradas
nos cartazes. Além disso, a encenagédo pdéde mostrar como é comportar-se
como vitima e como agressor, fato que ilustrou muito bem o tema e
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proporcionou a possibilidade de sentir como é estar nos diferentes lados da
situacgao.

A interpretacdo de cenas comuns da rotina da escola foi 0 momento
que concentrou maior atengao de todos os participantes, mostrando como a
incorporagdo do ludico na oficina enriqueceu o circulo de cultura. Os
adolescentes inclusive solicitaram por mais momentos que envolvessem
encenacgdo. Dessa forma, se houver disponibilidade de recursos e materiais,
sugere-se 0 registro com camera das cenas elaboradas, que poderao
facilmente transformar-se em material educativo.
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3
SEXUALIDADE |

Ana Luiza Mendes Barcelos e Santos
Mirene Peloso

INTRODUGAO

A sexualidade € uma dimens&o natural de todas as etapas da vida
das pessoas. Tem relacdo com a vida, satisfagdo, prazer, saude e exercicio
da liberdade. Envolve, de maneira particular, os desejos, sentimentos e
comportamentos.

Na adolescéncia, porém, os individuos podem se encontrar
vulneraveis na vivencia de sua sexualidade devido ao risco que podem
correr devido a desinformacdo. O inicio precoce da atividade sexual e a
auséncia de instrugdo acerca do tema pode trazer consequéncias como
gravidez indesejada, aborto, as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)
e HIV e os transtornos emocionais.

Neste periodo ocorrem modificagdes corporais significativas que
influenciam grandemente processos mentais e emocionais, e que levam o
adolescente a buscar ajustamento na sociedade e em seus grupos, de
acordo com a sua autoimagem. Sendo assim, o conhecimento da sequéncia
das modificagdes corporais e dos ritmos proprios de desenvolvimento sao
importantes para a construgdo da autoestima e vivéncia da sexualidade de
forma saudavel.

Portanto, é extremamente relevante que a informacdo sobre
sexualidade chegue aos adolescentes de maneira eficaz, participativa e
dindmica. Dialogar nesta época de descobertas e experimentacbes €
necessario para que os adolescentes saibam que vivéncia da sexualidade
nao se restringe apenas ao ato sexual, sendo também consideradas a
atracdo, as emocodes e sentimentos envolvidos e a relagdo estabelecida
consigo mesmo e com o outro.

A sexualidade, se desenvolvida na adolescéncia de maneira
saudavel, concomitante a nog¢ao do préprio corpo e prazer, fornece
autonomia e norteia a maturidade necessaria para a tomada de decisdes e
responsabilidades. Finalmente, é capaz de reduzir riscos e agravos a saude.

Praticas educativas como esta visam quebrar tabus e siléncios que
perpassam historicamente a discussao da sexualidade humana em especial
na adolescéncia, e que se tornam possiveis com a troca de informacao,
conhecimentos e experiéncias.

OBJETIVOS

Objetivo principal: Dialogar de forma dindmica com adolescentes
acerca do tema sexualidade.
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Objetivos secundarios:

Abordar aspectos referentes a sexualidade tais como: conhecimento
do préprio corpo e autonomia.

Fortalecer e estimular nos adolescentes uma relacdo de
autoconhecimento, autocuidado e autoestima em relagao ao préprio corpo.

Desfazer mitos e tabus ligados ao tema através das informacdes a
serem apreendidas e pela identificacdo e solugdo de duvidas que porventura
persistam.

MATERIAIS

Dois cartazes com imagem do processo de desenvolvimento do corpo
feminino e masculino

Pinceis ou giz de cera
Modelos anatdémicos dos sistemas reprodutores: masculino e feminino.
Materiais impressos diversos

IMAGENS
Primeiro momento: Modificagdes corporais
L=hi
= \} (\\\'\5 }{‘x
3/ —-:,v “v‘ | b
J{‘ETJ,J / ,’R J
[
Fonte: http://image.slidesharecdn.com/adolescncia-1209667579783037-

9/95/adolescncia-mudanas-gue-ocorrem-em-nosso-Corpo-7-
728.jpq?cb=1209642380
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http://image.slidesharecdn.com/adolescncia-1209667579783037-9/95/adolescncia-mudanas-que-ocorrem-em-nosso-corpo-7-728.jpg?cb=1209642380
http://image.slidesharecdn.com/adolescncia-1209667579783037-9/95/adolescncia-mudanas-que-ocorrem-em-nosso-corpo-7-728.jpg?cb=1209642380

Fonte:http://image.slidesharecdn.com/adolescncia-1209667579783037 -
9/95/adolescncia-mudanas-qgue-ocorrem-em-nosso-corpo-3-
728.jpq?cb=1209642380

Segundo momento: Meu corpo / Corpo do outro.

Fonte:https://banjomanbold.files.wordpress.com/2012/09/your-body-parts-
are-normal.jpg
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https://banjomanbold.files.wordpress.com/2012/09/your-body-parts-are-normal.jpg

Fonte: http://2.bp.blogspot.com/-
KQK789SCboU/UXWnTwXcYWI/AAAAAAAAAPI/hixulrZKLAU/s200/Circunci

sion2.ipg

METODOLOGIA

A oficina se desenvolvera em trés etapas (duragao total programada
de 30min) e com a participacdo de no minimo 4 monitores.

1) Modificagdes corporais (7min)
2) Meu corpo (13min)
3) O corpo do outro (10min)

Primeiro Momento: Modificacdes corporais (7min)

Fixar no quadro os cartazes de desenvolvimento do corpo (masculino
e feminino) e perguntar aos participantes as diferengas que visualizam nas
imagens. Anotar no quadro negro ao lado do cartaz os relatos obtidos. Pode
ser sugerido que algum aluno se voluntarie para escrever no quadro o que
for dito pelos colegas (uma voluntaria para a imagem da mulher e um
voluntario para a imagem do homem).

Evidenciar as mudancgas visiveis (externas) e aquelas nao visiveis
(internas), mas que ocorrem no processo do desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundarios.

Nas meninas:

e Desenvolvimento das mamas (telarca, que se inicia entre 8 - 13
anos de idade);

e Afilamento da cintura;
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e Alargamento do quadril;
e Surgimento de pelos principalmente em axilas e regido genital,

e Menarca, que acontece em meédia entre 2 a 5 anos apods a
telarca, por volta dos 12 anos de idade (discutir que a
menstruagao também é natural, como todas as mudancas que
ocorrem. Muitas mulheres sentem repulsa e o conhecimento do
que ela significa é importante para que nao haja este tipo
sentimento em relag&o ao préprio corpo.);

e Aumento do tamanho do utero;
e Voz se torna mais aguda;
e Crescimento em altura.

Nos meninos:
¢ Aumento do tamanho do pénis em diametro e comprimento;
e Desenvolvimento dos testiculos;
e Surgimento de pelos em rosto, axilas, membros, e regido
genital;
e Primeira ejaculacao (espermarca). Cada adolescente tem o seu

proprio tempo para que isto acontega, ocorre em média entre
13 e 14 anos);

e Aumento da laringe;
e Voz fica mais grave;
e Crescimento em altura.

Importante neste momento evidenciar que as modificacbes que
ocorrem na puberdade s&o processos naturais e que todos passarao por ele,
cada qual com as suas particularidades especificas.

Segundo momento — Meu Corpo (13min)

Neste momento serdo utilizados os modelos anatdémicos do sistema
reprodutor de cada sexo. Os modelos disponiveis para a ocasido foram:
vulva, pelve feminina evidenciando 6rgaos internos, e modelos de pénis. O
objetivo neste momento é que os adolescentes conhegam o préprio corpo e
a funcao de seus 6rgaos.

A turma deve ser dividida em dois grupos, um de meninas e um de
meninos para aroda de conversa. (Se possivel, monitores mulheres ficam no
grupo das meninas e monitores homens no dos meninos, para que uma
relacdo de identificacdo confortavel seja criada). Duas rodas podem ser
feitas no chao ou com a disposicéo das carteiras.

Em cada grupo os modelos anatémicos devem ser entregues, sendo
por exemplo, a vulva passada de mao em mé&o e cada uma (ou quem se
voluntariar) deve apontar e falar o nome de alguma parte (nome pelo qual
conhece), e a fungao, descrita da maneira que conhece. Exemplo: “uretra —
canal onde sai o xixi". Estimular a participacdo de todos, partir do
conhecimento de cada um e sanar as duvidas que surgirem.
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Abaixo, um breve resumo — com linguagem acessivel - dos érgaos a
serem identificados (principalmente os que se localizam externamente) e

funcao:

Masculino:
Pelos Pubianos - protegem o 6rgdo genital.
Pénis - Possui trés funcoes:
Sexual: proporciona prazer durante estimulagao;
Reprodutiva: contém a uretra, pela qual ha liberagdo do sémen;
Urinaria: contém a uretra pela qual se excreta a urina.

O prepucio é a pele que cobre o corpo e a glande do pénis formando uma

prega na ponta. O prepucio deve ser retraido para higienizagao. (Material —
em anexo — que mostra o pénis circuncidado, para que os adolescentes
visualizem).

A glande ou cabeca do pénis é a parte mais sensivel do pénis,

responsavel por grande parte do prazer durante a estimulagdo sexual.
Possui a abertura da uretra em seu centro, por onde sao eliminados urina ou
0 sémen,;

Bolsa escrotal ou escroto: armazena os testiculos, os protegendo em
uma temperatura ideal.

Testiculos: permanecem dentro da bolsa escrotal, um de cada lado,
Produzem o principal horménio masculino (testosterona) e os
espermatozoides;

Uretra: canal que elimina urina e o sémen.

Feminino:

Pelos Pubianos: protegem o 6rgao genital.

Grandes Labios: pregas de pele que protegem a regidao do canal da
vagina, uretra e clitéris. Na puberdade, se tornam mais grossos e com
presenca de pelos.

Pequenos Labios: duas dobras de pele, mais finas e sensiveis ao
toque. Podem ser salientes entre os grandes labios. Protegem a regido
do canal da vagina, uretra e clitoris. Se excitados, aumentam de
tamanho e mudam de cor devido ao aumento da circulagdo de sangue.
Clitéris: localizado entre os pequenos labios, na parte superior. E o
6rgao do prazer sexual feminino. E envolvido por uma dobra de pele e
muito sensivel a estimulagao suave. Ja o corpo clitoriano responde a
estimulos mais profundos como pressao e friccdo (como por exemplo
na penetracao do pénis).

Canal da Vagina: possui cerca de 7 a 9 cm, com abertura para fora do
corpo e fundo ligado ao colo do Utero. E rugosa e elastica, e na relagéo
sexual heterossexual essa elasticidade servira para que ela se adapte
ao tamanho do pénis, ou a passagem do feto no caso do parto natural.
Durante a excitacao ela se lubrifica, facilitando a penetracao.

Uretra - canal por onde sai a urina e cuja abertura situa-se entre o
clitéris e a entrada da vagina.

Himen: a abertura da vagina é parcialmente bloqueada por uma fina
camada de pele chamada himen. E indolor. Seu rompimento pode
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ocorrer durante a relagao sexual ou devido a introducdo de tampao
(durante a menstruagéo) ou outros objetos.

« Anus: orificio por onde as fezes sdo eliminadas. E importante lembrar
da higienizagdo adequada (da frente para tras), ao urinar ou evacuar,
dada a proximidade com demais 6rgaos sexuais e risco de infecgao.

Lembrar que os o6rgaos genitais externos das mulheres assumem
formas diferentes em cada mulher, e isso € uma condicdo normal. Levar
uma imagem impressa para ser mostrada aos adolescentes: “As partes do
Seu corpo sao normais”.

Podem surgir duvidas sobre menarca e menstruagcdo e neste
momento os monitores devem explicar que se trata de um processo natural
no corpo de toda mulher. Desmistificar os tabus relacionados e a repulsa.

Quase todos os 6rgéos genitais femininos s&o internos, diferente dos
masculinos que ficam quase todos na parte externa do corpo. Por motivos
culturais e sociais, infelizmente, a maioria das mulheres, ao contrario dos
meninos, ndo sao ensinadas a se conhecer e tocar na regiao genital.
Portanto, como o objetivo € estimular o conhecimento do préprio corpo pelos
adolescentes os monitores e monitoras podem estimular que os
adolescentes em casa ou no banho, observem o préprio corpo (com um
espelho no caso das meninas) para identificar as partes aprendidas na
oficina.

Terceiro Momento: O corpo do outro (10min)

A adolescéncia é um periodo de grande curiosidade e muitas vezes
marca o inicio da atividade sexual. Neste momento, os monitores
permanecem na mesma roda, mas as pecas serdo trocadas: as pecgas
femininas entregues ao grupo de meninos e as masculinas ao grupo de
meninas.

Repete-se o processo descrito na fase anterior, de forma mais
superficial, porém sanando duvidas e curiosidades de maneira natural.

CONCLUSAO

A realizacdo de uma oficina de intervencdo sobre o corpo com
adolescentes dentro do ambiente escolar justifica-se para que os
adolescentes desenvolvam uma relagdo de bem estar e auto-conhecimento
com relagcao ao proprio corpo, ja que esta é a fase em que muitos irdo iniciar
o relacionamento sexual.

RESULTADOS

A oficina em questdo foi realizada em dois grupos de 25
adolescentes, tendo uma duracdo média de 45 minutos apesar de ter sido
planejada para realizaggo em 30 minutos. Destaca-se nesse caso a
importancia de reservar algum tempo extra disponivel caso seja necessario,
e de um monitor responsavel pela a fiscalizagdo do tempo.



Um total de quatro monitores organizaram a oficina, sendo dois
homens e duas mulheres, facilitando a discussao do momento “meu corpo”.
Esta divisdo também propiciou no momento “o corpo do outro” demonstrar
que nao ha vergonha na curiosidade sobre o sexo oposto, independente da
orientacdo sexual e sexo biologico.

No primeiro momento, percebeu-se que ao sugerir que o0s
adolescentes se voluntariassem para descrever as modificacbes corporais,
esse fato estimulou a participagdo dos demais. Observou-se que, no
momento “meu corpo”, o grupo de meninas elencou mais duvidas e
comentarios do que o grupo de meninos, demandando mais tempo. No
planejamento, como sugestdo, pode-se reservar um tempo maior para este
momento.

Para realizagdo da oficina, havia modelos anatémicos disponiveis.
Porém, a depender dos recursos em cada contexto, os materiais podem ser
adaptados. Entdo, se nao houver pénis ou vulva, imagens podem ser
impressas e discutidas em cada grupo. As imagens também podem ser
selecionadas de acordo com o que se pretende discutir. Por exemplo: uma
imagem com diferentes tipos de seios para evidenciar a diversidade de
formas que o corpo feminino pode adquirir.

O importante € que em todos os momentos os individuos sejam
estimulados a falar e tirar as duvidas acerca do proprio corpo. Assim, a partir
do fortalecimento do autoconhecimento, esperamos que haja incremento da
auto estima e que isso contribua para a autonomia no que se refere as
mudancgas corporais observadas na puberdade.
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4
SEXUALIDADE I

Ana Luiza Mendes Barcelos e Santos
Mirene Peloso
Luciana Moreira Lima

INTRODUGAO

Na adolescéncia, momento crucial de formacao do individuo e de sua
identidade, o desenvolvimento da sexualidade se encontra num contexto de
transformacgdes fisicas e psiquicas que compdem a puberdade. Neste
periodo surgem o desejo, atragdo, desenvolvimento dos 6rgaos sexuais e
caracteres secundarios e os adolescentes vivenciam a curiosidade e a
experimentagao sexual propriamente dita.

Nesta fase, é importante trabalhar a sensibilizacdo e conscientizagao
a respeito do inicio de sua vida sexual, como forma de prepara-los fisica e
psicologicamente acerca dos atos que envolvem sexualidade e prazer. Com
informacao, producdo de conhecimento e reflexdes, a sexualidade neste
periodo da vida pode ser vivenciada de maneira saudavel e com menor
exposicdo a riscos (gravidez indesejada, doengas sexualmente
transmissiveis, disfungdes sexuais).

Porém, sao inumeros os tabus e crengas ao quais os adolescentes
estdo ligados, provenientes, muitas vezes, de mensagens negativas ou
errdbneas adquiridas no contexto sociocultural em que estao inseridos. Estes
conteudos assimilados de forma equivocada podem gerar preocupagdes e
ansiedade. No entanto, a informacao e discusséo acerca dos tabus sao uma
forma de desmistifica-los, aproximando o tema sexualidade do cotidiano dos
jovens.

OBJETIVO

Objetivo principal: dialogar de forma dindmica com adolescentes
acerca do tema sexualidade.

Objetivos secundarios: desfazer mitos e tabus ligados a discussao do
tema através do fornecimento de informacao e pela identificacdo e solucéo
de duvidas.

MATERIAIS

Cartolinas

Pincéis

Caixa

Perguntas impressas
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METODOLOGIA

Esta Oficina tem durag&o programada de 30 minutos e sera realizada
em dois momentos:
1) Dindmica da Linguagem (7 - 10min)
2) Perguntas (20 - 23min)

Primeiro momento: Dindmica da linguagem (7 - 10min)

Objetivo neste momento é introduzir a terminologia cientifica e fazer
com que 0s jovens se sintam mais a vontade em relagéo a ela, mas também
que os monitores se aproximem da linguagem cotidiana utilizada por este
grupo de adolescentes para se referir a palavras relacionadas a sexualidade.

Os monitores deverao escrever previamente em cada cartolina, cada
palavra a seguir:

o Masturbacgao feminina
Masturbagcdo masculina
Sexo Oral
Pénis
Vagina
Ato Sexual
Libido

o Orgasmo

Iniciar a atividade evidenciando que como a sexualidade faz parte do
cotidiano, as pessoas utilizam a linguagem coloquial para se referir as agdes
ou 6rgaos relacionados a sexualidade.

Colar as palavras no quadro negro, e solicitar que os adolescentes
falem as palavras que conhecem como sindnimos e que escutam e usam no
dia-a-dia. Anotar abaixo de cada palavra as suas sinonimias. Podem surgir
brincadeiras com os nomes e & fundamental n&o ignorar nenhuma palavra
dita por eles. Todos os termos devem ser tratados de maneira natural, ja que
sdo falados no cotidiano dos jovens, e por isso € importante que estejamos
familiarizados e abertos a palavra e ao discurso sobre o tema.

Seqgundo momento: Perguntas

Alguns dias precedendo a oficina, deixar uma caixa lacrada para que
os adolescentes coloquem suas duvidas acerca do tema sexualidade. Esta
caixa devera ser aberta antes da realizacdo da mesma e agrupar as
perguntas em blocos de acordo com a semelhanga. Avaliar se todos os
questionamentos foram contemplados com a lista sugerida abaixo. Se
houver alguma pergunta ndo abordada, fazer a sua incluséo.

Imprimir as perguntas a seguir em duas cépias, recortar e colocar em
duas caixas.

1) Quando penso em sexualidade o que me vem a cabecga?

2) Sexo na adolescéncia é seguro?

Sexo na adolescéncia, como lidar?
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3) O que é masturbacao?
4) Qual a melhor idade para perder a virgindade?
Quando a pessoa perde a virgindade muda alguma coisa na
sua aparéncia?
5) O que é sexo anal? (Tem como“fazer bebé pelo anus”?)
O que é sexo grupal?
O que é sexo oral?
Quais sao os tipos de sexo?
6) O que é homossexualidade?

A turma deve ser dividida conforme o sexo dos adolescentes, os
grupos devem ser monitorados preferencialmente por pessoas do mesmo
sexo, para que haja maior liberdade e identificacdo, a fim de expor os temas
que podem ser constrangedores neste momento (virgindade, masturbacéao)
com a maior naturalidade possivel.

Os monitores devem explicar que as perguntas foram feitas
anonimamente pelos alunos nas semanas anteriores e deixar claro que nao
ha resposta certa ou errada. Eles devem tentar responder, com ajuda dos
colegas e monitores. A caixa pode ser passada e o aluno pega um papel as
cegas, |é a pergunta e tenta responder com ajuda dos colegas.

Para cada pergunta, a proposta de resposta e de temas que devem
ser abordados esta a seguir, lembrando que deve ser priorizada a
participacdo e formagao de proprios conceitos pelos adolescentes, sendo a
funcao do monitor apenas complementar e esclarecer possiveis duvidas.

1) Quando penso em sexualidade o que me vem a cabecga?

A sexualidade nao envolve apenas o ato sexual e ndo visa como
objetivo final a reprodugédo. Sexualidade € uma dimensdo da vida do ser
humano, presente em todas as etapas da vida, vivenciada de maneira
particular durante a adolescéncia.

