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INTRODUCAO

A adolescéncia &€ uma fase muito particular do ciclo vital, em que a pessoa
busca ultrapassar a infancia e seus simbolos e, ao mesmo tempo, tatear “o
universo adulto’, sendo fundamental a participagao em um grupo de sujeitos
que vivenciam 0 mesmo processo para o seu desenvolvimento psicossocial.
Segundo a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), trata-se de uma faixa etaria
compreendida dos 10 aos 19 anos, sendo dos 10 aos 14 anos a pré-adolescéncia
ede 15 a 19 anos a adolescéncia propriamente dita (WHO, 2014).

Cabe destacar que a referida delimitagao cronologica foi incorporada no
desenvolvimento do presente relato de experiéncia e foi também assumida
pelo Ministério da Salde, no ambito do Programa de Atencao Integral @ Sadde
do Adolescente (PROSAD).Nao obstante, quanto aos marcos juridicos e legais,
é também reconhecida a importancia e os preceitos advindos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), sancionado a partir da lei n° 8069/90, no qual
adolescente é toda pessoa com idade entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos de
idade (BRASIL, 2007).

O processo de adolescer possui componentes genéticos e biologicos,
conhecimentos e valores construidos ao longo das experiéncias de vida,
além de uma estrutura psicoemocional e potencial para o questionamento
e a criacao. As marcas sociais desse processo fundam-se na historia familiar
e de socializacao, nas relacoes de igualdade/desigualdade vividas em torno
das categorias de género, classes sociais e etnia, no compartilhamento de
preceitos de moralidade e hierarquizacGes, entre outros tantos elementos
que dao contorno a subjetividade humana (FONSECA; OZELLA, 2010).

Apesar do forte componente fisico-corporal presente nas transformacgoes
proprias da adolescéncia, elas nao sao naturais ou decorrentes unicamente de
um processo evolutivo organico. A vida adolescente e as necessidades em saude
relacionadas sao, antes de qualquer coisa, processos produzidos no ambito das
sociedades, definindo-se e modificando-se na interacao com seus diversos
componentes - econdmicos, institucionais, politico-éticos, culturais, fisico-
ambientais. E no concreto da vida, na construcio/reconstrucdo e apropriacio
ou nao de seus bens e valores materiais e culturais, na interacao destes com
processos somaticos, genéticos e fisico-ambientais, que se definem os diversos
modos de vida adolescente (RAMQOS, 2001; DAVIM et al, 2009).

Assim, a adolescéncia nao pode ser compreendida de forma a-historica,
tal qual geralmente ocorre no ambito das praticas biomédicas, pois os seus



fendbmenos nao sao universais, mas circunscritos historicamente. Como
consequéncia, Vieira et al (2014) apontam que os servicos de salde nao
sao, tradicionalmente, espacos onde se encontram os adolescentes, ja que
neste ciclo da vida nao se apresentam, majoritariamente, questdes de salde
limitadas como se quer, questoes clinicas para atendimento clinico individual,
como ocorre, por exemplo, para criancas e idosos.

Essa forma de conceber denuncia os limites do recurso a adolescéncia
como categoria instrumental para a area da pratica clinica em sadde apenas,
num modelo centrado em intervencdes sobre condicdes e problemas
especificos, nao convertidos em uma politica de atencao global a esse grupo,
e que subordina todos os aspectos relativos a saide ao ambito biologico
(VIEIRA etal, 2014). Assim, o alvo do estudo do conhecimento e da intervencao
profissional, institucional e das politicas — nao s6 as de salde, mas de todas
as politicas sociais - referentes a adolescéncia, devem estar relacionadas as
condicoes concretas de sua existéncia social (RAMOS, 2001; BRASIL, 2007;
SANTROCK, 2014).

Assim:

a proposta de atengdo integral a sadde dos adolescentes é
intervir nesse processo por meio de acoes que deem escuta,
satisfacam suas necessidades e permitam o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, tornando-os parte de redes sociais

alicercadas em perspectivas de enfrentamento e de minimizagao
da vulnerabilidade (SILVA et al, 2014, p.620).

Devido a constituicao social e as caracteristicas proprias dessa fase da
vida, os adolescentes sao vulneraveis a inGmeros agravos, como problemas
infecciosos, alteracdes nutricionais, distirbios de autoimagem, infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST), aids, uso de substancias psicoativas,
gravidez indesejada, entre outros igualmente importantes que requerem uma
atencao peculiar e cuidadosa (JESUS et al, 2011).

