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Resumo: Este artigo discute o papel da extensao universitaria como espaco de
criatividade, experimentacao de ideias e/ou inicio de novas areas de conheci-
mento, na perspectiva de acdes voltadas para a Saude do Adolescente, na Uni-
versidade Estadual de Santa Cruz (Uesc), Bahia. Teve como objetivo descrever a
contribuicao do projeto de extensao Jovem Bom de Vida para implementacao de
politicas publicas de atencdo a salde do adolescente, em municipios da 72 DI-
RES, Bahia. Como relato de experiéncia, o artigo descreveu uma a¢ao do projeto
através da realizacdo do minicurso “IMPLANTACAO DA CADERNETA DE SAUDE
DE ADOLESCENTES", desenvolvido em oito municipios da 72 DIRES, em 2012. O
minicurso atendeu 276 profissionais, utilizando metodologias ativas, no intuito
de assegurar a participacao de todos e fortalecimento dos pilares da educacao,
principalmente, "aprender a fazer e aprender a conviver". Constatou-se que a uni-
versidade tem sido parceira essencial para a implementacdao de a¢des na area
da saude do adolescente. Na Bahia, o projeto de extensdao Jovem Bom de Vida
vem atuando de forma efetiva junto a 72 DIRES/Sesab. Essa parceria assegurou,
aos profissionais dos municipios, troca de experiéncias sobre o processo de cui-
dar do adolescente, uma vez que a equipe do projeto trabalha, desde 1995, em
consonancia com as diretrizes da extensao universitaria, promovendo impacto
e transformacao, interacdes dialdgicas e indissociabilidade, juntamente, com o
grupo da Saude do Adolescente da 72 DIRES.
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ADOLESCENT
HEALTH BOOK
AND UNIVERSITY
EXTENSION:
CONTRIBUTIONS TO
IMPLEMENT PUBLIC
POLICY

Abstract: This paperwork discusses the significa-
tion of university extension as a space of creativity,
experimentation of ideas and/or beginning of new
areas of knowledge, especially in actions turned to
Adolescence in Universidade Estadual de Santa Cruz
(Uesc), Bahia. The objective was to describe the con-
tribution of extension Project Jovem Bom de Vida
to implementation of public policies of attention
to adolescents’ health in municipalities belonging
to 7™DIRES, Bahia. As experience report, the article
described an action project by conducting the mini-
course “IMPLANTATION OF ADOLESCENT 'S HEALTH
BOOK?, realized in eight municipalities of 7"DIRES,
during 2012. The minicourse attended 276 profes-
sionals, using active methods, in order to ensure the
patrticipation of all and strengthening the pillars of
education, especially, learning to do and learning
to live together. It was found that the university has
been an essential partner for the implementation of
actions in the area of adolescent health. In Bahia,
the university extension of Jovem Bom de Vida has
been working effectively with 7"DIRES/Sesab. This
partnership ensured to professionals of the muni-
cipalities, the exchanging of experiences about the
process of care for adolescents. The team of exten-
sion project has been working since 1995 according
to the guidelines of the university extension, promo-
ting impact and transformation, dialogic interac-
tions and indissolubility with the team of professio-
nals involved on Adolescent Health of 7"DIRES.

Keywords: Adolescence. Public Policy. University
Extension.
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Introducao e objetivos

Para quem nao adentrou, ainda, no uni-
verso académico e nio tem nenhuma aproxi-
magdo com esse espago, ¢ muito comum que
o entenda como uma instituicio de ensino
que concede um diploma para aqueles que
estao habilitados. Infelizmente, para muitos
dos que adentraram na universidade, é possi-
vel perceber que permanecem com esse con-
ceito arraigado as suas concepgoes atendo-se,
somente, a cumprir os créditos curriculares.
Por vezes se aproximam do universo da pes-
quisa, impulsionados pelos trabalhos de con-
clusdo de curso e/ou seduzidos pelo status de
ser chamado de pesquisador. Assim, passam
quatro a cinco anos de suas vidas aprendendo
conceitos técnicos, sem, contudo, apreender
a misso transformadora da universidade na
sociedade.

Sem subestimar a graduacio, pilastra mes-
tra do ensino superior, tampouco a pesquisa,
na sua missao de produ¢io do conhecimento,
chama-se aten¢io para a extensio universitd-
ria como um “processo educativo, cultural e
cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa
de forma indissocigvel” (FORUM DE PRO-
-REITORES..., 2007, p. 17).

