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APRESENTACAO

Vivemos em um tempo veloz. Ndo s inserimos a tecnologia em nossas vidas, mas, as
vezes, parece que somos inseridos na tecnologia. Vivemos em ambientes virtuais, somos quase
cibernéticos, acoplamos novos drgdos vitais aos nossos corpos tais como celulares e tablets. E
a internet?! Como viver sem ela? Sao tantas possibilidades... Um vasto mar de informacdes!

Mas, como estamos navegando neste mar?

Passamos a vida deslizando sobre a superficie, pegando uma onda ou outra e as vezes
mergulhando? Ou vivemos mergulhando, emergindo periodicamente?

Sem mergulhos, dificilmente, conheceremos os mares por onde navegamos e, ainda
corremos o risco de nos perdermos na imensiddo do horizonte...

Na minha pratica docente, tenho ouvido muitos relatos de discentes as vésperas da
formatura que sé entdo se ddo conta das lacunas da sua formac¢do e quando os questiono
sobre os motivos das mesmas logo sdo apontados os culpados...

E interessante percebermos que as criancas quando comecam a andar, caem e logo
apontamos um culpado externo para a sua queda: um cachorro, o irmdo e até o chdo. (Chao
feio! Derrubou neném!) Somos ensinados, desde cedo, que os acontecimentos ruins precisam
de culpados e que, de preferéncia, estes nunca somos nds.

Uma vez ouvi de uma grande amiga que somos fruto das nossas escolhas. Ndo culpas!
Escolhas! Cada uma delas desencadeia uma seqiiéncia de acontecimentos que podem ser bons
e/ou ruins.

Acredito que a graduac¢do também é assim. A qualidade da formacgdo serd determinada
pelas nossas escolhas as quais podem deixar lacunas, que nos fragilizam, ou inquietudes, que
nos fortalecem e norteiam a nossa vida profissional.

Este mdédulo é um convite para os discentes de enfermagem sairem da superficialidade
dos conceitos e pré-conceitos sobre adolescéncia e mergulharem no processo de ensino
aprendizagem do cuidar de adolescentes, no intuito de preencher as lacunas da hebiatria no
Sistema Unico de Saude - SUS.

Aetnsa Bitencourt
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Quando se trata da tematica adolescéncia, ainda, predomina uma abordagem
estereotipada e naturalizada, focada em fen6menos bioldgicos, denunciando um
modelo de cuidado centrado em condi¢cbes e problemas especificos tais como
guestdes sexuais, reprodutivas, violéncia e drogas, entre outros. Tal postura corrobora
para a ndo operacionalizacdo de politicas publicas que promovam atencao integral a
esta populacdo. (RAMOS, 2001)

Certamente, o préximo passo seria discutir a necessidade de politicas publicas
para a promoc¢do da atencdo a saude do adolescente. Outro equivoco! Em um breve
levantamento histdrico das politicas publicas de saude voltadas para os adolescentes
identificamos: Programa de Saude do Adolescente — PROSAD (1989), Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA (1990), Saude e Prevencdo nas Escolas — SPE (2003),
Marco Legal da Adolescéncia (2005), Programa Saude na Escola — PSE (2007), Diretrizes
Nacionais para Integracdo a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogao e
Recuperagdo da Saude (2010) e Linha de cuidado para a atengdo integral a saude de
criancgas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias: orientagdao para
gestores e profissionais de saude (2010). Serd que precisamos de novas politicas
publicas para esta populagdo?

Segundo Martins (2003), o que precisamos é resgatar a inquietude da nossa
propria adolescéncia para utiliza-la, de uma forma madura, na promog¢ao de
mudancgas, desmistificando nossos tabus e repensando nossos valores, de modo a
restaurar a nossa auto - estima, fortalecer a ética e o respeito ao préximo.

Sim, pois cuidar do adolescente é, também, uma questdo ética, no exercicio do
nosso juramento firmado no ato da formatura e de respeito ao préximo quando
asseguramos aos adolescentes o direito a salde e possibilidades de escolhas.

Assim, cumprindo o nosso compromisso ético e cidaddo, nos debrugcamos,
constantemente, na busca por técnicas que possibilitem, de modo transformador, a
construcao do conhecimento do processo de cuidar de adolescentes.

Para tanto o presente projeto de ensino aprendizagem tem como objetivo
apresentar o planejamento do mddulo de adolescéncia da disciplina Enfermagem
Pedidtrica.

Partindo do pressuposto de que estamos tratando de uma disciplina do curso
de enfermagem, ministrada por enfermeiras, nada mais pertinente do que utilizar o
processo de enfermagem como ferramenta pedagdgica. Santana e Tahara(2008) ja
sinalizavam que, apesar de emergir da pratica clinica, o processo de enfermagem
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precisa ser adaptado, também, como um modelo para a prdtica administrativa,
educativa e de pesquisa.

Assim, fundimos os elementos necessarios a um projeto de ensino
aprendizagem, tais como o plano de curso e planos de aula, preconizados por
Vasconcellos(2006), a estrutura do processo de enfermagem.

Na investiga¢do desenhamos o contexto educativo onde estamos inseridos
descrevendo trazendo um pouco sobre a hebiatria, a disciplina, onde e quando esta
acontece, os sujeitos do processo, destacando suas necessidades educativas, a partir
das quais tracamos os diagnoésticos educativos.

No momento do planejamento enfoca as finalidades do curso, da disciplina,
prescrices educativas bem como, os conteddos e propostas metodoldgicas, entre
outros elementos. E importante ressaltar que os contetdos foram selecionados de
modo a atender as necessidades educativas, de modo a desenvolver as competéncias e
habilidades gerais do graduando de enfermagem e que as técnicas escolhidas buscam
proporcionar ambientes favoraveis para o desenvolvimento das competéncias e
habilidades especificas.

Enfim, no momento da avaliagdao, descrevemos como se dard esse processo ao
longo da disciplina, buscando deixar o mais claro possivel, especialmente, para os
discentes uma vez que esta sera processual.

Acreditamos que esta proposta de ensino aprendizado transcende a
formalizacdo do planejamento de uma disciplina... Ela fortalece o processo de
enfermagem no cotidiano do enfermeiro, seja na formagao de recursos humanos, na
pratica docente, ou na promocdo da saude; proporciona novos olhares sobre a
adolescéncia; e contribui para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude - SUS,
provocando o compromisso com o processo de cuidar do adolescente, através da
operacionalizacdo das politicas publicas vigentes.
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I- MOMENTO DE INVESTIGACAQ

Neste momento, trazemos o maior
numero de informagdes possiveis que possa
apresentar o ambiente de  ensino
aprendizagem onde serda construido o
conhecimento acerca do processo de cuidar
do adolescente.

1 - ANALISE DA REALIDADE:
CONHECENDO O CONTEXTO EDUCATIVO

1.1- O Objeto de Ensino-Aprendizagem (o
que/disciplina)

Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria — SBP (www.sbp.com.br) e a
Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras
— SOBEP (www.sobep.org.br) a Pediatria se
dedica a cuidar, ensinar e pesquisar na drea da
crianca e do adolescente.

Na graduacao de enfermagem da UESC, o
ensino do cuidado a esta populagdo estd
dividido em duas disciplinas, conforme
exposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Disciplinas que abordam o processo de
cuidar do adolescente no Curso de
Graduacgdo em Enfermagem da UESC.

o ’ C.H.
DISCIPLINA CARGA HORARIA POR AREA TOTAL
Crianga na Atengdo Bdsica — 20h
Enfermagem | Crianga na Aten¢do Hospitalar — 60h
Pediatrica | 20h
Adolescéncia — 20h
L. Crianga na Atencgdo Basica — 30h
Prética de - = -
Crianga na Ateng¢do Hospitalar —
Enfermagem 30h 60h
Pediatrica
Adolescéncia — 30h

1.2- Contexto (Onde e quando)

O Curso de Enfermagem, da UESC, foi
implantado em 1987 e reconhecido em 1997,
juntamente com a aprovacdo do curriculo que
estd em vigéncia até hoje. As 3.825 horas, do
curso, estdo distribuidas em 08 semestres e
disponibiliza 60 vagas, através de duas
entradas anuais.

Nesse contexto, as disciplinas que se
propde ao ensino de adolescéncia encontram-
se no 62 semestre o qual pode ser
considerado a concentragao de
especialidades, uma vez que estdo, também,
as disciplinas de emergéncias, obstetricia,
ginecologia e neonatologia.

Para o desenvolvimento da disciplina é
encaminhado a turma, no primeiro dia de
aula, um cronograma com as datas das aulas,
os assuntos e a docente responsdvel pela
mesma.

1.3- Os Sujeitos (quem, para quem)

Este plano de curso é destinado para uma
média de 30 graduandos de enfermagem, por
semestre, devidamente matriculados na
disciplina Enfermagem Pediatrica.

Para tanto, no contexto do nosso
curriculo, os mesmos ja cursaram disciplinas
gue os aproximaram dos conteldos de:

v Ciéncias Bioldgicas e da Saude - que
incluem os conteudos (tedricos e praticos)
de base moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da
estrutura e funcdo dos tecidos, drgdos,
sistemas e aparelhos, aplicados as
situagBes decorrentes do processo saude-
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doenca no desenvolvimento da pratica
assistencial de Enfermagem;

v’ Ciéncias Humanas e Sociais — os contetidos
referentes as diversas dimensbes da
relagdo individuo/sociedade, contribuindo
para a compreensdo dos determinantes
sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo, do processo
salde-doenga;

E alguns elementos das Ciéncias da
Enfermagem dentro os quais destacam-se:
Fundamentos de Enfermagem: os conteudos
técnicos, metodoldgicos e o0s meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do
Enfermeiro e da Enfermagem em nivel
individual e coletivo;

Parte da Assisténcia de Enfermagem,
destacando os conteudos (tedricos e praticos)
gue compdem a assisténcia de Enfermagem
em nivel individual e coletivo prestada ao
adulto considerando os determinantes sdcio-

culturais, econdémicos e ecolégicos do
processo salde-doenca, bem como os
principios éticos, legais e humanisticos

inerentes ao cuidado de Enfermagem. Bem
como do Ensino de Enfermagem, com os
conteludos  pertinentes a  capacitacdo
pedagégica do enfermeiro, independente da
Licenciatura em Enfermagem.

Considerando que, no curriculo vigente,

teoria e prdtica estdo distribuidas em
disciplinas distintas, eventualmente
encontramos discentes que estao

matriculados em, apenas, uma das disciplinas.
Fato que nos levou a, apesar de buscarmos a
integracdo entre as mesmas, fazer dois
maddulos separados.

2 - NECESSIDADES EDUCATIVAS

No contexto do processo de enfermagem,
este é o momento de levar problemas.

E preciso, antes, esclarecermos,
rapidamente, que ao trabalharmos com o
processo de enfermagem como ferramenta
pedagdgica os problemas podem assumir um
significado mais amplo considerando que as
demandas educativas podem ser definidas por
documentos oficiais, tais como diretrizes
curriculares e ementas; realidade conhecida

10

por experiéncia anterior da pratica docente do
enfermeiro; e enfim, problemas no processo
ensino-aprendizagem os quais podem ser
inerentes ao perfil da turma, questGes
cognitivas especificas de cada discente, entre
outros.

Estes ultimos, na pratica docente do ensino
superior, em geral, sé6 sdo identificados em
uma re-investigacao, apds o inicio do periodo
letivo, visto que o plano de curso, por uma
guestdo operacional precisa ser construido
antes do primeiro contato com os discentes.

Tal situacdo, em nada compromete a
qualidade do processo de ensino
aprendizagem desde que o docente
compreenda a necessidade de flexibilizacdao ao
longo do curso.