Dessa maneira, a atencao basica de sadde envolve, fundamentalmente,
acoes de promogao da saldde e prevencao de agravos, com importante
participacao das atividades de educacao em satde. De acordo com Lefreve
e Lefreve (2004), a salde nao & mera auséncia de doenca, mas, sim, a sua
erradicacao, o que se obteria operando sobre a sociedade como um todo, uma
vez que nela residem os determinantes daquela, e nao apenas no setor satde,
o qual, entretanto, se manteria atuante no processo. Assim, a promogao da
salde levaria a erradicacao das doencas, ou, no minimo, a sua eliminacao




duradoura, negando (eliminando) a doenga como a negacao da satde. Nesse
sentido, como negatividades, as doencas seriam sinalizadoras de que algo nao
vai bem com os individuos e a coletividade, indicando, portanto, a necessidade
de afastar as doencas, erradica-las (LEFREVE; LEFREVE, 2004).

Esse enfoque pressupde a educacao em salde na perspectiva de
trabalho com individuos e grupos, acentuando a condicao de sujeitos plenos e
plurais, utilizando metodologias participativas e fundando-se noentendimento
do adolescente como protagonista. Dessa forma, o adolescente passa a ser
visto como fonte de iniciativa, de liberdade e de compromisso, e 0 processo
educativo remete, fundamentalmente, ao compromisso ético com a causa da
dignidade plena deste (VIEIRA et al, 2014).

Tal aspecto inclui a possibilidade de construcao coletiva do conhecimento
em salde, pela aproximagao com as formas de viver das pessoas, pelo exercicio da
fala e da escuta e pela relacao mais afetiva e solidaria entre técnicos e populacao,
de modo a abrir espacos singulares para recontextualizar seus propdsitos em
bases dialogicas (FONSECA; OZELLA, 2010; MARQUES; QUEIROZ, 2012).

Além disso, a participagao de adolescentes em processos educativos
e de promocao em saude com enfoque ampliado, como protagonista em seu
processo salde-doenca, traria repercussoes importantes sobre a melhoria das
condicoes e de sua qualidade de vida (QV), a qual compreende mdaltiplas facetas
e dominios de agao. Cabe, neste ponto, destacar que a OMS definiu QV como “a
percepcao doindividuo de suaposicao navidano contextoda culturaesistemade
valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacoes” (FLECK, 2008, p. 43). Foram considerados como aspectos
fundamentais nesse constructo: a subjetividade; a multidimensionalidade; e a
presenca de dimensoes positivas e negativas (FLECK, 2008).

Com base nos elementos expostos, foi elaborado, em 2012, sendo
implementado, a partir de entao, o projeto de extensao universitaria intitulado
“Processo salde-doenca e qualidade de vida na adolescéncia: estratégias
educativas entre adolescentes escolares em Macaé-R]J". A iniciativa do projeto
se deu no ambito da Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé
Prof. Aloisio Teixeira (Campus UFRJ-Macaé). Assim, o presente texto tem por
objetivo relatar as experiéncias desenvolvidas no ambito do referido projeto.

A importancia do trabalho relaciona-se a socializacao de processos
de saber, pensar e agir que podem ser ativadores ou motivadores a novas
possibilidades de apreensao, superacao e transformacgao dos limites que
conformam a adolescéncia e os modos de atuar em prol da salde desse grupo



(BRASIL, 2007; FONSECA; OZELLA, 2010). Além disso, no Brasil, estima-se a
proporcao de adolescentes em torno de 17,9% da populacao, correspondendo a
34 milhdes de pessoas. No Rio de Janeiro, por sua vez, ao considerarmos a fase
da adolescéncia propriamente dita, sao 1.270.457 de individuos, enquanto, em
Macaé, ter-se-ia o quantitativo de 33.829 adolescentes (IBGE, 2010).

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia do desenvolvimento do projeto
de extensao universitaria “Processo salde-doenca e qualidade de vida
na adolescéncia: estratégias educativas entre adolescentes escolares em
Macaé-R)"

Paraa construcao do presente relato foram empregados como subsidios
osdocumentos produzidos no decorrer da existénciado projeto, especialmente
os relatorios finais (docente e discente) encaminhados ao término de cada ano
aos orgaos de incentivo e fomento a extensao universitaria. Além disso, foram
consideradas também as percepcoes e contribuicoes oriundas dos membros
do projeto quanto as suas caracteristicas, agoes, alcances, atividades mais
relevantes e perspectivas, elementos sempre socializados e debatidos nas
reunioes regulares da equipe executora desta proposta extensionista.