E relacionada & atragdo por outra pessoa, pelo prazer, interesse,
envolvimento, carinho. O ato sexual propriamente dito € apenas um aspecto
da sexualidade e n&o € estritamente necessario.

2) Sexo na adolescéncia é seguro?

O sexo, para ser seguro, envolve comportamentos de prevengao de
doencas sexualmente transmissiveis e de planejamento reprodutivo como o
uso de contraceptivos e preservativos. Na adolescéncia, por se tratar de um
processo, com mudangas fisicas e emocionais, € importante que se esteja
consciente do que se deseja, das escolhas e consequéncias das atitudes
tomadas.

A prevengao da gravidez e de doengas sexualmente transmissiveis
provavelmente também sera citada pelos adolescentes e cabe ao monitor
sanar as duvidas, fortalecendo a importancia do uso do preservativo e
deixando claro que existirdo outros encontros para discussdo mais
aprofundada sobre o tema.
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3) O que é masturbacao?

Trata-se da auto estimulagdo das zonas erogenas, sendo mais
comumente o estimulado clitéris nas mulheres, e o pénis no caso dos
homens. E feita por jovens, adultos ou idosos, sendo uma importante fonte
de estimulacao sexual e de autoconhecimento. Apesar de ser uma atividade
sexual normal, muitas pessoas se sentem culpadas devido a repressao
social e cultural (principalmente meninas e mulheres) que durante muito
tempo foram submetidas. Trata-se de uma situagao de envolvimento consigo
mesmo e que gera prazer. A masturbacédo é positiva para o individuo, faz
bem a saude e é parte do processo de conhecer-se e sentir seu corpo, se
praticada sem repressdes.

4) Qual a melhor idade para perder a virgindade?

Neste momento, é preciso fazer o grupo refletir sobre o conceito de
virgindade. E apenas a perda do himen? (Se sim, o que é a virgindade no
caso dos meninos?) E quando ocorre sexo com penetracdo? E o primeiro
envolvimento sexual?

Quando estamos prontos para um envolvimento sexual? Existe idade certa?

Lembrar aos adolescentes que para o envolvimento sexual é
necessario que ambas as partes estejam de acordo, de livre escolha,
determinadas, e se sentindo bem para tal realizagdo. Fortalecer a sua
autonomia é muito importante, principalmente das mulheres, pois muitas sao
convencidas pelo parceiro a chegar ao ato sexual, mesmo quando nao
desejam e/ou sob circunstancias de risco (de gravidez e DST - sem o uso do
preservativo, por exemplo).

Discutir a importancia do consentimento, ja que um ato libidinoso
praticado sem consentimento configura abuso sexual conforme a legislagao
vigente (ndo existe a necessidade de haver penetragdao, como por exemplo:
beijo forcado em festas, beijar alguém desacordado ou que esta sem
condi¢cbes de responder — sob efeito de drogas ou alcool —, forgcar o parceiro
com chantagens para manter relagdes sexuais). Também alertar que,
envolvimento sexual com menor de 14 anos se configura como estupro de
vulneravel.

Portanto, € importante que os envolvidos tenham autonomia e
capacidade para decidir, e que esta decisdo seja respeitada para que o
exercicio da sexualidade se desenvolva de maneira saudavel, sem traumas.

Neste momento, podem surgir duvidas a respeito do sangramento na
primeira relacdo sexual: esclarecer que o sangramento € devido ao
rompimento do himen, é indolor e pode sangrar ou ndo em quantidades
variaveis. Pode ser rompido em outras atividades (uso de absorventes
internos, manipulagéo genital com os dedos ou trauma).  Em relagao a dor
na primeira relagcao sexual: esta pode ocorrer por falta de lubrificacdo vaginal
e pela contragdo (consciente ou inconsciente) dos musculos ao redor da
vagina. Por isso, quanto mais tranquila a mulher estiver, quanto mais
conhecimento sobre 0 seu proprio corpo, mais prazeroso sera este
momento.

Quando a pessoa perde a virgindade muda alguma coisa na sua
aparéncia?
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As mudangas corporais da adolescéncia sdo um processo natural,
desencadeado por hormdnios e o ato sexual ndo acarretam nenhuma
mudanga fisica nos individuos, tanto homens quanto mulheres. As
mudangas no quadril e seios sdo independentes ao ato sexual e é
impossivel identificar se alguém ja se envolveu sexualmente apenas pelo
porte fisico.

Lembrar que ndo devemos julgar as pessoas por suas caracteristicas
fisicas e nem pelo comportamento sexual, ja que a liberdade é um direito de
todos e deve ser respeitado.

O que é sexo anal? (Tem como“fazer bebé pelo anus™?)
O que é sexo oral?

O que é sexo grupal?

Quais séo os tipos de sexo?

Existem varios tipos de envolvimento sexual pois trata-se do
envolvimento dos corpos de duas pessoas, independente do sexo.

Sexo oral é quando o estimulo é devido ao contato da boca e lingua
com a principal zona erégena do parceiro ou parceira (vulva, clitoris e vagina
no caso das mulheres e o pénis no caso dos homens). Devem ser tomados
cuidados porque o sexo oral sem protecao também é capaz de transmitir
doencgas. O sexo oral € chamado de felagdo quando feito em homens e
de cunilingua quando feito em mulheres e é capaz de provocar prazer para
quem recebe e para quem o pratica. A pratica pode ser considerada como
ato sexual completo em si mesmo ou fazer parte das preliminares que
culminam na modalidade vaginal do sexo.

Sexo anal é quando o estimulo é feito na regido anal, geralmente por
penetracdo do pénis, dedos, objetos ou brinquedos eréticos. O anus e o
perineo sdo zonas erdégenas capazes de gerar prazer quando estimuladas.
O sexo anal feito com cuidado nao provoca dor, sangramento ou danos
a elasticidade anal e pode levar ao orgasmo (principalmente com
estimulacdo concomitante do clitéris no caso das mulheres). Nao deve ser
feito sexo vaginal logo apds o sexo anal, pela possibilidade de que
0 pénis transporte bactérias dos intestinos para a vagina, e caso isso ocorra,
€ necessario trocar o preservativo. Seu uso nesta situacdo também impede
a penetracao de bactérias intestinais para dentro do canal uretral masculino.
Os homens tém a mesma sensibilidade anal que as mulheres, sem que isso
seja indicio de homossexualidade.

Geralmente o ato sexual ocorre com o envolvimento de duas pessoas,
porém quando mais de duas pessoas decidem se envolver sexualmente é
chamado de sexo grupal.

O unico tipo de sexo capaz de engravidar € quando ocorre penetragao
do pénis na vagina com ejaculagéo no entorno. Entretanto, as outras formas
de envolvimento sexual também sao naturais.

O envolvimento sexual ocorre para o prazer dos envolvidos e é
necessario que todo ato seja consentido.
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6) O que é homossexualidade?

Atracao sexual e desejo fazem parte da sexualidade e esta atragao
pode ocorrer entre pessoas de sexos opostos ou do mesmo sexo. Quando
acontece entre pessoas do mesmo sexo, dizemos que a pessoa é
homossexual. Se a pessoa se sentir atraida por homens e mulheres,
dizemos que ela € bissexual.

A livre expressao da sexualidade é um direito humano e a homofobia
tem-se revelado como uma das graves formas de violagdo do mesmo.
Ela define o édio, o preconceito e a repugnancia que algumas pessoas
nutrem contra os homossexuais. Em alguns paises, em pleno século XXI,
existe a pena de morte para individuos com esta orientacédo sexual.

CONCLUSAO

Como a dindmica ocorre com perguntas e respostas, apds esta oficina
€ esperado que os adolescentes formem seus proprios conceitos e falem
com maior conforto sobre sexualidade e suas dimensoes.

MASTURBACA® | SEXO
MASCULINA ORAL

ATO ]
stxual.  ORGASMO LIBIDQ

Figura 1 — Dinamica da Linguagem
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Figura 2 — Perguntas: Grupo de meninos

Figura 3 — Perguntas: Grupo de meninas
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RESULTADOS

A oficina em questao durou cerca de 40 minutos e foi realizada com
duas turmas de 25 adolescentes cada. Na programacao desta oficina foi
importante reservar um tempo extra de seguranga de 10 minutos, para ser
usado a depender do envolvimento de cada turma. Para sua execucgao
completa também foi essencial responsabilizar um dos monitores pela
fiscalizagdo do tempo.

Quatro monitores, dois homens e duas mulheres, conduziram a
oficina, facilitando a divisdo por sexo no segundo momento. Isso foi
importante principalmente no caso das meninas, que por vezes sentiram-se
envergonhadas para conversar sobre o tema. Porém, ndo deve ser um
critério rigido, ou seja, a oficina pode ser aplicada a depender do recurso
humano disponivel na equipe.

No segundo momento, como descrito, as perguntas elencadas foram
anteriormente feitas pelos adolescentes, logo, podem variar dependendo do
contexto e grupo em que forem aplicadas. E necessario, entdo, planejar com
antecedéncia, para que os monitores possam procurar e estudar as
respostas para as duvidas que surgirem, de forma que a abordagem seja
uniforme em todos os grupos.

Em todos os momentos, o objetivo €& aproximar e naturalizar a
discussdo acerca da sexualidade. Por isso, durante todas as dinamicas os
adolescentes devem ser estimulados a formularem os conceitos e respostas,
facilitando o processo de desmistificacdo dos tabus por eles proprios e
tornando-os agentes ativos no processo de aprendizagem.
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5
DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Cejana Reboucgas Fernandes de Lima
Luciana Moreira Lima

INTRODUGAO

A sexualidade na adolescéncia € um tema que merece destaque dado
que ela se constitui em um dos mais importantes aspectos da vida, estando
presente em todas as fases da vida.

E importante salientar que desde os anos 70, o culto & sexualidade
proposto trouxe aos jovens o desenvolvimento de fantasias sexuais em
idades mais precoces. Adicionalmente, a precariedade de informacdes sobre
0 assunto e a midia que traz o tema de uma forma apelativa e com
frequéncia a vulgarizagdo dos corpos, temos como resultado um jovem mal
influenciado e muitas vezes mal informado.

O adolescente apresenta muitos questionamentos e inquietagcdes
sobre a tematica sexualidade, presentes em varias situagdes cotidianas, tais
como: em uma roda de amigos, na escola, no convivio com os familiares e
nas midias sociais. Os veiculos de informacédo que mais comumente podem
trazer informagdes sobre o tema para os jovens sao a internet, a televiséo ou
as conversas com amigos, que muitas vezes trazem informacgdes
inconsistentes ou errdneas. Outros agravantes sédo a falta de dialogo em
casa com o0s pais e a abordagem precaria ou com pouca
didatica/atratividade do tema na escola. Por fim, quando os adolescentes
procuram um profissional de saude para a abordagem da sexualidade,
muitas vezes a interpelagao é feita de maneira superficial e rapida.

Assim, somados os fatores citados anteriormente, temos um jovem
que inicia a atividade sexual em idade cada vez mais precoce, sem muitas
vezes ter adquirido esclarecimentos sobre suas possiveis consequéncias e
sem ainda possuir a responsabilidade social para tal pratica. Como
resultado, temos muitas relacdes sexuais realizadas sem preservativo e com
maior vulnerabilidade as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e ao
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) além de alto indice de gestacgbes
nao planejadas.

Com o objetivo de atender a demanda dos jovens, uma intervencao
sistematica na area da sexualidade se faz necessaria. Para isso, € preciso,
além das informacgbes fornecidas, atuar na prevengao das consequéncias
indesejadas do ato sexual desprotegido, trabalhar aspectos da
personalidade, auto-estima, tabus, crengas e questdes de género.

Devido a relevancia do tema eo desafio da abordagem
multidisciplinar e efetiva para esses publico especifico, acreditamos que as
DST/HIV entre jovens exigem incremento da atencdo e abordagem da
saude sexual.



OBJETIVOS

Interagcdo com jovens de escola publica em Vigosa, MG, alunos do 9°
ano do ensino fundamental Il, acerca da tematica DST/AIDS. Ao final da
atividade, os alunos participantes do projeto deveréo ser capazes de:

I- Conhecer o modo de trasnmissao do HIV e das principais Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs);

II- Conhecer os sinais e sintomas das DSTs mais prevalentes;

[ll- Conhecer o modo de prevencao do HIV e das principais DSTs.
MATERIAIS E METODOS
MATERIAIS:

- Imagens ilustrativas das principais DSTs (sugerimos o cartaz seriado do
Ministério da Saude, disponivel em unidades de atengao basica/ secretaria
de saude municipal).

- cartolinas

- canetas hidrocor/ pincéis atébmicos

- 2 cartazes previamente estruturados em duas colunas: AIDS: assim se
pega/ assim nao se pega (vide fotos abaixo)

- frases impressas com os modos de transmissao das DSTs/AIDS.

Os monitores responsaveis pela atividade deverdo preparar todo o
arsenal necessario antes do encontro e deverdo ser capazes de sanar as
duvidas dos participantes (o conteudo deve ser estudado previamente).
Atentar-se para o cumprimento dos objetivos da atividade. As doencgas
sexualmente transmissiveis a serem abordadas no material ilustrativo serao:
herpes genital, cancro mole, donovanose, linfogranuloma venéreo, sifilis
primaria, secundaria e terciaria, gonorréia e clamidia, tricomoniase,
candidiase e vaginose bacteriana e condiloma acuminado.

METODOS:

PRIMEIRO MOMENTO (20 MINUTOS): Os alunos serédo dispostos
em roda, e um dos monitores mostrara a todos os presentes as imagens do
material ilustrativo das infeccbes sexualmente transmissiveis, enquanto
outro ficara responsavel por explicar brevemente os sinais e sintomas bem
como os modos de transmissao e prevencao das afecgdes apresentadas.
Antes que seja explicada a doenga ilustrada, os alunos séo convidados a
participar ativamente do tema, seja para mostrar o que sabem sobre o
assunto ou seja para tirar duvidas durante esse primeiro dialogo. Algumas
especificacbes sobre o que sera ressaltado durante a exposi¢ao do material
ilustrativo:

e Herpes genital:

Lesdes vesiculares iniciais sdo acompanhadas de sensacao de

queimacao e dor severas. O periodo de incubagdo médio é de uma

semana. Frequéncia e/ou disuria podem estar presentes nas lesdes

vulvares. Posteriormente, ha a formacdo de Ulceras dolorosas, e

depois as crostas. A cicatrizagcao das lesdes leva de 2 a 3 semanas e

a recorréncia € comum.

e Cancro mole:

Inicialmente manifesta-se como uma papula eritematosa com

posterior evolugcdo para pustula e por fim a JUlcera em

aproximadamente 48 horas. As ulceras sdo dolorosas e tém bordas
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irregulares e geralmente sao recobertas com material purulento.
Ulceras grandes e flutuantes (bubdo) podem supurar e fistulizar.
Adenopatia inguinal € comum.

Donovanose:

Nédulos inflamatérios indolores que progridem para Ulceras
avermelhadas, vascularizadas e friaveis. Apos a cicatrizagao das
ulceras, podem surgir queloides. Geralmente ndo ha envolvimento de
linfonodos.

Sifilis primaria — primeira fase (cancro duro):

Ferida indolor nos 6rgaos genitais, com bordas arredondadas e
levemente elevadas e fundo limpo. Periodo médio de incubacéo de
trés semanas e cicatrizagao espontanea em até seis semanas.

Sifilis secundaria — segunda fase:

Surge cerca de 6 semanas a 6 meses apos o cancro duro. Manifesta-
se como um rashmaculopapular que pode surgir em todo o corpo
incluindo palmas das méaos, plantas dos pés e mucosas. O rash pode
produzir grandes placas, rosadas, esbranqui¢adas ou acinzentadas
altamente infecciosas. Pode haver manifestacbes sistémicas. Rins,
figado, articulagbes e o SNC podem ser acometidos.

Sifilis terciaria — terceira fase:

Forma tardia que pode ocorrer até 20 anos apds o contagio na sifilis
nao tratada. Inclui o envolvimento de diversos érgéos e sistemas, tais
como SNC, musculo-esquelético e cardiovascular.

Gonorreia e clamidia no homem (causas de corrimento):

Manifesta-se como um corrimento uretral esbranqui¢gado (clamidia) ou
amarelado (gonorreia), além de disuria. Podem causar esterilidade se
nao forem tratadas adequadamente.

Corrimentos vaginais na mulher:

Tricomoniase: corrimento amarelado ou esverdeado, bolhoso, prurido
e dispareunia. Vaginose bacteriana: corrimento branco-amarelado,
com odor de “peixe podre”, que piora durante o ato sexual ou ao final
do periodo menstrual. Candidiase: corrimento brancacento, com
grumos, acompanhado de prurido intenso e dispareunia

Corrimentos cervicais:

Gonorreia e clamidia: Se nao tratados, podem evoluir para doenca
inflamatdria pélvica com risco de infertilidade. A maioria das afec¢des
€ assintomatica.

Condiloma acuminado:

Lesbes nos oOrgaos genitais e/ou anus nao dolorosas, isoladas ou
agrupadas, com morfologias diferentes que variam de papulas planas
as lesdes verrucosas exofiticas (condiloma acuminado) nos érgéos
genitais e/ou no anus. Algumas pessoas infectadas ndao apresentam
verrugas. Aumenta o risco de cancer de colo de utero ou de pénis.
Durante esse momento, é importante que mostremos também nosso

papel de acolhedores, para que os alunos que tenham comportamento
sexual de risco e/ou sinais e sintomas das infecgbes apresentadas estejam a
vontade para nos procurar para agendamento no servigo medico
(ambulatério de adolescentes) ou para sanar as duvidas.
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SEGUNDO MOMENTO (10 MINUTOS):A seguir, abordaremos a
tematica HIV/AIDS. Os alunos ser&o divididos em dois grupos, e para cada
grupo sera entregue um cartaz com os dizeres: Aids: assim pega e assim
néo pega. O cartaz sera dividido em duas colunas, e para cada grupo serao
distribuidos papéis com possiveis formas de transmissdo da doencga. As
possiveis formas de transmissédo impressas serdo: passiveis de transmissao
(sexo oral sem protegcdo, sexo vaginal sem camisinha, sexo anal sem
camisinha, uso de seringa e agulha por mais de uma pessoa, transfusédo de
sangue contaminado, contaminagdo da mae para o filho durante a gravidez,
parto ou amamentagdo) e formas nao transmissiveis (sexo com camisinha,
aperto de mao, abracgo, picada de inseto, piscina, uso de banheiro, doagao
de sangue, assento de 6nibus, sabonete, toalha, talheres, copos, suor, pelo
ar, beijo no rosto). Um voluntario selecionado de cada grupo afixara no
cartaz na coluna correspondente se a forma de transmiss&o escrita no papel
em maos corresponde a coluna “assim pega” ou a coluna “assim nao pega’.
Em anexo, os cartazes feitos durante a atividade nas duas turmas. As
correcbes dos modos de transmissao relacionados na coluna errada foram
realizadas ao final da atividade.

TERCEIRO MOMENTO (10 MINUTOS): Nesse momento,
discutiremos as principais formas de transmissao do virus HIV. Essa parte
da dinamica sera muito importante para mostrarmos as principais formas de
prevenir a doenca. Os monitores permanecem dispostos para sanar
quaisquer duvidas que surgirem nesse momento, sempre utilizando uma
linguagem acessivel aos participantes. Os cartazes serdo expostos em
murais da escola.