2.1- Necessidades Educativas Legais

Partindo das Diretrizes Curriculares da
graduacdo de enfermagem quando estas
preconizam que:

“os conteudos (tedricos e praticos)
que compdem a assisténcia de
Enfermagem em nivel individual e
coletivo prestada a crian¢a, ao
adolescente, ao adulto, a mulher e ao
idoso, considerando os determinantes
socio-culturais, econdmicos e
ecoldgicos do processo saude-doenca,
bem como os principios éticos, legais e
humanisticos inerentes ao cuidado de
Enfermagem” (BRASIL, 2001)

E considerando que a ementa da disciplina
Enfermagem Pediatrica, onde o presente plano
de curso estd inserido, prop&e que:

“A disciplina visa compreender o
processo de cuidar de enfermagem da
crianca e do adolescente, no intuito de
atendé-los nos niveis  primario,
secundario e tercidrio da saude”. (UESC,
2013)

Destacamos como necessidades
educativas legais, do mddulo de adolescéncia:
v’ Estabelecer processos de ensino
aprendizagem que permitam aos discentes
compreender o processo de cuidar de
enfermagem dos adolescentes, considerando
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os determinantes sécio-culturais, econdmicos e
ecoldgicos do processo saude-doenca, bem
como os principios éticos, legais e humanisticos
inerentes ao cuidado de Enfermagem;
v' Promover relacdes de ensino aprendizagem
que subsidiem os discentes para desenvolver o
processo de cuidar de enfermagem aos
adolescentes em todos os niveis de atengao.

2.2- Necessidades Educativas Gerais

Para apresentarmos as necessidades
educativas gerais, vamos considerar as
demandas inerentes aos discentes partindo
das nossas experiéncias dos 07 anos que
trabalhamos, especificamente, com a tematica
adolescéncia na disciplina.

Apontamos, entdo, como necessidades
educativas gerais, do mdédulo de adolescéncia:

v" Compreender cientificamente a
adolescéncia com vistas a desconstrucdo
de pré-conceitos e bloqueios frente ao seu
processo de cuidar;

v' Aprender o
desenvolvido
adolescente;

processo de cuidar,
pelo  enfermeiro, ao

v' Empoderar os discentes de enfermagem
quanto a sua capacidade de intervengao
direta no processo de cuidar do
adolescente e da sua familia;

v' Compreender o processo de cuidar da
familia, considerando suas dimensdes
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desenvolvimento e
responsabilidade do

estruturais, de
funcionais, como
enfermeiro;

v' Dominar e implementar, sistematicamente,

o processo de enfermagem no seu
cotidiano;
v' Aprofundar o0s conhecimentos para

desenvolver
enfermeiro;

a fungdo assistencial do

v Reconhecer as fun¢des administrativas de
enfermeiro desenvolvidas até entdo, com
vistas ao exercicio consciente da
administracdo na sua pratica discente;

v Aprimorar o exercicio da fun¢do educativa
do enfermeiro;

v Identificar a fun¢do pesquisa do
enfermeiro no seu cotidiano;

v Retomar a sua capacidade criativa;

<

Desenvolver o habito da leitura cientifica;

v’ Aprender a redigir cientificamente.

2.3- Necessidades Educativas Especificas

As necessidades especificas da turma
e/ou de cada discente serdo identificadas a
partir do contato com os mesmos ao longo do
semestre o que podera, sempre que possivel,
levar a readequacao das estratégias escolhidas
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1= MOMENTO DE DIAGNOSTICO

1 - DIAGNOSTICOS EDUCATIVOS DE

ENFERMAGEM

Considerando que o presente plano de
curso estd estruturado na perspectiva do
processo de enfermagem, é o0 nosso
momento diagnéstico. Durante o
levantamento dos problemas, os quais no
ambito educativo foram assinalados como
necessidades educativas, diagndsticos
educativos de enfermagem:

v" Necessidade de compreensdo, dos
discentes de enfermagem, acerca do
processo de cuidar de enfermagem dos
adolescentes, considerando 0s
determinantes socio-culturais, econdmicos
e ecoldgicos do processo saude-doenga,
bem como os principios éticos, legais e
humanisticos inerentes ao cuidado de
Enfermagem;

v" Necessidade de subsidios, dos discentes de
enfermagem, para o desenvolvimento do
processo de cuidar de enfermagem aos
adolescentes em todos os niveis de
atencgdo a saude;

v Necessidade de compreens3o cientifica,
dos discentes de enfermagem, acerca da
adolescéncia com vistas a desconstrugdo
de pré-conceitos e bloqueios frente ao
seu processo de cuidar;

v" Necessidade, dos discentes de
enfermagem, de compreenderem o
processo de cuidar da familia,
considerando suas dimensées estruturais,
de desenvolvimento e funcionais, como
responsabilidade do enfermeiro;

v" Necessidade, dos discentes de
enfermagem, a responsabilidade do

enfermeiro intervir diretamente no
processo de cuidar do adolescente e da
sua familia;

v Necessidade de dominar e implementar,
sistematicamente, o processo de
enfermagem no seu cotidiano;

v" Necessidade, dos discentes de
enfermagem, de aprofundarem os
conhecimentos para desenvolver a
fungao assistencial do enfermeiro;

v" Necessidade, dos discentes de
enfermagem, reconhecer as fungoes
administrativas de enfermeiro
desenvolvidas até entdo, com vistas ao
exercicio consciente da administragdo na
sua pratica discente;

v" Necessidade, dos discentes de
enfermagem, de aprimorar o exercicio da
fungdo educativa do enfermeiro;

v Necessidade, dos discentes de
enfermagem, de identificar a fungdo
pesquisa do enfermeiro no seu cotidiano;

discentes de
retomar a sua

v" Necessidade, dos
enfermagem, de
capacidade criativa;

v" Necessidade, dos discentes de
enfermagem, de desenvolver o habito da
leitura cientifica sistematica;

v" Necessidade, dos discentes de
enfermagem, de aprender a redigir
cientificamente.

E preciso atentar que novos diagndsticos
poderdo surgir provenientes de novas
investigacdes, especialmente, do contato
direto com os discentes.
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1=-MOMENTO DE PLANETAMENTCO

1 - PROJECAO DE FINALIDADES

Este é o momento de formalizar o
planejamento.

1.1- Finalidades do Curso de Enfermagem da
UESC

Ao se planejar um processo educativo é
importante conhecer qual é a intengdo do
curso e/ou programa educacional onde esta
0 processo ensino-aprendizagem que esta
sendo construido. No nosso caso,
precisamos compreender que a finalidade
da Graduagdo de Enfermagem da UESC é:

“Possibilitar a construgdo do
conhecimento de enfermagem a
partir de um contexto histérico,
social, politico e econdémico, sob
visdo critica, visando a
instrumentalizagdo para
assisténcia, geréncia, educacdo e
pesquisa em Enfermagem com
vistas a melhoria da qualidade de
vida que lhes dé subsidios para:
planejar, executar e avaliar agGes
de Enfermagem (propedéuticas,
terapéuticas, administrativas e
educativas) com dominio dos
métodos clinico e epidemioldgico;
atuar no gerenciamento de saude;
atuar na supervisdo e educagao da
equipe de enfermagem, visando
sua capacitagdo e qualificacao
técnica, assim como a seguranga
pessoal dos profissionais; atuar na
investigacgdo cientifica e criagdo de
novos conhecimentos; atuar como

educador, em particular no nivel
médio, a nivel de formacdo de
auxiliares e técnicos de
enfermagem. (UESC, 2013)

1.2- Fundamentos da Disciplina

O estudo da adolescéncia como base
cientifica data do século XIX com destaque
para os médicos ingleses que atendiam
jovens de escolas militares. Estes fundaram
em 1884, a Associagdo dos Médicos das
Escolas e publicaram um cédigo de normas
que, em 1948, passa a ser intitulado
MANUAL DE SAUDE ESCOLAR, com reedic3o
periddica com sua ultima edigdo em 1975.
Em 1904 Stanley Hall, a partir dos seus
estudos, foi considerado o pai da
adolescéncia. (CRESPIN, 2007)

Quanto aos servicos de adolescentes,
Crespin (2007) destaca, em 1918, Amélia
Gates, publicando o seu trabalho: “O
trabalho da Clinica de Adolescentes da
Faculdade de Stanfford”. Em 1938, surge o
estudo de Greulich, onde s3o sinalizados
alguns métodos de estadiamento puberal os
quais sdo aprimorados e consagrados por
Tanner. Contudo, sé a partir da década de
50 é que se iniciam, realmente, os estudos e
organizacao de servicos especificos para
adolescentes, nascendo, entdo, a Hebiatria.

Enquanto isso no Brasil... S8 na década de
60 com alguns pediatras atendendo em seus
consultdrios. A tese de Anita Colli intitulada:
Adolescentes: Aspectos Globais de Saulde,
pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo — FMUSP é um marco no inicio
do estudo da medicina de adolescentes. Este

Adolescentes: Construindo o Conhecimento sobre o Processo de Cuidar
BITENCOURT A.O.M.; BORGES, M.A.S.F.; SILVA, V.G.; SANTANA, R.M.



resultou em um servico multidisciplinar, no
Departamento de Pediatria da referida
faculdade. Simultaneamente, Maria Helena
Ruzany, no Rio de Janeiro e VerGnica Coates
na Santa Casa de Sdo Paulo implantam
servicos de adolescentes. A primeira, para
pacientes internados e a segunda, com
enfoque no bindbmio mae - filho. (CRESPIN,
2007)

Assim, segundo Saito e Silva (2001, p.07):
“Varios servicos de adolescentes,
no Brasil, surgiram a partir das
Universidades, a proposta desta

atencgdo aos poucos se
disseminava pelos cursos de
Graduacdo e Pods- Graduacdo,

difundindo as singularidades e
caracteristicas desta faixa etaria,
sempre reforcando a idéia de
atendimento do ser humano
como um todo biopsicosocial. A
proposta de ensino da Medicina
do Adolescente tornou-se
realidade em varias faculdades
de medicina e escolas médicas
citando-se entre outros, a
Faculdade de Medicina da USP, a
Faculdade de Medicina da UERJ,
a Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP, a Faculdade de
Medicina da Universidade
Federal de Goids, a Faculdade de
Medicina da UNESP, a Faculdade
de Ciéncias Médicas da Fundacao
ABC e a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo.”

Na enfermagem, a adolescéncia
passa a ser sinalizada como objeto de
apartir de 1972, com o Parecer 163/72 do
Conselho Federal de Educagdo, o qual
dispGe acerca dos conteddos minimos para
a graduagdo, quando a saude do
adolescente passa a constituir campo
peculiar da formagdo. Em 15/12/94, a
aprovacdo do Parecer 314/94 pela portaria
1.721/94 de do Ministério da Educacdo, no
seu Art. 32, determina que, na formacao do
enfermeiro, sejam incluidos conteudos
tedrico-praticos de ensino direcionados a
crianca, ao adolescente e ao adulto,
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levando em consideracdo o perfil sanitario
e epidemioldgico, sob a forma de estagio
supervisionado em situagdes: clinicas,
cirdrgicas, psiquiatricas, gineco-obstétricas
e coletiva. (CORREIA, 2000).

Fatos que nao asseguraram,
necessariamente, a inser¢ao da tematica nos
conteddos da disciplina Enfermagem
Pedidtrica. Temos o exemplo da nossa
prépria universidade, onde, até o semestre
letivo de 2007.1, em uma disciplina tedrica
de 60horas a tematica se ao conteudo de
politicas publicas sobre adolescéncia com
2horas/aula e na pratica, com 90h, algumas
timidas atividades educativas que
totalizavam 4horas/aula.

Sé6 no semestre letivo de 2007.2 o cuidado
de enfermagem ao adolescente passa a ter
20 horas tedricas e 30 horas praticas, as
quais foram viabilizadas pelo projeto de
extensao Jovem Bom de Vida, uma vez que
ndo tinhamos, como, ainda, ndo temos o
servico de atenc¢do a saude do adolescente
sistematicamente implantado na nossa
regido, até a presente data.

Na verdade, a necessidade de oferecermos
um campo de pratica aos discentes de
enfermagem provocou uma reestruturacado
do Nucleo Jovem Bom de Vida-JBV de modo
que este oferecesse, ao ensino, a
oportunidade de aulas praticas de consultas
de enfermagem hebidtricas,  visitas
domiciliares complementares a um processo
de cuidar aos adolescentes e um fluxo de
servico que possibilitasse experimentacdes
minimas da organizacdo do servico de
adolescentes. Assim, o JBV se tornou um
laboratério de praticas pedagdgicas,
articulando o ensino, a extensdo e, ainda
gue de forma incipiente, a pesquisa.

