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Resumo

O projeto de extensdo Satde da Mulher desenvolveu atividades junto a mulheres
que residem em Floriandpolis, com objetivo de discutir temas evidenciados a partir da
sua realidade. Foram desenvolvidos trabalhos em grupos e de assisténcia individual. Foi
utilizada a Metodologia Problematizadora, para o desenvolvimento das atividades. As
oficinas com os grupos de mulheres e de adolescentes abordaram temas como

planejamento familiar, acidentes na infincia e gravidez na adolescéncia.

Palavras-Chave: saude, mulheres, metodologia problematizadora.

Introducio

Este projeto foi desenvolvido com mulheres que residem na area de abrangéncia
do Centro de Saude (CS) da Agrondmica, em Florianopolis, SC, unidade de saude de
referéncia a cerca de 30.000 habitantes. A populagdo usuaria ¢ heterogénea, ficando
evidentes as diferengas socio-econdmicas, culturais e sanitarias da area. De acordo com
o processo de territorializacdo da 4area de abrangéncia do CS da Agrondmica,
evidenciou-se a existéncia de micro-areas de risco, com altos indices de violéncia,
localizadas nas encostas de morros. Estas micro-areas representam barreiras geograficas
derivadas de obstaculos naturais, que criam dificuldade de acesso aos servicos de satde.

O CS atende a comunidade através de demanda espontdnea e dos programas
implantados, tais como: Programa de Imunizag@o, Programa de Diabetes, Programa de
Hipertensdo, Programa de Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitdrios de
Saude, Capital Criancga, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan),

Planejamento Familiar, Pré-Natal, Preventivo de Cancer Ginecologico e Programa de
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Atendimento Odontoldgico Preventivo para gestantes e bebés, além do atendimento em
creches e escolas da comunidade.

O CS oferece atendimento médico nas areas de clinica geral, pediatria,
ginecologia; atendimento em odontologia e enfermagem, incluindo servigos, como:
aplicagcdo de injegdes, curativos, triagem, nebulizagdo, fornecimento de medicagdes,
entre outros. Atende a comunidade através de demanda espontanea e dos programas
implantados: Programa de Imunizacdo, Programa de Diabetes, Programa de
Hipertensdo, Programa de Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitédrios de
Saude, Capital Crianga, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan),
Planejamento Familiar, Pré-Natal, Preventivo de Cancer Ginecologico e Programa de
Atendimento Odontologico Preventivo para gestantes e bebés, além do atendimento em
creches e escolas da comunidade.

A comunidade tem acesso aos servicos prestados, através do sistema de
marcacdo da primeira consulta médica e odontoldgica, sendo que para consulta médica
e de enfermagem, a marcacdo ¢ realizada segundo a organizacdo do servigo. Neste
sistema hé prioridade para o atendimento: gestantes, criangas, de 0 a 5 anos de idade e
idosos (acima dos 65 anos).

A Unidade de Saude conta com uma equipe de 7 médicos, 3 enfermeiros, 5
técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de enfermagem, 4 recepcionistas, 2 marcadoras de
consulta, 2 dentistas, 2 auxiliares de dentista, 1 estagidria de farmécia, 1 coordenador, 2
vigias, 3 auxiliares de servigos gerais.

O interesse em desenvolver o projeto com esta populagdo ocorreu a partir de
orienta¢do de trabalho de conclusdo de curso em Enfermagem, no qual se evidenciou
percentual significativo de mulheres que desconhecem as inumeras praticas
contraceptivas existentes, rotinas para preven¢cdo de DSTs (doengas sexualmente
transmissiveis) e riscos especificos para cada faixa etdria, como ainda desconhecem

muitos dos seus direitos como cidadas.

Objetivo

Diante destas constatacdes tecemos os seguintes objetivos: desenvolver e
promover grupos de mulheres na comunidade para desenvolver atividades voltadas para

saude da mulher, a partir da realidade encontrada; identificar temas de interesse a serem



EXTENSIO - Revista Eletronica de Extensao
Numero 1, ano 2004

objeto de reflexdo pelo grupo organizado, para promocao da saude da mulher; verificar
quais as praticas contraceptivas adotadas e justificativas que apresentam para a opgao e,

a participacdo do parceiro no processo de opgao.

