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Vivéncia de adolescentes em atividade de promocao da satde

Experience of adolescents in an activity of health promotion
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RESUMO

Este trabalho relata uma experiéncia ocorrida no municipio de Uruoca-CE, Brasil, onde enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia envolveram um grupo de adolescentes em préticas de promocao da satide. Mulheres gravidas foram escolhidas como
prioridade, visto que ocorria resisténcia das usudrias para realizacao da consulta odontolégica e pequena participacao familiar no
pré-natal. Construiu-se uma peca teatral para as gestantes e seus familiares, enfocando a tematica, em que os adolescentes foram
roteiristas, cenografos e atores. Observou-se grande envolvimento destes no planejamento e implementagao das atividades,
bem como maior entendimento acerca da relacdo entre participacdo comunitaria e promocao da satide. Ocorreu aumento da
participacao familiar durante as consultas do pré-natal, bem como a frequéncia das gestantes nos atendimentos odontolégicos.
Descritores: Adolescente; Promocao da Saude; Enfermagem em Saude Comunitéria.

ABSTRACT

This paper describes an experience that occurred in the municipality of Uruoca-CE, Brazil, where nurses from the Family Health
Strategy involved a group of teenagers in practices of health promotion. Pregnant women were chosen as priority because of
their resistance to perform dental consultation and small family participation in prenatal care. It was built up a play for the
pregnant women and their families, focusing on the theme, in which the adolescents were the writers, set designers and actors.
There was a significant involvement of the teenager group in planning and implementing of the activities, as well as greater
understanding of the relationship between community participation and health promotion. As a result, it was observed an
increase in the family participation in the prenatal cares and in the dental calls.

Key words: Teenager; Health Promotion; Nursing in Community Health.

RESUMEN

Este articulo describe una experiencia que tuvo lugar en el municipio de Uruoca-CE, Brasil, donde los enfermeros de la Estrategia
Salud de la Familia envolveran un grupo de adolescentes en practicas de promocion de la salud. Las mujeres embarazadas fueron
elegidas como prioritarias, puesto que resistian a comparecer a la consulta odontolégica y habia una pequena participacién de
sus familiares en la atencién prenatal. Se construyé una pieza teatral para las gestantes y sus familiares, enfocando la tematica,
en la cual los adolescentes fueron los escritores, escendgrafos y actores. Hubo una importante participacion de los adolescentes
en la planificaciéon y ejecucién de estas actividades, asi como una mayor comprensién de la relacion entre la participacion
comunitaria y la promocién de la salud. Como resultado, ocurrié un aumento de la participacion familiar durante las consultas
del prenatal, bien como la frecuencia de las gestantes en los atendimientos odontologicos.

Palabras clave: Adolescente; Promocion de la Salud; Enfermeria en Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

As possibilidades geradas pela Estratégia Satde da Familia
para a apropriacao do Sistema Unico de Saude pela comu-
nidade sdo muito variadas e tém otimizado o trabalho dos
varios atores envolvidos neste processo. Isso é facilitado pelo
envolvimento dos profissionais da equipe, especialmente pelo
enfermeiro, com as pessoas da comunidade adscrita, promo-
vendo o protagonismo social, tendo como estrutura de inte-
gracao a unidade basica de satde.

As antigas definicdes de Enfermagem focalizavam o cuida-
do aos doentes como pratica prioritaria, mas ha alguns anos
essa profissao foi redefinida, sendo acrescentado o papel do
enfermeiro como agente promotor da satde da populagao,
possuindo uma area de pratica independente!.

A Enfermagem como prestadora de cuidados na adolescén-
cia, ainda se encontra em desenvolvimento, pois essa drea
foi, durante anos, marginalizada pelos profissionais de satde.
Possivelmente isso deva ter ocorrido pelo desconhecimento
das caracteristicas do adolescente e ndo reconhecimento, pe-
las instituigoes de saude, dessa fase como periodo distinto do
desenvolvimento humano.

Faz-se necessaria uma visdao mais ampla acerca do ado-
lescente, considerando principalmente as trés etapas que
ele esta atravessando: a Adolescéncia Precoce, quando suas
preocupacoes estao voltadas as modificacdes do proprio cor-
po; a Média, onde eles procuram uma identidade por meio
da busca continua de grupos de iguais e a Tardia, quando o
comportamento de adulto comeca a ser visualizado e torna-se
importante a estabilidade social®.