Hoje, nos orgulhamos em dizer que
nossos discentes tém a oportunidade de
conhecerem a tematica adolescéncia de
uma forma ampla, sistemdtica e
diversificada. De modo que j4 iniciardo suas
vidas profissionais com um diferencial que
os permitirdo mudar a realidade vigente.

E é preciso entender que o cuidar do
adolescente provoca um efeito cascata de
bons eventos uma vez que promoverda o
desenvolvimento de adultos produtivos e
cidadaos engajados.
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Contudo, omitir-se diante da sua
responsabilidade frente a esta populagdo
certamente contribuird para a perpetuagao
da situagdo vigente que enfrentamos,
especialmente, no que diz respeito a
violéncia e a situacdo politica do pais...
Afinal, estes adolescentes se tornardo, ou
ndo, adultos que precisam ser produtivos
economicamente, socialmente e
emocionalmente para que possamos
vislumbrar a perspectiva de um futuro
melhor.

Nés estamos dando o primeiro passo nos
dedicando, carinhosa e vorazmente, para
construir os pilares deste cuidado e do
caminhar dos futuros enfermeiros.
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1.3- Objetivos

O Moddulo de Adolescéncia da Disciplina
Enfermagem Pediatrica tem como objetivo
geral Subsidiar o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, dos graduandos
de enfermagem, para cuidar de
adolescentes e suas familias.

Como sabemos que os diagndsticos de
enfermagem devem gerar objetivos a serem
alcancados, bem como as estratégias para o
alcance dos mesmos. Neste moddulo os
objetivos especificos foram organizados de
acordo com os seus respectivos diagndsticos
educativos e as suas prescricdes educativas,
conforme exposto no Quadro 2.

Quadro 2 — Organizagdo dos objetivos especificos e seus respectivos diagndsticos e prescricdes
educativas do Mddulo de Adolescéncia da Disciplina Enfermagem Pediatrica no
Curso de Graduagdo em Enfermagem da UESC.

DIAGNOSTICOS ’ -
e OBJETIVOS ESPECIFICOS PRESCRICOES EDUCATIVAS

Necessidade de
compreensao, dos
discentes de
enfermagem, acerca
do processo de cuidar
de enfermagem dos
adolescentes,
considerando os
determinantes sdcio-
culturais, econdmicos
e ecoldgicos do
processo saude-
doenga, bem como os
principios éticos,
legais e humanisticos
inerentes ao cuidado
de Enfermagem;

de enfermagem,
competéncias e

processo de cuidar de
enfermagem dos
adolescentes,
considerando os
determinantes sécio-

ecoldgicos do processo

ao cuidado de
Enfermagem;

Necessidade de
subsidios, dos
discentes de
enfermagem, para o
desenvolvimento do
processo de cuidar de
enfermagem aos
adolescentes em
todos os niveis de

enfermagem, subsidios

enfermagem aos

culturais, econémicos e

Desenvolver, nos discentes

habilidades que permitam
a compreensdo acerca do

saude-doenca, bem como
os principios éticos, legais
e humanisticos inerentes

Oferecer, aos discentes de

para o desenvolvimento
do processo de cuidar de

adolescentes em todos os
niveis de atengdo a saude;

e Selecionar conteldos que permitam a
compreensao acerca do processo de cuidar
de enfermagem dos adolescentes,
considerando os determinantes sdcio-
culturais, econdomicos e ecoldgicos do
processo salide-doenga, bem como os
principios éticos, legais e humanisticos
inerentes ao cuidado de Enfermagem;

e Articular ensino, pesquisa e
extens3o/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve
a construgdo do perfil almejado,
estimulando a realizagdao de experimentos
e/ou de projetos de pesquisa; socializando
o conhecimento produzido, levando em
conta a evolugdo epistemoldgica dos
modelos explicativos do processo saude-
doenga;

e Selecionar conteudos que subsidiem o
desenvolvimento do processo de cuidar de
enfermagem aos adolescentes em todos os
niveis de atengao a saude;

Articular ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve
a construgdo do perfil almejado,
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atencdo a saude;

Necessidade de
compreensao
cientifica, dos
discentes de
enfermagem, acerca
da adolescéncia com
vistas a desconstrugao
de pré-conceitos e
bloqueios frente ao
seu processo de
cuidar;

Necessidade, dos
discentes de
enfermagem, de
compreenderem o
processo de cuidar da
familia, considerando
suas dimensées
estruturais, de
desenvolvimento e
funcionais, como
responsabilidade do
enfermeiro;

Necessidade, dos
discentes de
enfermagem, a
responsabilidade do
enfermeiro intervir
diretamente no
processo de cuidar do
adolescente e da sua
familia;

Necessidade de
dominar e implementar,
sistematicamente, o
processo de
enfermagem no seu
cotidiano;
Necessidade, dos
discentes de
enfermagem, de
aprofundarem os
conhecimentos para
desenvolver a funcdo
assistencial do
enfermeiro;
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Proporcionar ambientes
de ensino aprendizagem
que permitam a
compreensao cientifica
acerca da adolescéncia
com vistas a
desconstrugdo de pré-
conceitos e bloqueios
frente ao seu processo de
cuidar;

Desenvolver, nos discentes
de enfermagem,
competéncias e
habilidades para
implementacdo do
processo de cuidar da
familia, considerando suas
dimensodes estruturais, de
desenvolvimento e
funcionais, como
responsabilidade do
enfermeiro;

Proporcionar ambientes de
ensino aprendizagem que
permitam, aos discentes de
enfermagem,
compreenderem a
responsabilidade do
enfermeiro intervir,
diretamente, no processo de
cuidar do adolescente e da
sua familia;

Proporcionar a oportunidade
de utilizagdo do processo de
enfermagem nas suas
diversas possibilidades;

Proporcionar ambientes
de ensino aprendizagem
que permitam, aos
discentes de enfermagem,
aprofundar os
conhecimentos para
desenvolver a fungao
assistencial do enfermeiro;

estimulando a realizacdo de experimentos
e/ou de projetos de pesquisa; socializando
o conhecimento produzido, levando em
conta a evolugdo epistemoldgica dos
modelos explicativos do processo saude-
doenca;

Apresentar aos discentes conteudos que
permitam a compreensao cientifica acerca
da adolescéncia com vistas a
desconstrugdo de  pré-conceitos e
blogueios frente ao seu processo de cuidar;

Selecionar conteudos que subsidiem o
desenvolvimento do processo de cuidar de
enfermagem da familia em todos os niveis
de atencdo a saude;

Articular ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve
a construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizacdo de experimentos
e/ou de projetos de pesquisa; socializando
o conhecimento produzido, levando em
conta a evolugdo epistemoldgica dos
modelos explicativos do processo saude-
doenga;

Escolher estratégias pedagdgicas que
provoquem o debates que permitam a
compreensdo acerca da responsabilidade
do enfermeiro intervir, diretamente, no
processo de cuidar do adolescente e da sua
familia;

Utilizar o processo de enfermagem nas
suas diversas possibilidades durante o
processo de ensino aprendizagem;

Articular ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve
a construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizacdo de experimentos
e/ou de projetos de pesquisa; socializando
o conhecimento produzido, levando em
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Necessidade, dos
discentes de
enfermagem,
reconhecer as fungdes
administrativas de
enfermeiro
desenvolvidas até
entdo, com vistas ao
exercicio consciente
da administracao na
sua pratica discente;
Necessidade, dos
discentes de
enfermagem, de
aprimorar o exercicio
da fungao educativa
do enfermeiro;

Necessidade, dos
discentes de
enfermagem, de
identificar a funcao
pesquisa do
enfermeiro no seu
cotidiano;

Necessidade, dos
discentes de
enfermagem, de
retomar a sua
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Proporcionar ambientes
de ensino aprendizagem
que permitam, aos
discentes de enfermagem,
reconhecer as fungoes
administrativas de
enfermeiro desenvolvidas
até entdo, com vistas ao
exercicio consciente da
administragdo na sua
pratica discente;
Proporcionar ambientes
de ensino aprendizagem
que permitam, aos
discentes de enfermagem,
aprimorar o exercicio da
fungao educativa do
enfermeiro;

Proporcionar ambientes
de ensino aprendizagem
que permitam, aos
discentes de enfermagem,
identificar a fungao
pesquisa do enfermeiro no
seu cotidiano;

Proporcionar ambientes
de ensino aprendizagem
gue permitam, aos
discentes de

conta a evolugdo epistemoldgica dos
modelos explicativos do processo saude-
doenga;

Escolher estratégias pedagogicas que
exijam dos discentes intervengdes
administrativas no seu processo de ensino
aprendizagem, bem como no processo de
cuidar do adolescente e da sua familia;

Desenvolver estratégias pedagdgicas que
articulem o saber; o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o aprender a
aprender, o aprender a ser, o aprender a
fazer, o aprender a viver juntos e o
aprender a conhecer que constitui
atributos indispensaveis a formagdo do
Enfermeiro;

Estimular dindmicas de trabalho em
grupos, por favorecerem a discussao
coletiva e as relagdes interpessoais;

Implementar metodologias no processo
ensinar-aprender que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade social e aprenda a
aprender;

Desenvolver estratégias pedagogicas que
articulem o saber; o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o aprender a
aprender, o aprender a ser, o aprender a
fazer, o aprender a viver juntos e o
aprender a conhecer que constitui
atributos indispensaveis a formacdo do
Enfermeiro;

Estimular a curiosidade dos discentes;

Articular ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve
a construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizagcdo de experimentos
e/ou de projetos de pesquisa; socializando
o conhecimento produzido, levando em
conta a evolugdo epistemoldgica dos
modelos explicativos do processo saude-
doenca;

Estimular dindamicas de trabalho em
grupos, por favorecerem a discussdao
coletiva, as relagGes interpessoais e a
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capacidade criativa;
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enfermagem, retomar a

sua capacidade criativa;

Necessidade, dos
discentes de
enfermagem, de
desenvolver o habito
da leitura cientifica
sistematica;

que permitam, aos

leitura cientifica
sistematica;

Necessidade, dos
discentes de
enfermagem, de
aprender a redigir
cientificamente.

que permitam, aos

aprender a redigir
cientificamente.

2- FORMAS DE MEDIAGAO

2.1. Quadro Geral de Contetidos

v" Adolescéncia: Reflexdes e Teorias

v" Processo de Cuidar do
Adolescente: Crescimento e
Desenvolvimento

v" Familia: Pilastra do Processo De
Cuidar do Adolescente

v" Processo de Cuidar do
Adolescente: Consulta de
Enfermagem Hebiatrica

v' Politicas Publicas de Atencdo a
Saude do Adolescente

v" Processos Educativos para a
Promocdo a Saude de
Adolescentes

v" Cuidar de Enfermagem na Saude
Escolar

Proporcionar ambientes
de ensino aprendizagem

discentes de enfermagem,
desenvolver o habito da

Proporcionar ambientes
de ensino aprendizagem

discentes de enfermagem,

criatividade;

e Articular ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve
a construgdo do perfil almejado,
estimulando a realizagdao de experimentos
e/ou de projetos de pesquisa; socializando
o conhecimento produzido, levando em
conta a evolugdo epistemoldgica dos
modelos explicativos do processo saude-
doenga;

Escolher estratégias pedagogicas
promovam a leitura cientifica;

que

Implementar metodologias no processo
ensinar-aprender que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade social e aprenda a
aprender

Escolher estratégias pedagogicas
promovam a redagdo cientifica;

que

e Implementar metodologias no processo
ensinar-aprender que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade social e aprenda a
aprender

2.2. Proposta Metodoldgica Geral

A proposta da nossa disciplina é
contribuir para a formagdo de enfermeiros
generalistas, humanistas, criticos e
reflexivos, que sejam qualificados para o
exercicio da Enfermagem junto aos
adolescentes e suas familias, baseado no
rigor cientifico, pautado em principios
éticos.