Material e Métodos

Utilizamos como referencial teorico Paulo Freire (1996) aplicado a Metodologia
Problematizadora, baseada no Método do Arco, conforme denominado por Charles
Maguerez apud Bordenave (1998, p.209), uma vez que esta metodologia vai ao
encontro da proposta de extensdo do grupo e ¢ aplicavel a realidade, proporcionando
oportunidade de aprendizado e compartilhamento de conhecimentos.

Para Freire (1996), educadores sdo aqueles que proporcionam com os educandos
as condi¢des em que se dé a superacdo das limitacdes em busca do verdadeiro
conhecimento. O educador n3o apenas educa, mas enquanto educa é educado, em
didlogo. Invariavelmente, quando se pensa em educadores se pensa em educandos, pois
ambos “crescem juntos” no processo educativo.

A metodologia problematizadora, parte da observacdo da realidade da
populagdo-alvo e busca identificar os problemas vivenciados por esta, a fim de atuar
para a promocao de mudangas na realidade dos envolvidos no processo.

O método utilizado nas atividades desenvolvidas foi a Teoria Problematizadora
de Bordenave (1998), que parte de uma andlise da realidade da populagdo, suas
experiéncias e identifica seus problemas, passando para a reflexdo destes no que tange a
suas possiveis solugdes e a viabilidade destas, retornando em seguida para esta mesma
realidade e aplicando o conhecimento cientifico somado as possiveis solucdes dos
problemas.

Bordenave (1998) afirma, que pela sua esséncia, a educagdo nido tem uma
metodologia tinica, nem técnicas fixas. E orientada por alguns principios: a percepgio
da realidade, o protagonismo do cliente ¢ o trabalho em grupo. O que temos na
educagdo problematizadora ¢ uma “trajetoria pedagdgica”, que pode ser representada

esquematicamente pelo arco proposto por Charles Maguerez.
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TEORIZACAO
PONTO-CHAVE HIPOTESES DE SOLUCAO
OBSERVACAO DA REALIDADE APLICACAO A REALIDADE
REALIDADE

Figura 1: Método do Arco proposto por Charles Maguerez apud Bordenave (1998, p.209).

O processo comega com a exposicdo do publico-alvo, individualmente ou em
grupo, a um problema de sua realidade préxima, nomeada observagdo da realidade, em
que as pessoas envolvidas expressam suas percepcdes pessoais, efetuando assim uma
primeira leitura “sincrética” ou ingénua da realidade (SINCRESE).

A partir da observagdo da realidade, € necessario distinguir o que é secundario
daquilo que ¢ relevante na observacdo feita, identificando assim os pontos-chave do
problema em questdo. Esses pontos-chave sdo entendidos como as varidveis mais
determinantes da situag¢do; aqueles que, se modificados, modificariam a realidade
observada, podendo entdo resultar na solugdo do problema apontado. (BORDENAVE,
1998).

Num terceiro momento, a clientela passa a perguntar o porqué, buscando as
explicagdes para cada ponto-chave. E o momento da teorizagio, na qual buscamos uma
explanagdo tedrica para o problema, recorrendo a leituras, pesquisas e estudos, ou seja,
o que a ciéncia pode dar para o esclarecimento do assunto (ANALISE). Na teorizagdo, o

publico alvo obtém o entendimento do problema, tanto em suas manifestagdes empiricas
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ou situacionais, como também em seus principios teoricos explicativos (BORDENAVE,
1998).

Apds analisar a viabilidade das hipdteses, as pessoas envolvidas vao construindo
novos conhecimentos aplicados a realidade, fazendo exercicios, aprendendo a
generalizar para a utilizacdo em diferentes situagdes, bem como a discriminar as
circunstancias possiveis ou convenientes para aplica¢io da solucdo escolhida. E a etapa
final denominada de sintese.

Para efetivagdo do método de ensino e significativa aprendizagem € preciso que
a mulher tome os conteudos como problemas. O problema no ambito pratico ou tedrico
caracteriza uma situagdo que envolve multiplas possibilidades ou alternativas para a sua
solugdo. Este pede uma solugdo que envolva espirito critico, reflexdo, planejamento e
informagdo para que se possa soluciond-lo, ou seja, desenvolver as competéncias
expressas nos objetivos educacionais.

Formamos grupos no CS, como também trabalhamos com grupos organizados
da comunidade escolar. Foram estimulados trabalhos de grupo, assim como realizamos
entrevistas individuais, quando necessdrio ou do interesse da mulher. Foram
desenvolvidas atividades reflexivas a partir da realidade das mulheres sobre praticas de
saude.