Assim, os resultados sao subdivididos nos seguintes topicos: "Bases,
perspectivas tedricas norteadoras e objetivos do projeto”; "Acoes educativas
desenvolvidas no projeto”; “Produtos gerados pelo projeto”; “Implicagoes do
projeto ao ensino e formacao profissional”; “Interfaces do projeto de extensao
com a pesquisa”; e "Articulagoes interdisciplinares do projeto de extensao”

CONHECENDO O PROJETO E AS ACOES EXTENSIONISTAS
DESENVOLVIDAS

Bases, perspectivas tedricas norteadoras e objetivos do projeto

O projeto de extensao em questao se fundamenta teoricamente: no
aporte da subjetividade social e na valorizacao do saber do “senso comum,
oriundos da teoria de Representacoes Sociais (RS); no constructo de QV; e na
visao da adolescéncia como periodo complexo e dinamico na vida humana.



A teoria de RS tem origem no campo da Psicologia Social e almeja a
compreensao do modo pelo qual os individuos, em constante interagao social
e envolvidos em diferentes formas de comunicagao, elaboram seu saber sobre
os diversos objetos sociais ao seu redor, conferindo significados a eles. Entende-
se, portanto, que, com base nessas RS, que envolvem imagens, informacoes e
atitudes, as pessoas configuram suas praticas sociais (FLAMENT; ROUQUETTE,
2003), as quais podem apontar ou nao para aspectos que favorecam a sua sadde.

E, compreendendo a QV como fendmeno com faceta objetiva,
mas também subjetiva, tal qual pontuado na introducao deste trabalho,
compreende-se sua relagao com as RS e a salde, pois, aléem dos diversos
elementos que integram o meio e os recursos fisicos e sociais em que se
inserem as pessoas, deve-se considerar as percepcoes destas, em Gltima
analise, na avaliacao da configuracao dos distintos componentes de suas
vidas, em funcao de seus objetivos e expectativas, baseados em valores
socialmente construidos e partilhados (COSTA; OLIVEIRA; FORMOZ0, 2015).

Assim, compreende-se fundamental a abordagem dialégica com o
grupo com o qual se deseja interagir para a abordagem de aspectos referentes
a promocao da saide e da QV, pois se deve considerar a subjetividade dos
sujeitos implicados no processo. Tal preocupacao deve ocorrer tendo em
vista seus aspectos motivacionais, contetdos relacionados as RS dos temas
tratados nas acoes de educagao em sadde, incluindo suas experiéncias e
vivéncias a respeito, e no componente avaliativo da atividade em que esses
sujeitos sao convidados a participar. Tais principios vao ao encontro também
do disposto em outros importantes referenciais empregados no campo da
extensao universitaria, como a pesquisa-agao (THIOLLENT; TOLEDO, 2012) e
a pratica educativa critico-reflexiva de Paulo Freire (FREIRE, 2005).

Nessa perspectiva, o projeto de extensao em questao tem por objetivos:
identificar as percepgdes sobre o processo salde-doenca e QV entre os
adolescentes escolares; constituir grupos de discussao sobre o processo
salde-doenca e qualidade de vida entre os adolescentes escolares; conhecer
as necessidades de educacao em salde de adolescentes escolares; promover
acoes individuais de discussao sobre o processo satde-doenca e QV entre
os adolescentes escolares; promover acoes educativas em saldde voltadas
para os principais agravos a saude e a QV entre os adolescentes escolares;
desenvolver acoes educativas em saldde com a participacao de adolescentes
escolares; e desenvolver materiais educativos voltados a promocao da sadde
e prevencao de agravos na adolescéncia.



Acoes educativas desenvolvidas no projeto

Considera-se, inicialmente, que o0s processos interativos e
comunicativos implicados nas acoes de educagao em saldde na adolescéncia
devem privilegiar os espagos grupais ou coletivos de convivéncia desses
sujeitos. Isso, certamente, sem prejuizo ou exclusao as abordagens individuais
aos adolescentes, instancia frequentemente utilizada para sanar ddvidas ou
expressao de vivéncias mais pessoais (PEREIRA, 2011).