Algumas fases do ciclo vital humano se encontram com
maior suscetibilidade ao desenvolvimento de disttrbios no pro-
cesso saude-doenca, sendo que a adolescéncia pode ser enca-
rada como o principal periodo para o desencadeamento deste
fato devido, principalmente, ao comportamento distinto geral-
mente encontrado nos individuos que estdao nesse grupo®.

Paulatinamente, os enfermeiros estao desenvolvendo, por
meio de situacdes vivenciadas no cotidiano, seus espagos nas
equipes de saude, tornando possivel um melhor atendimento
aos adolescentes que procuram auxilio nesses equipamentos
sociais para minimizar suas angustias e medos®®.

O atendimento coletivo, realizado por meio de grupos, é
uma possibilidade que deve ser vivenciada por estes profissio-
nais, pois fornece instrumentos facilitadores do bom desen-
volvimento do processo de acompanhamento desses jovens?.

Partindo dessa premissa, varias vertentes foram sendo prio-
rizadas no cuidado ao adolescente, enfocando aspectos que
permeiam a adogdo de comportamentos tidos como sauda-
veis, priorizando planos de agao que visem a promocédo da
salide desta tao importante parcela populacional.

Salienta-se a Politica Nacional da Atencao Basica, que en-
foca os aspectos de organizacdo e otimizagcdo da atengdo a
salide na drea primaria, a caracterizando por um conjunto de
acoes de satiide, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promogao e a protecao da satide, a prevencao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da
satide”.

Agregaram-se importantes normatizacées ao Sistema Uni-
co de Saude, como a Politica Nacional de Promocéo da Sau-
de, que enfatiza o trabalho com adolescentes na busca de
minimizacdo de riscos que poderao acarretar distirbios no
processo satide-doenca desses jovens, bem como se mostra
como alternativa viavel para o aprimoramento de tecnologias
de atencao que transformem o individuo em sujeito de seu
préprio cuidado®.

Neste contexto, vimos relatar uma experiéncia ocorrida no
municipio de Uruoca-CE, Brasil, construida por enfermeiros
integrantes da Estratégia Satide da Familia e um grupo de ado-
lescentes que discutiu os conceitos de Promocao da Satde e,
a partir deste momento, objetivou vivenciar as praticas ineren-
tes a este processo.

RELATO DA EXPERIENCIA

Desde meados do ano de 2007, os profissionais desen-
volviam trabalhos coletivos quinzenalmente com um grupo
de adolescentes do territério da Unidade Basica de Saude —
UBS da sede do municipio, integrante da Estratégia Satide da
Familia, em que se enfocavam discussdes sobre assuntos de
interesse deles, tais como: sexualidade, uso e abuso de dro-
gas, desenvolvimento e crescimento na adolescéncia, dentre
outros. As discussoes acerca da promocao da satide também
eram oportunizadas, por meio da realizacdo de grupos ope-
rativos com adolescentes, seguindo as premissas das politicas
de atencédo a esse grupo®19,

No inicio de 2008, procurou-se uma area na qual os jovens
poderiam ajudar os profissionais da UBS e a escolhida para
atuacao foi a satde da mulher, especificamente durante o pro-
cesso de gravidez, visto que ocorria resisténcia das usudrias
na realizacdo da consulta odontolégica e pequena participa-
cao da familia durante as consultas e procedimentos ligados
ao atendimento das gestantes.

Aliou-se a isso a importancia da temdtica expressa por sua
insercao como prioridade a ser trabalhada apés a construgao
e implementacdo das metas do Pacto pela Vida, divisdo do
Pacto pela Saude, que busca otimizar as acoes e indicadores,
dentre eles os voltados para a minoragao da mortalidade ma-
terna e infantil®",

E grande o quantitativo de demandas da atencio bésica
em saude, mas, dentre elas, o cuidado pré-natal se destaca
pela responsabilidade com o binémio mae-filho, que envolve
também a familia durante a gravidez!'*'3,

Entdo, organizou-se coletivamente um cronograma para o
desenvolvimento de atividades que buscassem impacto nos
indicadores da prépria comunidade de insercao do grupo de
adolescentes, com énfase para a construgcao de peca teatral
na qual eles foram roteiristas, cendgrafos, diretores e atores,
cabendo aos enfermeiros da equipe de satGde assessoria para
assuntos técnicos e a organizagao de locais para as apresenta-
¢oes, sendo escolhidos centros comunitarios da area.