Para tanto, precisamos conduzir o
processo de ensino aprendizagem na
perspectiva de uma educagao libertadora,
que provoque, nos futuros enfermeiros, o
desenvolvimento de competéncias e
habilidades para intervirem sobre a saude

integral do ser humano, com
responsabilidade social e cidadania.

Uma educacao libertadora ou
problematizadora parte das seguintes
idéias:
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“- Uma pessoa s6 conhece bem
algo quando o transforma,
transformando-se ela também,
no processo.

- A solugdo de problemas implica
na participagdo ativa e no
didlogo constante entre alunos e
professores. A aprendizagem é
concebida como a resposta
natural do aluno ao desafio de
uma situagao-problema.

- A aprendizagem torna-se uma
pesquisa em que o aluno passa
de uma visdo “sincrética” ou
global do problema a uma visao
“analitica” do mesmo — através
de sua teorizacdo - para chegar a
uma sintese provisdria, que
equivale a compreensdo. Desta
apreensdo ampla e profunda da
estrutura do problema e de suas
conseqliéncias nascem
“hipéteses de solugdo” que
obrigam a uma sele¢do das
solugbes mais vidveis. A sintese
tem continuidade na praxis, isto
é, na atividade transformadora

da realidade.” (DIAZ
BORDENAVE; PEREIRA, 2007,
p.10)

A educacdo libertadora permite que,
através da participagao ativa e do dialogo,
se transformem... Esta transformacao
repercutird na pratica profissional e,
conseqliente mudanca da realidade.

Nessa perspectiva, a docente torna-se,
apenas, uma mediadora do ensino
aprendizagem, uma coadjuvante, que
aprendera com o discente, ator principal
deste processo.

O grande desafio desta metodologia é a
compreensdo de que:

“Ndo ha docéncia sem
discéncia, as duas se explicam e
seus sujeitos, apesar das

diferencas que os conotam, ndo
se reduzem a condicdo de
objeto, um do outro. Quem
ensina aprende ao ensinar e
quem aprende ensina ao
aprender.” (FREIRE, 1996, p.12)
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Nesse caminhar metodolégico o
processo de enfermagem sera utilizado
como ferramenta pedagdgica em dois
contextos:

v" No planejamento da ac¢do educativa,

como foi utilizado no presente plano de

ensino aprendizagem;

v" Como ferramenta
problematizadora, a exemplo da
unidade Il.

Utilizar o processo de enfermagem na
perspectiva da docéncia transcende o seu
uso, apenas no ambito clinico e o ratifica
como um instrumento metodolégico que
viabiliza o desempenho das quatro funcées
do enfermeiro: assistencial, educativa,
administrativa e de pesquisa.

Outra nuance freqliente durante as
unidades é a busca por uma aprendizagem
significativa considerando que nesta
perspectiva, segundo Moreira e Masini
(2001), Ausubel afirma que um
aprendizado é significativo quando uma
nova informagdo, conceito, conteldo,
interage, ancora-se em  subsungdes
relevantes preexistentes na estrutura
cognitiva de que aprende.

De uma forma bem simplista podemos
dizer que aprendizagem significativa os
novos conteddos abordados fazem
conexdes com contetudos desta ou de
outras disciplinas, com vivéncias pessoais
do aprendiz, seja no ambito pessoal
académico e/ou profissional, ou seja, com
o que ele ja sabe. O novo conhecimento
passa a ter um significado particular para o
discente.

Assim, estaremos, durante toda a
disciplina, provocando a conexdao dos
novos conceitos com outros aprendizados,
as vezes bem remotos a exemplo das
teorias de  enfermagem,  aspectos
antropoldgicos, psicoldgicos e sociais.
Além, é claro, das experiéncias pessoais,
especialmente as angustiantes que possam
se tronar bloqueios para o processo de
cuidar do adolescente e/ou da familia, para
gue, juntos, possamos sana-las.
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2.3. Recursos

2.3.1- Fisicos

v Sala de aula, biblioteca, auditério,
laboratorios da UESC;

v" Sala do Jovem Bom de Vida;

v" Colégio Estadual do Salobrinho — Ilhéus-
Ba;

v' Escola Pio XII - Itabuna-BA.

2.3.2- Materiais

Projeto multimidia;

Retroprojetor;

Computador;

Papel Oficio;

Cola, tesoura, TNT, cartolina, entre
outros.

AV NN

2.3.3- Humanos

v' Docentes e discentes da

enfermagem pediatrica;

v Equipe do projeto de extens3o Processo
de Enfermagem: estratégias e
metodologias de ensino aprendizagem
— PROCENF;

v Equipe do projeto de extensdo Nucleo
Jovem Bom de Vida —JBV

v Equipe do projeto de ensino
APRENDENDO A CUIDAR DO
ADOLESCENTE: UM PROCESSO DE
CUIDAR CRIATIVO.

disciplina

2.4. Sugestoes de Fontes de Pesquisa

BORGES, Ana Luiza; FUJIMORI,
Elizabeth.(Org.) Enfermagem e a satude do
adolescente na atengao basica. Barueri, SP
- Manole: 2009.

BRASIL, Instituto para o Desenvolvimento
da Saude. Universidade de S3o Paulo.
Ministério da Saude. Manual de
Enfermagem. Programa Satde da Familia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL, M. da J. Estatuto da crianga e do
adolescente. Comissdo Sentinela do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Andpolis, 1991.

BRASIL, M. da S., Programa de Satide do

Adolescente: bases programaticas.
Brasilia, 1996.

BRASIL, Ministério Da Saude. Normas de
Atencao a Saude Integral do Adolescente.
1993.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Saude Integral de
Adolescentes e Jovens: orientag¢Ges para a
organizagao de servigos de saude. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
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Programaticas Estratégicas. Saude do
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2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de
Atenc3o Basica. SAUDE NA ESCOLA —
Brasilia : Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de A¢Ges
Programaticas Estratégicas. DIRETRIZES
NACIONAIS PARA A ATENCAO INTEGRAL A
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PROMOGCAO, PROTEGAO E RECUPERAGCAO
DA SAUDE - Brasilia: Ministério da Saude,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Linha de
cuidado para a atengdo integral a saude
de criangas, adolescentes e suas familias
em situagdo de violéncias: orientagido para
gestores e profissionais de satude —
Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

COATES, Veronica; BEZNOS, Geni
Worcman; FRANCOSO, Lucimar Aparecida.
Medicina do Adolescente. S3o Paulo:
SAVIER, 2003.

COSTA, Maria Conceicdo Oliveira; SOUZA,
Ronald Pagnoncelli de. Semiologia e
Atencao Primaria a Crianga e ao
Adolescente. Rio de Janeiro: REVINTER,
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2005.

COSTA, Maria Conceigao Oliveira; SOUZA,
Ronald Pagnoncelli de. Adolescéncia:
Aspectos Clinicos e Psicossociais. Porto
Alegre: ARTMED, 2002.

COSTA, Maria Conceicdo Oliveira; SOUZA,
Ronald Pagnoncelli de. Avaliagao e
cuidados primarios da crianga e do
adolescente. Porto Alegre: Artmed, 1998.
290p. (Biomédica) ISBN 8573074329
(broch.)

COUTINHO, M. F. G.; BARROS, R. R..
Adolescéncia: uma abordagem pratica.
S3o Paulo: Atheneu, 2001

CRESPIN, Jacques; REATO, Ligia de Fatima
Nobrega. Hebiatria: Medicina da
Adolescéncia. S3o Paulo: Roca, 2007.

FERRIANI, M. das G. C.; GOMES, R.. Saude
Escolar: ContradigGes e Desafios. Goiania:
AB, 1997

FERRIANI, M. G. A Inser¢ao do Enfermeiro
na Saude Escolar. S3o Paulo: Edusp. 1991
FRANCOSO, Lucimar Aparecida; GEJER,
Débora; REATO, Ligia de Fatima Nobrega.
Sexualidade e Saude Reprodutiva na
Adolescéncia. S3o Paulo: Editora Atheneu,
2001.

HEIDEMANN, Mirian. Adolescéncia e
saude: uma visao preventiva: para
profissionais de saude e educacgdo.
Petrdpolis, RJ: Vozes, 2006.

MANDU, Edir Nei Teixeira; PAIVA, Mirian
Santos. Consulta de Enfermagem a
Adolescentes. In: RAMOS, F.R.S. Adolescer:
compreender, atuar, acolher. Brasilia:
ABEn. 2001.

MARTINS, Aretusa de Oliveira. O processo
de cuidar do adolescente: percepg¢ao de
enfermeiras do PSF. Salvador: UFBA,
2003.138f.

SAITO, Maria Ignez; SILVA, Luiz Eduardo
Vargas da. Adolescéncia: Prevencgdo e
Risco. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2001.

TANAKA, Oswaldo Y; MELO, Cristina.
Avaliagdo de programas de saude do
adolescente: um modo de fazer. Sdo Paulo:
edusp, 2001. 83p ISBN 853140617X
(broch.)

VITALLE, Maria Sylvia de Souza; MEDEIROS,
Elide Helena Guidolin da Rocha. Guia de
Adolescéncia: uma Abordagem
Ambulatorial. Barueri, SP: Manole, 2008.

WRIGTH, Lorraine M.; LEAHEY, Maureen.
Enfermeiras e familias: guia para avaliagao
e intervengdo na familia. Traducdo Silvia
Spada. S3o Paulo: Roca, 2012.

2.5. Articulagdes

Atendendo as Diretrizes Curriculares,
qguando estas recomendam que projeto
pedagdgico do curso deve:

“buscar a formacgdo integral e
adequada do estudante através
de uma articulacdo entre o

ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia” (BRASIL,
2001)

E que o curso deve:

“Assegurar a articulacdo entre o
ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia,
garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a
construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizacdao de
experimentos e/ou de projetos
de pesquisa; socializando o
conhecimento produzido,
levando em conta a evolugdo
epistemoldgica dos modelos
explicativos do processo saude-
doencga” (BRASIL, 2001)

A disciplina Enfermagem
Pediatrica, na UESC, através do mddulo de
adolescéncia, articula as suas atividades de
ensino com o0s projetos de extensdo
Processo de Enfermagem: estratégias e
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metodologias de ensino aprendizagem -
PROCENF e Nucleo Jovem Bom de Vida —
JBV, bem como com o projeto de ensino
APRENDENDO A CUIDAR DO
ADOLESCENTE: UM PROCESSO DE CUIDAR
CRIATIVO.

Este busca fazer, ainda, a articulagdo
com a pesquisa através da producdo de
textos cientificos.

2.6. Contratos Pedagdgicos
Para que um processo de ensino

aprendizagem seja bem sucedido ¢é
importante que fiquem claras as normas de

convivéncia em sala de aula. Quando
trabalhamos com uma proposta
pedagégica libertadora, com técnicas

ativas, estas se tornam imprescindiveis.
Sendo assim, listamos, a seguir, as
nossas principais:

1- Em todas as unidades de ensino do
presente mddulo existem atividades a
serem desenvolvidas antes das aulas
presenciais;

2- N3o sera admitido nenhum tipo de
plagio (“copia e cola”). Qualquer vestigio
da ocorréncia de fato desta natureza zera a
pontuacdo da atividade;
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3- Os textos produzidos, durante a
disciplina, deverdao estar rigorosamente
formatados de acordo com as normas
técnicas da UESC;

4- Comportamentos agressivos e/ou em
conflito com a ética terd repercussao sobre
o processo avaliativo;

5- A docente esta disponivel para a
orientagdo das atividades, desde que ndo
seja na véspera da mesma;

6- Considerando que o moédulo ¢é
disponibilizado com antecedéncia,
possibilitando prazo adequado para a
execu¢do das atividades nao serao
admitidas alteragdes de datas de aulas
sob a justificativa de sobrecarga de
atividades.

7- Nao sera permitida a permanéncia do(a)
discente no ambiente de ensino
aprendizagem (sala de aula, sala do Nucleo
Jovem Bom de Vida, auditérios,
comunidade, entre outros) trajando
roupas inadequadas tais como shorts,
saias e/ou vestidos curtos, cal¢as abaixo da
porgdo superior da crista iliaca, chinelos de
borracha (tipo Havaianas), blusas/camisas
curtas e/ou transparentes.