Esse processointerativo de socializacao e construgao deressignificacoes
dos saberes em salde consiste também em elemento central na compreensao
da promocao da sadde. Tal pressuposto encontra-se em sinergia com
a definicao propria da QV, entendida sob o prisma da OMS e ja explicitado
anteriormente, em sua complexidade.

Tendo em vista essas bases tedricas, foram desenvolvidas, no ambito do
projeto, ao longo de sua implementacao, atividades educativas em satide com
os adolescentes nos espacos escolares de convivéncia cotidiana, buscando
a abordagem das seguintes tematicas, considerando o PROSAD, a Politica
Nacional de Promocao da Satde, o constructo conceitual de QV e até aspectos
epidemioldgicos regionais e locais: prevencao do bullying, sexualidade, IST
e prevencao da gravidez na adolescéncia; alimentacao, atividade fisica e
prevencao da hipertensao arterial sistémica, como desdobramentos da
crescente obesidade juvenil; direitos sociais (ECA); e prevencao do tabagismo
e outras drogas.

Além disso, considerando a dinamica epidemiologica local, aproveitaram-
se os contatos com os adolescentes também para difundir informacoes e
fomentar acoes de combate ao virus da dengue. Especialmente, no que se
refere as acoes de eliminagdes do seu mosquito vetor, o Aedes Aegypti.

Assim, o grupo de trabalho do projeto, apds desenvolvimento de
reunides de estudo, reflexao e planejamento, pode desenvolver estratégias
e materiais educativos impressos e virtuais para a implementagao de agoes
educativas em sadde junto a adolescentes escolares em Macaé. Desse modo,
cada interacao educativa gerava o que a equipe considerava como validagao
qualitativa, ou seja, a partir da experiéncia mesma, da tecnologia leve e leve-
dura planejada e efetivada (MERHY, 2006).

A perspectiva de contato com os adolescentes tem se pautado
fundamentalmente na escuta, que é a ferramenta essencial de trabalho no
projeto. Assim, o projeto tem privilegiado a vertente da qualidade das relagoes



e interagdes pessoais em profundidade - como tecnologias leves em salde -
com os adolescentes, especialmente, aqueles do espaco escolar e extraescolar.
Com isso, buscou-se favorecer o alcance da efetiva ressignificacao humana
no processo de ensinar-aprender (COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012), pois,
como aponta Freire (2005), “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si
mesmo. Os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo (p. 79)"

Nesse sentido, foi empregada igualmente no projeto, para realizar o
levantamento das necessidades de informacao em sadde dos adolescentes,
uma tecnologia geralmente denominada de “caixa preta’, na qual os escolares
poderiam depositar suas dividas em saudde redigidas em papel, de modo
anonimo, para propiciar mais liberdade. Para isso, o grupo do projeto de
extensao construiu uma “caixa preta” personalizada e mais atrativa aos
adolescentes e ligada a contemporaneidade. Foi entao escolhido como
formato grafico para a caixa um smartphone em tamanho aumentado, feito de
folha EVA. Apos o periodo destinado ao depdsito dos papéis com as davidas,
foi aberta a caixa e feita a tabulagao das questoes mais presentes.

Com a abertura a essa escuta mais proxima das necessidades de
informacao dos sujeitos, haja vista a insercao do presente projeto na logica
e abordagem da QV, tem-se a possibilidade do resgate de uma visao mais
positiva sobre o processo saude-doenca, historicamente fulcrado em nogdes
eminentemente nosologicas e individualizantes. Isto, pois o desenvolvimento
e aincorporacao do conceito de QV no setor salde se deu basicamente devido
a: estudos epidemiologicos envolvendo felicidade e bem-estar; busca de
novos indicadores sociais de salde; insuficiéncia das medidas objetivas dos
resultados das biotecnologias; movimento da psicologia positiva; valorizagao
da satisfacao do cliente; e necessidade de humanizacao na programacao e
atencao a sadde (PATRICK, 2008). Assim, vai ao encontro dos pressupostos da
salde do adolescente, que preconiza fortalecimento de acoes, especialmente
de promocao a saide.