RESULTADOS

A oficina foi muito elogiada por todos os participantes e o
envolvimento foi notorio especialmente no segundo momento. Foi criado um
saudavel ambiente de competicdo durante a dinamica do jogo sobre os
possiveis modos de transmissao do virus HIV, bem aceito por todos os
participantes.
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Figura 1 — Momentos iniciais da oficina
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Figura 2 — Confecgao dos cartazes pelos adolescentes
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Figura 3 — Cartazes confeccionados pelos participantes da oficina

Tabela 1 - Turma: 9° A — Grupo Verde

AIDS: ASSIM PEGA

AIDS: ASSIM NAO PEGA

Sexo vaginal sem camisinha

Beijo no rosto

Doacéo de sangue

Sexo com camisinha

Uso de seringa e agulha por mais de
uma pessoa

Compartilhar  sabonete, toalha,

talheres e copos

Sexo oral sem protecao

Aperto de mao
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Sexo anal sem camisinha

Picada de inseto

Transfusdo de sangue contaminado,
da mae contaminada para o filho

Suor

durante a gravidez, parto ou

amamentacao
Assento de Onibus
Pelo ar
Abraco

Compartilhar banheiros

Piscina

Tabela 2 - Turma: 9° A — Grupo Rosa

AIDS: ASSIM PEGA

AIDS: ASSIM NAO PEGA

Sexo vaginal sem camisinha

Compartilhar banheiros

Doacéo de sangue

Sexo com camisinha

Uso de seringa e agulha por mais de
uma pessoa

Piscina

Sexo oral sem protecao

Aperto de méao

Sexo anal sem camisinha

Picada de inseto

Transfusdo de sangue contaminado,
da mae contaminada para o filho

Suor

durante a gravidez, parto ou
amamentacao
Beijo no rosto Assento de Onibus
Compartilhar ~ sabonete, toalha, | Pelo ar
talheres e copos
Abraco

Tabela 3 - Turma: 9° B — Grupo Amarelo

AIDS: ASSIM PEGA

AIDS: ASSIM NAO PEGA

Sexo vaginal sem camisinha

Beijo no rosto

Doacéo de sangue

Sexo com camisinha

Uso de seringa e agulha por mais de
uma pessoa

Compartilhar sabonete,
talheres e copos

toalha,

Transfusdo de sangue contaminado,
da mae contaminada para o filho
durante a gravidez, parto ou
amamentacao

Aperto de mao

Sexo anal sem camisinha

Picada de inseto

Suor
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Assento de 6nibus

Pelo ar

Abraco

Compartilhar banheiros

Piscina

Sexo oral sem protegao

Tabela 4 - Turma: 9° B — Grupo Rosa

AIDS: ASSIM PEGA

AIDS: ASSIM NAO PEGA

Sexo vaginal sem camisinha

Piscina

Doacéo de sangue

Sexo com camisinha

Uso de seringa e agulha por mais de
uma pessoa

Compartilhar banheiros

Transfusdo de sangue contaminado,
da mae contaminada para o filho

Aperto de méao

durante a gravidez, parto ou
amamentacao
Sexo anal sem camisinha Picada de inseto
Sexo oral sem protecao Suor
Beijo no rosto Assento de 6nibus
Compartilhar ~ sabonete, toalha, | Pelo ar
talheres e copos
Abraco

CONCLUSAO

Dada a relevancia do tema HIV/DSTs na faixa etaria adolescente e a
lacuna existente na Educacdao Sexual na Escola no contexto de vida dos
adolescentes, o presente projeto configura-se como uma estratégia para a
melhor compreensdo do assunto entre os adolescentes, bem como visa
proporcionar reflexbes e consequentemente, mudancas de atitude em
relagdo ao modo de vida e a forma de lidar com seu proprio corpo.

NOTA TECNICA

A oficina foi realizada com 56 adolescentes, em dois momentos diferentes,
durando cerca de 40 minutos cada atividade. Quatro monitores conduziram a
oficina: dois ficaram responsaveis pela primeira dindmica, os outros ficaram
responsaveis pela segunda dinamica e todos participaram da ultima
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dindmica. As maiores dificuldades observadas foram durante a primeira
dindmica, em que foram apresentadas varias afeccoes diferentes e muitos
ficaram dispersos durante esse momento. Durante a realizagao da oficina,
foi perceptivel que os adolescentes tomaram conhecimento dos principais
modos de transmissdo das DSTs e se mostraram muito interessados,
apresentando muitas duvidas. Em relagdo ao assunto, sugerimos modificar o
primeiro tempo da atividade, de modo que também seja feita uma gincana,
relacionando as imagens das afec¢des sexualmente transmissiveis as seus
principais sinais e sintomas, bem como as formas de prevengéo.
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6
SEXO SEGURO

Isabela Rossi Oliveira
Luciana Moreira Lima

INTRODUGAO

O preservativo masculino consiste hoje no método contraceptivo mais
conhecido e facilmente disponivel no Brasil. Seu acesso torna-se ainda mais
importante quando se trata do publico adolescente, que muitas vezes nao
procura assisténcia médica para a escolha do método contraceptivo.

Entende-se como sexo seguro o método que, além de evitar a gravidez,
reduz o risco de transmissdo de doengas sexualmente transmissiveis,
devendo seu uso ser estimulado em todas as relagdes sexuais.

Devido a relevancia do tema, faz-se necessario discutir abertamente
sobre o uso do preservativo, e diante dessa realidade, planejou-se uma
oficina para adolescentes estudantes do 9° ano do ensino fundamental, com
idade variando entre 13 e 16 anos.

E necessario neste encontro: discutir a importancia e as vantagens do uso
do preservativo, incitar a reflexdo sobre os motivos pelos quais as pessoas
nao fazem uso deste método, desfazer os tabus, informar os riscos a que
estdo expostos quando o seu uso € negligenciado e finalmente, ensinar a
técnica correta do uso do preservativo.

OBJETIVOS

- Incitar a reflexdo sobre o uso do preservativo em todas as relagdes
sexuais.

- Desfazer mitos e tabus ligados a discussdao do tema através do
fornecimento de informacao e pela identificagao e solugcido de duvidas.

- Orientar os cuidados e a técnica correta para colocacéo e retirada do
preservativo masculino.

MATERIAIS

Folhas de papel A4 brancas
03 Proéteses de borracha do 6rgéo reprodutor externo masculino
Preservativos masculinos

METODOLOGIA

A oficina se desenvolvera em quatro etapas (duracao total programada de
40min) e com a participagao minima de 03 monitores.
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1° momento: Conversando sobre preservativo (7 a 10min)

Neste primeiro contato, € importante despertar nos participantes o
interesse em conhecer a técnica correta de utilizar o preservativo, buscando
melhor desenvolvimento da oficina e maior chance de aproveitamento a
longo prazo.

Com os alunos dispostos em seus lugares habituais, sugere-se nortear a
discussdo com algumas perguntas propiciatérias, deixando que os alunos
discursem, mas nao permitindo que se percam ou delonguem. (Se surgirem
questdes sobre outros métodos contraceptivos, gravidez ou algum outro
assunto de maior complexidade. Estes temas serdo discutidos em outras
oficinas oportunamente). E interessante organizar as mesas com as
proteses e alguns preservativos para agilizar a passagem para o segundo
momento.

Segue uma sugestao de roteiro:

* Escrever no quadro tema da oficina: “Sexo seguro: Preservativos” e preparar
mesa com a protese.

* Perguntas propiciatdrias:

Vocés sabem o que é preservativo?

Porque devemos usar camisinha?/ Quais as vantagens?

O que acontece se ndo usarmos?

E porque entdo muitos ndo usam?(discutir tabus)

Quais os cuidados que é preciso ter com o preservativo antes de usar?

o e WN R

Porque as vezes o preservativo estoura?

(Segundo MS-2002: Mds condicdes de armazenamento, ndo observagéo do prazo
de validade, lubrificagdo vaginal insuficiente, sexo anal sem lubrificagdo adequada,
uso de lubrificantes oleosos, presenca de ar e/ou auséncia de espaco para recolher

Consideracoes:

= Lembrar que o conhecimento entre adolescentes é bastante
heterogéneo, entdo ndo se esquecer de esclarecer temas basicos, que
muitas vezes acreditamos serem 6bvios (por exemplo: 0 que é camisinha,
pra que servem ou em que parte do corpo sao colocadas).

» Chamar a atengao para a importancia da educacao sexual e até
mesmo aqueles adolescentes que acreditam estar longe de iniciar a vida
sexual estarem aptos a utilizar corretamente o preservativo. Neste caso,
pode-se inferir que a intimidade com a camisinha desde antes do inicio da
atividade sexual prepara o adolescente para o0 momento em que ira utiliza-
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la e elimina a ansiedade da ocasidao ou medo do constrangimento. Outro
argumento favoravel € que esperar o momento em que o adolescente
estiver pensando em iniciar a vida sexual para posteriormente obter
informacdes pode nio ser eficaz. Esta oportunidade de aprendizado pode
nao existir ou ser incompleta, com falhas, ou ainda que este momento
chegue antes que o adolescente planeje, sem tempo para se preparar
adequadamente.

2° momento: Treinando a técnica (13 a 15min)

Divide-se a turma em 03 subgrupos, cada um acompanhado
minimamente por um monitor provido de um modelo anatémico da genitalia
externa masculina. Inicialmente, o monitor realiza todo o processo
relacionado ao uso do preservativo, explicitando cada passo. Pode-se
questionar o grupo se ele esqueceu algo (o ideal € que ndo tenha
esquecido). Sugere-se que cada adolescente tente a colocacgao e retirada do
preservativo na protese. O(s) monitor(es) auxilia(m) continuamente nas
duvidas.

Orientando Técnica...

*Verificar prazo de validade;

*Abrir embalagem com cuidado — nunca usar dentes, tesouras ou outros objetos
pontiagudos;

*Colocar o preservativo somente,e assim que, o pénis estiver ereto;

*Apertar o receptaculo existente na extremidade do preservativo durante a colocagao,
objetivando retirar o ar do seu interior;

* Desenrolar o preservativo até a base do pénis, mantendo pressionado o receptaculo;

3° momento: Escrevendo instrucdes (10min)

3° momento: Selando o conhecimento (10 a 15min)

Com os adolescentes de volta aos seus lugares, distribui-se uma folha de
papel para cada participante. Pede-se que, individualmente, escrevam o
passo-a-passo para colocagao de camisinha, com instru¢cdes detalhadas que
permitam pessoas que nunca usaram preservativo, utilizar corretamente
apos a leitura do que foi escrito.

Posteriormente, o monitor promove a participagdo dos adolescentes,
incentivando-os a narrarem as instrugdes elaboradas e segue anotando na
lousa os passos conforme sao elencados por eles, questionando sempre
que faltar alguma instrucdo importante ou se forem ditas informacgdes
errbneas em algum dos passos. Dessa forma, elabora-se conjuntamente
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instru¢cdes completas para o uso do preservativo. Sugere-se aos alunos que
completem sua anotagao, com o que, porventura, se esqueceram de inserir.

CONCLUSAO

A forma mais eficiente de prevengdo da AIDS e outras doencgas
sexualmente transmissiveis € o uso do preservativo masculino em todas as
relagdes sexuais. Além disso, consiste em um método anticoncepcional
disponivel aos adolescentes, de baixo custo financeiro e com alto grau de
eficacia se usado de acordo com a técnica correta. Oficinas praticas para
orientacdo de uso do preservativo tém um papel relevante na ades&o e uso
correto do mesmo.

NOTA TENICA

Durante a realizagao da oficina, observou-se que, ainda que tedricas, as
explicacbes esmiugadas no primeiro momento foram importantes para a
fixacdo das informacgdes, o que pdde ser evidenciado na participacédo ativa
dos alunos que responderam as questdes propostas inicialmente.

No segundo momento, verificou-se que houve uma resisténcia inicial
importante a colocacdo do preservativo nas préteses pelas adolescentes do
sexo feminino, que elencaram como motivos principais: nojo € ser uma
tarefa do homem durante a relacdo sexual. Para desfazer esses limitantes,
foi importante que os monitores manuseassem o preservativo com
naturalidade, relembrando o motivo e a importancia de ser o preservativo tao
‘melequento’. Trabalhou-se também o empoderamento das meninas em
relagdo a sua vida sexual e as consequéncias para ambos se uso incorreto
do método, ressaltando que ainda que n&o desejem colocar o preservativo
no momento do sexo, precisam saber como deve ser feito para avaliar se o
parceiro seguiu 0s passos corretamente e orienta-lo se necessario. A
intervengao foi satisfatéria, tendo havido participacdo de todos os presentes
por mais de uma demonstragao.

Sugere-se a divisdo em grupos ainda menores se houver disponibilidade
de mais préteses, para melhor aproveitamento do tempo, com possibilidade
de maior numero de tentativas para cada participante.
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7
CONTRACEPTIVOS

Leonardo Vasconcelos Barros
Mirene Peloso

INTRODUGAO

A anticoncepgdo é um recurso do planejamento familiar, cuja
finalidade é evitar a gravidez e possibilitar o controle do numero da prole.
Recentemente vieram a tona varias modalidades de métodos contraceptivos,
que continuam se inovando, sendo da responsabilidade de todo médico
generalista ter dominio sobre o assunto. A gravidez na adolescéncia € um
assunto importante a ser discutido, pois, apesar da mulher que engravida
estar fisiologicamente preparada para tal, psicossocialmente pode se tratar
de uma situagao com repercussdes extremamente negativas, por isso sendo
tratada como gravidez de risco. Portanto, € de suma importancia,
principalmente aos ginecologistas e pediatras, saber discutir sobre os
métodos contraceptivos com essa parcela consideravel da populacéo.
Exercer a atividade sexual e planejar o numero de filhos € um direito de
todos.

OBJETIVO

Compor uma diretriz para abordagem e exposicdo dos métodos
contraceptivos para adolescentes inseridos no 9° ano de uma escola da rede
publica no municipio de Vigosa/MG.

MATERIAIS

Caixa com perguntas para os participantes e prémio para os
ganhadores.

METODOLOGIA

Gincana de perguntas e respostas sobre os métodos de planejamento
familiar e, consequentemente, métodos contraceptivos. Para tal abordagem,
a turma sera dividida aleatoriamente em 2 equipes, sendo submetidas a um
total de 14 perguntas. A equipe que iniciara sera sorteada. A dinamica sera
em estilo “passa-ou-repassa’, ou seja, se a primeira equipe nao souber
responder, a pergunta sera redirecionada a outra. De qualquer forma, se as
equipes nao souberem responder, as respostas com explicagdo adequada
serdo dadas. Vence a equipe que tiver o maior numero de respostas
corretas, sendo premiada com um prémio a combinar. As perguntas seréao
as seguintes:
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Pilula do dia seguinte € abortiva?

N&o. A pilula do dia seguinte atua impedindo o contato entre Ovulo e
espermatozoide, seja inibindo a ovulagdo ou tornando o microambiente
uterino hostil a mobilidade dos espermatozoides e 6vulos. Nao ha qualquer
evidéncia de que esse método interfira com a atividade e viabilidade de um
ovulo fecundado ou de um embrido em desenvolvimento.

Até quanto tempo apéds a relagao eu posso tomar pilula do dia seguinte?

Até cinco dias apos a relacado, mas preferencialmente apos 72 horas.

Quando utilizar pilula do dia seguinte?

Coito episodico desprotegido, ruptura da camisinha, deslocamento do DIU
ou estupro.

Posso utilizar pilula do dia seguinte diariamente, em substituicdo a pilula
combinada?

Nao, o método de emergéncia deve ser utilizado apenas esporadicamente.
Existe pilula contraceptiva para homem?

N&o.

Existe método contraceptivo 100% eficaz?

Nao, apenas a abstinéncia sexual, apesar de que existem métodos que
possuem eficacia proxima a 99%.

O que é o coito interrompido?

Coito interrompido ocorre quando o homem ejacula fora da vagina, com a
intencdo de evitar uma possivel gravidez. Mesmo quando usado
corretamente possui altissimas taxas de falha, devido a necessidade de
autocontrole do homem, saida de muco antes da ejaculagéo e cuidados que
devem ser tomados antes da relagao.

A tabelinha é eficiente?

A tabelinha exige grande conhecimento dos ciclos menstruais por parte da
mulher e um longo periodo de abstinéncia por parte do casal, o que muitas
vezes torna o método inviavel.

Na primeira relagdo a mulher pode engravidar?

A partir da menarca, ou seja, do inicio de ciclos ovulatérios, a gravidez é
possivel.
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Tomar pilula por muito tempo pode causar infertilidade?
Nao, a contracepg¢ao so funciona durante o uso do método.
A pilula é eficaz desde o primeiro dia?

Nao, recomenda-se utilizar protecdo por um més para que a pilula inicie sua
eficacia.

Pilula engorda?

Nao. Em varios estudos demonstrou-se nao haver correlacédo direta entre o
uso de pilula e ganho ponderal. As pilulas atuais possuem baixas

concentracdes hormonais.

Verdadeiro ou falso: alguns medicamentos podem alterar a eficacia dos
métodos hormonais.

Verdadeiro.

Qual método evita doengas como sifilis, HIV e hepatite?

Apenas a camisinha masculina ou feminina.

O que é o DIU/SIU?

Instrumento de polietileno revestidos de cobre ou levonorgestrel, que inibem
a concepgao por um longo periodo através de um efeito local.

Adolescente pode usar DIU/SIU?

Sim.

Existe outra utilidade da pilula que nao a de evitar gravidez?

A pilula pode aliviar quadros de dismenorréia, SPM, SOP, reduz acne e
oleosidade, diminui sangramentos menstruais, regulariza os ciclos, reduz
risco de DIP ou gravidez ectépica, reduzem risco de CA de ovario e

endométrio, reduzem cistos funcionais, previnem endometriose.

Tomar banho ou ducha apds a relagéo previne a gravidez?
Nao.

O aborto é permitido?

Apenas em caso de estupro, malformacao fetal incompativel com a vida ou
quando a gravidez gera um grande risco a vida da mae.

Além da pilula, existe outra forma de aplicar contraceptivo hormonal?
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Existem contraceptivos hormonais em forma de injegbes mensais,
trimestrais, anéis vaginais e implantes subdérmicos .

Ao final da gincana, os pontos serdo contados e a equipe com maior
pontuagcdo recebera um prémio. Esse tipo de abordagem é menos formal
que uma roda de discussao e possivelmente chamara mais a atencéo e
curiosidade dos adolescentes.

Figura 1 - Atividade perguntas e respostas sobre anticoncepgdo com alunos
do 9° ano do ensino fundamental.

CONCLUSAO

E sempre importante lembrar ao adolescente que esse ndo se
encontra desamparado diante a necessidade de se informar mais sobre sua
sexualidade e como lidar com ela. Em nosso meio propor a abstinéncia tem
se mostrado cada vez menos possivel, e sabidamente as chances de
gravidez nao planejada ocorrer na adolescente serdo maiores.

NOTA TECNICA

A oficina foi realizada com 40 adolescentes, em dois momentos
diferentes, as 07:00 e 10:40, durou cerca de 40 minutos. Cinco pessoas
conduziram a oficina. As maiores dificuldades observadas foram os critérios
de tempo para que cada grupo pudesse pensar para responder as questdes
propostas, pois alguns participantes consideraram injusto o tempo que era
dado de forma algo arbitraria. Os principais resultados observados foram a
boa aceitacédo e participacdo por parte dos estudantes, sendo notavel que
muitos desconheciam algumas peculiaridades fundamentais sobre os
métodos contraceptivos que permanecem como fatores de interferéncia na
adeséo a seu uso correto.

Sugerimos que menos pessoas conduzam a oficina, trés monitores
seria o suficiente para que ela ocorra de forma satisfatéria. Sugerimos
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também que uma forma padronizada de contagem do tempo seja utilizada,
de forma que os adolescentes se tornem mais participativos e se sintam
realmente num ambiente mais confortavel para discussao e aproveitamento
da oficina.
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8
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Isabela Rossi Oliveira
Luciana Moreira Lima

INTRODUGAO

A gravidez na adolescéncia é considerada uma situacdo de risco e
um problema social e de saude publica. O indice de gravidez indesejada
nessa faixa etaria € crescente, ainda que o acesso a informagdes sobre
contracepgao possa ser considerado facilitado nos dias atuais. A gestacéao
ndo planejada é um dos acontecimentos alarmantes relacionadas a
sexualidade na faixa etaria, ja que dela decorre um maior risco psicossocial,
de aborto, e maiores taxas de morbidade e mortalidade materna e do
neonato. Por isso, torna-se essencial abordar o tema nos mais diversos
ambientes e utilizando diferentes artificios, buscando que o somatdrio de
tentativas com abordagens diferentes consiga alcancar os adolescentes de
algum modo.

Diante dessa necessidade, planejou-se uma oficina para
adolescentes de 13 a 15 anos, baseado na horizontalizacdo das relacées de
poder.

OBJETIVOS

- Iniciar a reflexdo sobre as implicacbes de uma gravidez durante o
processo de adolescer.

- Desfazer mitos e solucionar duvidas acerca da gravidez nesta faixa
etaria.

- Desenvolver nos adolescentes a consciéncia critica e a autonomia
com relagcdo ao modo como conduzem sua vida sexual e os riscos a que se
expdem, tendo construido conhecimento dos variados aspectos que
envolvem uma gravidez na adolescéncia.

MATERIAIS
- Balanga de duas medidas construida pela equipe (em anexo)
- Ovos de galinha personalizados

- Fita adesiva para anexar os papéis
- Papel A4 cortado em tiras
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METODOLOGIA

A chave da oficina sera baseada no modelo de roda de conversa. A
roda propde a reflexado critica e estimula o dialogo; assim, é importante que
esteja explicito que ndo ha a intengao de se definir o que é certo e o que é
errado, e sim, a conscientizacdo de todos a respeito dos riscos e beneficios
de uma gravidez na adolescéncia, e assim,tornando os participantes sujeitos
do processo, desenvolver e formular de propostas que visem a transformar a
realidade.