Obs.: 0] comprimento de
blusas/camisas devem ser um palmo
(aproximadamente 20cm) abaixo do cds
das calcas, bermudas e/ou saias.
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V= MOMENTO DE IMPEEMENTACAQ

1 - PLANOS DE AULA

Enfim, partimos para o detalhamento
das intervencdes educativas propriamente
ditas, ou seja, cada aula.

Segundo Vasconcelos (2006, p. 148) o
plano de aula “é a proposta de trabalho do
professor para uma determinada aula ou
conjunto de aulas”. Também chamado de
Plano de Unidade apresento um roteiro do
fazer cotidiano.

Assim, cada unidade deve apresentar
um conteudo, delimitando as projecGes de
finalidades especificas, ou seja, o que se
pretende aprender, as competéncias e
habilidades a serem desenvolvidas.

E preciso estar atentos que a disciplina
acontece de modo bem distinto que o
discente estd acostumado. E mais comum
gue ao longo de uma disciplina uma ou
outra a¢do seja construida pela turma, ou
gque uma ou outra metodologia ativa
intercale uma gama de aulas expositivas,
de modo que o docente é quem acaba,
sempre, responsabilizado pelo processo de
ensino aprendizagem. O que acontece no
modulo de adolescéncia é, praticamente, o

inverso: apenas uma exposi¢do dialogada
intercala um universo de estratégias ativas.

Trocando em miudos, de todas as
unidades/aulas, apenas uma sera
conduzida pela docente. Quanto as demais,
todas, serdo construidas e conduzidas pela
turma, os protagonistas deste processo.
Assim, é essencial a atengdo,
especialmente, com as atividades prévias.

Serdo oferecidas duas oficinas
complementares viabilizadas pelo do
projeto de ensino APRENDENDO A CUIDAR
DO ADOLESCENTE: UM PROCESSO DE
CUIDAR CRIATIVO, através da articulagao
com os projetos de extensdo Processo de
Enfermagem: estratégias e metodologias
de ensino aprendizagem — PROCENF e
Nucleo Jovem Bom de Vida — JBV. Uma
sobre processo de enfermagem e outra
sobre ferramentas audiovisuais para
praticas educativas, com o intuito de suprir
fragilidades  percebidas nas turmas
anteriores.

1.1 — Detalhamento dos Planos de Aula

Ver paginas 24 a 38.
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. UNIDADEI
ADOLESCENCIA: REFLEXOES E TEORIAS

PROJECAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

v' Conhecer  algumas  teorias da
adolescéncia;

v" Compreender as correlacdes das teorias
de enfermagem com as teorias da
adolescéncia;

v’ Refletir acerca do arcabougo cientifico
qgue respalda o processo de cuidar do
adolescente;

v' Atuar, profissionalmente,
compreendendo a natureza humana em
suas dimensdes, em suas expressdes e
fases evolutivas;

v Incorporar a ciéncia/arte do cuidar

como instrumento de interpretagdo
profissional;
v Desenvolver formacdo técnico-

cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional.

FORMAS DE MEDIAGAO

OATIVIDADES PREVIAS

1- A turma devera preparar a
apresentacdo de um simpdsio com o
seguinte tema:

“TEORIAS DA ADOLESCENCIA E TEORIAS
DE ENFERMAGEM: REFLEXOES PARA UM
PROCESSO DE CUIDAR CIENTIFICO

1.1- A Teoria de G. Stanley Hall

1.2- A Teoria Normativa do
Desenvolvimento, de Arnold Gesell

1.3- Psicanalitica do Desenvolvimento do
Adolescente (Sigmund Freud, Anna
Freud, Peter Blos, Otto Rank, Erik
Erikson)

1.3- Antropologia Cultural e a Adolescéncia

1.4- A Teoria dos Papéis Sociais

1.5- A Teoria Focal de John C. Coleman

1.6- A Explicagao Cognitivo —
desenvolvimental (Piaget)

1.7- A Abordagem Ecoldgica do

desenvolvimento humano

Orientacoes acerca do conteudo:

v

v

Apresentar, pelo menos, as Teorias da

Adolescéncia acima listadas;

Destacar as Teorias de Enfermagem que

dialogam com cada uma das teorias da

adolescéncia apresentadas;

Destacar a aplicabilidade prdtica das

reflexdes acerca das teorias no processo

de cuidar do adolescente.

2- A turma deverd preparar, também,

um registro escrito do seminario

composto por:

A. Todos os elementos pré-textuais
de qualquer trabalho cientifico
(Capa, contra-capa...)

B. INTRODUCAO
C. QUADRO RESUMO DAS TEORIAS
DA ADOLESCENCIA

D. QUADRO RESUMO DAS TEORIAS DE
ENFERMAGEM APRESENTADAS

E. QUADRO INTEGRATIVO ENTRE AS
TEORIAS DA ADOLESCENCIA E
TEORIAS DE ENFERMAGEM

F. APLICABILIDADE PRATICA DAS
REFLEXOES ACERCA DAS TEORIAS
NO PROCESSO DE CUIDAR DO
ADOLESCENTE

G. CONSIDERACOES FINAIS

H. Todos os elementos pds-textuais
de qualquer trabalho cientifico
(Referéncias...)

ATIVIDADES EM SALA

v Apresentacdo do Seminério;

v

Entrega do registro escrito.

INDICADORES DE AVALIACAO

DA APRESENTACAO

v

Dominio do assunto
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Apresentacdo logica e ordenada
Oratoria

Participacdo da turma

Adequagdo do contelddo ao tempo
disponivel

Autocontrole do(s) expositor(es)
Postura adequada do(s) expositor(es)
Vocabulario adequado

Material audiovisual

ASENENEN

ASENENEN

DO REGISTRO ESCRITO
v Conteudo
v Formatacdo

CONSIDERACOES PEDAGOGICAS —
SIMPOSIO

O simpésio, segundo Antunes (1988),
é uma das mais antigas e Uteis op¢Oes de
dindmica de grupo. Apesar do seu formato
normativo permite ao facilitador observar
o nivel de maturidade e intelectualidade da
turma. Considerando que este serd o
primeiro contato da docente com a turma
em cenario de ensino aprendizagem, este
possibilitara uma re-investigacao acerca do
contexto educativo da disciplina,
identificando, precocemente, possiveis
problemas educativos, dignos e passiveis
de intervencdo ao longo do semestre.
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PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE:
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

PROJECAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

v Conhecer o processo de Crescimento e
Desenvolvimento-CD na adolescéncia;

v Desenvolver competéncias e
habilidades para realizar o
acompanhamento do CcD na
adolescéncia, especialmente na rede de
atencdo basica de salde;

v’ Refletir acerca da responsabilidade do
Enfermeiro na
implantag¢do/implementagio da
atencdo a saude do adolescente;

v' Compreender a natureza humana em
suas dimensdes, em suas expressoes e
fases evolutivas;

v Desenvolver formac3o técnico-cientifica
qgue confira qualidade ao exercicio
profissional;

v' Aprender como prestar cuidados de
enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade.

FORMAS DE MEDIACAO

@ATIVIDADES PREVIAS

12 Ftapa:

A sala devera se dividir em 04 grupos de
modo que cada um ficard com uma
tematica, conforme a distribuicdo abaixo:
Grupo 1: Crescimento e desenvolvimento
anatomofisioldégico na adolescéncia;
Grupo 2: Crescimento e desenvolvimento
psicoemocional e afetivo na adolescéncia;
Grupo 3: Crescimento e desenvolvimento

socioecondmico e cultural na
adolescéncia;
Grupo 4: Aspectos epidemioldgicos

relacionadas ao processo de crescimento e
desenvolvimento do adolescente;

Obs.: Todos os textos necessarios
encontram-se disponiveis na Biblioteca
Central da UESC.

ATIVIDADES NA SALA DE AULA

Cada grupo devera apresentar seu tema no
formato do processo de enfermagem,

destacando as quatro fungbées do
enfermeiro (administrativa, assistencial,
educativa e de pesquisa).
Ex.: Grupol
A- Investigacao

Descrever, a partir da literatura,

devidamente referenciado, como se da o
processo de crescimento e
desenvolvimento anatomofisiolégico na
adolescéncia.

Apontar 0s problemas
anatomofisiolégicos, que podem se
desenvolver durante a adolescéncia
B- Diagnosticos de Enfermagem

Identificar os  diagndsticos e/ou
problemas de enfermagem relacionados as
questdes anatomofisiolégicas do processo
de crescimento e desenvolvimento na
adolescéncia.

C- Prescrig6es de Enfermagem

Fazer as prescricbes de enfermagem
pertinentes aos diagndsticos/problemas de
enfermagem, destacando as quatro
fungées do enfermeiro (administrativa,
assistencial, educativa e de pesquisa).

D- Implementag¢6es de Enfermagem

Descrever as técnicas e estratégias para
implementar as prescrices de
enfermagem.

E- Avaliagdo

Destacar os indicadores que podem ser
utilizados para avaliar as prescricées.
Obs.: Cada grupo devera entregar a
documentagao do processo de
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enfermagem uma versao impressa e outra
digital.

INDICADORES DE AVALIACAO

Dominio do processo de enfermagem;
v" Dominio do contetdo cientifico;
v’ Capacidade Critica e reflexiva.

CONSIDERAGOES PEDAGOGICAS —
ESTUDO DIRIGIDO BASEADO NO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Para esta unidade, escolhemos o
processo de enfermagem como técnica
pedagdgica uma vez que este, segundo
George (2000, p. 22), “foi desenvolvido
como método especifico para aplicacdo da
abordagem cientifica ou da abordagem de
solucdo de problemas na pratica de
enfermagem”. Esta ratifica, ainda, que os
graduandos de enfermagem ao utilizarem
esta técnica aprendem a se comportar
como profissionais

Outro beneficio do processo de
enfermagem utilizado na perspectiva
apresentada por esta unidade é estamos
contribuindo para o desenvolvimento do
pensamento critico do discente,
indispensavel para o fortalecimento da
enfermagem como prdtica auténoma e
cientifica. Waldow (2005) afirma que todo

profissional de enfermagem deveria ser
dotado de pensamento critico, uma vez
que este nao permite atitudes
acomodadas.

Brookfield (1988, apud Waldow,
2005) ao citar enfatiza que o pensamento
critico proporciona uma aprendizagem
emancipatéria e dialética, ratificando a
linha pedagdgica que propomos.

A intencdo do processo de
enfermagem em um estudo dirigido §,
ainda, desconstruir a idéia, simplista, do
discente, de que este é aplicavel, apenas,
em paciente doente e focado,
especialmente, em questdes clinicas. Aqui,
o discente se depara com um enfoque de
construcdo de conhecimento. Como uma
ferramenta que o conduz a uma
aprendizagem significativa, uma vez que
ndo |he apresenta um manual de, apenas,
como fazer um acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento-CD do
adolescente, mas o leva a descobrir o
porqué fazer.

O conduz a fazer diversas
conjecturas  sinalizando, por vezes,
aspectos que nem mesmo a literatura
havia assimilado, ainda. Desenvolvendo,
pois, a sua funcdo de pesquisa.
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FAMILIA: PILASTRA DO
PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE

texto

PROJEGAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

v’ Conhecer alguns conceitos e estruturas de
familia;

v' Conhecer modelos de
intervengao na familia;

v" Compreender repercussoes da
adolescéncia no ambito familiar;

v’ Identificar estratégias de cuidados de
enfermagem junto a familia,
especialmente, para promoc¢do da salde
do adolescente;

v’ Estabelecer novas relagdes com o
contexto social, reconhecendo a estrutura
e as formas de organizacdo social, suas
transformacdes e expressoes;

avaliacido e

v Subsidiar cuidados de enfermagem
compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo

individuo, pela familia e pelos diferentes
grupos da comunidade;

v Desenvolver formagdo técnico-cientifica
qgue confira qualidade ao exercicio
profissional.