Deve-se salientar que essas a¢oes educativas eram sempre precedidas
por acordo institucional com as escolas em que ocorriam. O contato era
igualmente importante ao desenvolvimento do trabalho, pois possibilitava a
verificacao de afinidade entre as concepcdes dos integrantes do projeto com
aquelas oriundas dos sujeitos que convivem diariamente com os adolescentes,
neste caso, os professores. Nesse momento ocorria, inclusive, a expressao
por parte dos coordenadores pedagogicos em dialogo com o coordenador
do projeto da necessidade e, ao mesmo passo, da dificuldade em se abordar



temas em saldde na unidade escolar, tais como sexualidade, gravidez na
adolescéncia e violéncia, em que se destacou o bullying.

A relacao com as unidades escolares tem se mostrado produtiva para
todas as partes envolvidas: alunos do ensino médio; docentes das escolas;
discentes universitarios; e docentes da universidade, o que tem contribuido
também para maior aproximacgao entre universidade e sociedade. Além disso,
antes de serem iniciadas as a¢oes de educagao em salde propriamente ditas,
a equipe do projeto sempre se apresentava para as turmas de ensino médio,
divulgando sobre a existéncia do Campus UFRJ-Macaé, o perfil dos cursos de
graduacao oferecidos, e fazendo convite aos adolescentes para irem até a
Cidade Universitaria para melhor conhecé-la. Nesse momento também era
possivel abordar a perspectiva de valores de cidadania e oportunidades de
formacao profissional ofertadas pelo Estado, bem como conhecer os projetos
de futuro dos grupos adolescentes abordados.

Durante essas ocasioes, percebeu-se que os adolescentes se
mostravam muito entusiasmados e positivamente surpresos com a
possibilidade de cursarem ensino superior pablico e de qualidade no proprio
municipio de residéncia. Esta, entao, tem sido uma faceta adicional do projeto,
nao prevista diretamente no inicio, com grande potencial de impacto na QV
dos adolescentes atendidos pelas atividades de educagao em sadde.

Quanto aos produtos elaborados pelo projeto para uso nas praticas de
educacao em satde, houve a producao de folders, filipetas e cartazes sobre os
temas descritos anteriormente. Tais construgdes demandaram levantamento
bibliografico e analise grafica, bem como processo reflexivo pelos bolsistas e
seus voluntarios propositores, em primeiro plano, e pelo grupo, em segundo
momento. Foi desenvolvido também um roteiro teatral pelos integrantes da
proposta a fim de sensibilizar e promover maior aproximagao do grupo de
adolescentes na abordagem sobre a tematica do bullying. A peca tinha duracao
em torno de 15 minutos e direcionava-se a escolas e espacos publicos de Macaé.

O projeto conta ainda com pagina em rede social criada por bolsistas e
voluntarios, com a orientacao de contetdo pelo coordenador docente. Foram
postadas informacoes cientificas sobre a adolescéncia, documentos oficiais
de orgaos de salde, educacao e outros, bem como noticias e matérias em
geral que possam contribuir para a difusao de informacoes para a qualidade
de vida na adolescéncia, como se pode visualizar pelo endereco: https:/www.
facebook.com/projetodeadolescentesufrj/.



Acoes de pesquisa e producao cientifica no projeto de extensao

A pratica de pesquisa no contexto deste projeto fundamenta-se
nas diretrizes da extensao universitaria, ao considerar esta Gltima de
modo indissociavel da investigacao cientifica e do ensino. Assim, o projeto
continuamente promove o levantamento, visando a sistematizacao e uso
pratico da producao cientifica para orientar as interacées desenvolvidas pela
equipe junto aos adolescentes, bem como os contelddos educativos e sua
estruturacao na apresentacao a esses sujeitos.

Aléem disso, cabe ressaltar a existéncia de projeto de pesquisa docente e
subprojetos de pesquisa discentes, igualmente ligados ao projeto de extensao,
pois se concebe como necessaria a aproximacao, sob a otica da ciéncia, com
a realidade social dos adolescentes para a apresentacao de propostas que
possam incrementar o marco tedrico-conceitual existente no projeto de
extensao e também ser empregadas nos servicos de salde e educacao, bem
como no ensino da satde do adolescente no Curso de Enfermagem e Obstetricia
do Campus UFRJ-Macaé e outros campos profissionais da area de salde.