A oficina se desenvolvera em trés momentos (com duragédo total
programada de 35-40min) mais uma etapa no encontro seguinte e com a
participacdo de no minimo 02 facilitadores.

Antes do inicio da atividade, organiza-se o espago de modo a formar
uma roda.

1° momento: Colocando na Balanca (8 a 10min)

Inicialmente, sera entregue a cada participante um pedago de papel e
pedido que escrevam uma vantagem ou desvantagem de uma gravidez
indesejada na adolescéncia.

Enquanto escrevem, o monitor colara na lousa, a representagdo de
uma balanga de duas medidas, na qual um lado representara as vantagens
e o outro as desvantagens da gravidez na adolescéncia.

Em seguida, um monitor ira recolher os papéis e lendo-os, ira cola-los
na lousa no lado pertinente (vantagem ou desvantagem).

2° momento: Roda de conversa (20min)

A idéia é que se inicie uma discussao baseada no resultado da
balanca, que representara o que os proprios adolescentes acreditam
predominar.

O resultado esperado é que sejam depositadas mais desvantagens
que vantagens e a reflexdo iniciaria com o questionamento “Se acreditam ter
mais desvantagens que vantagens, por que acham que o numero de
gravidezes nao programadas cresce tanto entre os adolescentes?”.

Se o resultado for o contrario, pode-se iniciar a discussao
incentivando-os a discursar sobre os beneficios que veem (“Por que acham
tdo bom?”), questionando em seguida se ja pensaram sobre o lado ruim.

Nesse momento, a discussdo ocorrera livremente. Dessa forma, todos
sao estimulados a expor as suas ideias e experiéncias e formular conceitos
a partir do universo do participante. O objetivo é orientar e dar direito de
escolha.

O inicio da discussao servira para conhecer como o0s adolescentes
vivenciam sua sexualidade e quais os mitos e tabus ai envolvidos.

Durante a atividade, o monitor deve estar atento para que sejam
abordados os assuntos chaves do tema, como os dispostos no quadro a
seguir, baseado nas consideracdes elencadas pelo Ministério da Saude.
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Podera também surgir o discurso contrario, no qual a gravidez da a
adolescente um “status social”, um reconhecimento na comunidade gerado
pela gestacdo. Deve-se, entdo, destacar novamente o0s aspectos
preocupantes evidenciados acima, como uma chamada a uma reflexdo
pessoal.

Importante também trabalhar questdes relacionadas a recorréncia da
gravidez na adolescéncia e também relagdes de género, tentando chamar
para a corresponsabilidade dos géneros na gravidez.

E aproveitar o espago para incentivar realizagdo de pré-natal, caso
tenha gestante, ou para que conhegam, caso escolham engravidar.

Por que gravidez na adolescéncia é considerada uma situagao de risco e um problema
social™?

1. Possivel auséncia desuporte familiar, recursos financeiros e apoio do companheiro
Modificagdes no projeto de vida do adolescente

3. Risco de complicag¢des na gravidez e parto e para o bebé (por imaturidade
fisioldgica e o desenvolvimento incompleto da pelve feminina e do utero das
adolescentes)

4. Dificuldades em estabelecer rela¢des afetivas com o seu filho em alguns casos
(por imaturidade emocional do adolescente)

5. Baixa autoestima comum na mde adolescente

o

Despreparo no cuidado da crianga
7. Problemas sociais (evasdo escolar e redugdo das oportunidades de qualificagéio

3° momento: Dindmica do ovo (7 a 10min)

Nesse momento, propde-se aos adolescentes a dinamica do ovo, na
qual, divididos em casais, eles devem cuidar do objeto até o préximo
encontro, simulando uma paternidade/maternidade recém adquirida.

A equipe deve personalizar os ovos previamente, identificando sexo e
particularidades. Apos a distribuicdo, estabelecer as regras da dinémica,
como o0 compromisso de levarem seu "bebé-ovo" sob sua responsabilidade a
todos os lugares a que forem, durante toda a semana (até o préximo
encontro).

Um ou mais monitores deverdo ir a escola durante a semana
averiguar se os adolescentes estdo com os ovos.

A proposta pretende trazer para a realidade a questdo da
responsabilidade para com um filho e suas consequéncias, assim como a
dindmica por vezes conflituosa de dividir tarefas com o parceiro/a.

4° momento: Proximo encontro

No encontro seguinte, cada dupla deve estar com o0 ovo de sua
responsabilidade e devera ser discutido como foi a experiéncia do cuidado
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do ovo. Deixar que falem sobre suas dificuldades, e extrapolar para a
realidade, comentando que se cuidar de um objeto trouxe alguns conflitos, a
tarefa de cuidar um bebé que necessita ser alimentado, higienizado e
vigiado pode ser ainda mais dificil.

Os monitores devem averiguar o resultado da experiéncia com o ovo
e propor a reflexao.

8. Estavam preparados para serem pais?
9. Quais sentimentos esse cuidado produziu em vocés?

10. O "bebé-ovo" modificou algo na rotina de vocés? O que?

11. Houveram dificuldades durante o cuidado? Quais?

12. Como foi a “guarda compartilhada” com o parceiro? Houve discordia?
Alguém ficou responsdvel totalmente pelo cuidado?

13. O que acreditam significar os ovos que se quebraram?

14. Por que hd pessoas sem filhos?

15. Considerando as diferencas entre o bebé-ovo e um bebé real

[necessidade de alimentacgdo, carinho, troca de fralda, relacionamento com
outras pessoas, mesmo se ndo for o desejo da(o) mde(pai), educagdo,...],
consideram-se preparados para a ma(pa)ternidade real?

16. Que aprendizado resultou dessa dindmica?

CONCLUSAO

Espera-se ao fim da atividade que os adolescentes se sintam
responsaveis por suas atitudes e entendam o significado de serem pais
nesta faixa etaria, ou seja, se ocorrer uma gravidez, que seja porque
desejam e porque ja avaliou-se riscos e beneficios.

NOTA TECNICA

A balanca de duas medidas utilizada na dindmica pode ser uma
balancga real, construida ou uma figura de balanga em cartaz. Se houver a
disponibilidade da balancga real, pode-se anexar a cada papel um peso (uma
pedra pequena ou uma moeda) e deposita-los sobre a balanga.

A dinamica do ovo despertou interesse e empolgagdo nos
adolescentes, que sugeriram que alguns fossem distribuidos individualmente
para representar as (0s) maes/pais solteiras (0s) e outros desejaram receber
dois ovos para simbolizar gémeos.

A disposicdo da equipe e da escola, pode-se propor a atividade de
simulagado de paternidade com um pintinho, que simula com mais vigor a
responsabilidade real. Neste caso, pode se adequar as regras da dinamica.
Torna possivel aprofundar nas questdes emocionais envolvidas, como a
aceitagao da familia e a adequagédo ao meio (onde deixar o filho enquanto
vai a escola?).
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9
PRODUGAO DE MATERIAIS EDUCATIVOS PELOS ADOLESCENTES

Isabela Rossi de Oliveira
Luciana Moreira Lima

INTRODUGAO

No processo de desenvolvimento de atividades educativas voltadas a
promogao de saude faz-se importante tornar os participantes multiplicadores
do conhecimento construido, de modo a proliferar boas informacdes e atingir
outros grupos da populagado em geral.

Além disso, a producdo de um material educativo por parte dos
adolescentes incita-os a refletir sobre as informagdes que ja receberam,
visando uma autoafirmacdo do que sabem, assim como o reconhecimento
do que ainda nao se consolidou.

Pensando nesse fim, elaborou-se uma oficina centrada na produgao
de material educativo pelos adolescentes participantes.

Como trabalhardo de forma autbnoma, € também possivel utilizar as
producdes como ferramenta de avaliagdo da apreensdao do conhecimento
pelos adolescentes.

A oficina descrita consiste na etapa final do ciclo de oficinas referente
ao eixo afetivo-sexual, que envolveu temas contemplando a sexualidade em
si, contracepcgao e prevencgao de doencgas e gravidez na adolescéncia. Como
meio de feedback em relagdo ao trabalho desenvolvido, propde-se também
a avaliagao escrita das oficinas anteriores pelos participantes.

OBJETIVOS

- Avaliar o aprendizado e o desenvolvimento da consciéncia critica e
autébnoma dos adolescentes diante de suas experiéncias afetivo-sexuais;

- Tornar os participantes multiplicadores do conhecimento adquirido
ao longo das oficinas realizadas;

- Sanar duvidas que possivelmente ainda existam acerca dos temas
discutidos;

- Avaliar o desenvolvimento das oficinas relacionadas ao eixo
abordado a partir do ponto de vista dos participantes.

MATERIAIS

- Cartolinas

- Papeis A4 dobrados em formato de folders
- Pinceis coloridos, lapis, giz de cera

- Tesouras e Colas
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- Figuras exemplificando todos os assuntos englobados no eixo
afetivo-sexual

(sugestao descrita abaixo em Nota técnica)
- Questionarios de avaliagao de oficinas
METODOLOGIA

A oficina se desenvolvera em trés etapas (duragao total programada
de 40min) e com a participagdo de no minimo 03 facilitadores.

1° momento: Producéo de material educativo (10 a 15min)

Propbe-se a construgdo de um material educativo por parte dos
estudantes para ser exposto na escola e para ser utilizado pela equipe em
outras atividades de promoc¢ao a saude, posteriormente.

Os monitores distribuirdo em um espago comum (ex: na mesa do
professor) recortes de revista, ilustracbes de folders educativos do MS,
cartolinas, tesouras, colas, canetinhas e outros materiais que sirvam de
subsidio para a confeccéo dos produtos educativos.

Divide-se a sala em grupos menores (4 a 6 pessoas) e uma a duas
pessoas de cada grupo vem a frente para escolher as figuras que tiverem
interesse de colocar no material. Nao € necessario contemplar todos os
assuntos discutidos ao longo dos encontros, e sim daquilo que se sentirem
mais a vontade para discorrer.

Podem ser sugeridos a produgéo de folders, cartazes, pegas teatrais,
parédias musicais, coreografias e videos, em que o0s alunos sejam
multiplicadores do conhecimento.

2° momento: Apresentacdo dos materiais produzidos (25 a 30 min)

Organizados nos grupos que confeccionaram os materiais, solicita
aos participantes que apresentem seu material da forma como gostaria que
reproduzissemos posteriormente. Pode-se eleger um representante de cada
grupo para discursar.

Esse momento permite também identificar uma eventual fraqueza no
conhecimento adquirido, com possibilidade de soluciona-la durante a
apresentacao.

Ao fim das apresentagdes, reforgca-se o questionamento se existe
ainda alguma duvida relacionada ao eixo discutido.

3° momento: Avaliacdo das oficinas do eixo (10 min)

Entrega-se aos participantes um pequeno questionario com trés
perguntas discursivas:

1. Das nossas oficinas, o que vocé acha que deveria ter sido feito de
um jeito diferente?

79



2. Quais temas que ainda ndo foram falados que vocé gostaria que
abordassemos?
3. De 0 a 10, que nota vocé daria para nossas oficinas até agora?

Espera-se obter um feedback dos participantes a cerca do trabalho
desenvolvido até o momento.

CONCLUSAO

A importancia da discussdo envolvendo a sexualidade em todos os
seus aspectos na adolescéncia é indubitavel e foi aprofundada em cada
oficina do eixo. A oficina de fechamento vem como uma ferramenta de
interacao dos temas, como uma oportunidade de “amarrar possiveis pontas
soltas”.

NOTA TECNICA

Sugere-se comunicar ao grupo previamente como funcionara a
oficina, explicitando que sera a ultima oficina envolvendo sexualidade e sera
centrada na producdo de materiais educativos. Pode-se propor que eles
tragam de casa algum esboco confeccionado por eles, incentivando a
producdo de roteiro para pecgas teatrais, parddias musicais, coreografias e
videos, para que sejam finalizados durante o encontro.

Originalmente, esta proposta foi realizada em duas oficinas, de modo
a ter um melhor aproveitamento do tempo de producao e apresentacao dos
materiais. (um em cada dia), sendo uma sugestao se houver interesse e
oportunidade por parte da equipe para mais encontros.

Sugestdo de quantidade e estilos de figuras (baseado em aproximadamente 50
participantes ao todo):
*Recortes de revista, folders do MS de distribuicdo no posto ou impressdo de fonte
virtual.
*Tamanhos: pequeno (tipo de 2 a 4cm por dimensao) - pra producdo dos folders.
‘grande’ (tipo de 7 a 10cm por dimensdo)- para produgdo das cartolinas.
- Adolescéncia: 04 desenhos grandes de adolescentes de cada sexo;
- O corpo: 04 grandes e 02 pequenos de desenhos do corpo nu da crianga e adulto;
02 grandes e 01 pequeno de drgao reprodutor feminino externo;
02 grandes de 6rgao reprodutor feminino interno;
02 grandes e 01 pequeno de 6rgao reprodutor masculino;
- Sexualidade: 02 grandes e 02 pequenos de desenhos de casal simulando ato sexual;
04 grandes e 04 pequenos de desenhos de adolescentes com duvida,
pensativos, conversando um com outro;
01 grande e 01 pequeno de adolescentes conversando com familia;
- DST: 06 grandes e 02 pequenos de fotos de exemplos de doencas;
06 grandes e 04 pequenos de figuras de formas de transmissao do HIV;
- Preservativo: 03 grandes e 03 pequenos de figuras das etapas de colocagdo do
preservativo;
- Métodos contraceptivos: 04 grandes e 04 pequenos de figuras/fotos dos principais
métodos;
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10
TABAGISMO/ETILISMO

Gabriela de Campos Viveiros
Viviani de Rezende Carvalho
Mirene Peloso

INTRODUGAO

A adolescéncia constitui-se no periodo de estruturagao de cada ser, no qual
o individuo deixa de viver apenas com a familia e inicia o contato e a
identificacdo com determinado grupo social. As modificagcbes que permeiam
a adolescéncia vao além das fisicas e sociais, sendo também psicoldgicas,
espirituais e culturais. Durante essa insercdo mais intensa no meio social,
destaca-se a relevancia da possibilidade da iniciagdo do uso de drogas
licitas, especificamente alcool e tabaco.

Alcoolismo na adolescéncia

O alcool € a droga mais utilizada por adolescentes devido ao facil acesso e a
aceitagcdo ampla em todos os niveis sociais. A reacao inicial de bem estar
instantaneo promovido por seu uso muitas vezes facilita tanto a resolucao de
conflitos e incertezas, tdo comuns na adolescéncia, quanto a insergao nos
diversos grupos sociais. Entretanto, quando ha uso nocivo da substéncia,
surgem 0s prejuizos: violéncia, inclusive sexual, culminando em gestacao
ndo desejada e aquisicdo de DST,; disturbios mentais, como de
comportamento e de conduta; absenteismo escolar e déficit de
aprendizagem; problemas de ordem social, na familia e no emprego;
prejuizo financeiro e morte por acidente. Cada vez mais frequiente na
adolescéncia, o uso nocivo do alcool é considerado sério problema de saude
publica. Depois do tabaco, o alcool é a segunda maior causa de morte
relacionada ao uso de drogas.

Nesse contexto, € de extrema importancia avaliar os fatores de risco para a
dependéncia ao alcool, que serao passiveis de intervengcdo. A prépria
adolescéncia é fator de risco, de forma que o acolhimento do adolescente
nesse momento de incertezas, bem como o esclarecimento de se seus
questionamentos é crucial para reduzir sua vulnerabilidade. Outros fatores
de risco implicados na dependéncia sdo: uso precoce, influéncia da midia e
de amigos, relacionamento conflituoso com os pais, uso da substancia por
familiar, abuso sexual, violéncia doméstica, baixa auto-estima, curiosidade,
ansiedade, necessidade de sensagao de bem estar proporcionada
inicialmente pela droga, entre outros. Alguns autores citam influéncia
controversa em relagdo ao género e classe social. No ambito familiar, os
riscos sao diversos: presenca de pais liberais ou provedores de pouco
suporte, que se relacionam de forma ruim a péssima com os filhos, agresséo
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fisica e violéncia doméstica. Alguns estudos também apontam para a
vulnerabilidade genética.

Sobre as representagdes sociais implicadas no uso do alcool, os
adolescentes muitas vezes pensam que o0 uso nao oferece riscos a propria
saude. A autopercepcdo € de certa invulnerabilidade em relagdo a essa
substancia.

Os transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso do alcool
incluem a intoxicagdo aguda, o uso nocivo e a sindrome da dependéncia. A
intoxicagdo aguda consiste em consumo exagerado que leva a perturbacgdes
da consciéncia, da cogni¢ao, da percepgao, do afeto ou do comportamento,
que estdo diretamente ligadas aos efeitos farmacologicos agudos da
substancia consumida. O abuso ou uso nocivo refere-se ao consumo que é
prejudicial a saude, podendo envolver complicagcbes de ordem fisica ou
psiquica. A sindrome da dependéncia engloba o conjunto de fenbmenos
comportamentais cognitivos e fisioldgicos decorrentes do consumo repetido
e persistente de uma substancia psicoativa, associado ao desejo de ingerir a
droga e consequente dificuldade de controlar o consumo. Existem
instrumentos recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
para mensurar 0 risco de uso ou grau de dependéncia de alcool, por
exemplo o AUDIT (Alcohol Use Disordersldentification Test).

Tabagismo na adolescéncia

A maioria dos adultos tabagistas inicia o consumo de tabaco, e a
consequente dependéncia a nicotina, na adolescéncia. Segundo varios
estudos, é elevada a prevaléncia de tabagismo nesta faixa etaria. Os
determinantes para o uso dessa substancia sdo multifatoriais e estao inter-
relacionados. A influéncia dos pais, o género masculino, a prevaléncia do
tabagismo no contexto de vida, os comportamentos antissociais, a
reprovagao na escola, a baixa autoestima/problemas familiares, o estudo em
escola privada, a classe socioecondmica menos favorecida, a influéncia da
midia e a idade cronolégica > 15 anos estdo associados ao inicio do
tabagismo.

A maioria dos programas de prevengao ou cessaciao do tabagismo na
adolescéncia € desenvolvida em escolas. Em revisdo sistematica da
literatura, os autores concluiram através da selecdo de estudos
randomizados, que intervencdes que utilizam o modelo de influéncia social
com outros componentes (pais, comunidade, midia) podem melhorar a
efetividade da intervencéo.

De acordo com diferentes especialistas, ha duas formas de abordagem do
problema do uso e abuso das substancias psicoativas: a proibicionista (“diga
nao as drogas”) e a redugao de danos.

Na abordagem proibicionista, a abordagem se baseia na reducéo da oferta,
da disponibilidade dos produtos. A transmissdo de informagdes é pautada
em amedrontamento e apelo moral, com uso de técnicas que objetivam a
persuasdo dos individuos para a abstinéncia. Essa transmissao de
informagdes segue, em geral, 0 modelo educativo de aprendizado passivo,
no qual as intervengdes sdo pontuais, em forma de palestras. Por outro lado,
a politica de redugao de danos é estratégia de promog¢ao da saude que néo
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exclui nenhum grupo ou individuo pois visa fornecer dicas de autocuidado,
focada na prevencédo de doencas, para todos os usuarios de drogas licitas
ou ilicitas, que usam de forma esporadica, frequente ou dependente.
Procura promover a saude, democratizando informa¢cdes mesmo entre
aqueles que nao queiram ou nao consigam abandonar o uso dessas
substancias. Como o préprio nome diz, o que se procura € “reduzir danos”
associados ao uso de drogas, acolher e cuidar sem preconceito daqueles
que nao adotam a abstinéncia.

Percebe-se a importancia da identificagdo de riscos para o planejamento de
intervencdes resolutivas que visam a promocdo da saude dos jovens. E
nesse contexto que surgiu a iniciativa de oferecer aos jovens a vivéncia por
meio de oficinas praticas, como uma das atividades do Projeto “Atencao
integral a saude de adolescentes em situagao de vulnerabilidade: promogéo
da Saude e prevengao de agravos”.

OBJETIVOS

As oficinas objetivam a criagdo de um espago para a retirada de
duvidas e o acolhimento de adolescentes com uma abordagem diferenciada,
que foca no adolescente de forma que ele seja o protagonista. Visa ao
compartilhamento de experiéncias como metodologia de Educagdo em
Saude e ao compartilhamento de informagdes sobre 0 uso de drogas licitas,
como alcool e tabaco.

MATERIAIS

- Folhas;

- Cartolinas;

- Canetas;

- Caixa;

- Figuras (cartazes);

METODOS

Promocdo de uma oficina para a abordagem do alcoolismo e do
tabagismo, podendo ser ampliada de acordo com a necessidade de tempo.