Assim, proporciona-se um impacto em cur-
to prazo, através das intervengoes imediatas na
comunidade, cujos efeitos sao prolongados para
sociedade, uma vez que o discente que vivencia
a extensao leva suas experiéncias por toda a vida
e, por conseguinte, para a pritica profissional.

O discente, a quem se permite usufruir de
todas as potencialidades da universidade, sem
duvida, passa a compreender, precocemente, a
sua fungao como cidadio e como agente trans-
formador da sociedade. Essa tomada de cons-
ciéncia se torna possivel pelo convivio com a
comunidade que na extensdo, ¢ diferente de
uma aproximagao em aula prética ou estdgio,
uma vez que esta nao estd vinculada as diretri-
zes curriculares. A extensio é, apesar de respei-
tar as normas das instituicoes envolvidas, um
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espaco livre para a criatividade, experimenta-
¢ao de novas ideias e/ou inicio de novas dreas
de conhecimento.

Nesse contexto, vale destacar os servigos
de satdde do adolescente, no Brasil, os quais,
segundo Saito (2001), nasceram juntos as uni-
versidades e foram fortalecidos pela relagao
docente-assistencial através de cursos de sen-
sibilizagdo, capacita¢io e, posteriormente, o
atendimento multiprofissional. As atividades,
geralmente viabilizadas pela extensio, tém ta-
manha relevincia que, em 1987, foram reco-
nhecidas pela Secretaria Estadual de Satde de
Sao Paulo, através de portaria governamental.

Nesse sentido, outro exemplo ilustrativo é
o papel que o Nucleo de Estudos de Satide do
Adolescente (NESA), que vem desenvolvendo
atividades junto 2 Area Técnica de Atengio 2
Satide do Adolescente e do Jovem (ASAJ), do
Ministério da Saide. Esse ntcleo trabalhou na
produgio de materiais diddtico-pedagdgicos,
a partir das suas experiéncias no atendimento
ao adolescente e sua familia, na Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UER]), tais como:
A Satide de Adolescentes e Jovens: Uma Me-
todologia de Autoaprendizagem para Equipes
de Atencao Bdsica de Satide, Médulo T (2000);
A Satde de Adolescentes e Jovens: uma Me-
todologia de Autoaprendizagem para Equipe
de Atencao Bdsica de Satde: Médulo Bdsico
(2002); Satde do adolescente: Competéncias e
Habilidades (2008), entre outros.

Assim, também, a Universidade Estadual de
Santa Cruz (Uesc), através do projeto de exten-
sao Jovem Bom de Vida (JBV/Uesc), vem con-
tribuindo para o desenvolvimento da saide do
adolescente, na regido sul da Bahia, através de
agoes assistenciais e educativas com os adoles-
centes e suas familias, produzindo e divulgan-
do conhecimento, entre outras agoes. Uma vez
reconhecida a relevincia das nossas agoes pela
ASA]J/ Secretaria Estadual de Satde da Bahia
(Sesab), temos sido parceiros da mesma na im-
plementacio das politicas ptblicas de satde do
adolescente desde 2007, quando comegamos
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a dialogar com a 72 DIRES/ASAJ/Sesab, cujas
acbes tiveram seu marco no I Semindrio de Im-
plementagao da Atencdo a Satdde do Adolescen-
te, nos municipios da 72 DIRES, realizado em
novembro de 2008, no municipio de Itabuna,
Bahia. Desde entao, as agbes, que envolvem
adolescente da 72 DIRES, tém estado, sempre,
em parceria com o JBV/Uesc.

No desafio de implementar as politicas de
atenc¢io a saude do adolescente em munici-
pios, cujas agoes desta natureza siao incipientes,
surgiu a implantagido da Caderneta de Sadde
do Adolescente como estratégia. A mesma foi
langada em 2008, como projeto piloto do Mi-
nistério da Satde e, nacionalmente, seu lanca-
mento ocorreu na I Oficina Técnica de Implan-
tacio da Caderneta de Saiide do Adolescente,
em julho de 2009, evento em que o JBV teve a
oportunidade de participar. Na Bahia, seu lan-
camento aconteceu durante a VII Conferéncia
Estadual dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente, no Centro de Convencoes de Salvador,
Bahia, em 2009 (SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA, 2009).