FORMAS DE MEDIACAO

CATIVIDADES PREVIAS

12 Etapa:

v" A turma deverd se dividir em 12, os quais
receberdo um texto disponibilizado pela
docente.

v’ Cada dupla e/ou trio devera:

a) Fazer um FICHAMENTO* do texto
disponibilizado pela docente;

b) Selecionar e fazer um fichamento de,
pelo menos, um novo artigo que
complemente o tema abordado no
texto disponibilizado pela docente;

c) Elaborar um reflexivo,
referenciado, respondendo  aos
seguintes questionamentos:

1. E responsabilidade da enfermagem
cuidar da familia?

2. De que modo a enfermagem pode
cuidar da familia?

3. Quais as repercussoes da
adolescéncia no ambito familiar?

4. Como o cuidado da familia interfere
no processo de cuidar do
adolescente, especialmente na
prevencdo e promog¢ao da sua saude?

ATIVIDADES DURANTE A AULA

29 Etapa:

Na sala de aula:

22 Etapa:

v’ Cada dupla e/ou trio terd 05 minutos para
apresentar o conteido do texto
disponibilizado pela docente.

v' Ao final das apresentacdes haverd 20
minutos para discussdes, esclarecimentos
e reflexdes acerca das questbes da 12
etapa.

32 Etapa:

v A sala deverd se dividir em 06 novos
grupos, de preferéncia, os mesmos da
pratica;

v’ Cada novo grupo deverd construir um
texto de estudo, objetivo, porém com
fundamentacdo cientifica com os temas
listados a seguir, os quais deverao ser
entregues a docente:

GRUPO1- Conceitos gerais sobre familia

GRUPO 2 - A Enfermagem e a Promocgdo da

Saude Familiar

GRUPO 3- Repercussdes da adolescéncia no

ambito familiar

GRUPO 4- Promocdo da Saude Familiar:

reflexdes sobre o processo de cuidar do
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adolescente especialmente na prevencao e
promocgao da sua saude

GRUPO 5- Genogramas e Ecomapas no
processo de cuidar do adolescente

GRUPO 6- Entrevistas e intervengbes com
familias na perspectiva do processo de cuidar
do adolescente

ATIVIDADES APOS AULA

49 Etapa:

Organizar um encontro cientifico:

Nome: | ENCONTRO SOBRE FAMILIA E
PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE
Data: a combinar

Local: a combinar

Publico alvo: discentes de enfermagem do 72
e 82 semestres e demais interessados

Obs.1: Esta etapa vale 1,0 ponto extra, caso
seja bem executada (organizacdo, conteudo
cientifico e n2 de participantes).

Obs.2: Esta etapa fornecera certificados para
os discentes da disciplina (comissdo
organizadora) e para os participantes.

Obs.3: As apresentacdes seguirao a.

INDICADORES DE AVALIACAO

DA APRESENTACAO

Dominio do assunto

Apresentacdo logica e ordenada
Oratoria

Participacdo da turma

Adequacdo do conteudo ao tempo
disponivel

Autocontrole do(s) expositor(es)
Postura adequada do(s) expositor(es)
Vocabulario adequado

Material audiovisual

SNANENENEN

AN

TEXTO DE ESTUDO
v/ Conteldo
v" Formatacdo

29

CONSIDERACOES PEDAGOGICAS -
TUTORIAL, FICHAMENTO E REDACAO
CIENTIFICA

Nesta unidade langamos mao de trés
estratégias pedagdgicas: tutorial, fichamento
e redacao cientifica.

Segundo Ferreira (2010) tutorial é um
conjunto de orientacGes que ensinam como
fazer, um manual de instrucées. No nosso
caso, utilizado com fins educativos norteia o
discente a construir, de forma autébnoma, o
seu conhecimento.

O Ministério da Educacdo e Cultura -
MEC, do Brasil, aponta o tutorial como um
método que permite ao discente o
desenvolvimento o pensamento critico e de
habilidades para resolver problemas,
tornando-o cada vez mais independente no
seu processo de aprendizagem. Ao
desenvolver essa atividade coletivamente, ele
também, aprendera a trabalhar em equipe,
intensificando o senso de responsabilidade
coletiva. (BRASIL, s/d)

E importante destacar que estamos
falando do tutorial em uma abordagem
ampla, distinta da utilizada no Aprendizado
Baseado em Problemas (Problem - Based
Learning - PBL).

Como estratégia para resolver os
diagndsticos educativos de necessidade, dos
discentes de enfermagem, de desenvolver o
habito da leitura cientifica sistematica; e de
aprender a redigir cientificamente langamos
mao do fichamento e da redacdo cientifica,
respectivamente.

Segundo Lakatos e Marconi (1991) o
fichamento permite a identificacdo dos textos
lidos, conhecimento do seu contetdo,
destaque de citagdes que poderdao ser
utilizadas posteriormente, a analise do
material lido, bem como elaboragdo de
criticas aos mesmos, exigindo, do discente,
um olhar cientifico sobre a sua leitura.

Por outro lado, ndo existe melhor
forma de desenvolver a habilidade de redigir
cientificamente do que praticando.
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Anotacoes
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UNIDADE IV

PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE:
CONSULTA DE ENFERMAGEM HEBIATRICA

PROJEGAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

v Conhecer os aspectos relevantes da
consulta de enfermagem hebiatrica;

v’ Tratar dos desafios e perspectivas da
consulta de enfermagem hebiatrica;

v" Discutir os aspectos éticos e legais do
atendimento ao adolescente;

v Desenvolver formacgao técnico-
cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional;

v Desenvolver competéncias e
habilidades para prestar cuidados de
enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade.

FORMAS DE MEDIAGAO

CATIVIDADES PREVIAS

12 Ftapa:
A turma deverad ler o assunto com
antecedéncia;

v Textos sugeridos:

MANDU, Edir Nei Teixeira; PAIVA, Mirian
Santos. Consulta de Enfermagem a
Adolescentes. In: RAMOS, F.R.S. Adolescer:
compreender, atuar, acolher. Brasilia:
ABEnN. 2001.

MEDEIROS, Elide Helena Guidolin da
Rocha; VITALLE, Maria Sylvia de Souza.
Peculiaridades da Consulta Médica do
Adolescente. In: VITALLE, Maria Sylvia de
Souza; MEDEIROS, Elide Helena Guidolin da
Rocha. Guia de Adolescéncia: uma
Abordagem Ambulatorial. Barueri, SP:
Manole, 2008.

CRESPIN, Jacques. Consulta Médica do
Adolescente e Patologias Mais

Frequientes. In: CRESPIN, Jacques; REATO,
Ligia de Fatima Nobrega. Hebiatria:
Medicina da Adolescéncia. Sdo Paulo: Roca,
2007.

CRESPIN, Jacques. Consulta Androldgica.
In: CRESPIN, Jacques; REATO, Ligia de
Fatima Nébrega. Hebiatria: Medicina da
Adolescéncia. Sdo Paulo: Roca, 2007.

BARROS, R. do R.; COUTINHO, M2 de
Fatima Goulart. A consulta do adolescente.
In: COUTINHO, M. F. G.; BARROS, R. R.
Adolescéncia: uma abordagem pratica. Sdo
Paulo: Atheneu, 2001.

CRESPIN, Jacques. Consulta Clinica. In:
COATES, Veronica; BEZNOS, Geni
Worcman; FRANCOSO, Lucimar Aparecida.
Medicina do Adolescente. Sdo Paulo:
SAVIER, 2003.

GROSSMAN, Eloisa; RUZANY, Maria
Helena; TAQUETTE, Stella R.. A Consulta do
Adolescente e do Jovem. In: Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atengao
a Saude. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Saude do
adolescente: competéncias e habilidades.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2008.

RUZANY, Maria Helen. Atencdo ao
adolescente: Consideragdes Eticas e legais.
In: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas. Saude
do adolescente: competéncias e
habilidades. Brasilia: Editora do Ministério
da Saude, 2008.

Obs.: Estudar, ainda, esquema vacinal de
adolescente.
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ATIVIDADES NA AULA

29 Etapa:

A docente/facilitadora da disciplina
conduzird uma exposicdo dialogada sobre
consulta hebiatrica de enfermagem;

39 Etapa:

A turma se dividird em 06 grupos e
participara de um BINGO sobre a tematica,
explorando os textos sugeridos e outros.

INDICADORES DE AVALIACAO

v’ Participacdo e contribuicdes durante a
exposicao dialogada;

v' Conhecimento acerca da tematica;

v Postura durante o desenvolvimento da
aula, especialmente, no BINGO.

CONSIDERACOES  PEDAGOGICAS -
EXPOSICAO DIALOGADA E BINGO

Podemos dizer que este é um
momento de consolida¢gdo dos conteudos

abordados até entdo. A exposicdo
dialogada foi escolhida como a

32

oportunidade de preencher,
sistematicamente, possiveis lacunas de
aprendizado remanescente das outras
unidades bem como evidenciar as inter-

relagbes entre todos os conteudos
abordados até entao.
Para assegurar, ainda, que o0s

discentes ndo se limitem ao conteldo
apresentado pela docente escolhemos o
BINGO para explorar a leitura de uma gama
de textos cientificos acerca da temdtica.

O Bingo, segundo Antunes (1988), é
uma técnica que gera o entusiasmo além
de exigir dos seus participantes uma
completa assimilacdo da temdtica em
guestdo, raciocino comparativo rdpido e
estimulo da inteligéncia,  inclusive
emocional.

A intencdo é que os discentes que
possam se aprofundar, de forma ludica,
nas questdes relacionadas a consulta de
enfermagem hebiatrica de modo a
construirem uma identidade profissional
peculiar, na qual esteja impressa nao a
reproducdao de um docente, mas as suas
percepcoes e reflexdes criticas, a partir das
suas experiéncias, com tracos da sua
personalidade sem, contudo, afastar-se do
gue é consenso cientifico.
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UNIDADE V

POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE

PROJEGAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

v Conhecer as politicas publicas de
atencgdo a saude do adolescente;

v' Refletir acerca da responsabilidade do
Enfermeiro acerca do processo de
cuidar do adolescente;

v Desenvolver formagio técnico-
cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional;

v" Compreender a politica de satide no
contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiolégicos
das populagdes.

FORMAS DE MEDIAGAO

CATIVIDADES PREVIAS

12 Ftapa:

A sala deve ser dividida em 05 grupos e
cada um deles devera pesquisar um tema a
ser distribuidos conforme especificagcGes
abaixo:

Grupo 1: PROSAD;

Grupo 2: Marco Legal da Adolescéncia
JECA/Observatdrio Nacional do Direitos da
Crianca e do Adolescente;

Grupo 3: Programa Saude na Escola — PSE/
Saude e Prevencdo na Escola — SPE

Grupo 4: Diretrizes Nacionais para
Integragdo a Saude de Adolescentes e
Jovens na Promocdo e Recuperacdo da
Saude

Grupo 5: Politica Nacional de
Juventude/Estatuto da Juventude

Grupo 6: Linha de cuidado para a atencdo
integral a saude de criancas, adolescentes
e suas familias em situacdo de violéncias:
orientacao para gestores e profissionais de
saude

29 Etapa:

Cada grupo devera construir um quadro
resumo do(s) tema(s) sob sua
responsabilidade

De cada tema deve ser destacado, pelo
menos:

Definicdo;

Principais caracteristicas;
Diretrizes/caracteristicas;

Analise critica;

Percepgdes do grupo.

<\

v
v
v
v

Obs.: Todo o material necessario
encontra-se disponiveis na internet e/ou
na Biblioteca Central da UESC.

ATIVIDADES DURANTE A AULA

39 Etapa:

Formar 06 novos grupos de apresentacao,
de modo que, em cada um deles tenha,
pelo menos, 01 representante de cada
grupo de pratica;

a) O(s) representante(s) de cada grupo
devera(3do) apresentar nos novos grupos os
assuntos previamente estudados;

b) Todos os representantes deverdo avaliar
e ser avaliados pelos integrantes desse
grupo, preenchendo a FICHA DE
AVALIACAO, apéndice A.

c) Disponibilizar, por e-mail, os quadro
resumos construidos com suas devidas
referéncias;

49 Etapa:

a) Construir, em cada novo grupo, um
quadro comparativo das politicas publicas
apresentadas, destacando o papel do
enfermeiro na operacionalizacdo de cada
uma delas.

b) Entregar o quadro comparativo com o
nome de todos os participantes do novo

grupo.
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59 Etapa:

Debate para esclarecimento de duvidas
€aso necessario.