Descrigao das atividades:

Apresentacgao, acolhimento e discussao sobre as razées pelas quais os
jovens usam drogas com foco nas licitas (7min):

Dinamica: as carteiras dos integrantes do grupo serao dispostas em circulo
e o facilitador da discussdo ira introduzir o assunto e fazer a seguinte
questao: “Porque os jovens bebem”? As respostas obtidas deverdo ser
convertidas em uma palavra ou expressao, que sera escrita em um pedaco
de papel por um monitor e colocada posteriormente em uma caixa. Uma
possibilidade, por exemplo, seria “os jovens bebem para se soltar e dangar
em uma festa”, o que poderia ser resumido pela palavra desinibi¢ao.
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Continua-se a atividade com a pergunta “Porque os jovens fumam?”. O
facilitador e os demais monitores também poderao sugerir termos.

Objetivo: conseguir reunir o maior numero de fatores influenciadores:
influéncia da familia ou de um membro, influéncia dos amigos, influéncia da
sociedade, violéncia, baixa auto-estima, curiosidade, midia etc. Esses
motivos serdo o foco da intervencao.

Sabe-se que os motivos que levam um individuo a buscar o uso de drogas
variam muito. Cada pessoa tem necessidades, impulsos ou objetivos que as
fazem agir de uma forma ou de outra e a fazer escolhas diferentes.
Historicamente, a humanidade sempre procurou por substancias que
produzissem algum tipo de alteracdo em seu humor, em suas percepgoes,
em suas sensacodes. E existem substancias que produzem essas alteracdes
e sao aceitas pela sociedade, outras ndo. Se fossemos fazer uma lista, de
acordo com o que 0s especialistas dizem sobre o que motiva as pessoas ao
uso da droga, veriamos que as razdes sao muitas e que nossa lista ainda
ficaria incompleta.

Discussao sobre as estratégias de enfrentamento (10 min):

Dinamica: A “caixa dos motivos” sera agora distribuida entre os integrantes
(o integrante com a caixa escolhe o proximo) e cada um sorteara um termo.
Para cada termo, o estudante deve ser instigado a elaborar uma estratégia
que substitua a opcédo pelo uso do alcool/tabaco. Para a situacdo de
desinibigdo em uma festa, por exemplo, por vergonha de dancar, sugere-se
dancar em casa em frente ao espelho, dangar com um grupo de amigos
mais intimos para ganhar confianga ou pedir para amigos ensinarem alguns
passos diferentes. Para a situagao de stress, por exemplo, pode-se estimular
alguma atividade de lazer, como o esporte®. Para a situacédo de influéncia de
membro da familia (“pai ou mae que bebe ou fuma”), pode-se sugerir que
essa pessoa talvez precise de ajuda (oferecer contato da AAA/foco na
procura de ajuda especializada). Para a resposta “curiosidade”, sugere-se a
busca de informacdes sobre as agdes do alcool no organismo (o que
também sera abordado a frente).

Objetivo: associar um motivo que leva ao uso do alcool/ tabaco a uma
possibilidade, uma alternativa. Visa empoderar os jovens sobre as escolhas
que realizam e conscientiza-los de seu protagonismo em seu projeto de vida.
A atividade visa a conscientizagdo dos jovens sobre a possibilidade de
elaboragao de fatores de protegao ao uso de drogas.

Discussao sobre as consequéncias negativas do uso de alcool/ tabaco
(10min):

Dinamica: Pretende-se apresentar material com imagens que representem
essas consequéncias negativas (podera ser em cartazes), por exemplo:
acidentes, violéncia (inclusive a sexual, que inclui contaminagédo por DST e
gravidez indesejada), disturbios comportamentais e de conduta,
absenteismo escolar, déficit de aprendizagem, problemas familiares, perda
de emprego, prejuizo financeiro, patologias associadas ao uso do alcool
(intoxicagdo aguda, sindrome de abstinéncia, hepatopatia, cardiopatia,
neuropatia, cancer, basicamente) e patologias associadas ao uso do tabaco
(doencas cardiovasculares, doencas pulmonares e cancer).
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Objetivo: criar uma memoéria visual nos adolescentes sobre as
consequéncias negativas e ndo apenas adotar uma postura de
proibicionismo. Como dito anteriormente, as atividades de prevencéao do uso
de alcool e tabaco ndo devem se basear apenas em proibicionismo, sendo
que a politica de redugcdo de danos surge como uma estratégia
complementar.

Finalizando (3min)

O facilitador devera concluir com orientagdes direcionadas aos
questionamentos dos alunos, considerando suas concepg¢des e sentimentos.
Neste momento é importante abordar os principais pontos levantados e
concluir a oficina reforcando o papel dos alunos como multiplicadores de
estratégias de prevencgao do uso de alcool e drogas.

CONCLUSAO

A iniciativa da produgdo do POP configura-se como uma estratégia
potencialmente eficaz na prevengdo do alcoolismo e tabagismo. A
sistematizacdo das atividades, de forma descritiva e explicativa, facilita a
reprodugao e a disseminacado nas escolas, o ambiente de aplicagao para o
qual foi produzido. Dessa forma, os POPs surgem como uma estratégia
concreta de prevengcdo de agravos e de promogao a saude do publico
juvenil, ao torna-los agentes participativos que constroem e desconstroem
conceitos a partir da troca de informacgdes.
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Fotos 1 e 2: Roda de discusséao orientada pelo facilitador

NOTA TECNICA

Durante a realizagdo da oficina estavam presentes 22 adolescentes,
de duas turmas diferentes que, excepcionalmente nesta manha, foram
liberados para a realizagao da atividade as 7h por possuirem um evento na
escola logo em seguida. A oficina durou cerca de 40 minutos e foi conduzida
por 4 monitores. As dificuldades observadas foram a fusdo das turmas que
acabou inibindo a participagdo de alguns, além do aumento no numero de
adolescentes e fatores de distragdo. O tempo néo foi suficiente para a
discussao aprofundada do assunto, mas as principais duvidas e curiosidades
foram elucidadas no decorrer da atividade. Os resultados observados foram
o interesse por tragar novas estratégias de enfrentamento dos problemas,
excluindo-se o alcool e tabaco da lista de solugbes. Os adolescentes
visualizaram os danos proporcionados por estas substancias e foram
orientados a tornarem-se agentes multiplicadores destas informagdes. Como
sugestéo, o cartaz poderia ser substituido por uma apresentacéo de slides,
por proporcionar um impacto maior, além da possibilidade de acrescentar
um maior numero de imagens. Sugerimos também a transmissdo de um
curto video educativo, dentre os varios disponiveis na internet, como uma
estratégia de envolvimento e introdugao do tema.
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11
DROGAS ILIiCITAS

Lilian Mara Nunes Maia
Priscila Ferreira Alves
Mirene Peloso

INTRODUGAO

Drogas na adolescéncia : uma questdo de saude publica

A adolescéncia ndo é apenas uma faixa etaria, ela envolve
muitas mudancas biopsicossociais, que contribuem para a mudanc¢a do
adolescente até a idade adulta. Nessa fase, o conceito de interacédo grupal é
notorio, os adolescentes passam a pertencer a grupos aos quais se
identificam. Nesse momento, suas atitudes passam a ser influenciadas pela
“tribo” a que pertence, na tentativa agir da maneira que se sintam aceitos
pelo grupo. Justamente nesse periodo, em que os grupos de amigos
atingem importancia, os conflitos familiares também atingem o pico, pois os
filhos passam a buscar uma imagem de adulto independente no grupo e os
pais perdem um pouco do poder de controla-los. E principalmente nesse
periodo de crise que as drogas entram em suas vidas.

O uso e o abuso de alcool e outras drogas tém sido uma das
principais causas desencadeadoras de situagdes de vulnerabilidade na
adolescéncia e juventude, a exemplo dos acidentes, suicidios, violéncia,
gravidez ndo planejada e a transmissdo de doengas por via sexual e
endovenosa, nos casos das drogas injetaveis. Nao fosse o consumo de
drogas um problema suficientemente grave, temos ainda a problematica do
trafico, o qual representa, no Brasil e em outros paises, uma séria ameacga a
estabilidade social. Assim, agdes que visem a prevenir o contato dos
adolescentes com o mundo das drogas constituem uma importante medida
de saude publica, pois ao investir na saude da populacdo adolescente e
jovem, garante-se energia, espirito criativo, inovador e construtivo dessas
pessoas, o que pode influenciar de forma positiva o desenvolvimento do
Pais.

OBJETIVO

Promover uma agéo preventiva com jovens da Escola CASB em Vigosa,
Minas Gerais, acerca do tema “Uso de drogas na adolescéncia”. Ao final da
atividade, os alunos participantes do projeto deverdo conhecer os efeitos e
as consequéncias das principais drogas ilicitas.
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MATERIAIS E METODOS

MATERIAIS

A presente atividade ocorrera na escola CASB em Vigosa, MG e contara
com a participagao dos estudantes responsaveis pelo projeto, bem como da
coordenadora responsavel. Serdo necessarios, para tal, imagens ilustrativas
das principais drogas ilicitas, folhas A4 e lapis, lapis de cor e canetas.

METODOS

PRIMEIRO MOMENTO (7 MINUTOS): Dinamica “passado, presente e
futuro”. em folha de papel A4 dividida em trés partes iguais os participantes
devem colocar escrever frases, palavras ou desenhos de cada fase de suas
vidas, orientados da seguinte forma:

- no passado/ “ontem” eu: fazia... gostava... acreditava...

- no presente / “ hoje” eu: fago... gosto... acredito ...

- no futuro/“amanha” eu : pretendo... espero...

SEGUNDO MOMENTO (15 MINUTOS): Os alunos serao divididos em seis
grupos e cada grupo recebera uma figura de um tipo de droga e sera
incentivado a falar sobre o que conhece. O objetivo é avaliar a percepgéao
dos adolescentes sobre os diferentes tipos de drogas e especialmente o que
eles julgam ser efetivo para prevenir o uso de tais substancias, um membro
pode complementar a fala de outro. Sugere-se as seguintes indagagdes aos
grupos: Por quais nomes vocé conhece essa droga? Quais os efeitos no
organismo do individuo (imediatos)? Quais os efeitos “tardios” e as
consequéncias? Apods a fala dos alunos, os estudantes do projeto deverao
complementar as informagdes acerca de cada droga, abordando os
aspectos ressaltados acima.

As imagens dos diferentes tipos de drogas utilizadas serdo: maconha,
cocaina, inalantes, LSD, ecstasy e heroina.

*Maconha: obtida da planta Cannabis sativa. Os efeitos que os usuarios
buscam: eliminar a ansiedade e promover sensacido de bem-estar,
desinibigdo, maior capacidade de fantasiagao, visualizacdo da realidade com
mais intensidade (cores e sons mais distintos). Mas seu uso também pode
causar secura da boca, reacdes de ansiedade e panico, agressividade e,
excepcionalmente, alucinagdes. Se consumidos continuamente, pode
aumentar o risco de doenca cardiaca e pode afetar a fertilidade. Nas
pessoas que possuam problemas de saude mental subjacentes, o uso pode
levar a esquizofrenia (psicose).
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Fontes: http://hypescience.com/fumar-maconha-aumenta-a-taxa-de-
infeccoes-e-
cancer/http://lorotaspoliticaseverdades.blogspot.com.br/2013 12 19 archive
.html

*Cocaina: obtida das folhas da coca, pode ser inalada ou injetada. O crack e
0 oxi, derivados quimicos da pasta-base da cocaina, sao fumados na forma
de pedras em cachimbos. Os efeitos que os usuarios buscam sao: estado
de autoconfianca, euforia e energia, aumento efémero da capacidade de
concentracdo, memorizagao, rapidez de associacdo de ideias, maior forca
muscular e diminuicdo da fadiga, sono, fome, sede ou frio. Mas seu uso
também pode causar: secura da boca, suores, febre, hipertensao e arritmias
cardiacas, irritabilidade, agressividade, tremores, convulsdes e delirios
paranodides. A exaustdo continua pode provocar desidratagdo, problemas
cardiacos, renais € morte. A cocaina esta frequentemente associada a
perfuragdo do septo nasal. Emagrecimento, irritabilidade, delirios parandides
(sensacao de ser perseguido por organizacbes secretas, etc.) também
podem ocorrer com 0 uso continuo.
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Fonte:http://www.areah.com.br/cool/destruicao/materia/6270/1/pagina 1/vai-
cheirar-cocaina-entao-prepare-se-para-o-pior.aspx

*Inalantes (solventes): alguns exemplos sdo cola de sapateiro, éter, benzina
e lanca perfume. Elimina a ansiedade e a tensdo muscular. Os efeitos que
0s usuarios buscam: promover a desinibicdo psicoldégica. Mas seu uso
também pode causar: embriaguez, alucinagbes, diplopia (visdo dupla),
parada respiratéria, coma e morte. Doengas graves do figado, rim e sangue
(leucemias), e deméncia irreversivel também estdo associados ao uso
continuo.

Fontes: http://brasilescola.uol.com.br/drogas/cola-de-

sapateiro.htmhttp://mundoeducacao.bol.uol.com.br/drogas/solventes-ou-
inalantes.htm

*LSD (doce/Ac, Lisérgico Dietilamida): produzido a partir de um fungo do
centeio. Sdo pequenos quadrados de papel, chamados de cartelas,
parecidos com tiras de gelatina. Efeitos que usuarios buscam: forte
exaltacdo das percepgdes sensoriais (cores € sons mais intensos),
sinestesias (transferéncias das impressdes de um sentido para outro: ouve-
se cores e vé-se sons), sensacgao de levitacdo, despersonalizagao mistica
em que o individuo sente que deixa de ser uma unidade individualizada. Mas
também podem causar: ma viagem ou "badtrip" em que o consumidor tem
sensacao intensa de panico e delirios parandides que podem durar até cerca
de 2 dias. Estas reagdes descontrolados provocam ocasionalmente
acidentes mortais. Seu uso continuo pode levar a crises psicoticas com
delirios e alucinagdes, flash-backs ou periodos efémeros nos quais o ex-
consumidor volta a sentir os efeitos do consumo até um ano depois de
deixar de consumir.
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Fontes: http://www.vandamsel.com/one-time-at-

sasquatch/http://comprardocesbalaslancaperfume2015.blogspot.com.br/2015
/03/vendo-Isdecstasymdredondaquadrado.html

*Ecstasy (bala): € um coquetel quimico feito com MDMA, que é um tipo de
anfetamina (estimulante). Vendidos geralmente em comprimidos, mas também
em po. Os seus efeitos sdo: sensagao de bem-estar, euforia, ansiedade,
paranoias, taquicardia, sudorese intensa, podendo levar a desidratacdo,
nauseas. Mas também podem causar: secura na boca, alucinagbes, psicose
(ouvir vozes, etc), dores musculares, insOnia, perda temporaria da visao, cefaleia
intensa, febre muita alta, que inclusive podem levar a morte por hipertermia. E
seu uso continuo pode causar perturbagcdes mentais, falta de memoria, perda do
autocontrole, sindrome do panico e depressao.

Fontes: http://pgogspn.tumblr.com/post/41744185174/holy-dorgas-ecstasy-o-
primeiro-post-holy-dorgashttp://www.idifusora.com.br/2015/06/23/maranhense-e-
preso-com-ecstasy-em-fortaleza/

*Heroina: feito a partir do 6pio, uma das drogas oriundas da papoula. Usa-se
de forma injetavel ou fumada. Inicialmente,da um efeito rapido seguido de
sensagao de paz, relaxamento e sonoléncia. Ha uma reducgédo da dor, da
agressao e dos desejos sexuais. Os efeitos secundarios da heroina e outros
opiaceos (tais como a morfina e a metadona) incluem obstipagao, respiragao
lentificada, podendo chegar a parada respiratéria. No entanto, a maioria dos
perigos da heroina resultam da overdose e do fato de se injetar a droga.
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Pois, o que é vendido na rua como heroina contém muitas das vezes outras
substéancias, tais como agucar, farinha, p6 talco e outras drogas. Essas
substancias podem parecer inofensivas, mas ao serem injetadas podem
causar danos ao corpo, tais como tromboembolismo, abscessos e gangrena.
O HIV e a hepatite B e C podem propagar-se pelo compartilhamento de
seringas.

Fontes: http://br.freepik.com/fotos-vetores-
gratis/heroinahttp://mfdrogas.tripod.com/heroina.htm

TERCEIRO TEMPO (OITO MINUTOS): Neste momento o objetivo é
proporcionar uma reflexdo de seus sonhos e a percepgdo do espaco das
drogas em suas vidas. Cada aluno com sua folha do primeiro momento sera
convidado a refletir sobre as consequéncias do uso de drogas nos sonhos
que eles elencaram no terceiro quadro (no futuro). Ao final, alguns alunos
que desejarem, serdao convidados a responder oralmente: “Ha espaco para
as drogas em meus sonhos?” Sim, nao e por qué.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, apos a realizagdo dessa oficina, o cumprimento dos objetivos
iniciais, bem como reforgcar o vinculo entre os alunos participantes e os
demais envolvidos no projeto

CONCLUSAO

Dada a relevancia do tema “Uso de drogas na adolescéncia”, o
presente projeto configura-se como uma oportunidade de promover agoes
preventivas, bem como proporcionar reflexdes sobre as devastadoras
consequéncias que a drogas podem trazer nas vidas dos
adolescentes/jovens, sendo, como ja visto, uma das principais causas
desencadeadoras de situagdes de vulnerabilidade na adolescéncia e
juventude.
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NOTA TECNICA

A oficina foi realizada com trinta e nove adolescentes, em dois
momentos diferentes, as 7h e as 10:40, sendo que no primeiro momento 21
alunos participaram e no segundo, 18 alunos, com duragao cinquenta
minutos em cada. Trés académicos participantes do projeto conduziram a
oficina. Os estudantes demonstraram grande interesse durante a realizagao
da atividade. No primeiro momento, os alunos se concentraram pensando
nos sonhos e desejos para o futuro. Ja no segundo momento, todos queriam
falar o que sabiam sobre as drogas ilicitas, mas falavam ao mesmo tempo.
Neste momento, os integrantes do projeto necessitaram intervir e priorizar
primeiro a fala do grupo responsavel pela figura, abrindo posteriormente
para outros alunos em ordem definida por eles. No terceiro momento, muitos
contribuiram com suas reflexdes sobre como as drogas influenciariam
negativamente o futuro deles e que n&o havia “espago” para elas foi o
consenso dentro da turma. Se caso houver disponibilidade de datashow,
sugere-se que as figuras referentes as drogas ilicitas sejam numeradas e
projetadas, sendo os numeros referentes a cada imagem sorteadas entre os
seis grupos. Isso possibilitaria que todos tivessem a possibilidade de
conhecer como € a droga. Outra sugestdo, que inclusive foi seguida nesta
oficina, € que no primeiro momento nao seja dito o tema que sera abordado
na oficina, para que os estudantes n&o sejam influenciados quando forem
fazer adindmica “passado, presente e futuro”.
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12

ESPORTES NA ADOLESCENCIA

Guilherme Henrique Naves de Oliveira
Luciana Moreira Lima

INTRODUGAO

A atividade fisica deve ser assegurada e promovida durante toda a
vida das pessoas, a fim de criar um estilo de vida ativo, saudavel e
proporcionando disciplina e lazer. Os esportes individuais ou coletivos,
culturais ou realizados para lazer, contribuem de forma significativa para o
desenvolvimento das potencialidades do ser humano, trazendo incremento
na qualidade de vida.

As atividades fisicas proporcionam o desenvolvimento de varias
habilidades, tais como: coordenagcdo motora, equilibrio, forca e agilidade,
além de estimular o autoconhecimento e gerar sensacao de prazer e bem
estar.

As criangas e adolescentes precisam ser estimulados e motivados
para se movimentarem e abandonarem o sedentarismo através da pratica de
atividades fisicas frequentes de forma que as incorporem no seu
cotidiano. As escolas tém se preocupado em promover esta educagao
efetiva para a saude através de exercicios fisicos, jogos e competicoes, mas
cabe também a familia o incentivo e participagao conjunta nestas atividades.

A educacao fisica traz muitos beneficios para a crianga, tais como:

e Conhecer e dominar o proprio corpo.
e Auxiliar no desenvolvimento da inteligéncia ou cognitivo.
o Estimular as relagdes com as outras pessoas.

« Desenvolver competéncias como comportamentos saudaveis,
atitudes e valores.

e Incorporar habitos saudaveis como o esporte e atividades de lazer.
o Ajudar no desenvolvimento da autonomia e na formacgao do carater.
e Melhorar a autoestima.

e Proporciona sensagao de bem estar.

Em geral, as criangas gostam de movimento. Assim, elas devem ser
estimuladas, tendo o cuidado de nao forga-las a fazer uma atividade que nao
gostam, mas motiva-las a conhecer outras modalidades esportivas.
Atividades como dancar, caminhar, correr, pular corda e outras brincadeiras
podem ser incorporadas no dia a dia dos mesmos.