A luz do referencial tedrico e da metodologia problematizadora demonstraremos
a seguir as atividades desenvolvidas pelo grupo de extensdo Saude da Mulher.

Foram realizadas atividades sobre planejamento familiar e acidentes na infancia.
As atividades sobre planejamento familiar foram desenvolvidas coletivamente e quando
necessario individualmente, através de trabalhos em grupo e de entrevistas individuais.

Nos trabalhos em grupo realizavam e desenvolviam atividades, utilizando a
metodologia problematizadora anteriormente explicitada, onde discutiram com as
mulheres e as esclareceram acerca dos métodos contraceptivos, explicando o
funcionamento destes, bem como vantagens e desvantagens de cada método. Foram
utilizados alguns materiais didaticos como: album seriado, folder, um kit com os
métodos, pelve feminina e masculina.

As mulheres participavam opinando sobre o método que haviam utilizado;

relatavam suas experiéncias, oportunidade em que as que tinham interesse no método
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em discussdo tiravam suas duvidas. No desenvolvimento das atividades de extensdo
com as mulheres foram formados 3 grupos onde participaram 27 mulheres.

Na oportunidade foi aplicado um questiondrio as participantes das atividades,
com o objetivo de identificar o tipo de método contraceptivo utilizado, o grau de
importancia que atribuem em relagdo a participagdo do parceiro na escolha do método
contraceptivo, o numero de filhos e a profissdo das mulheres.

Por solicitacdo da enfermeira do CS e da orientadora pedagdgica da Escola P.
A., localizada no bairro, inserimo-nos em trabalhos com adolescentes sobre prevengao
da gravidez, nas turmas de 8as séries 1 e 2 vespertinas e turmas de aceleragcdo vespertina
e noturno. As escolhas das turmas a serem trabalhadas foram sugeridas pelo professor
de ciéncias. Pretendiamos trabalhar com turmas de 7as e 8as séries, porém a solicitag@o
do professor para que trabalhassemos as turmas de aceleracdo deu-se pelo fato de serem
turmas consideradas “problemas”. Estes adolescentes teriam dificuldades de
aprendizagem, porém com grande capacidade de expressdo para o tema proposto,
segundo o professor.

A partir das reunides com o professor de ciéncias, com o diretor e com a
orientadora da escola pode-se ter o primeiro reconhecimento da realidade das turmas
escolhidas para o trabalho, sendo essa nossa primeira estratégia para o alcance do
primeiro objetivo.

Por trabalharmos com a metodologia problematizadora, a segunda estratégia
utilizada para esse reconhecimento foi a aplicagdo de 116 questiondrios nas turmas
escolhidas para o trabalho, para definir quais os temas que os adolescentes gostariam
que abordassemos. Foram indicados temas como gravidez na adolescéncia, aborto,
métodos contraceptivos e DST/AIDS. Foram realizadas cinco oficinas. Por ter sido tema
solicitado e ser o dia mundial de combate a AIDS, foi distribuido material educativo
sobre DST/AIDS e aplicado um jogo baseado no Zig-Zaids, do Ministério da Saude
(MS). Enfatizamos o uso do preservativo como meio de prevengdo das DSTs e da
gravidez indesejada.

Em relagdo aos acidentes na infancia, de acordo com o relato das mulheres e de
acordo com a realidade da populacdo-alvo, decidiu-se em conjunto com o grupo
abordarmos os temas como queda, cortes, queimaduras, choque elétrico, ingestdo de

corpos estranhos e intoxicagao.
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Para a realizagdo da atividade foram utilizadas trés folhas coloridas para cada
acidente: uma folha se destinaria as gravuras que representassem os acidentes; em outra
seriam abordados os aspectos relacionados a preveng¢ao; e por ultimo, colocar-se-iam os
cuidados para os acidentes relacionados.

Formulamos esta etapa com o proposito de que as mulheres interagissem,
distanciando as concepg¢des unilaterais de ensino-aprendizagem e, desta forma,
resgatarmos alguns dos pressupostos de Paulo Freire.

Foram distribuidos aleatoriamente os materiais referentes ao assunto abordado,
composto por dezoito folhas coloridas (verde, azul, cor-de-rosa, branco e bege), sendo
trés de cada cor para cada acidente doméstico infantil (cortes, queimaduras, quedas,
intoxicacdes, ingestdo de corpos estranhos e choque elétrico).