De acordo com a Sesab, entre 2009 ¢ 2010,
foi realizado um projeto piloto de implantacao
da Caderneta no Estado. Em 2011, a meta era
ampliar o projeto para todas as DIRES, traba-
lhando por etapas, priorizando, inicialmente,
os municipios inseridos no Programa Sadde
na Escola (PSE) e alguns outros considerados
prioritérios. Para tanto, a Sesab, através das di-
retorias de Gestio do Cuidado (DGC) e Aten-
¢ao Bisica (DAB), realizou, no periodo de 12
a 14 de julho de 2011, o Semindrio de Im-
plantagao da Caderneta do Adolescente cujo
objetivo foi qualificar as referéncias da Sadde
do Adolescente e do Jovem das Diretorias Re-
gionais de Satide (DIRES), para a implantagio
da respectiva caderneta nos municipios de sua
abrangéncia, dentro de uma perspectiva de for-
talecimento da intersetorialidade (SECRETA-
RIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA,
2011). O Projeto JBV esteve presente nesse se-
mindrio, que reuniu cerca de 60 participantes,
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entre representantes de DIRES, universidades,
organizagbes governamentais e nao-governa-
mentais, dentre outras entidades vinculadas a
questao da adolescéncia.

Considerando que a Caderneta apresenta
dados referentes ao crescimento e desenvolvi-
mento dos adolescentes, desde questoes antro-
pométricas, de desenvolvimento puberal, rela-
cionadas a sexualidade, a cidadania e a satde
bucal etc., temas comuns ao nosso trabalho,
o JBV assumiu o compromisso de contribuir
para a implantagio da caderneta nos munici-
pios das 62 e 72 DIRES, édrea de abrangéncia e
responsabilidade social da Uesc.

Havia uma preocupacio da Sesab de que as
cadernetas, ao chegarem aos municipios, fos-
sem utilizadas de forma eficaz e eficiente, e nao
mais um formuldrio a ser preenchido, mas que
se tornassem um motivo estratégico para que
acoes de atengao a saide do adolescente fossem
desenvolvidas de fato. Para tanto, o inicio da
sua utilizacdo foi vinculada a uma capacitagio
para utiliza¢io da mesma, e nasceu o minicur-
so sobre a implantagio da Caderneta de Sadde

do Adolescente, realizado pela 72 DIRES/Se-
sab e pelo JBV/Uesc.

Assim, o objetivo do presente artigo é des-
crever a contribui¢ao do projeto de extensio
Jovem Bom de Vida, para a implementagao de
politicas publicas de atengao a satide do ado-
lescente, em municipios da 72 DIRES, Bahia.

Metodologia

Trata-se de um relato da experiéncia sobre
a contribui¢ao do projeto de extensdo Jovem
Bom de Vida, para a implementagao de politi-
cas publicas de atengao a sadde do adolescente.
Sua contribui¢ao se deu através da realizagao
do minicurso implantacio da Caderneta de
Satide de Adolescentes, desenvolvida em oito
municipios da 72 DIRES, em 2012.

A 72 DIRES é responsével pelo suporte téc-
nico de 21 municipios conforme o QUADRO
1. Destes, 18 aderiram ao Programa de Satde
na Escola até 2012, dos quais nove receberam os
primeiros lotes da Caderneta de Adolescentes.

QUADRO 1 — Municipios da 72 DIRES, Itabuna

Almadina Floresta Azul Itaji do Colénia | Santa Cruz da Vitéria
Aurelino Leal Gongogi Itajuipe Sao José da Vitéria
Barro Preto Ibicarai Itapé Ubaitaba
Buerarema Ibirapitanga [tapitanga Ubata
Camaca Itabuna Jussari Itajuipe
Coaraci Pau Brasil

21 Municipios com total de 489.420 habitantes

Fonte: Sesab, 2013.

Ao estabelecermos contato com os munici-
pios, apenas um se manifestou negativamente,
alegando a impossibilidade de realizagao do
curso, devido a situagio politico-administrati-
va em que 0 mesmo se encontrava. Assim, o
minicurso aconteceu em Buerarema, Camaca,
Floresta Azul, Gongogi, Ibirapitanga, Itaji do
Colonia, Itapé e Santa Cruz da Vitéria, totali-
zando oito municipios.

kO

H4 uma distincia entre a sede da 72 DI-
RES, a qual estd localizada em Itabuna, Bahia,
e os municipios, variando entre 20 até 95 km.
Apesar de a populacio total variar bastante, o
que nos chama ateng¢do é que, proporcional-
mente, em todas elas, a média de adolescentes
¢ 20% da populagio total, conforme mostra a