O esporte deve ser oferecido como uma atividade saudavel, de forma
ludica, flexivel, sem o carater puramente competitivo, mas para alcancar
melhor desempenho progressivamente. O adolescente tem a possibilidade
de criar novas habilidades quando vivencia varios esportes, portanto, ele
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deve experimentar varias modalidades a fim de descobrir o seu potencial e
conhecer suas preferéncias.

As atividades fisicas devem envolver o préprio viver e contribuem na
formacgao e expresséo de vida especialmente de criangas e adolescentes.

Nos dias atuais, a pratica de exercicios fisicos tém diminuido
gradativamente a medida em que a aceleracdo da industrializacédo e o
desenvolvimento tecnoldgico proporciona facilidades a vida dos individuos,
tanto adultos como criancas. No entanto, a pratica de exercicios fisicos pode
levar a conquista de aptidao fisica, que por sua vez, produz a sensagao de
bem-estar fisico, mental e social.

Os habitos de atividade fisica sedimentados na infancia e
adolescéncia exercem grande influéncia nas atitudes relacionadas a
atividade fisica na vida adulta. A juventude parece ser a fase mais adequada
para as intervencdes que possibilitam mudancgas nas atitudes relacionadas a
atividade fisica. A atividade fisica praticada por adolescentes pode ainda,
reduzir o risco cardiovascular até a vida adulta.

Assim, diante do exposto anteriormente, conclui-se que a pratica de
atividade fisica é fundamental em qualquer idade, e na adolescéncia ela se
faz particularmente importante por ser um periodo de mudancas e
construcado da personalidade do individuo. Durante a infancia, as criangas
devem ser estimuladas a praticar atividades fisicas e criar habitos de vida
saudaveis a fim de chegarem a adolescéncia e idade adulta ativos e colher
os beneficios por toda a vida.

OBJETIVO

O objetivo principal da oficina é esclarecer os mitos e incentivar a
pratica esportiva na adolescéncia, de uma forma descontraida através de
uma competicao saudavel entre os alunos.

MATERIAIS

v' Tabuleiro

v' Marcadores de tabuleiro
v' Dado

v" Prémio
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Figura 1- Tabuleiro confeccionado para a oficina

METODOS

1: Acolhimento, apresentagdo da atividade e perguntas gerais sobre a

pratica de esportes pelos estudantes. (5 minutos)

2: Abrir espaco no centro da sala para colocacao do tabuleiro e para facilitar

a participacao dos alunos.

3: Dividir a turma, aleatoriamente, em 3 equipes que receberdo seus

marcadores de tabuleiros.

4: Apresentar as regras do jogo:

» O dado marca o numero de casas que cada jogador deve caminhar.

» Algumas casas tem facilitadores ou dificultadores para o avango do
jogador.
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» Algumas casas terdo perguntas relacionadas ao esporte e a atividade
fisica, que se respondidas corretamente possibilitardo o avanco do
jogador.

» Algumas casas terdo “penalidades”, onde os participantes do grupo
deverao mostrar suas habilidades fisicas.

» O grupo que primeiramente completar o circuito do tabuleiro é o
vencedor.

5: A dinamica deve ser construida, conforme o numero de casas e de
perguntas, para durar cerca de 30 minutos.

6: Ao final, a equipe vencedora recebe uma premiagao simbdlica.

7: O monitor devera usar esse momento para encerrar as atividades,
sanando as duvidas e reiterando sobre as boas praticas de atividade fisica.
(5 min)

Figura 2 — Adolescentes interagindo com o tabuleiro durante a oficina

CONCLUSAO

Durante a execucgao da atividade proposta é criada a oportunidade de
debater sobre a pratica de atividade fisica e habitos saudaveis de vida na
adolescéncia. E como exposto anteriormente, € nesse momento da vida em
que serao formados os bons habitos que serdo levados por toda a vida, com
todos os beneficios para o individuo.

NOTA TECNICA

A oficina foi realizada com 40 adolescentes, em dois momentos
diferentes, as 7h e as 10:40h, durou cerca de 35 minutos, como previsto.
Trés monitores conduziram a oficina.

A principal dificuldade observada foi a timidez inicial dos participantes,
embora eles fossem se desinibindo com o decorrer da oficina e com ajuda
das orientagdes dos monitores.
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Os principais resultados observados foram o empoderamento dos
jovens sobre a pratica de atividade fisica e os bons habitos de vida, além da
interacao e o trabalho em equipe desenvolvidos entre os alunos.

Fica a sugestao de dividir os alunos em equipes, conforme o numero
de participantes e o numero de monitores disponiveis. E ainda, devido a
complexidade das agdes propostas no jogo, planejar agdes de acordo com a
disponibilidade de materiais e do espago onde sera realizada a atividade.
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13
AUTOCUIDADO/HIGIENE PESSOAL

Livia Soares Coelho Fonte Boa
Mirene Peloso

INTRODUGAO

A oficina de higiene e acne foi idealizada a partir da demanda dos
alunos. Foi dada a oportunidade, no inicio do ano letivo, para os alunos
depositarem em uma caixa as duvidas e interesses sobre quais temas nds,
do projeto de extensdo, poderiamos conversar durante o ano. Sem se
identificarem, muitos alunos escreveram: “como acabar com as espinhas?”,
“‘como tratar a pele?” e outras perguntas semelhantes. Assim, idealizamos
essa oficina e, ao seu término, demos a oportunidade de encaminhamento a
um servigo ambulatorial de dermatologia da Universidade Federal de Vigosa,
por meio do departamento de Medicina e Enfermagem, aos alunos que
manifestassem interesse em acessar esse servico.

ACNE NA ADOLESCENCIA:

A acne juvenil é a doenga dermatolégica que afeta, em variados
graus, 70 a 80% dos adolescentes. E considerada uma doencga crdnica, de
carater inflamatdrio, que acomete a estrutura pilossebacea e surge com o
aumento da produgdo de androgénios na puberdade.

O comprometimento estético causado pela acne, incluindo cicatrizes,
pode gerar disturbios emocionais e de socializagdo, com prejuizos na
autoestima e retraimento social no adolescente, consequéncias que podem
persistir mesmo na vida adulta. Por essas razdes, nédo se admite seu
entendimento como doenga trivial e passageira e, portanto, ndo se deve
postergar seu tratamento.

O papel da dieta na acne é controverso. Alguns estudos tém
demonstrado associacdo entre acne e consumo de leite, pelos seus
componentes hormonais ou outras moléculas bioativas. De forma geral,
percebe-se que os habitos ocidentalizados de alimentagdo, ricos em
laticinios, acucares e Oleos refinados estdo associados a uma maior
prevaléncia de acne. Assim, uma lista de proibicdes alimentares pode
frustrar o paciente e diminuir sua adesdao ao tratamento. Diante disso,
recomenda-se que a restricdo seja individualizada de acordo com o relato do
paciente de piora da ache com a ingestao de certos alimentos, devendo ser
evitados.

De acordo com o tipo de lesao predominante, a acne é classificada
em:

- Grau |: acne comedonianaou nao inflamatéria: predominio de comeddes
abertos ou fechados, raras cicatrizes.
- Grau Il: acne inflamatdria ou papulo-pustulosa: presenca de
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comedodes, papulas ou pustulas, raras ou poucas cicatrizes.

- Grau lll: acne nédulo-cistica, quando se somam nédulos o grau Il.

- Grau IV: acneconglobata, presenca deinflamag¢do grave, podendo estar
disseminada para o tronco, com formagao de abscesso ou fistulas, que
podem gerar cicatrizes graves.

Entretanto, estas categorias ndo sao rigidas e a estimativa de gravidade e o
tratamento também deverao ser guiados pela resposta terapéutica, presenca
de cicatrizes e o impacto psicologico da acne.

Tratamento:

Em geral, acne leve ou grau | beneficia-se de sabonete com enxofre e
acido salicilico em sua formulacdo, lo¢cdes adstringentes e isotretinoina
topica e seus derivados, como adapaleno gel. Estas substancias diminuem a
secrecdo de sebo e regularizam a queratinizagao folicular. No caso de grau
II, a associagao com antibidticos topicos € recomendada e pode ou nao ser
associada a isotretinoina tépica. Antibioticoterapia sistémica com tetraciclina
e seus derivados também podem ser administrados nesta fase, de
preferéncia em associacdo aos agentes topicos. Nas acnes mais severas,
além dos tépicos ja mencionados, faz-se o uso, sempre que possivel, da
isotretinoina oral, atentando-se aos efeitos teratogénicos. Meninas
adolescentes podem se beneficiar com tratamento hormonal para acne com
pilulas anticoncepcionais de efeito antiandrogénico.

Orientacdes gerais ao adolescente:

- Nao abandonar o tratamento

- Evitar “espremeduras”, que podem propiciar infecgdes ecicatrizes.

- Higienizacéo da face deve ser restrita a, no maximo, duas vezes ao dia,
com sabonete de agado esfoliante, acido salicilico, enxofre ou perdoxido de
benzoila.

- Evitar a exposicédo ao sol sem protegao solar.

HIGIENE PESSOAL:

Com a chegada da adolescéncia ocorrem mudangas corporais que
exigem uma rotina de higiene mais intensiva, pois ha aumento da producao
de sebo na pele e ocorre o crescimento de pelos corporais. Além disso, o
adolescente é independente em relagdo a sua higiene pessoal e, portanto,
necessita de orientagcao sobre autocuidado para lidar com essas mudancas.
O estudo de Barbara Ledo e colaboradores, com 800 adolescentes de
escolas da rede publica, mostrou que 47% dos estudantes jovens
compreendem que a escola exerce um papel importante na educacao da
higiene corporal, sendo que 34% consideram a escola muito importante.

Consideracdes gerais e principais duvidas dos adolescentes:

a) Bromidose: O mau odor corporal (do grego: bromos= mau cheiro; hidros=
suor) é um fenbmeno relativamente comum apds a puberdade, pois neste
periodo ocorre o inicio do funcionamento das glandulas apdcrinas, que
produzem um tipo de suor mais oleoso. Devido a acdo de bactérias
presentes na pele, as gorduras presentes no suor das glandulas apocrinas
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sdo digeridas e transformadas em &cidos volateis, que apresentam odor
forte e desagradavel. As gléandulas apocrinas estdo localizadas
principalmente nos pés, gerando o “chulé”, nas axilas (“ce-cé€”), na area
genital, no couro cabeludo e ao redor dos mamilos.

Recomendacdes aos adolescentes:

- Evitar usar sapatos sem meias,

- Usar talco, se sudorese abundante nos pés.

- Evitar uso de calgados fechados.

- Evitar usar o mesmo sapato por dias seguidos. Os sapatos nao utilizados
no dia devem ficar sempre em locais bem ventilados, e se possivel, expostos

ao sol por algumas horas

- Ao final do banho secar bem os pés, principalmente entre os dedos. O uso

de secador ajuda nesta tarefa.

- Usar preferencialmente roupas de algoddo e calgcados de materiais

naturais. Evitar tecidos sintéticos.

Lavar as axilas pelo menos duas vezes por dia com sabdo antibacteriano.
Usar desodorante antiperspirante para diminuir o suor nas axilas.
Nao repetir roupas, pois 0 suor seco é causa frequente de mau odor.

- Aparar os pelos da axila para retirar bactérias e suor seco que ficam

aderidos aos mesmos.

- Tratar problemas na pele que possam estar perpetuando o cheiro, como

micoses.

b) Mau Halito: A preocupacado dos jovens com a higiene da boca e dos
dentes ocorre, dentre outros fatores, devido a descoberta do beijo na
adolescéncia, sendo o primeiro contato com a sexualidade.

Existem muitas causas para o mau halito: refluxo gastroesofagico,
inflamacdo na garganta ou nas amigdalas, presenca de residuos de
alimentos entre os dentes, carie dentaria ou inflamagdo da gengiva. E
recomendada a higiene dentaria apos as refei¢cdes e visita anual ao dentista.

OBJETIVO

Promover uma oficina participativa com os alunos do nono ano da
escola publica, visando ao final da atividade o esclarecimento de duvidas a
respeito dos cuidados com a pele e dos cuidados basicos de higiene
pessoal.

MATERIAIS

- Caixa de papelao média com tampa e orificio central
- Folha A4

- Caixas pequenas (2)

- Blusa esportiva

- Ténis

- Fio dental
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METODOS

Para realizacdo da oficina os alunos serdo divididos aleatoriamente
em dois grupos. Ao mesmo tempo serao feitas duas dindmicas, uma com
cada grupo e todos os alunos, ao final da atividade participardo de ambas. E
importante que cada monitor seja responsavel por uma oficina e ele quem
devera se deslocar do grupo ao final de cada dindmica, evitando que os
alunos se dispersem.

Dindmica A: Cuidados com a pele (20min): Uma figura do tamanho de uma
folha A4 sera apresentada aos alunos, ilustrando a unidade pilosebacea em
grande aumento. Neste momento o monitor devera explicar brevemente a
fisiopatologia da acne, enfatizando as mudangas que ocorrem na
adolescéncia e os cuidados gerais a serem tomados com a pele. Apos isso,
serdo apresentados aos alunos quatro afirmativas, e eles deverdo decidir
entre eles se estas afirmativas sdo mitos ou verdades.

Afirmativas:

1) Chocolate da espinha (MITO). Neste momento o monitor devera explicar a
relagao entre alimentagéo e acne.

2) Masturbagdo provoca espinhas (MITO): o monitor devera argumentar
contra essa afirmativa, mas lembrando aos alunos a importancia dos
androgénios na producéo do sebo, o que as vezes coincide com o despertar
da sexualidade. Além disso, o monitor pode aproveitar para explicar o efeito
benéfico do uso da pilula anticoncepcional na pele, por inibir os horménios
androgénios (além da contracepg¢ao).

3) Quem tem espinha n&o pode passar protetor solar (MITO): Neste
momento o0 monitor pode aproveitar para explicar sobre a importancia do
filtro solar e o efeito ambivalente do sol sobre a pele.

A dindmica devera durar, no total vinte minutos: dez minutos para
explicagéo da figura e dez minutos para deliberagado das perguntas.

Dindmica B: a dinamica iniciard com uma pergunta: “qguem é responsavel
pela saude e limpeza do seu corpo”? A partir dai o monitor iniciara uma
discussao, frisando que os adolescentes sao responsaveis e capazes de
cuidar dos seus proprios corpos.

Trés objetos serdo colocados em uma caixa e em cada momento um aluno
retirara um objeto desta caixa, de preferéncia de olhos fechados e sendo
questionado sobre o que acha que é aquele objeto.

Objeto 1 (ténis): dentro dele estda uma pergunta: “como evitar o chulé ?” Os
alunos serao convidados a participar e responder a questdo e o monitor sera
responsavel por completar as informagdes.
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Objeto 2 (fio dental): nesse momento, iniciardo as discussdes sobre halitose
e suas formas de prevencéo.

Objeto 3: (Blusa de um time de futebol): Nesse momento, explicar sobre
higiene com as roupas e com as axilas, enfatizando as medidas gerais para
se evitar o mau odor.

Essa dindmica devera ser cronometrada com a outra (dinamica A), durando
também 20 minutos ao todo (cerca de seis minutos por objeto e dois minutos
para discussao inicial).

Figura 1: Roda de conversa cuidados de higiene
CONCLUSAO

Os cuidados com higiene e saude do corpo sdo importantes para o
desenvolvimento da autoestima e socializacdo na adolescéncia. E papel da
escola discutir e orientar os alunos sobre medidas de autocuidado, evitando,
assim, possiveis constrangimentos.

NOTA TECNICA

A oficina foi realizada com cerca de cinquenta adolescentes em dois
momentos distintos (turmas A e B), as 7:00 e as 10:40, com duragao total de
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40 minutos. Trés monitores conduziram o dialogo. Os alunos despertaram
interesse em desmistificar dizeres populares em relagao principalmente aos
cuidados com a pele e a maior dificuldade foi organizar a participacdo dos
adolescentes, de forma que o conhecimento gerado ndo se perdesse em
‘conversas paralelas”.

A oportunidade de encaminhamento a um servigo especializado foi muito
positiva, pois sabemos das dificuldades encontradas no SUS em se
conseguir consulta com especialista, principalmente para assuntos
“estéticos”.

Como sugestao, seria positivo a diversificagdo dos itens colocados na caixa
(dindmica de higiene pessoal) e criagdo de um material educativo pelos
préprios alunos, com as perguntas de mitos/verdades (dindmica da acne),
para ser exposta as demais turmas.
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SAUDE BUCAL

Lucas Emery Vargas Costa
Maira Borela Nunes

Mirene Peloso

INTRODUGAO

Um importante aspecto de um corpo saudavel € sem duvida a
presenca de saude bucal de qualidade. Um bom acompanhamento
odontoldgico, além de prevenir e tratar patologias, também causa grande
impacto na autoestima e na autoconfianca. Portanto apesar de ser parte
essencial do cuidado em termos de saude, acaba por proporcionar melhor
relacionamento interpessoal. Tendo isto em mente um grupo que se
beneficia de intervencbes nesta area sdao os adolescentes.

Na adolescéncia, como ja abordado anteriormente, o individuo passa
por profundas transformagdes fisicas, mentais e sociais. Tais mudangas
colocam os adolescentes vulneraveis a diversas situagdes. E comum que os
adolescentes ndo se sintam “tendo tempo” para realizar medidas de
autocuidado e que os bons habitos de saude bucal sejam colocados em
segundo plano, portanto é frequente que problemas como caries e gengivite
surjam nesse periodo, além da possibilidade de outras complicagdes mais
graves tais como sepse e endocardite.

OBJETIVOS

Explorar os conhecimentos prévios sobre saude bucal, promover uma
reflexdo sobre o autocuidado odontolégico, transmitir novos conceitos
visando complementar suas nogdes anteriores e praticar a escovagao.

MATERIAIS

Para realizacao da oficina serao utilizados:

e Cartolinas (com desenho de sorriso, metade mau cuidado e metade
bem cuidado)
Canetas/Lapis
Evidenciador de placa bacteriana (por exemplo: Visuplac®, Replak®)
Escovas de dente individuais (solicitadas na semana anterior)
Espelho
Fio dental
Pasta dental
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METODOLOGIA

A oficina sera dividida em trés momentos, os quais serao coordenados pelos
monitores responsaveis.

1. Exploragédo dos conhecimentos prévios

2. Corregéo e transmissao de novos conceitos

3. Treinando a escovagao
Primeiro Momento — Explorac&o dos conhecimentos prévios (10min)

No primeiro momento os monitores dividirao a turma em grupos de
aproximadamente 10 alunos (a depender do numero de monitores), para
cada grupo sera entregue uma cartolina, com o sorriso ja desenhado. Os
alunos serdao orientados a escreverem atitudes que auxiliam uma boa
higiene bucal do lado em que o sorriso esta bem cuidado e atitudes que
prejudicam a saude bucal do lado em que o sorriso estd mau cuidado. Os
monitores devem participar ativamente e estimular os alunos com dicas e
reflexdes durante a atividade. E importante que todos os alunos do grupo
participem.

Segundo Momento — Correcao e transmissao de novos conceitos (10min)

No segundo momento os monitores recolherdo as cartolinas, ja
escritas pelos alunos, e os grupos serao desfeitos. As cartolinas dos grupos
serao expostas para toda a turma, e neste momento os monitores verificarao
o que foi escrito e poderéo seguir por quatro abordagens:

1. Informacgao correta e completa — realizar reforgo positivo;
2. Informacao correta, porém, incompleta — complementar a informacéo;
3. Informacao incorreta — corrigir a informacao;
4. Informacao importante e nao presente — adicionar.
Obs.: sempre indicando que toda duvida é bem-vinda e que mesmo as
informacdes incorretas acrescentam algo para o debate.

Alguns exemplos de respostas:

Atitudes auxiliam saude bucal Atitudes prejudicam saude bucal

Escovar os dentes apds as refeicdes | Nao escovar os dentes
ao menos 3 vezes ao dia

Utilizar fio dental Ranger os dentes

Ir ao dentista periodicamente Morder objetos (ex. canetas, lapis)

Usar enxaguante bucal Comer doces entre refeicbes
principais

Beber agua com suplemento de fluor | Beber refrigerantes

Ir ao dentista sempre que notar algo | Comer alimentos com corantes (ex.
anormal molho shoyu, sucos artificiais etc.)