A partir deste ponto, os participantes reuniram-se em grupos baseados na cor do
material. Com os grupos formados, a bolsista e a mestranda debateram o tema com os
presentes, permitindo a interacdo dos mesmos, que questionavam e relatavam casos de

acidentes domésticos infantis.

Resultados e Analise

As mulheres que participaram das atividades de extensdo 36,9% sdo do lar;
enquanto as demais desenvolvem atividades fora do lar como: doméstica, faxineira,
lavadeira; 54,8% sao vendedoras, 9,3% sdo estudantes. Em relacdo ao estado civil
constatou-se que 40,0% das mulheres sdo casadas, 16,9% separadas, 17,7% solteiras e
36,4% vivem com seus companheiros.

Quanto ao niimero de filhos, 21,5% das participantes disseram ter apenas um
filho, 44,6% entre 2 e 3 filhos, 20,0% entre 4 ¢ 5 filhos, 6,2% entre 6 ¢ 7 filhos, 4,6%
entre 8 ¢ 9 filhos e 3,1% tem no minimo 10 filhos.

Estas informag¢des dirigiram as atividades para grupos subseqiientes, uma vez
que a maioria da populacdo atendida pertence as areas onde a situag¢do socio-econdomico
¢ precdria e a infra-estrutura deficiente em relagdo a pavimentagdo, esgoto, iluminagdo
publica, transporte coletivo e areas de lazer.

Inicialmente, as atividades reconheciam a realidade das mulheres, para entdo

evidenciar os pontos-chave e fundamenta-los no referencial tedrico adotado, para
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finalmente dirigirmos as discussdes. Tinhamos ainda a finalidade de divulgar servicos
oferecidos para as mulheres na Unidade de Saude.

No decorrer das atividades foram realizadas oficinas com grupos de mulheres
sobre planejamento familiar e acidentes na infancia. Nas oficinas de planejamento
familiar utilizou-se questiondrio para obter informagdes sobre o método contraceptivo
mais utilizado pelas mulheres, sendo que o mais citado foi a pilula, com 35,3%, seguido
do preservativo masculino com 23,1%. Constatou-se que 27,7% das mulheres
consultadas tiveram conhecimento dos métodos contraceptivos com a mae/familiar.

Segundo Scavone, Bretin, Thebaud-Mony (1994), na Franga 64% das mulheres
entre 18 ¢ 49 anos usam algum método contraceptivo, sendo que o indice de utilizagdo
da esterilizagdo feminina como método contraceptivo foi praticamente zero,
prevalecendo os contraceptivos orais com 31,8%, seguidos pelo dispositivo intrauterino
(17,2%) e pelos métodos naturais ou de barreira (15,7%). Os dados demonstram que a
maioria absoluta das mulheres na Franga opta por métodos reversiveis, fato este que vai
ao encontro das informacdes dadas pelas mulheres que fizeram parte das atividades.

A maioria das mulheres participantes da extensdo (78,5%) prefere que o
companheiro ajude na escolha do método contraceptivo usado, o que evidencia que as
mesmas ndo querem se responsabilizar sozinhas por uma possivel gravidez indesejada.
Pouco mais de 20,0% das mulheres que participaram da atividade ndo acham importante
a participacdo do parceiro na escolha do método contraceptivo a ser adotado.

Para trabalhar com os adolescentes, iniciamos realizando um levantamento sobre
os temas que gostariam que aborddssemos. Para tanto, aplicamos 116 questiondrios,
com alunos distribuidos da seguinte forma: 47 alunos de 7° série, 44 alunos de 8" série e
25 alunos da aceleragdo. Os dados colhidos nos questionarios foram tabulados e seus
resultados serdo descritos a seguir.

Analisando os dados quanto a distribuicdo do nimero de adolescentes segundo a
idade, pode-se observar que a faixa etaria oscilou entre 13 ¢ 20 anos, tendo como
maioria entre 14 e 15 anos, sendo 57,32% adolescentes do sexo feminino ¢ 42,68 % do
sexo masculino, alcangando o objetivo da amostra, ja que a faixa etaria escolhida foi de
acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) que define adolescéncia como

periodo entre 10 e 20 anos.
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Quanto ao local de residéncia dos adolescentes constatou-se que 52,43%
residiam no proprio bairro Agrondmica e os demais 47,57% em bairros que pertencem a
area de abrangéncia do CS Agronomica. Em relagdo a religido, a maioria (52,43 %) ¢
catolica seguida da religido evangélica com 23,20 %.