INDICADORES DE AVALIACAO

Introducdo e Motivacao

Comunicacdo Verbal (clareza,
seguranca, ordenacdo e adequacao do
tempo

Dominio do Conteldo

Dinamica da Apresentacao

Interacdo com os objetivos propostos
Utilizacdo de Recursos Didaticos
Integragao

AN

AV VAN NN

v' Adequacio ao Tempo

CONSIDERAGOES PEDAGOGICAS — PAINEL
INTEGRADO

O Painel Integrado, segundo Antunes
(1988), € uma técnica que possibilita tanto
a consolidacido de um conhecimento
guanto um processo de avaliacdo.

Ajustavel a qualquer tipo de
conteudo técnico, artistico ou cientifico, é
uma boa estratégia de otimizacdo do
tempo quando precisamos trabalhar com
muitos conteddos em um tempo
relativamente curto, uma vez que sua
execucdo leva, em média, Olhora, 01:15h.
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UNIDADE VI

PROCESSOS EDUCATIVOS PARA A PROMOCAO
A SAUDE DE ADOLESCENTES

PROJEGAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

v’ Conhecer ferramentas pedagdgicas para
o desenvolvimento da fungdo educativa
do enfermeiro para cuidar de
adolescentes, através do processo de
enfermagem;

v Desenvolver formagao técnico-
cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional;

v Desenvolver competéncias e
habilidades para atuar como sujeito no
processo de formagao de recursos
humanos;

v Desenvolver competéncias e
habilidades para promover estilos de
vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos usudrios quanto
as da comunidade, atuando como
agente de transformacao social;

v’ Desenvolver competéncias e
habilidades para prestar cuidados de
enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade;

v’ Subsidiar o planejamento e
implementacdo de programas de
educagdo e promogao a saude,
considerando a especificidade dos
diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e
adoecimento.

FORMAS DE MEDIAGAO

CATIVIDADES PREVIAS

12 Ftapa:

A sala deve ser dividida em 04 grupos e
cada um deles devera pesquisar e construir
um texto cientifico (vide apéndice B), com,
no maximo, 20 paginas, sobre o seu tema
conforme especificacdes abaixo:

Grupo 1: POLITICAS PUBLICAS DE
EDUCACAO NA  SAUDE  (Educacido
Permanente/Educacéo Continuada/

Educacdo em Saude/ Educac¢do Popular em
Saude)

Grupo 2: COMUNICAGCAO EM SAUDE

Grupo 3: FERRAMENTAS PEDAGOGICAS
PARA O DESENVOLVIMENTO DA FUNGAO
EDUCATIVA DO ENFERMEIRO

Grupo 4: PROCESSO DE ENFERMAGEM
COMO FERRAMENTA PEDAGOGICA

Cada grupo devera eleger
relator e dois secretarios.

um

ATIVIDADES DURANTE A AULA

29 Etapa: (60minutos)

a) Devera ser montada uma mesa na frente
da sala, onde deverdo ficar todos os
relatores;

b) Os primeiros quatro secretarios ficardo
no centro da sala de frente uns para os
outros;

c) Os demais discentes deverdo formar a
plenaria organizando as cadeiras em um
“U”, de frente para a mesa redonda;

d) Cada relator tera 15 minutos para
apresentar o seu tema;

e) Compete aos secretarios fazer a sintese
das apresentagGes, uma espécie de ata;
Obs.1: Durante a explanagdo do relator
este na pode ser interrompido pela
plendria. Apenas o monitor e/ou algum dos
secretarios.

Obs.2: A qualquer momento, a docente
indicara a substituicido dos quatro
primeiros secretdrios. De modo que a
segunda turma devera dar continuidade, a
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partir do ponto em que os primeiros
secretdrios estavam.

39 Etapa: (20minutos)

f) Finalizadas as apresentagbes, todos os
secretdrios deverdo sentar-se no centro
para fundir as sinteses, construindo um
texto Unico;

g) A plenaria deverd se reunir nos grupos
de origem (GRUPO 1, 2, 3 e 4) para
elaborar, pelo menos, uma questdo para
cada um dos outros grupos, as quais
deverdo ser entregues aos relatores;

h) Os relatores, formando um novo grupo,
Se reunirao para organizarem as respostas
as quais deverdo seguir uma légica;

49 Etapa: (20minutos)

i) Finalizada a 32 etapa, a turma deverd
voltar as posig¢des iniciais;

j) Sera aberto, entdo, o debate, conduzido
pelos relatores;

K) Apds a leitura de cada questdo, a
resposta sera iniciada pelos relatores e,
posteriormente, qualquer integrante seja
secretdrio, da plendria, ou mesmo a
docente, podera contribuir;

[) Os secretarios deverdo fazer a ata do
debate, registrando as questbes e seus
comentarios;

m) Ao final, a
consideracdes finais.

docente fard as

Obs.3: Os relatores deverdo eliminar a
duplicidade de perguntas.

Obs.4: Deverd ser entregue a docente: o
TEXTO CIENTIFICO - cada grupo (fisico e
digital), a SINTESE DAS APRESENTACOES —
secretarios e ATA DO DEBATE -
secretarios.
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INDICADORES DE AVALIACAO

DA APRESENTACAO
Dominio do assunto
Apresentacdo ldgica e ordenada
Oratoria
Participacdo da turma
Adequacdo do conteudo ao tempo
disponivel
Autocontrole do(s) expositor(es)
Postura adequada do(s) expositor(es)
Vocabulario adequado
Material audiovisual
TEXTO CIENTIFICO

v" Conteudo cientifico

v" Clareza e coeréncia

v" Formatacio

NSANENENRN

AN

OUTROS ITENS AVALIADOS
v" Trabalho em equipe;
v" Desenvolvimento de pensamento
critico, especialmente na elaboracao
dos questionamentos.

CONSIDERAGOES PEDAGOGICAS — PAINEL
ABERTO

Antunes (1988) apresenta o PAINEL
ABERTO como uma técnica que
proporciona ao discente a oportunidade de
ser o condutor do seu proprio raciocinio e
elaborador de suas argumentacdes.

Julgamos que esta é uma técnica
adequada para abordar o tema
“PROCESSOS EDUCATIVOS PARA A
PROMOCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES”
frente a necessidade de fazer com que o
discente reflita, compreenda e assuma a
sua funcdo educativa seja na formacgdo de
recursos humanos ou na promogdao direta a
salde dos usuarios.

Adolescentes: Construindo o Conhecimento sobre o Processo de Cuidar
BITENCOURT A.O.M.; BORGES, M.A.S.F.; SILVA, V.G.; SANTANA, R.M.



UNIDADE VI

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA SAUDE ESCOLAR

PROJECAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS
A MISSAO

v Aproximar os discentes da saude do
escolar, como estratégia de cuidado ao
adolescente;

v Desenvolver formag3o técnico-
cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional;

v' Compreender a politica de satide no
contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemioldgicos
das populagdes

v Desenvolver competéncias e
habilidades para promover estilos de
vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos usudrios quanto
as da comunidade, atuando como
agente de transformacao social.

FORMAS DE MEDIAGAO

CATIVIDADES PREVIAS

19 Etapa:

Estudar o tema saude escolar tomando
como base o CADERNO DE ATENCAO
BASICA: SAUDE NA ESCOLA, Escolas
Promotoras de Saude e demais
instrumentos, da darea, reconhecidos pelos
Ministérios d.a Saude e da Educacao.
Estudar, ainda, o instrumento “SAUDE DO
ESCOLAR NO JOVEM BOM DE VIDA:
NORMAS OPERACIONAIS PARA A PRATICA
EXTENSIONISTA”, do Jovem Bom de Vida

ATIVIDADES DURANTE A AULA

29 Etapa:

Atividade ludica desenvolvida pela equipe
do projeto de extensio NUCLEO JOVEM

BOM DE VIDA e do projeto de ensino

APRENDENDO A CUIDAR DO

ADOLESCENTE: UM PROCESSO DE CUIDAR

CRIATIVO

v’ A sala sera dividida em duas equipes;

v’ Cada equipe deverd escolher uma cor
(azul ou laranja);

v’ Cada equipe deverd comparecer a aula
com uma camisa da cor da sua equipe;

v Em cada rodada ser3o eleitos os
jogadores da vez. Os demais membros
da equipe integraram a torcida
organizada.

Obs.1: Dar preferéncia a roupas

confortdveis e que possibilitem o

desenvolvimento de atividades fisicas;

Obs.2: PROIBIDO O USO DE SAIA.

INDICADORES DE AVALIACAO

v" Conhecimento cientifico;

v’ Participac3o individual e coletiva;
v' Postura.

CONSIDERACOES PEDAGOGICAS — JOGO

“O jogo é uma competicdo,
dindmica, saudavel, entre
pessoas de interesses comuns,
que visa da simples recreacdo
(carater de gincana) a viabilizacdo
de alguma aprendizagem,
reflexdo ou correlagdo com a
pratica do dia-adia” (MILITAO E
MILITAO, p.24, 2000)

Segundo os referidos autores, é uma
técnica ativa que viabiliza o ciclo de
aprendizado, por provocar acdo, reflexao,
teorizacdo e planejamento (ou pratica).
Considerando que durante um jogo as
pessoas sdo elas mesmas, agindo, reagindo

Adolescentes: Construindo o Conhecimento sobre o Processo de Cuidar
BITENCOURT A.O.M.; BORGES, M.A.S.F.; SILVA, V.G.; SANTANA, R.M.



e interagindo como faria em uma situacdo
real oferece, ao docente, subsidios para
intervir e avaliar os aspectos subjetivos dos
discentes.
“[...] as brincadeiras e os jogos
fazem parte do patrimonio ludico
cultural, traduzindo valores,
costumes, formas de pensamento
e ensinamentos, o homoludens
tem sido um participante da
civilizagdo e da cultura desde as
épocas primitivas, com varios
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rituais de passagem,
representacbes, musicas, dancas,
artes em geral”. (CECCON, 2000,
p.26)

Assim, o brincar/jogar nos remete aos
primérdios da nossa formagdo quando
adquirimos as primeiras nog¢les de
partilha, aceitacdo e diversdo, criando
assim, uma condicdo benéfica para o
aprendizado.
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V= MOMENTO DE AVALIACAQ

1 - CONSIDERAGOES GERAIS

Apesar de, estruturalmente,
apresentar-se no fim deste documento, é
importante frisar que a avaliacio é um
processo continuo e transversal que
permeia todos os momentos de ensino-
aprendizagem.

No &ambito educativo, Vasconcellos
(2006) destaca trés aspectos basicos que
precisam ser contemplados: como se da a
relagao do discente com o conhecimento,
o relacionamento interpessoal e a
organizacao da coletividade. Esta deve
ocorrer de uma forma ampla de modo que
assegure além da avaliacdo do discente, a
avaliacdo do discente, do docente e da
instituicao.

Na perspectiva do discente a avaliagdo
cumpre duas fungdes basicas:

Normativa — a mais conhecida, a qual
atribui uma nota ou conceito ao discente,
formalizando a sua aprovacdo ou ndo na
disciplina;

Construtiva - pouco valorizada,
especialmente, pelos discentes, permite o
acompanhamento do desenvolvimento das
competéncias e habilidades necessdrias
para a pratica profissional.

Do ponto de vista da docente, a
avaliagdo pode provocar:

Educa¢ao Permanente — uma vez que
indica as potencialidades e fragilidades da
pratica docente, direcionando para o
preenchimento de possiveis lacunas e/ou
busca por novos horizontes;

Qualidade — a reflexdo critica acerca
do trabalho educativo proporciona a

gestdo da qualidade do ensino, uma vez
que sinaliza a necessidade de possiveis
readequacdes dos processos pedagdgicos.

A avaliagdo da instituicdo de ensino
pode contribuir para a gestao de qualidade
desta uma vez que indicard as suas
potencialidades e fragilidades,
direcionando seus avancos, assegurando a
competéncia técnica e cidadda de seus
egressos e, por conseguinte, promovendo
impacto social positivo.