Assim, encontram-se ligados ao projeto de extensao os projetos
de pesquisa docente: “Representacoes sociais sobre o adolescente e sua
qualidade de vida na perspectiva de graduandos da area da sadde e cursos
na modalidade licenciatura’, ja em fase de analise de dados, e “A qualidade
de vida na adolescéncia: estudo comparativo de representacoes sociais entre
familiares e profissionais de salde da rede basica no municipio de Macaé-
RJ" Ja foram produzidos e defendidos subprojetos de pesquisa discentes que
geraram os seguintes trabalhos de conclusao de curso (TCC):

- Hipertensao arterial sistémica e sua prevencao na perspectiva
das representacoes sociais de adolescentes de municipios da regiao norte
fluminense (CARVALHO, 2017).

- Representagdes sociais dos adolescentes sobre o bullying
(PIMENTEL, 2016).

- Praticas de enfermeiros voltada a prevencao do HIV/Aids com
adolescentes no ambito da ESF: uma analise de representacdes sociais
(CONCEICAO, 2016).

- AsRepresentagdes sociais dos adolescentes arespeito da Enfermagem
(RIBEIRO-NETO, 2016).

- Infeccbes sexualmente transmissiveis entre adolescentes:
epidemiologia em municipio norte fluminense, Brasil (MODENESI, 2016).



Impactos e percepgoes do projeto na perspectiva discente

Este subtema é de relevancia para o projeto, pois se compreende que
a participacao do discente deve favorecer nao somente seu aprofundamento
no aprendizado técnico-cientifico, mas também e fundamentalmente como
cidadao, conforme previsto nas diretrizes da extensao universitaria no Brasil.
E, nesse sentido, a integracao dos alunos na presente proposta nao ocorre
na perspectiva apenas de oferta de somatério de forcas de execugao de
atividades unilateralmente concebidas pelo segmento docente, porém se da
sob a premissa de que bolsistas e voluntarios sao ativos em todas as fases do
trabalho e, inclusive, sdo (co)responsaveis por diversas proposicoes originais de
iniciativas de estudos e/ou intervencGes sociais, ainda que sempre contando
com apoio e supervisao dos professores. Pode-se mesmo dizer que, sem
o protagonismo e envolvimento efetivo do grupo discente, seria inviavel ou
mesmo academicamente mutilada a ocorréncia deste trabalho extensionista.
Portanto, passa-se a descricao de registros espontaneamente trazidos pelos
discentes do projeto, igualmente coautores do presente manuscrito que
ilustram, de melhor maneira, a abrangéncia da extensao em suas perspectivas.

Assim, foi possivel perceber na apropriacao subjetiva da experiéncia
do projeto de extensao para os discentes que ele nao apenas serviu como
canal de conhecimento sobre a possibilidade de extensao universitaria, como
também propiciou a relagao da extensao com seu proprio campo de insergao
de praticas profissionais, como nos depoimentos a seguir.

O projeto de extensdo sobre saide do adolescente foi o primeiro
que me interessei na faculdade. Foi a partir dele que comecei a abrir
meus olhos e ver a importéncia da extensdo na minha formagao
académica. (Discente A)

Isso contribuiu muito para minha vida como universitdrio e estudante
de enfermagem. A visGo que tenho sobre extensdo é que o ensino
tem que ser levado a outras pessoas também. (Discente B)

Tenho aprendido que a melhor forma de se alcangar uma das metas
na Enfermagem é compartilhar o conhecimento, e que ndo deve ficar
somente nas paredes da Universidade, e sim se expandir para toda a
sociedade. (Discente C)




Ha, também, a experiéncia dos discentes quanto as possibilidades
do projeto no que concerne ao modo de construcao de um olhar menos
fragmentado e mais global sobre as pessoas e suas comunidades de insercao,
0 que, por sua vez, implica no aprendizado do modo de estabelecimento de
relacionamentos mais proficuos com estes e a escuta de suas necessidades
respectivas, como ilustrado, na sequéncia.

Ajuda os universitdrios a se relacionarem com a comunidade de
maneira holistica, sabendo identificar e valorizar os problemas
dos individuos que a compdem e desconstruindo tabus quanto ao
cuidado do adolescente. (Discente D)

O projeto extensionista quebrou preconceitos e superou expectativas
acerca do adolescente, onde foi possivel visualizar interagdo,
interesse em compartilhar experiéncias e conhecimentos vivenciados.
(Discente E)

E uma experiéncia gratificante, pois promovemos a satde e a
qualidade de vida desses adolescentes, por meio de reunides
periodicas, onde planejamos as atividades e assuntos que serdo
abordados de acordo com a necessidade da escola em que sera
realizada. (Discente F)

Compartilho o conhecimento académico nas orientacées de
Educacdao em Saldde com temas que despertam o interesse deles e
a participagdo ativa, e ganho o enriquecimento da minha formacao
com o que eles tém a me ensinar. (Discente G)

Finalmente, vislumbrou-se no quadro de experiéncia de discente
igualmente as praticas de extensao universitaria como campo de aquisicao de
conhecimento de aspectos em torno da formacao profissional e académica,
incluindo a abertura a novos tipos de saber e a dimensao operativa da ciéncia.
Essa contribuicao também abarcou o espago da vida pessoal.