TABELA 1.
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http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=290090&nome=ALMADINA
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291100&nome=FLORESTA AZUL
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291540&nome=ITAJU DO COL
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=292780&nome=SANTA CRUZ DA VIT
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=290240&nome=AURELINO LEAL
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291150&nome=GONGOGI
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291550&nome=ITAJU
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=292935&nome=S� DA VIT
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=290330&nome=BARRO PRETO
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291210&nome=IBICARA
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291620&nome=ITAP
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=293220&nome=UBAITABA
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=290470&nome=BUERAREMA
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291270&nome=IBIRAPITANGA
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291660&nome=ITAPITANGA
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=293230&nome=UBAT
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=290560&nome=CAMACAN
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291480&nome=ITABUNA
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291855&nome=JUSSARI
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=291550&nome=ITAJU
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=290800&nome=COARACI
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/municipio.asp?cidade=292390&nome=PAU BRASIL

Tabela 1 — Caracterizagao dos municipios atendidos

Distancia
entreos | POPULACAO | Adolescentes | Adolescentes Ne de
MUNICIPIOS | municipios e (Ne de de10al4 | del5a19 |Profissionais
asede da72 | habitantes) anos anos de Sadde*
DIRES (km)
1.856 1.833
Buerarema 20 18.528 (10,02%) (9.89%) 118
- 3.400 3.042
Camaca 95 31.535 (10.78%) (9.65%) 266
1.042 1.007
Floresta Azul 46,3 10.657 (9.78%) (9.45%) 110
841
1 0,
Gongogi 67,5 8.031 796 (9,91%) (10.47%) 91
.. 2.803 2.405
Ibirapitanga 87,6 22.683 (12.36%) (10.60%) 168
Itaja do 723 o
Colonia 95,4 7.118 (10.16%) 688 (9,67%) 66
1.034
4 0)
Itapé 22 10.436 971 (9,30%) (9.91%) 122
Santa Cruzda ) 5.609 596 (9,20%) 583 (9,00%) 53

Vitoéria

Fonte: Sesab, 2013.

Nota: *Dados extraidos do CNES, competéncia outubro/2012, gerenciado pela Dicon.

A 72 DIRES entrou em contato com 0s
municipios, de modo que cada um deles se res-
ponsabilizou pela logistica dos encontros, local
e material audiovisual. Como era um ano elei-
toral, tinhamos pressa para que os encontros
fossem executados antes dos periodos de cam-
panha, para que nio corresse o risco de serem
boicotados e/ou assumissem conotacio eleito-
reira. Diante disso, os encontros foram realiza-
dos entre 10 de julho e 8 de agosto de 2012.

Tiveram a carga hordria de 8 horas em de-
corréncia do prazo para execugio e o tempo
de deslocamento para cada municipio. Foram
caracterizados, portanto, como minicursos, de
acordo com o Forproex (2007).

A intengdo inicial era proporcionar um
encontro aberto entre profissionais da satde,
da educacio e do desenvolvimento social, bem
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como pais, adolescentes e representantes do
PSE. Contudo, considerando a infraestrutura
dos municipios contemplados, eles nao dispu-
nham de um espago que permitissem tamanha
aglomeracio, deixamos a critério de cada mu-
nicipio a convocagio, recomendando a partici-
pacdo de pelo menos um representante de cada
um dos segmentos citados.

A concepgio tedrico-metodolégica da capa-
citacao, desde o processo de planejamento até a
sua execugio, esteve baseada nos pilares da edu-
cacio e nas diretrizes da extensio universitdria,
preconizada pelo Forproex (2007). Utilizamos,
ainda, apesar do pouco tempo, elementos de
metodologias ativas, no intuito de assegurar a
participacio de todos e fortalecimento dos pila-
res da educagio, principalmente, o de "aprender
a fazer e aprender a conviver”.
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Anadlise e discussao dos resultados

A programacio da capacitagio esteve pau-
tada nos quatro pilares da educagio de modo
que, desde o primeiro momento, apds as apre-
sentagdes e aproximagdes com o grupo, foi uma
exposi¢io dialogada com o tema: Reflexies sobre
0 acesso do adolescente aos Servicos de Satide.

Partindo do pressuposto do pilar “apren-
der a conhecer”, cujo intuito, segundo Rodri-
gues (2007), é tornar prazeroso o processo de
compreensio, descobrimento de construgio
e reconstrucao do conhecimento. Este foi um
momento quando os participantes apresenta-
ram suas davidas, conceitos, preconceitos e me-
dos, no processo de trabalho com adolescentes.
Trouxeram experiéncias pessoais sobre o seu
convivio com filhos e sobre a sua prépria ado-
lescéncia, criando uma atmosfera de intimidade
muito propicia para as reflexdes autocriticas.