Descrevemos, a seguir, a nossas
propostas de avaliagdo.

2 - PROPOSTA DE AVALIAGAO DOS

DISCENTES

Em um processo de ensino-
aprendizagem que se propde a ser
libertador, construido com metodologia
ativas seria incoerente utilizar, apenas,
uma prova como instrumento de avaliagdo,
uma vez que este é pontual e, geralmente,
unidirecional, ndo dialdgico.

Recorremos, entdo, a avaliagdo
processual onde s3o avaliados os
processos e os produtos, na perspectiva
global e especifica. O que significa dizer
que estardo sendo analisados como as
atividades estdo sendo desenvolvidas
(processos) e os seus resultados
(produtos). Bem como, a dindmica do
grupo (global) e cada discente (especifico).
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2.1-Andlise dos Processos

A andlise dos processos deste mddulo
é focada nos objetivos educativos, geral e
especificos. Para tanto, cada unidade
apresenta os indicadores de avaliagao que
serdo utilizados.

Considerando os aspectos subjetivos
da avaliacdo dos processos, elaboramos
um instrumento a FICHA DE AVALIACAO
INDIVIDUAL (Apéndice C).

2.2-Andlise dos Produtos

Apesar de ja estar definido
anteriormente, em cada unidade, qual
deverd ser o produto a ser entregue,
relacionamos os mesmos no Quadro 3.

3 - PROPOSTA DE AVALIACAO DA
DOCENTE E DA INSTITUICAO

Apesar de

vivermos em um
processo  dito  democratico, temos
percebido, ao longo da nossa pratica
docente, que os discentes, culturalmente,
acreditam que uma avaliacdo negativa do
docente pode repercutir na sua nota final.
Por outro lado, uma avaliagdo muito
benevolente, dos discentes, acerca da
docente, da disciplina e da instituicao
causa certo titubeio do docente em
acreditar.

Em outros momentos, além das
avaliagdbes ao final de cada aula,
aplicdvamos um instrumento ao final do
modulo, apés a divulgacdo da nota.
Contudo, por ser, ainda, no semestre
vigente comegamos a identificar
incoeréncias.

Assim, considerando que este projeto de
ensino aprendizagem é articulado com o
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projeto de ensino “APRENDENDO A
CUIDAR DO ADOLESCENTE: UM PROCESSO
DE CUIDAR CRIATIVO”, optamos por aplicar
um instrumento, formal, de avaliagdo no
inicio de semestre letivo subsequente a
disciplina. Ou seja, considerando que a
nossa disciplina é no 62 semestre, o
aplicaremos quando estes discentes
estiverem cursando o 72 semestre.

Apesar de termos consciéncia de que
podemos perder, quantitativamente,
alguns dados, acreditamos que tais perdas
poderdo ser compensadas pela
fidedignidade da mesma.

Quadro 3 — Relagdo dos produtos finais de
cada unidade para a avaliacao
no Mdédulo de Adolescéncia da
Disciplina Enfermagem
Pedidtrica no Curso de
Gradua¢do em Enfermagem da

UESC.
UNIDADE PRODUTO
Unidade | — ADOLESCENCIA: Registro escrito do
REFLEXOES E TEORIAS seminario

Unidade Il - PROCESSO DE
CUIDAR DO ADOLESCENTE:
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Documentagdo do
processo de
enfermagem uma
versao impressa e outra
digital

Unidade IIl = FAMILIA:
PILASTRA DO PROCESSO DE
CUIDAR DO ADOLESCENTE

Texto de estudo

Unidade IV — PROCESSO DE
CUIDAR DO ADOLESCENTE:
CONSULTA DE ENFERMAGEM
HEBIATRICA

Unidade V — POLITICAS
PUBLICAS DE ATENCAO A
SAUDE DO ADOLESCENTE

Quadro resumo
Quadro comparativo

Unidade VI — PROCESSOS
EDUCATIVOS PARA A
PROMOCAO A SAUDE DE
ADOLESCENTES

Texto cientifico
Sintese das
apresentagdes
Ata do debate

Unidade VII — CUIDAR DE
ENFERMAGEM NA SAUDE
ESCOLAR
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APENDICE A - Ficha de Avaliagdo

FICHA DE AVALIAGCAO - PAINEL INTEGRADO

NOME DO FACILITADOR:

TEMA ABORDADO:
ITENS DE AVALIACAO — DESEMPENHO PONTUACAO ~
. . PONTUACAO
DIDATICO MAXIMA ¢
INTRODUCAO E MOTIVACAO 1,0
Clareza 0,5
. Seguranga 0,5
COMUNICACAO VERBAL
Ordenacao 0,5
Adequacdo 0,5
DOMINIO DO CONTEUDO 3,0
DINAMICA DA APRESENTACAO 0,8
INTERACAO COM OS OBJETIVOS PROPOSTOS 0,8
UTILIZACAO DE RECURSOS DIDATICOS 0,8
INTEGRACAO 0,8
ADEQUACAO AO TEMPO 0,8
PONTUACAO ALCANCADA 10,00
NOTA FINAL
NOTA: Pontuagéo Alcancada x 2 / 10

OBSERVAGOES DO EXAMINADOR:

NOME DO EXAMINADOR

Adolescei
BITE!
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APENDICE B — Orientagdes para construgdo de texto

TiTULO

AUTORES

RESUMO
(Trazer a temadtica central, quais os objetivos do texto e alguns pontos mais
relevantes)

1- INTRODUCAO
v' Aproximacdo com a temética
v' Motivacdo/Justificativa
v Objetivos
v’ Relevancia

2- METODOLOGIA
Vocés estdao construindo um texto de revisdo bibliografica. Ou seja, busquem
nos livros de metodologia de pesquisa como é o procedimento e o descreva.

3- DISCUSSAO DOS DADOS ENCONTRADOS
Trazer um debate entre os textos encontrados, permeado por dados
estatisticos, quando houver.

4- CONSIDERAGOES FINAIS
Resgatar os objetivos, verificar se foram alcancados e fazer as reflexdes finais.

5- REFERENCIAS
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APENDICE C - Ficha de avaliagdo individual (Continua)

FICHA DE AVALIAGAO INDIVIDUAL

ENFERMAGEM PEDIATRICA — MODULO ADOLESCENCIA

DISCENTE:
SEMESTRE LETIVO: | DATA DA AVALIAGCAO:
AVALIACAO FINAL - Global
UNIDADE PONTUACAO | PROCESSO* | PRODUTO NOTA
Unidade | - ADOLESCENCIA: REFLEXOES E TEORIAS 2,0

Unidade Il - PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE: Crescimento E

. 1,0
Desenvolvimento !

Unidade Ill - FAMILIA: Pilastra do Processo de Cuidar do Adolescente 1,5

Unidade IV — PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE: Consulta de

Enfermagem Hebitrica 2
Unidade V - POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DO o
ADOLESCENTE !
Unidade VI — PROCESSOS EDUCATIVOS PARA A PROMOGAO A SAUDE >
DE ADOLESCENTES ’
Unidade VII — CUIDAR DE ENFERMAGEM NA SAUDE ESCOLAR 1,0
Pontuagao extra 1,0
SUB-TOTAL
AVALIACAO FINAL- Especifica
COMPETENCIAS E HABILIDADES ESPECIFICOS SIM NAO | PARCIALMENTE | NOTA

1.Compreende o processo de cuidar de enfermagem dos
adolescentes, considerando os determinantes sdcio-culturais,
econdmicos e ecoldgicos do processo saude-doenga, bem como os
principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de
Enfermagem? (0,1)

2.Compreende o processo de cuidar de enfermagem aos adolescentes
em todos os niveis de atengdo a saude? (0,1)

3. Compreende cientificamente a adolescéncia com vistas a
desconstrugdo de pré-conceitos e bloqueios frente ao seu processo de
cuidar? (0,1)

4. Compreende o processo de cuidar da familia, considerando suas
dimensdes estruturais, de desenvolvimento e funcionais, como
responsabilidade do enfermeiro? (0,1)

5. Compreenderem a responsabilidade do enfermeiro de intervir,
diretamente, no processo de cuidar do adolescente e da sua familia?
(0,1)

6. Reconhecer as fun¢des administrativas de enfermeiro
desenvolvidas até entdo, com vistas ao exercicio consciente da
administragdo na sua pratica discente? (0,1)

7. Desempenha bem a fung¢do educativa do enfermeiro? (0,1)

8. Identificar a fungdo pesquisa do enfermeiro no seu cotidiano? (0,1)

9.Demonstra o habito da leitura cientifica sistematica? (0,1)

10. Tem boa redagdo cientifica? (0,1)

SUB-TOTAL:

Observagoes:

NOTA FINAL DO MODULO (AVALIAGAO FINAL GLOBAL + AVALIAGAO FINAL ESPECIFICA):

Assinatura do Docente:
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APENDICE C - Ficha de avaliagdo individual (Conclusio)

IANALISE DO PROCESSO A PARTIR DOS INDICADORES DE AVALIACAO*

Unidade | - ADOLESCENCIA: REFLEXOES E TEORIAS

SIM

PARCIALMENTE

Apresentou dominio do assunto?

A apresentagdo foi légica e ordenada?

Apresenta boa oratéria?

Houve participa¢do da turma/expectadores?

O conteudo foi adequado ao tempo disponivel?

Houve autocontrole do(s) expositor(es)?

A postura do(s) expositor(es) foi adequada?

Vocabulario estava adequado?

Material audiovisual estava adequado?

Unidade Il - PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE: Crescimento e Desenvolvimento

SIM

PARCIALMENTE

Domina o processo de enfermagem?

Domina o conteldo cientifico da unidade?

Demonstrou capacidade critica e reflexiva no desenvolvimento da unidade?

Unidade Ill - FAMILIA: Pilastra do Processo de Cuidar do Adolescente

SIM

PARCIALMENTE

Apresentou dominio do assunto?

A apresentagdo foi légica e ordenada?

Apresenta boa oratdria?

Houve participagdo da turma/expectadores?

O conteldo foi adequado ao tempo disponivel?

Houve autocontrole do(s) expositor(es)?

A postura do(s) expositor(es) foi adequada?

Vocabulario estava adequado?

Material audiovisual estava adequado?

Unidade IV — PROCESSO DE CUIDAR DO ADOLESCENTE: Consulta de Enfermagem Hebiatrica

SIM

PARCIALMENTE

Participou durante a exposicdo dialogada?

Contribuig8es cientificamente durante a exposi¢do dialogada?

Demonstrou conhecimento acerca da tematica?

Postura adequada durante o desenvolvimento da exposi¢do dialogada?

Postura adequada durante o desenvolvimento do BINGO?

Unidade V — POLITICAS PUBLICAS DE ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

SIM

PARCIALMENTE

Ao introduzir o assunto, apresentou motivagdo?

Na comunicagdo verbal apresentou clareza, seguranga, ordenagao e adequagdo do tempo?

Apresentou dominio do contetdo?

A dinamica da apresentagdo foi satisfatoria?

A apresentagdo teve interagdo com os objetivos propostos?

Os recursos didaticos foram adequados?

Promoveu a integragdo do grupo?

Houve adequagdo do tempo?

Unidade VI — PROCESSOS EDUCATIVOS PARA A PROMOGAO A SAUDE DE ADOLESCENTES

SIM

PARCIALMENTE

Apresenta dominio do assunto?

Fez uma apresentacdo ldgica e ordenada?

Tem boa oratéria

Leva a turma a participar?

Soube adequar o contetdo ao tempo disponivel?

Apresentou autocontrole durante a atividade?

Postura adequada?

Vocabulario adequado?

O material audiovisual estava adequado?

Apresentou conteudo cientifico adequado?

Teve clareza e coeréncia durante apresentagdo?

Tem bom desempenho no trabalho em equipe?

Apresentou desenvolvimento de pensamento critico, especialmente na elaboragdo dos
guestionamentos?

Unidade VII - CUIDAR DE ENFERMAGEM NA SAUDE ESCOLAR

SIM

PARCIALMENTE

Apresentou conhecimento cientifico?

Promoveu a participagdo individual e coletiva?

Apresenta postura adequada?

Observagoes:

Assinatura da docente:
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