As atividades envolviam promocdo da saude durante o
pré-natal, discutindo as dificuldades mais comuns encontra-
das, principais alteracoes fisiolégicas da mulher, higiene e
saude bucal, importancia para sua realizacdo, bem como as
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consequéncias de acdes familiares para que o cuidado fosse
vivenciado de forma positiva por todos.

Buscar a autonomia dos sujeitos por meio da maior impor-
tancia e atuacao destes na construcao dos debates € essencial,
visando a emancipacao do cuidado dispensado, o que o en-
fermeiro tem feito com destaque™*',

A preparagao inicial durou dois meses, para a formatacao
do texto da peca, ensaios e busca de parceiros na prépria co-
munidade para realizar investimentos necessarios para a aqui-
sicao de materiais utilizados nas apresentacoes.

O poder publico disponibilizou lanches para os grupos,
bem como kits de materiais de higiene pessoal a ser distribui-
dos entre as gravidas, buscando assim, impulsionar as praticas
saudaveis que eram discutidas também com os jovens. Os kits
incluiam sabonetes, escova de dente, creme e fio dental, e a
entrega ocorria conforme a participacao efetiva das gestantes
durante as apresentacoes teatrais.

Foram vdrias sessdes envolvendo o assunto escolhido,
com a participacao de gravidas e seus familiares, oriundos
da comunidade. Em determinados momentos os expectadores
se tornavam sujeitos da acao, sendo convidados a integrar a
equipe de atores, vivenciando situacoes do cotidiano e apri-
morando a percepcao acerca da importancia de atitudes po-
tencializadoras para sua satide durante o pré-natal.

As trocas de experiéncia foram estimuladas, facilitando o
didlogo entre equipe de satde e os participantes. Isso intensi-
ficou o papel do enfermeiro como agente promotor de situa-
coes positivas para a comunidade, delimitando especialmente
sua atuagao entre os jovens®.

Esse processo grupal facilita a tomada de novas atitudes,
embasadas na construcao coletiva, facilitando a promocao da
satide em comunidade’®'”., Deve-se salientar que a participa-
cao familiar durante as consultas do pré-natal foi otimizada,
com a presenca de maior numero de familiares envolvidos no
processo de cuidado e ocorreu aumento da freqiiéncia das
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gestantes nos atendimentos aprazados pela equipe de satde
responsavel.

Constatou-se também mudanca no comportamento das
gestantes durante o processo de pré-natal, por meio de au-
mento na quantidade de questionamentos direcionados aos
profissionais de satide e integracao entre elas nos dias de con-
sulta, na sala de espera, pois descobriram que vivenciavam
situacoes analogas durante o processo de gestar.

Ressaltamos que foram seguidos os preceitos da Resolucao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
pesquisas com seres humanos, em especial no que tange aos
principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica®,

CONSIDERACOES FINAIS

Podde-se perceber o importante papel do enfermeiro inte-
grante de equipe da Estratégia Satide da Familia para a promo-
cao da saude da populacao adscrita na area de abrangéncia.

Essa experiéncia, que perdura atualmente, denotou que é
possivel a interacao entre os profissionais com grupos muitas
vezes marginalizados na comunidade como os adolescentes,
tornando-os modificadores de sua realidade, por meio de vi-
véncias que os facam atentar para seu imenso potencial criati-
vo e indutor de praticas saudaveis na comunidade.

Também ocorreu o envolvimento das gestantes e seus fami-
liares, melhorando a qualidade da atencao dispensada no pré-
-natal pela equipe e, consequentemente, inserindo um maior
namero de sujeitos na experimentacao saudavel do processo
de gestacao.

Acreditamos que a Enfermagem, sendo produtora de co-
nhecimento para aplicagao pratica, tem o desafio de avancar
na construcdo de saberes voltados para a promocao a satde
da populagao, especialmente no que tange ao aprimoramento
da participacdo comunitaria dos jovens.
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