Assim, nio foi preciso abordar as dificul-
dades de acesso do adolescente aos servigos de
satde, uma vez que o préprio grupo trazia a
tona reflexdes sobre as falhas de acessibilidade,
tornando-os abertos e comprometidos com a
mudanca dessa realidade.

Refletiram, ainda, sobre a necessidade de
“aprender a conviver” e administrar os desafios
dessa relacdo entre a saide e a educacio, espe-
cialmente exigida pelo PSE. Aprender a con-
viver, ainda com os préprios adolescentes e as
diversas adolescéncias, para que todos pudes-
sem trabalhar em prol de um projeto comum:
a atengao integral a satide do adolescente.

Esse processo de reflexdo foi tdo prazeroso
que, por vezes, foi preciso readequar o tempo
para nao prejudicar a programagio da capacita-
¢ao sem, contudo, perder a riqueza do momen-
to que preparou os participantes para receberem
o préximo momento de forma tao interessada.

Para a apresentagio da Caderneta de Sad-
de do Adolescente, propriamente dita, cada
participante recebeu exemplares (feminino e
masculino) permitindo, assim, o conhecimen-
to concreto do instrumento e com o apoio

k2

dos slides, cada parte das suas 50 pdginas fo-
ram discutidas por solicitagao do préprio gru-
po. Quando alguma questao importante nao
era abordada e/ou era relevante ratificar a sua
importancia, a facilitadora chamava a atencio
para aquele ponto através de slides.

Partimos, assim, para “aprender a fazer”,
solicitando aos participantes que se dividissem
em grupos de trabalho, conforme o cotidiano
de trabalho deles. Apds a elaboracio de um
plano de agao, que apresentasse as estratégias
municipais de implementacdo da Caderneta
do Adolescente, cada grupo apresentou a sua
proposta para todos compartilhando propos-
tas e discutindo a viabilidade das mesmas. O
grupo mostrou coragem de executar, de cor-
rer riscos, ou mesmo errar, na busca de acertar.
Saimos de cada municipio com a perspectiva
de voltar para acompanhar a execucio das pro-
postas, no intuito de manter o entusiasmo do
grupo, bem como trabalhar com as novas duvi-
das decorrentes da prética profissional.

Ao final das capacitacoes, entendemos
que atendemos aos procedimentos diddticos
preconizados por Rodrigues (2007) para uma
educacao fundamentada nos quatro pilares da
educagio, uma vez que relacionamos o tema
com as experiéncias dos participantes e de ou-
tros personagens do contexto social: propor-
cionamos uma relagio dialégica, e envolve-
mos o grupo num processo, que conduziu ao
compromisso com a prdtica, firmado através
da entrega do plano de agao por cada unidade
de satde.

Considerando as diretrizes da extensio
universitdria, preconizadas pelo Forproex
(2007), demos énfase ao impacto, transfor-
magcio social e interacio dialégica. No que
se refere ao impacto e transformagio, busca-
mos atender aos interesses e necessidades dos
trabalhadores que participaram do curso, de
modo a promover o desenvolvimento regio-
nal e a implementagao de politicas publicas de
atenc¢do a saide do adolescente. A interagao
dialégica foi a tonica da capacitagao, marcada
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pelo didlogo e pelo debate de mao-dupla, que
suplantaram a hegemonia académica e valori-
zaram a troca de saberes.

A capacitagio contemplou 276 profis-
sionais dos oito municipios. Deste total, 155

eram profissionais de sadde, 115 de educacio
e 08 de desenvolvimento social, conforme de-
monstrado na TABELA 2, atendendo ao prin-
cipio da interdisciplinaridade, preconizado

pelo Forproex (2007).

Tabela 2 — Ntmero de profissionais capacitados

Municipios Educagao Saude Assisténcia Social Total
Buerarema 11 32 0 43
Camaca 14 27 1 42
Floresta Azul 2 18 2 22
Gongogi 8 21 0 29
Ibirapitanga 21 22 2 45
Itaji do Colé6nia 17 8 0 25
Itapé 16 19 0 35
Santa Cruz da Vitéria 24 8 3 35
TOTAL 113 155 8 276

Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar de a proposta do cuidado ao ado-
lescente e da implantagio da caderneta serem
multiprofissionais, e das recomendagées para
que houvesse equidade das drea profissionais
inseridas na capacitagao, percebemos a predo-
minincia da participagio dos profissionais de
saide em seis dos oito municipios envolvidos.