Constatou-se a importancia de estudar/trabalhar o tema quando 52,44% dos
adolescentes demonstraram desconhecer o significado de Direitos Reprodutivos,
enquanto 46,36% sabiam alguma coisa sobre o assunto. Outro dado de grande
relevancia nesse sentido foi o fato de a maioria (57,33%) ter relatado conversar com a
familia sobre temas como: gravidez, sexualidade e preven¢do de DST, enquanto 40,27%
ndo conversam com familiares sobre estes temas.

Segundo Silva (2004), algumas escolas tém se destacado, mostrando um novo
papel: o de ndo apenas “prevenir” a gravidez adolescente, mas o de também apoiar e
cuidar dos jovens pais e maes. Mas onde esta o apoio dos profissionais da saide? O que
nos intrigou foi que nenhum adolescente citou o apoio recebido de profissionais da
saude na trajetdria da gravidez, maternidade e paternidade, evidenciando que
infelizmente tem-se dado mais énfase para a “prevencdo” da gravidez e DSTs (Doengas
Sexualmente Transmissiveis), deixando assim um siléncio na assisténcia de jovens que
ja sdo pais e maes.

Segundo os adolescentes, suas dividas em relacdo ao tema s@o discutidas com
amigos (28,10 %), maes (28,05%), pais (10,99%), irmaos (9,76 %), professores (6 %),
profissionais da saude (4,9%) e 12,2% ndo conversam sobre o assunto. Percebe-se que
os profissionais de saude sdo os menos requisitados para a troca de conhecimentos, o
que refor¢a a importancia de se realizarem projetos na area de educacdo em saude nas
escolas, para se obter principalmente a inter-relagcdo destas com o Centro de Saude, uma
vez que a interrupgdo dos estudos devido a gravidez na adolescéncia ¢ algo que ja tem
sido levantado em outras pesquisas.

Braga (2003) cita, que um estudo realizado entre 1999 e 2000 no municipio do
Rio de Janeiro, com 1.228 (mil duzentas e vinte e 0ito) criangas e adolescentes de dez a
dezenove anos no pos-parto imediato, revelou que um dos maiores riscos que as
meninas enfrentam € a interrup¢do dos estudos. Sendo assim, a jovem que engravida
tem grande possibilidade de abandonar a escola, sendo dificil a sua reinsercdo no

sistema educacional.
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Sobre a importdncia da abordagem dos temas propostos, 93,04% dos
adolescentes consideraram importante a realizacdo deste tipo de trabalho, o que
confirma nossa percep¢do sobre a necessidade de trabalhos junto & comunidade
escolar.

Os pontos-chave levantados nos questionarios e confirmados na primeira oficina
foram eleitos por ordem de prioridade. Depois de codificados constatou-se que o
assunto de maior interesse foi a gravidez, seguido de satde e preven¢do de doengas,
em terceiro lugar as DSTs e HIV/Aids e, em ultimo lugar, os métodos contraceptivos.

Com a andlise desses dados e a interagdo através de didlogos em encontros com
a comunidade escolar pode-se reconhecer a realidade dos adolescentes sobre temas
relacionados a direitos reprodutivos, dando prioridade aos temas como contracep¢ao,
prevencdo das DST/Aids e gravidez na adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia, segundo Rodrigues (1993) ¢ Wajmann et al. (1988),
¢ um somatoério de crises, sendo este um dos motivos para que o assunto “gravidez na
adolescéncia” seja tdo enfocado no Brasil e no mundo. De acordo com Oliveira
(1998), o aumento na freqiiéncia de ocorréncia da gravidez na adolescéncia e os
possiveis problemas a ela associados, justificam a preocupagdo com este tema, a ponto
de ser considerado um problema de saude publica.

De acordo com dados do Datasus (2003), ocorrem por volta de 700 mil partos de
adolescentes ao ano no Brasil e em torno de 500 mil abortos clandestinos, por serem
ilegais. Com isso, podemos estimar que no minimo 1.000.000 de adolescentes
engravidam por ano no pais.

Os problemas a serem solucionados através do processo ensino-aprendizagem
estdo inseridos nessa realidade proxima, e possibilitam tanto que os adolescentes
possam se prevenir de uma gravidez, como que a propria comunidade reflita e encontre
possiveis solugdes para os problemas identificados.