Sempre escovar a lingua Dormir sem escovar os dentes

Beber bebidas alcodlicas e fumar

Terceiro Momento — Praticar escovacao bucal (20min)

No terceiro momento, os alunos irdo colocar em pratica o que foi
discutido no primeiro e segundo momentos. Antes de iniciar a atividade os
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monitores irdo explicar o que é placa bacteriana e o funcionamento (a
depender do tipo de formulagao) e finalidade do evidenciador de placa.

e Placa Bacteriana/Tartaro: a placa € uma camada pegajosa de
alimento e bactéria que se forma constantemente nos dentes, sendo a
causa principal de caries, gengivite, doengas periodontais e mal
halito. Sua visualizagado € dificil sem os métodos adequados (ex.
evidenciador). Caso a placa nao seja removida diariamente, por meio
da escovacgao e uso de fio dental, ocorrera um acumulo e através de
um processo de mineralizagdo sera formado o tartaro, sendo a
retirada deste somente possivel com ajuda de um profissional.

Fonte: www.implanteestetica.com.br/wp-content/uploads/genqivite2.jpg

e Evidenciador de placa: é um corante, feito de tintura vegetal, que
colore os dentes no local onde ha placa bacteriana e tartaro
(geralmente de vermelho ou azul), € encontrado em forma liquida ou
pastilha.

Os monitores conduzirdo os alunos até uma pia prépria para o uso e
auxiliarao no modo correto de usar o evidenciador. Apds a tintura se
impregnar na placa bacteriana, os monitores, por meio do espelho,
mostrardo o que é a placa bacteriana e o tartaro. Apds o reconhecimento
pelos alunos, estes serdao orientados a realizar a escovagao dentaria (com
escova trazida de casa) e uso de fio dental até retirada do visualizador
(importante escovar ate 0s dentes estarem brancos).

Neste momento € de vital importancia que os monitores se atentem
para a técnica de escovacao dos alunos, com intuito de identificar e corrigir
erros na escovacao e no uso do fio dental.
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Técnicas corretas de escovacao:

Cologque a escova Escove Com cuidado,
em um 3ngulo de delicadamente as escove a lingua
45 graus em partes internas, para remover
relagdo & externas e de bactérias e
gengiva. mastigacdo de purificar o halito.
Mowimente a cada dente com

escova, movimentos

afastando-a da curtos de tras

gengiva. para frente.

Uso correto do fio dental:

<

Use aproxima- Siga, com Assegure-se de
damente 40 cuidado, as limpar além da
centimetros de curvas dos linha da gengiva,
fio, deixando um dentes. mas n3o force
pedaco livre demasiado o fio
entre os dedos. contra a gengiva.

Fonte: www.especialident.com.br/Imagens/tecnicas escovacao.jpg

Ao fim da atividade os monitores devem salientar a importancia da
higiene bucal diaria para a retirada das placas bacterianas e prevengao de
doenca odontoldgicas.

CONCLUSAO

A realizagdo de uma oficina de intervengédo sobre saude bucal com
adolescentes dentro do ambiente escolar permite um melhor conhecimento
sobre a importancia da higiene bucal e as consequéncias de sua auséncia.
Além de criar um espago para que sejam corrigidas as técnicas de
escovacgao e uso de fio dental.

NOTA TECNICA

A oficina na ndo pode ser realizada devido a alteragcbes no
cronograma escolar em decorréncia de uma greve. Esta oficina devera ser
realizada oportunamente e acreditamos na importancia de trazer esse tema
para discussao.
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TRABALHO/ PLANOS FUTUROS

Amanda Rocha Soares
Ana Flavia Coelho

Leticia Santos D N Ferreira
Luciana Moreira Lima

INTRODUGAO

Apesar de representarem uma grande oportunidade de transformagao
nas relagdes, na educagao e nas dinamicas sociais, 0s jovens, muitas vezes,
sao vistos com preconceito dentro da nossa sociedade. A visao de que esse
grupo populacional representa um problema, pode criar uma barreira para o
desenvolvimento pleno de seu potencial. E essencial entender o universo da
adolescéncia a fim de oferecer oportunidades e fomentar a implementacao
de politicas publicas capazes de enxergar os adolescentes como atores de
sua propria historia.

A adolescéncia é uma fase de experimentacdo do mundo do trabalho,
em que os jovens reconhecem o trabalho como uma possibilidade de
conquistar, ndo apenas renda, mas também certa autonomia. Por isso,
muitas vezes, surge o interesse por trabalhos temporarios e "bicos". Por
outro lado, ha aqueles que, por necessidade de complementagao da renda
familiar, se veem na posicédo de assumir responsabilidades de trabalho e tém
que ainda conciliar a atividade com o estudo. A palavra de ordem passa a
ser aprendizado continuo, aprendizado para toda a vida, reforgando a ideia
de que, se deixar de investir no seu proprio aprendizado, o individuo esta
fadado a desatualizacao, "perde o trem da histéria", aumentam os seus
riscos na manutengéo do emprego e diminuem as oportunidades de inser¢cao
no mercado.

Desta forma, é preciso reconhecer a importancia das acées que visam
ampliar o conhecimento dos adolescentes com o objetivo de adotar atitudes
financeiras responsaveis, estimular reflexdes sobre escolhas e carreira e
esclarecer questdes referentes ao sentido do trabalho, complementando
assim a formacao profissionalizante do jovem com vistas a insercédo no
mercado profissional. Torna-se entdo O&bvia aimportancia das acodes
socioeducativas integradas as escolares e de formagao profissional.

OBJETIVO

Promover uma reflexdo com os adolescentes sobre as perspectivas
de trabalho a partir do reconhecimento e exploracdo das peculiaridades de
cada um, independente da classe econbmica, suas capacidades, talentos e
limitagdes, tendo em vista que omercado passa a exigir profissionais
competentes, proativos a mudanca, flexiveis, dotados de iniciativa e
criatividade para lidar com problemas inesperados, capazes de exercer com

112



proficiéncia a comunicacao escrita e oral e dispostos a aprender cada vez
mais.

Com esta proposta, refletindo sobre o as expectativas de cada um
sobre o trabalho, suas exigéncias e seu discurso por qualificagao, elabora-se
com o0s jovens um posicionamento critico e reflexivo diante das exigéncias
do atual mundo do trabalho. Intenciona-se apresentar a possibilidade de se
tornarem protagonistas de suas vidas e de seus projetos.

MATERIAIS

A atividade ocorrera em escola publica do municipio de Vigosa/MG
esera coordenada pelos estudantes responsaveis do projeto e coordenador
responsavel.

Para a realizacao da oficina serao utilizados:

« Folhas de oficio A4

e 01maquina fotografica

o Canetas coloridas

« Uma folha de papel craft grande

METODOLOGIA

A oficina sera dividida em quatro momentos (duragdao de 45 minutos
sendo 40 minutos com atividades programadas e 5 minutos de tempo extra
disponivel) e sera coordenada pelos monitores responsaveis.

Antes de se iniciar as atividades, o espag¢o devera ser organizado,
colocando-se as cadeiras em forma de circulo, facilitando assim adiscusséo
em grupo e preparando o local para registro da foto.

Primeiro Momento

(15 minutos)
Os monitores irdao dividir os adolescentes em grupos de até 10
pessoas — dependendo do numero de participantes - que serdo separados

.....

perspectiva pessoal de trabalho para o futuro, dissertara se ja exerce
algum trabalho, seja ele remunerado ou ndo, quais os planos de carreira
futuros, seus medos e anseios sobre o assunto, e principais expectativas. E
necessario, que cada estudante seja incentivado a participar, deixando-o a
vontade para expor suas ideias e duvidas.

Segundo Momento
(20min)

Apo6s o momento inicial, o monitor iniciara um dialogo de como e o
que deve ser feito para que eles alcancem seus objetivos. Explorar o que ja
foi feito, o que estd em andamento, quais qualidades e etapas faltam para
atingir o objetivo final. Perpassar 5 palavras chaves durante o dialogo:
atitudes, tempo, dificuldades, foco, manutencgéao.
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Pedira a todos que refltam por algunssegundos sobre este
questionamento discutam livremente, de forma que eles opinem nas ideias
do outro, troquem conhecimentos, e juntos, consigam criar um conjunto de
ideias e planos a cerca do futuro.

Apos a discussdo cada um recebera uma folha de papel, e escrevera
nela a profissdo almejada/plano futuro, as competéncias necessarias (em
forma de palavras soltas) para que ele possa atingi-la. Este documento sera
utilizado como resumo do que foi discutido, para melhor assimilagao das
ideias e refor¢o dos préprios ideais.

Terceiro Momento
(5 minutos)

No terceiro momento, o monitor direcionara um a um, para um espacgo
reservado da sala, no qual estara fixado um cartaz com o titulo “Eu no
futuro”, e tirara uma foto segurando a folha produzida por ele préprio. A ideia
€ que eles tenham como recordacédo e lembranga do que foi trabalhado na
oficina, e possam a partir de entdo trabalhar encima daquelas ideias
transcritas na folha, de maneira continua e progressiva até chegar ao seu
resultado final.

Quarto Momento
(5 minutos)

Cabe ao monitor, ao final, discutir sobre qual foi a percepcao sobre a
oficina, como eles se viram diante dela e se o resultado foi positivo no que
concerne ao pensamento sobre um plano de carreira futuro e os principais
pontos para tal.

Apos este momento, o monitor fara um breve reflexdo, com o objetivo
de reafirmar que cada ser humano é capaz de realizar-se profissionalmente,
de conquistar seu espaco no mercado de trabalho, mesmo diante das
dificuldades impostas pelo sistema e que ninguém esta incapacitado de
desbravar o mundo e desenvolvernovas habilidades e aptiddes.

Espera-se com essa dinamica mostrar ao adolescente que ele €&
capaz e o principal protagonista da busca pelo seu futuro, estimular a
valorizagcao de si proprio € incitar o primeiro passo na perspectivafutura do
mercado de trabalho.

CONCLUSAO

A oficina apresenta-se como uma forma de fazer com que os
adolescentes se posicionem, assumam o seu papel diante de sua
perspectiva de trabalho. Ao refletir sobre a tematica proposta, o jovem
comecga a moldar seu projeto de vida, paralelamente ao projeto profissional,
por perceber seus sonhos e ideais em consonancia com a realidade do
momento e com as perspectivas de futuro. Momentos tais como o proposto,
podem proporcionar além de importantes reflexdes, mudancas de atitude.

Num tempo de fortes, significativas e constantes mudangas e de
muitas incertezas em relagao ao futuro, o maior desafio para a sociedade é a

114



capacidade do ser humano de superar os seus préprios limites eresgatar
suas potencialidades, integrando-as e recriando uma forma inovadora de
participar e interferir no contexto do mercado de trabalho.

NOTA TECNICA

A oficina na ndo pode ser realizada devido a alteragcbes no
cronograma escolar em decorréncia de uma greve. Esta oficina devera ser
realizada oportunamente e acreditamos na importancia de trazer esse tema
para discussao.
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ALIMENTAC}AO SAUDAVEL NA ADOLESCENCIA
Rafaela Mara Silva Fonseca
Mirene Peloso

INTRODUGAO

A adocdo de habitos alimentares saudaveis na adolescéncia é
imprescindivel para garantir um adequado desenvolvimento, além de
prevenir doencas na vida adulta, principalmente as doengas crbénicas nao
transmissiveis, tais como hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
obesidade.

Reféns da influéncia da midia, escola, dentre outros fatores, observa-
se usualmente no padrao alimentar dos adolescentes um consumo
excessivo de alimentos de alto valor energético como doces e fast-food,
aliado ao baixo consumo de frutas, verduras e legumes. Este cenario tem
contribuido para a elevacdo das taxas de sobrepeso e obesidade nesta
populagdo, com grande impacto na saude publica.

Faz-se necessario a educagdo alimentar e nutricional dos
adolescentes para que conhegam os alimentos, sua fungdo no organismo e
as consequéncias relacionadas ao alto ou baixo consumo dos mesmos.

OBJETIVO

Propiciar aos adolescentes um momento de reflexdo sobre a
importancia de uma alimentagcdo equilibrada com vistas a prevencao de
doencas. Ao final da oficina, os participantes deverao estar aptos a refletir
sobre a importancia da adesao de um estilo de vida (alimentacao e atividade
fisica) para melhoria da qualidade de vida e promocéao da saude.

Verificar o teor de gordura, agucar e soédio (sal) nos alimentos;
detectar possiveis atitudes errbneas em seus habitos alimentares; elencar as
consequéncias de uma alimentagao desequilibrada.

MATERIAL

e Computador, data-show e caixa de som

e Embalagens de produtos industrializados (chips, biscoito recheado,
refrigerante, bombom, bala, achocolatado, suco, biscoito cream-
cracker, mortadela, salsicha)

e Saquinhos plasticos descartaveis (tipo chup-chup)
e Sal, acucar e 6leo (1kg/ 1litro de cada)

METODOLOGIA

A atividade sera dividida em 4 etapas, sendo necessario auxilio de
uma equipe multidisciplinar na 32 etapa (nutricionista, educador fisico e
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médico), além de um estudante de nutrigdo na 4 @ etapa para cada equipe,
conforme descrito a seguir.

12 Etapa (5 minutos): inicia-se a atividade com a técnica “tempestade de
ideias”, sem a intervencao direta do monitor. A finalidade desta dinamica é
identificar o conhecimento prévio dos adolescentes sobre alimentagao
saudavel na adolescéncia, valorizando os acertos e identificando as
possiveis inadequagdes, que posteriormente serdo trabalhadas nas etapas
subsequentes. Para fomentar a técnica da tempestade de ideias, foram
elaboradas as seguintes questdes:

¢ O que vocé costuma comer no intervalo/ recreio da escola?
e Qual a ultima vez que vocé tomou refrigerante?
e Quanto de gordura possui nestes alimentos (refrigerante e chips)?

e Vocé sabe o0 que o consumo excessivo desses alimentos pode causar
Nno seu organismo?

2% Etapa (20 minutos): exibicdo de trechos pré selecionados do
documentario Muito além do peso, dire¢ao de Estela Renner, 2012.

32 Etapa (15 minutos): debate apds exibicgdo do documentario conduzido
pela nutricionista, educador fisico e médico da equipe. Levantar questbes
relacionadas a obesidade na infancia e adolescéncia e seus impactos
futuros, bem como formas de prevencéao e tratamento.

42 Etapa (10 minutos): dividir a turma em 5 grupos. Distribuir para cada
grupo 2 rotulos de alimentos, 6leo, agucar, sal e saquinhos plasticos. Apos a
leitura dos rétulos e com a ajuda dos monitores (alunos de nutricdo), o grupo
devera colocar nos saquinhos a quantidade de 6leo, agucar e sal daquele
alimento e posteriormente apresentar os resultados a turma. A construgao
desta atividade devera ficar exposta em murais da escola em local de amplo
acesso para os alunos.

CONCLUSAO

A partir da realizacdo desta atividade, é possivel identificar praticas
alimentares errbneas ou inadequadas entre os adolescentes, o que permite
discutir as consequéncias das mesmas na vida adulta. Leva-los a refletir
sobre 0 consumo excessivo de agucares, gorduras e sal por meio da
visualizagdo desses ingredientes nos alimentos consumidos leva o melhor
entendimento e fixacdo dos conteudos abordados no documentario e
posteriormente no debate com a equipe multiprofissional.

NOTA TECNICA
Utilizar um auditério para a exibicdo do documentario gera mais

conforto aos estudantes e como consequéncia maior atencdo dos mesmos.
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Esta oficina ndo pdde ser realizada devido a imprevistos no
calendario escolar deste ano. Devera ser realizada oportunamente e
acreditamos na importancia de trazer esse tema para discusséo.
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ARTIGO

FATORES ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS ENTRE
ADOLESCENTES

Introducgao

O periodo da adolescéncia € um momento crucial na vida do individuo,
sendo uma fase definidora de caracteristicas fisicas e psicossociais que
perduram para o resto da vida. Envolve um processo de transformacodes
fisicas e emocionais, além da busca pela identidade pessoal, aceitagao
social e novas experiéncias. Surgem os questionamentos, a curiosidade, a
vontade de conhecer o novo e o sentimento de autonomia.

Uma das consequéncias dessa curiosidade, busca por aceitagao pelo grupo
e por autonomia € o uso de drogas licitas e ilicitas (alcool, tabaco, maconha,
cocaina, ecstasy, lanca perfume etc) '. No Brasil, houve uma importante
mudanga nesse cenario nas ultimas décadas. Anteriormente a década de
80, as taxas de consumo entre os estudantes ndo eram
epidemiologicamente significativas®>. Ja em 1987, segundo o Centro
Brasileiro de Informagdes sobre as Drogas Psicotrépicas da Universidade
Federal de Sao Paulo (CEBRID), os dados mostraram um aumento no
consumo, fato que também ocorreu no ano de 1997.> Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), em 2009 o percentual de
adolescentes que vivem nas capitais que ja experimentaram drogas ilicitas
foi de 8,7%.* Em 2012 esse valor aumentou para 9,9%, o que equivale a
mais de 312 mil jovens.®

O desconhecimento dos prejuizos do uso de substancias, a influéncia de
fatores externos e o nivel de dependéncia de cada droga podem fazer com
que o adolescente se torne um usuario crénico, potencializando assim, o
risco de adquirir uma série de comorbidades cardiovasculares, hepaticas,
oncoldgicas e psiquiatricas® que sobrecarregam o sistema publico de satde,
além de diversos prejuizos sociais, como dificuldade de aprendizado, sexo
desprotegido, risco de acidentes automobilisticos, entre outros.”®°

Durante a adolescéncia o jovem consolida a sua personalidade e estabelece
habitos que serdo levados para a vida adulta, sendo assim, se torna
necessario definir possiveis fatores de risco e de prote¢gao ao uso de drogas,
uma vez que comportamentos inadequados e vicios nessa fase podem se
perpetuar e/ou trazer consequéncias por toda a vida.'® O contexto social e
familiar no qual esse jovem esta inserido é fundamental para a formagao do
seu jeito de ser e pensar, podendo influenciar positivamente ou
negativamente esse adolescente.”"" Demais fatores, como a desinformacgéo
e a sensagado de impunidade judicial e fisica, fazem com que o jovem
procure por formas que promovam prazer com facilidade ou que o facam
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escapar da sua realidade, encontrando assim os entorpecentes como forte
aliado.

O objetivo do presente estudo foi identificar os fatores associados ao uso de
drogas licitas e ilicitas em adolescentes do nono ano do ensino fundamental
em um municipio brasileiro, considerando o contexto familiar no qual o
individuo esta inserido.

Metodologia

Caracterizagdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com 133 adolescentes
regularmente matriculados no nono ano do ensino fundamental de duas
escolas municipais, a Escola Municipal Coronel Anténio da Silva Bernardes
(CASB) e a Escola Municipal Padre Francisco José da Silva, localizadas na
zona urbana do municipio de Vigosa, Minas Gerais, no periodo de fevereiro
de 2015 a dezembro de 2016.

Caracteristicas da populacéo e local do estudo

Vigosa € um municipio do estado de Minas Gerais, com populagao estimada
de 77.863 habitantes, segundo estimativa do IBGE em 2016. Apresenta 40
escolas e, destas, 21 possuem o nono ano do ensino fundamental, assim
distribuidas: oito estaduais, sete municipais e seis particulares. O numero
total de estudantes no nono ano nas escolas publicas do municipio foi de
616 adolescentes, dados relacionados ao ano de 2016.

Foram selecionadas duas escolas municipais para a aplicacdo dos
questionarios. A primeira, (CASB), foi escolhida por se localizar no centro do
municipio, aceitar alunos de todos os bairros e por possuir uma grande
quantidade de alunos, 59 participantes no nono ano em 2016 e 50 no ano de
2015, num total de aproximadamente 1300 alunos nos dois anos analisados.
A segunda, Escola Municipal Padre Francisco José da Silva, foi selecionada
por representar uma instituicido na periferia da cidade e por apresentar
notoriamente maiores fatores de risco socioeconémicos, tais como uso de
drogas e violéncia. Desta participaram 24 estudantes do nono ano de 2016,
nao sendo possivel contabilizar o numero total de estudantes neste periodo.
O Projeto Sem Censura, um projeto de extensao criado no ano de 2015 por
alunos e professores do Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vigosa, que tem como intuito tragar o perfil
epidemioldgico de alunos do 9° ano de escolas municipais do municipio de
Vigosa — MG, afim de realizar oficinas de conscientizacdo sobre temas
relevantes de acordo com as necessidades apresentadas pela populacéao.
Variaveis do estudo

A coleta de dados foi realizada durante o periodo letivo, utilizando-se um
questionario individual, validado pela OPAS/OMS™.

Inicialmente, foram contactados os diretores das escolas em questdo, que
autorizaram a realizagédo deste estudo. Os adolescentes foram previamente
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informados sobre o conteudo do questionario e os objetivos do projeto,
sendo-lhes garantido o sigilo, visando uma maior franqueza em suas
respostas, além de ser oferecido aos mesmos a oportunidade de escolha em
participar ou ndo do estudo. Os pais ou responsaveis dos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os
adolescentes assinaram o termo de assentimento, concordando em
participar do estudo.