Vale destacar uma discrepincia para os
municipios de Santa Cruz da Vitéria e Itaji do

Colonia, onde a participagio de profissionais
de educagao foi inversamente proporcional a
dos profissionais de satide dos outros munici-
pios. A média de participagao dos profissionais
de satide de Buerarema, Camaca, Floresta Azul,
Gongogi, Ibirapitanga e Itapé foi de 23 (vinte e
trés), em Itaju do Col6nia e Santa Cruz da Vi-
téria a média foi de 8 (oito), conforme mostra

o GRAFICO 1.

Gréfico 1 — Numero de profissionais capacitados por drea
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Para analisar o impacto e a transformacio
social do curso, tomamos como base a propor-
¢ao dos profissionais de saide capacitados por
municipio, considerando que 53% dos partici-
pantes foram desta drea.

Assim, percebemos que, de acordo com a
TABELA 3, considerando o nimero de pro-
fissionais de sadde que foram capacitados em
cada municipio, obtivemos uma média de
16,5% profissionais.

Tabela 3 — Propor¢ao de profissionais de sadde capacitados

Ne de Ne de profissionais de Proporeio de
MUNICIPIOS Pr((l)efi;salz(lllzls satide capacitados proﬁscs;;)::iltsa g(e) ssaude

Buerarema 118 32 27%

Camaca 266 27 10%

Floresta Azul 110 18 16,4%

Gongogi 91 21 23%

Ibirapitanga 168 22 13%

Itaji do Colénia | 66 8 12%

Ttapé 122 19 15,6%

santa Cruzda | 55 8 15%

Vitéria

Fonte: Dados da pesquisa.

Se considerarmos que cada profissional de
satde capacitado tem o papel de multiplicador,
tanto no Ambito pessoal quanto profissional,
podemos afirmar que houve um impacto po-
sitivo na implementa¢io da Caderneta, rea-
firmando o papel da extensdo universitdria na
implementagio de politicas publicas de aten-
¢ao a saude do adolescente.

Consideracoes finais

Constatamos que, a exemplo do que vem
acontecendo historicamente no Brasil, a uni-
versidade tem sido parceira essencial para a
implementagio de ag¢oes na drea da satide do
adolescente. Na Bahia, o projeto de extensio
Jovem Bom de Vida, da Uesc, nao foge a regra e
segue a tradigdo atuando de forma efetiva jun-
to a 72 DIRES/Sesab.

Destacamos que essa contribuigao ocorreu
de forma continuada, pautada em principios
s6lidos da educacio, e atendendo as diretrizes

Y

da extensdo universitdria brasileira. De forma
continuada, por se mostrar presente no cend-
rio da implementagdo das politicas publicas de
atengao a saide do adolescente na regido, des-
de 2007, e, por ter firmado compromisso com
a 72 DIRES/Sesab para, em parceria, acom-
panhar a implementagio dos planos de agoes
oriundas das capacitagdes, dando assessoria,
promovendo novos cursos, caso sejam necessd-
rios e/ou solicitados.

Essa parceria assegurou aos profissionais
dos municipios, tanto a troca de experiéncias
e esclarecimentos de duvidas sobre o proces-
so de cuidar de adolescente, uma vez que a
equipe do JBV trabalha, desde 1995, com esse
publico, quanto os esclarecimentos técnicos e
institucionais através da representante técnica
responsdvel pela Satide do Adolescente da 72
DIRES.

As agoes do minicurso e do projeto JBV es-
tao baseadas nos quatro pilares da educagio, de
modo que possam levar a nossa equipe e o nos-
so publico alvo a aprender a conhecer, aprender
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a conviver e aprender a fazer, buscando sempre
utilizar metodologias ativas que proporcionem
aos sujeitos a oportunidade de serem protago-
nistas dos seus processos de formagao.

Sendo uma agio extensionista, a nossa
inten¢do é estar em consonincia com as dire-
trizes da extensdo universitdria, promovendo
impacto e transformagio, através de interagdes
dialégicas.

Assim, a extensdo universitdria poderd con-
tribuir cada vez mais para a implanta¢ao/imple-
mentacio de politicas publicas, na perspectiva
de cumprir o papel de viabilizar a agdo transfor-
madora, entre Universidade e Sociedade.
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