Tem me dado a oportunidade de ter conhecimentos que somam d
minha graduagdo, como o aprendizado de fazer pesquisa, escrever
artigos cientificos, preparar apresentacoes para publicos grandes
e pequenos, a lidar com as pessoas de uma forma diferenciada,
contribuindo, por exemplo, para que eu chegue no hospital e converse
com meu paciente olhando para ele muito além da doenca que ele
apresenta. (Discente H)



O graduando, além de ter possibilidades de ajudar em mudangas
sociais na vida de um individuo, adquire novas perspectivas na
relagdo profissional com a populacdo na sua formacao académica,
construindo um novo tipo de saber. (Discente )

Meus conhecimentos adquiridos no projeto de extensdo tém se
intensificado cada vez mais, ndo somente no dmbito académico,
como no pessoal. (Discente J)

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se dizer que o0 processo progressivo que resultou na
institucionalizacao das acGes de extensao universitaria implicou em
favorecimento as perspectivas de desenvolvimento do projeto, bem como do
Programa Interdisciplinar de Promogao da Satde (PIPS), ao qual esta ligado
especialmente com a integralizacao das acoes e carga horaria nos curriculos
dos cursos de graduagao.

Ainda, a insercao do projeto no PIPS propiciou a integracao de docentes
e discentes em movimentos intra e extramuros da universidade, seja pela
elaboracao e execugao conjunta de eventos académicos de aprendizado
e intercambio de experiéncias, como pela realizagao de acdes de cuidado
conjuntas a salde das pessoas.

Persiste como desafio para a sustentabilidade das acoes do projeto a questao
do financiamento. A proposta tem recebido apoio institucional com concessao de
bolsas de fomento direcionadas aos graduandos ligados aos projetos, 0 que tem sido
fundamental para viabilizar o trabalho. O projeto, por intermédio de sua vinculagao
ao PIPS, recebeu apoio com aquisicao de materiais de consumo, permanentes e de
servicos, desde 2013, por meio de editais do Programa de Extensao (PROEXT) do
Ministério da Educacao. Houve, igualmente, apoio da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, desde 2013, por meio do Programa Institucional de Bolsas de Extensao
(PIBEX) sendo, posteriormente, mantido pelo Programa Institucional de Fomento
Unico de AcBes de Extensao (PROFAEX). Além disso, tem recebido suporte também
com bolsas a docentes, discentes e profissionais de nivel superior da rede basica de
salde por meio do Programa de Educacao Pelo Trabalho para a Sadde (PET-Salde/
GraduaSUS) do Ministério da Satde. Entretanto, a instabilidade politico-econémica
do pais gera preocupacao quanto aos rumos das posicoes do Estado na alocacao de
recursos para a extensao universitaria, o que, certamente, limitaria o andamento e/
ou o alcance das atividades aqui relatadas.



Por sua vez, o processo de investimento na promocao da satde nao
consiste em trabalho pontual no tempo e espaco, impossibilitando, de modo
rapido e superficial, vislumbrar seus resultados e impactos sociais e de
salde. Nao se pode também prescindir da continuidade da introdugao desse
conteldo tedrico-pratico na formacgao de profissionais de satde. Tal foco
em saude serve de balizamento para a busca da reorientacao do modelo de
atencao a sadde no Brasil.

A extensao universitaria aplicada consiste em um ambito propicio ao
subsidio as transformacoes necessarias nas diferentes realidades sociais, de
modo direto ou por intermédio dos impactos produzidos na construcao do
itinerario formativo de graduandos em salde. Estes (ltimos, por sua vez,
ainda durante a graduacao e ja como profissionais a posteriori, integram um
processo complexo de sinergia e multiplicagao das experiéncias, saberes e
resultados das iniciativas extensionistas, neste caso, voltadas a promocao da
salde e qualidade de vida na adolescéncia.
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