Freqiientemente, as jovens adotam a conduta de “assumir” a gravidez. E um
assumir que vem como um ‘“‘castigo” encoberto por racionalizagdes que preservam a
gravidez. Torna-se dificil para os jovens aceitar que a gravidez ¢ decorrente de um
incidente bioldgico e ndo de um planejamento consciente e consistente, ou que nio
estdo psicologicamente preparados para serem maes e pais, ou ainda que ndo ha

condigdes sdcio-econdmicas para assumirem a criagdo de um filho (TIBA, 1986).
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E dificil sem um processo educativo que os jovens aceitem que a gravidez possa
ser decorrente de um planejamento consciente e consistente e ndo decorrente de um
incidente bioldgico ...Muitas vezes, os servigos de saude ndo conseguem atender as
necessidades da populacdo, indicando mais uma vez a vantagem de ter um aliado como
o projeto de extensdo para auxiliar no atendimento a comunidade, fornecendo também
informacdes sobre o funcionamento e atendimento do Centro de Saude.

Através da metodologia utilizada, ¢ fundamental a consideracdo do
conhecimento que a populag@o tem sobre o tema abordado e as atividades desenvolvidas
sdo reflexivas a partir da realidade dessa populagdo. Portanto, o projeto prioriza e
reconhece os conhecimentos prévios e sempre insere os assuntos a serem trabalhados na
realidade em que vive esta comunidade, sendo as oficinas realizadas de acordo com as
necessidades da populagdo.

Outro fator importante é a flexibilidade na conducdo dos temas a serem
trabalhados, dando abertura a novas propostas de temas que porventura possam surgir
por interesse do grupo.

Em relagdo a atividade desenvolvida com mulheres sobre acidentes na infancia,
estas relataram que muitos destes acidentes ocorrem por motivo de distragdo, como os
produtos de limpeza doméstica que se encontram ao alcance das criancas.

No caso das queimaduras, as mulheres relataram a importancia do alcool ndo ser
mais da forma liquida. Algumas mulheres relataram casos de queimadura de seus bebés
na dgua do banho que se encontrava muito quente e, assim, dividiram com as outras
mulheres suas experiéncias.

Todas as mulheres relataram uma preocupacdo em relagcdo as brincadeiras com
bombinhas e pipas perto de postes de rede elétrica. Algumas relataram casos de

acidentes com criangas em relagdo a este tema.

Consideracoes Finais

A atividade de extensdo se articulou com o ensino para desenvolver suas
atividades e alcancar os objetivos propostos. A interacdo promovida entre profissionais
do CS, académicas de enfermagem e comunidade escolar proporcionou ampliacdo das

expectativas no desenvolvimento das atividades inicialmente propostas.
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As oficinas com mulheres no Centro de Satude fez com que refletissemos sobre a
assisténcia que vem sendo prestada a esta populagdo, uma vez que durante as oficinas,
as mulheres demonstravam descontentamento em relagdo ao atendimento. Como ainda
fez com que a bolsista buscasse conhecimento sobre o Sistema Unico de Saude e
Programas voltados para a Saude da Mulher, além do conhecimento técnico necessario.
Proporcionou conhecimentos sobre a populagdo que costuma utilizar o servigo,
principalmente as mulheres com demanda para o planejamento familiar, e as que
participam do programa Hora de Comer. As atividades possibilitaram que discutissemos
sobre planejamento familiar, tema que faz parte do cotidiano das familias, nem sempre
atendido pelos 6rgdos competentes, como os servigos de saude.

Por entender que a atividade de extensdo estd voltada para o atendimento da
comunidade, com a finalidade de desenvolver no bolsista experiéncia na area e
promover a interagdo da Universidade com a comunidade, é que por solicitacdo,
ampliamos nossas atividades para a escola, sem no entanto desprezar o tema proposto.
Se nos propomos trabalhar com o tema saude da mulher, entendemos que quanto mais
cedo iniciarmos discutindo sobre os riscos, mais os problemas poderdo ser amenizados,
principalmente quando se trata de planejamento familiar.

A metodologia utilizada proporciona aos participantes flexibilidade na condugéo
dos temas propostos, como atividades voltadas para o interesse do grupo. As oficinas
desenvolvidas com as mulheres e as atividades junto aos escolares, como a articulagdo
com os académicos de enfermagem, proporcionaram a bolsista vivéncia da realidade de
grupos sociais que apresentam necessidades especificas aos servicos de saude.
Proporcionou novos conhecimentos, organizacdo e desenvolvimento de atividades

especificas como tomada de decisao.
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