No momento da entrevista, os estudantes foram retirados da sala de aula e
levados para uma area reservada na escola, onde o questionario foi aplicado
individualmente e com privacidade por um estudante de Medicina ou
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, participante do “Projeto
Sem Censura”.

O questionario utilizado baseou-se na Anamnese do Adolescente
OPAS/OMS e avaliou caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
médicos e sociais, tanto pessoais quanto familiares, variaveis para analise
de estrutura familiar, sexualidade, situagdo psicoemocional, além de
variaveis para analise de vida social e habitos de vida, que incluiam uso de
drogas licitas e ilicitas.

Em relagdo ao uso de drogas, as seguintes variaveis foram avaliadas: (a) o
uso de alcool e a quantidade (equivalente a litros de cerveja ou destilado por
semana); (b) o uso de tabaco e a quantidade (em numero de cigarros por
dia) e a idade de inicio do tabagismo em anos; (c) o uso de outras
substancias toxicas, a frequéncia de uso e o tipo de droga utilizada; sendo
que a resposta afirmativa em pelo menos um desses itens configurou o
adolescente como usuario de drogas.

Para a analise da estrutura familiar, o questionario incluiu perguntas em
relagdo as seguintes variaveis: (a) antecedentes de transtornos psicolégicos,
tanto pessoais quanto familiares, podendo ser estes alimentares, cognitivos,
de personalidade, de ajustamento, de humor, de desenvolvimento, do sono,
sexuais ou mesmo causados por substancias; (b) histéria de maus tratos; (c)
violéncia intrafamiliar; (d) problemas judiciais, pessoais e familiares, sejam
eles envolvendo separagcao conjugal ou divorcio dos pais, investigagao de
paternidade do proprio usuario ou de membros da familia, acusagdes de
praticas de algum crime, infragdo ou delito, como roubo ou homicidio, pedido
de penséo alimenticia para o usuario ou alguém da familia, violagdo ao meio
ambiente e envolvimento em acidentes; (e) mae adolescente, ou seja,
aquelasque engravidaram com idade menor ou igual a 20 anos; (f) uso de
alcool e drogas na familia; (g) nivel de escolaridade dos pais, sendo
considerada baixa escolaridade quando os responsaveis possuiam somente
o ensino fundamental completo, incompleto ou nenhuma escolaridade; e (h)
percepcao familiar do adolescente.

Anélise estatistica

O tamanho amostral foi calculado pelo StatCalc do Epi-Info 7.0 e,
considerando prevaléncia de consumo de alcool de 27,3%, com poder de
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estudo de 80% e significancia de 95%, seriam necessarios 130
adolescentes.”® Para a analise descritiva, as varidveis qualitativas foram
descritas em valores absolutos e percentuais.

Definiu-se o “uso de drogas” como variavel desfecho. As demais variaveis
foram analisadas como explicativas. Para teste de comparacgbes entre as
variaveis categoricas, as analises foram feitas pelos testes do qui-quadrado
de Pearson. Foram obtidas como medida de efeito as razbes de prevaléncia
(RP) pela regresséo de Poisson. Foram incluidas nas analises de regresséo
as variaveis explicativas que apresentaram p<0,20 a analise bivariada. O
modelo final contemplou as variaveis significantes no nivel de 0,05.

Para as analises foram usados os programas estatisticos SPSS verséo 23.0
e Stata 9.0.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFV sob
parecerCAAE42236815.4.0000.5153 e é parte integrante de dissertagao de
Mestrado em Ciéncias da Saude do Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.

Resultados

Foram obtidos os dados de 134 adolescentes devidamente matriculados no
nono ano do ensino fundamental das escolas previamente citadas.
Entretanto, um aluno optou por ndo participar dos questionarios e a
populagdo de estudo compreendeu 133 estudantes. A idade dos
participantes variou entre 13 e 18 anos, com meédia de 15 anos. As
caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes entrevistados estédo
representadas na tabela 1.

Conforme demonstrado na tabela 1, 58,6% dos adolescentes participantes
do estudo eram do género feminino. Respectivamente: 88%, 82,7%, 75,9% e
78,2% dos adolescentes negaram maus tratos, violéncia familiar, transtornos
psiquiatricos na familia e boa percepcao familiar.Verificou-se que 69,9% nao
eram filhos de maes adolescentes e que 82,7% nao possuiam problemas
judiciais na familia.

Em contraponto, verificam-se relevantes prevaléncias de abuso de drogas
por familiares (65,4%) e de baixa escolaridade dos pais ou responsaveis
(65,4%). Quanto ao uso de drogas, sejam licitas (tabaco e alcool) e/ou
ilicitas (maconha, langa-perfume, cocaina etc.) cerca de um quarto dos
participantes (26,3%, n=35) responderam positivamente.

De acordo com os dados das tabelas 2 e 3, as variaveis género, uso de
drogas na familia, violéncia familiar, filhos de maes adolescentes e
problemas judiciais na familia apresentaram valor de p<0,20 para o desfecho
uso de drogas e foram incluidas na analise multivariada pelo método de
regressao de Poisson. No modelo final, representado pela Tabela 3, persistiu
somente o género masculino como fator associado ao uso de drogas, ou
seja, a prevaléncia de uso de drogas foi 2,4 vezes maior entre os
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adolescentes do género masculino, quando comparados ao feminino (RP
2,39; IC 95% 1,19-4,78; P=0,014).

Discussao

O presente estudo verificou que de todas as caracteristicas observadas e
relacionadas ao uso de drogas em adolescentes, somente o género
masculino apresentou-se estatisticamente significante, dados corroborados
pela literatura vigente. Ao final do estudo verificou-se que um quarto dos
participantes (26,3%, n=35) respondeu positivamente para o uso de drogas,
sejam licitas (tabaco e alcool) e/ou ilicitas (maconha, langa-perfume etc),
tendo sido considerado o uso atual e/ou pregresso. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2015, tal percentual
encontra-se abaixo do esperado para adolescentes do nono ano, ja que se
aguardava um percentual maior que 50%. "

Estudos recentes indicam que o cenario atual brasileiro com relagcdo ao
consumo de drogas é preocupante. Em trabalho realizado no Rio Grande do
Sul com estudantes do ensino médio, no ano de 2013, verificou-se que
99,1% dos adolescentes haviam realizado consumo de algum tipo de droga
durante a vida."® O VI Levantamento Nacional sobre Consumo de Drogas de
2010, realizado com 50 mil estudantes do ensino fundamental e médio indica
que 60,5% realizaram uso de alcool, 16,9% usaram tabaco e 25,5%
utilizaram outras drogas durante a vida.

Uma das limitagdes, por se tratar de um estudo transversal, é a auséncia de
seguimento longitudinal da populagcdo analisada. Outro fator que pode ter
influenciado o resultado inclui a forma como o questionario foi aplicado:
arguicao verbal, perguntas diretas e concisas, fato este que impossibilitou
variantes das respostas. E importante ainda lembrar que, o fato de o
questionario ser aplicado por entrevistadores e o uso de drogas ser
considerado um tabu em nossa sociedade, pode ter gerado constrangimento
nos alunos. Sendo assim, uma forma de diminuir esse constrangimento e
identificar melhor o publico alvo seria aplicar questionarios escritos e
andnimos. A analise dos dados obtidos levanta algumas suspeitas sobre o
que propicia o jovem ao consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas.
Contudo, devido as caracteristicas do estudo transversal, ndo é possivel
considera-los como fatores de risco. Tomando tal preceito como base,
observa-se em questdo de numeros, o uso de drogas na populagdo de
adolescentes em idade escolar foi maior em individuos do género masculino,
assim como naqueles com relato de violéncia familiar, uso de drogas por
familiares, os que apresentavam algum familiar com problemas judiciais,
filhos de méaes adolescentes e aqueles que possuiam pais com baixo nivel
de instrugéo.

Dentre essas variaveis, a unica que se mostrou significante foi o género
masculino, apresentando cerca de 2,4 vezes maior chance de fazer uso de
drogas que os estudantes do género oposto, sendo este resultado
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compativel com analises prévias. Estudo conduzido em Porto Velho
(RO)verificou que o abuso de alcool € maior em alunos do género masculino
e que abuso de tabaco e drogas é maior em adolescentes etilistas. 7 Outro
trabalho realizado em Recife (PE) constatou o0 mesmo predominio do uso de
drogas em homens, jovens e adultos.’0 PeNSE 2015 verificou que o uso
de tabaco e drogas ilicitas foi maior em meninos, porém alcool foi maior em
meninas.'* Este fato pode possuir implicagdes familiares, como a criagdo de
meninos ser mais liberal tanto em questdes relativas ao uso de drogas
quanto para questdes sexuais; culturais, sendo o uso de drogas mais aceito
historicamente em homens; sociais, para inclusdo em um determinado ciclo
de amizades; e individuais, classicamente é sabido que individuos do género
masculino se expdem com maior frequéncia a situagdes de risco (acidentes,
homicidios, uso de substancias etc.)."®?

A partir dos resultados obtidos, fica evidente a necessidade de adogao de
estratégias no municipio para abordagem e prevencao do uso de drogas por
parte dos adolescentes, principalmente do género masculino tomando como
base a Politica Nacional de Ateng&o ao Usuério de Alcool e outras Drogas. E
necessaria a criacao de espacos de convivéncia para o acolhimento destes
alunos, discussdo e troca de experiéncias entre 0s mesmos, com insergcao
das demandas especificas do género masculino. Uma abordagem
multidisciplinar € instrumento fundamental para sucesso desta estratégia de
enfrentamento, bem como reforcar o treinamento e capacitagcdo dos
profissionais que atuam no Programa Saude na Escola (PSE), instituido em
2007 a fim de ampliar as acdes especificas de saude aos alunos da rede
publica de ensino.

Os demais dados analisados, apesar de nao possuirem significancia
estatistica para o estudo, sdo considerados também fatores importantes na
andlise do contexto que envolve a motivacdo ao uso de drogas pelos
adolescentes. Destacamos, portanto, a estrutura familiar como um dos
pilares da compreensao da busca pelo consumo dessas substancias. A
violéncia e uso de drogas na familia, incapacidade de controlar os filhos, a
indisciplina e uso de drogas pelos irmaos sao fatores de risco para inicio e
continuidade do uso de drogas por adolescentes.?’'No entanto, o presente
estudo nao foi capaz de corroborar com esses achados da literatura. Apesar
da questdo do contexto familiar ndo terem se mantido significantes apds as
analises finais do nosso estudo, é sabido que ambos sdo importantes
mediadores da chance de maior ou menor uso de drogas pelo adolescente e
devem ser ressaltados. A familia atua como suporte e modelo de exemplo
para o adolescente. Ela é encarregada de instituir as relagdes primarias do
individuo com o meio desde a infancia e acaba por ditar o modo como o
adolescente reage e se porta diante do assunto “uso de drogas”. Dessa
forma, acredita-se que uma boa percepc¢ao familiar, a auséncia de fatores
estressantes e conflitos familiares possam servir como fatores protetores,
esperando-se que um vinculo fortalecido e uma relagdo saudavel com a
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familia desfavorece a procura pelas drogas como forma de solugdo para os
problemas. Assim, a familia também deve ser abordada paralelamente as
intervengdes com os adolescentes.

Como pontos fortes deste estudo, destacamos sua relevancia para as
escolas envolvidas na pesquisa. A amostra analisada permite maior
conhecimento da realidade local a fim de embasar a formulacdo de
estratégias de abordagem e prevengdo do uso de drogas por parte dos
adolescentes, com maior énfase no género masculino. E importante
ressaltar que foi disponibilizado atendimento médico individual para os
adolescentes que o desejassem, no ambulatério médico de adolescéncia da
Universidade Federal de Vigosa. Como pontos fracos, a amostragem nao
permite extrapolacdo das analises estatisticas e a caracteristica transversal
nao possibilita analise de risco, mas sim de associagbes. Este estudo é
pioneiro no municipio e em uma etapa posterior, sera ampliado para outras
escolas da rede publica. Serdao aprofundados e detalhados os dados
referentes ao uso de drogas, tais como o padréo de uso. Sugerimos mais
estudos nesse ambito a fim de obter dados que possam ser extrapolados e
fornecam substrato para embasar as intervencdes propostas, contribuindo
para promover saude e prevenir as complicacdes imediatas e futuras
relacionadas ao uso de drogas licitas e ilicitas.

Conclusoées

Considerando que o uso de drogas entre adolescentes € um problema de
saude publica, neste estudo pudemos verificar que, dentre todas as
caracteristicas observadas e relacionadas ao uso de drogas, o0s
adolescentes do sexo masculino apresentaram uma chance 2,4 vezes maior
de consumo em comparagdo com o sexo feminino. Assim, a partir desse
estudo, torna-se evidente a necessidade de ampliacido e aprofundamento
das andlises dos fatores associados para fomentar o planejamento e
execucado dos programas vigentes. A abordagem do uso de drogas entre
adolescentes requer intervengdes especificas por parte das autoridades e
profissionais de saude e educacgao envolvidos com este publico.
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Tabela 1 — Caracteristicas da populagao de estudo — adolescentes do
nono ano do ensino fundamental, Vigosa-MG, 2015-2016 (n=133).

Variavel n (%)
Género

Masc 55 (41,4)
Fem 78 (58,6)
Uso de drogas

Sim 35 (26,3)
Nao 98 (73,7)
Maus tratos

Sim 16 (12,0)
N&o 117 (88,0)
Drogas na familia

Sim 87 (65,4)
Nao 46 (34,6)
Violéncia na familia

Sim 23 (17,3)
N&o 110 (82,7)
Filhos de mae adolescente

Sim 40 (30,1)
Nao 93 (69,9)
Problemas judiciais na familia

Sim 23 (17,3)
N&o 110 (82,7)
Transtornos psiquiatricos na familia

Sim 32 (24,1)
N&o 101 (75,9)
Baixa escolaridade dos pais

Sim 87 (65,4)
Nao 46 (34,6)
Boa percepgao familiar pelo adolescente

Sim 104 (78,2)
Nao 29 (21,8)
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Tabela 2 — Caracteristicas da populagao estudada de acordo com o uso
de drogas — adolescentes do nono ano do ensino fundamental, Vigosa-
MG, 2015-2016 (n=133)

Variaveis Uso de drogas Valorp *
Sim Nao
n (%) n (%)
Género 0,003
Masc 22 (62,9) 33 (33,7)
Fem 13 (37,1) 65 (66,3)
Maus tratos 0,633
Sim 5 (14,3) 11 (11,2)
Nao 30 (85,7) 87 (88,8)
Drogas na familia 0,011
Sim 29 (82,9) 58 (59,2)
Nao 6 (17,1) 40 (40,8)
Violéncia na familia 0,010
Sim 11 (31,4) 12 (12,2)
Nao 24 (68,6) 86 (87,8)
Filhos de mae adolescente 0,055
Sim 15 (42,9) 25 (25.5)
Nao 20 (57,1) 73 (74,5)
Problemas judiciais na familia 0,002
Sim 12 (34,3) 11 (11,2)
Nao 23 (65,7) 87 (88,8)
Transtorno psiquiatricos na familia 0,513
Sim 7 (20,0) 25 (25,5)
Nao 28 (80,0) 73 (74,5)
Baixa escolaridade dos pais 0,965
Sim 23 (65,7) 64 (65,3)
Nao 12 (34,3) 34 (34,7)
Boa percepgdo familiar pelo 0,259
adolescente
Sim 25 (71,4) 79 (80,6)
Nao 10 (28,6) 19 (19,4)

*Valor p pelo teste do qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3 - Analises bivariada e multivariada entre as variaveis incluidas
no modelo para o desfecho uso de drogas entre os adolescentes do

nono ano do ensino fundamental, Vicosa-MG, 2015-2016 (n=133)

Variaveis RP bruta Valor RP ajustada Valor p
(IC 95%) p* (IC 95%) *
Género 0,012 0,014
Masc 2,40 (1,21-4,76) 2,39 (1,19-4,78)
Fem 1,00
Drogas na familia 0,036
Sim 2,56 (1,06-6,16) - -
Nao 1,00
Violéncia na familia 0,031
Sim 2,19 (1,07-4,47) - -
Nao 1,00
Filhos de méae 0,104
adolescente
Sim 1,74 (0,89-3,41) - -
Nao 1,00
Problemas Judiciais 0,010
na familia
Sim 2,49 (1,24-5,01) - -
Nao 1,00

RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianga de 95%. *Regressao de

Poisson.
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CONCLUSOES GERAIS

O livro foi construido a partir da experiéncia com as atividades
desenvolvidas nas oficinas com os grupos de adolescentes na escola.
Foram utilizadas ferramentas ludicas e metodologias ativas facilmente
reprodutiveis e de baixo custo financeiro. Ao final de cada capitulo descrito
consta uma nota técnica com observagdes e sugestdes.

O artigo trouxe um recorte dos dados obtidos através das entrevistas
individuais com os adolescentes, previamente a instituicdo dos grupos
educativos abordando o uso de drogas entre os mesmos. Os resultados
obtidos foram condizentes com a literatura em relagcdo ao uso de drogas
licitas e ilicitas pelos adolescentes e seus fatores relacionados.

O trabalho da dissertacdo seguiu as diretrizes da Universidade
Federal de Vigosa quanto a integracdo de ensino, pesquisa e extensao.
Baseou-se no potencial da educacdo como agente de mudangas na
sociedade, tomando como ponto principal o respeito a individualidade e o
protagonismo do adolescente no ambiente privilegiado da escola para este
tipo de intervencdo. A partir dos resultados obtidos e considerando a
relevancia social do tema, é possivel ampliar as agdes no ambito municipal e

estadual e tragar estratégias de intervencao para este grupo.
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Iegal, 35sim como pato pesquisador Tesponsavel, Tu Deials) DesE0als) PO S delegadals), devendo as
paginas de assinaluras eslar na masma Tlha.

M0 recescano apresentar o5 TCLES assinados a0 CERIUFY. Uma via deve ser mantida em amuiva pelo
pesquisacor @ 3 Ul & 40 paricipants da pesquisa.

Conclusdes ou Penddnclza & Lista de Inadequagies:

ApTTVEdD

Siuagso do Parscar:

P e

Mecsssita Apreclacio da CONER:

MED

Conslderagles Finale 3 crifero do CEP:

A7 ferming dz pesquisa & Necessans apresentar, via notifcacio, o Retaiann Finat (modekr deponivel no site
warw.Cep. LA br). Apde ser emifdo o Parecer Corsubstanciado de aprovaco do Relsitro Fing, deve sar
encaminhads, via noificagda, o Comunicado de Tamino dos Esbudos

Profeto anaisado durante 3 2* eunido de 2015, realzda noda 10 de abed de 2015

WVICOSA, 27 de Aol de 2045

Aszsinado por:
Patricda Auréila Del Nero
{Coordenador

Ermmmn:  Uriewrsiiece Fomial de Yiomss Eich: Sthy Beireies, piec pieitu

Babre  Carmpus Lydesmilion CE™ = S7o-000
LiF: Wz Mimadph:  WIO0Es
Tadeforee | 51 s 240 Fax: [37)5800- 2800 E-mal. cocgSufy in

igne Tioe =3
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ANEXO B

Artigo Submetido - SGP/RAS

sgp@sgponline.com.br

Responder|
qua 20/09, 23:25
Vocé

Vocé encaminhou esta mensagem em 20/09/2017 23:35

liImo(a) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) Mirene Peloso

Referente ao codigo de fluxo: 1263
Categoria: Artigos Originais

Informamos que recebemos o0 manuscrito FATORES ASSOCIADOS AO
USO DE DROGAS ENTRE ADOLESCENTES sera enviado para apreciagao
dos revisores para possivel publicagao/participagao na(o) Revista
Adolescéncia e Saude. Por favor, para qualquer comunicagao futura sobre o
referido manuscrito cite 0 numero de referéncia apresentado acima.

Obrigado por submeter seu trabalho a(o) Revista Adolescéncia e Saude

Dados de Acesso
Usuario: mirene
Senha: 601740

Atenciosamente,

Dra. Isabel Cristina Bouzas
Editora/Publisher

Revista Adolescéncia e Saude

Boulevard 28 de Setembro 109/fundos

Pavilhao Floriano Stoffel - Vila Isabel

Rio de Janeiro - RJ - Brasil

CEP 20551-030

Tels.: (21) 2868-8456 / 2868-8457 - Fax: (21) 2264-2082

««« Favor nao responder esta mensagem, pois ela foi gerada
automaticamente pelo SGP »»»
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