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Apalavra adolescência tem sua origem 
na palavra latina adolesco, que signi-
fica crescer. É um período conhecido 
pelos conflitos e conturbações, 

marcado por questionamentos e instabilidades 
que caracterizam uma intensa busca pela própria 
identidade. Nesta fase, os padrões estabelecidos 

são questionados e há uma crítica constante às 
escolhas de vida dos pais no intuito da busca pela 
liberdade e auto-afirmação (MELO, 2009).

É nesta fase da vida que se delineiam as iden-
tidades: sexual, familiar e laboral. A aquisição 
destas identidades permite ao sujeito exercer 
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um universo muito amplo, como a educação
escolar, se toda a sociedade não fizer parte desse
processo. Os profissionais da educação saem das
universidades sabendo muito pouco, e ficam em
um eterno recomeçar quando voltam aos bancos
universitários.  Porque existe o conhecimento
científico, mas muitas vezes, a gente não sabe o
que fazer com ele. Então há uma preocupação
em como nós estamos formando o nosso
professorado.

RE: O que a senhora vislumbra sobre a criação
de novas didáticas de ensino propostas por sua
experiência na extensão?

Profª Véra: Eu acredito em mudanças. Todos
mudamos ao longo da vida. Nesses últimos
tempos, a educação mudou muito, e para
melhor. Ainda temos problemas, mas, em termos
de perspectiva, se tem mais claramente algumas
referências. Hoje se fala em política curricular,
que anos atrás era pensada só pela adminis-
tração do sistema. Estamos melhores que há 20
anos, em matéria de políticas curriculares, com
certeza. Precisamos melhorar ainda mais, sem
dúvidas. Fala-se muito em educação cidadã, mas
o que é ser cidadão? Qual é o compromisso da
escola com a formação de um cidadão?  Cidadão
é aquele que pode intervir na realidade, que
pode discutir. E aí eu me preocupo com o que se
pratica na escola. Se a cidadania é a capacidade
de intervenção que o sujeito deve ter em relação
à realidade, até que ponto nós preparamos
nossos alunos para serem pessoas que possam
intervir na realidade? Todos nossos alunos.
Daí eu volto à questão pedagógica e didática.
Nós estamos oferecendo condições efetivas aos
alunos de que discutam, analisem, dialoguem,
contraponham ideias, respeitando a posição dos
outros?  Fazer quebradeira, isto é manifestação
de cidadania?  Até que ponto isto tem a ver com
a formação de alunos negros, brancos indígenas,
orientais? Em nossas escolas estão se qualifi-
cando para o exercício da cidadania? Ele está
aprendendo a pensar na escola, está aprendendo
a dialogar, que também é ouvir, a respeitar a voz

e a vez do outro, a decisão da maioria? E isso
passa pela educação de relações étnico-raciais,
pelo o conhecimento e pela prática das relações
sociais no âmbito escolar.

RE: Finalmente, quais são as suas expectativas
com relação à educação, principalmente, no
campo das relações étnico-raciais no ambiente
escolar?

Profª Véra: As novas pedagogias e didáticas 
devem possibilitar-nos discutir com as outras 
pessoas novas abordagens, a criar novos recursos 
e ferramentas para promover uma educação para 
a cidadania. Se um trabalho sobre história afri-
cana, dos afro-brasileiros ou da cultura indígena 
não condiz e não conduz à melhoria das relações 
humanas, o espírito da Lei está prejudicado. Eu 
só entendo que se está cumprindo as Leis [10.639 
e 11.645] quando os estudos de cultura e história 
afro-brasileira, indígena e africana forem insumos 
para a melhoria da educação das relações 
humanas. Se eu faço esse estudo e meus alunos 
continuam com problemas de relacionamento, 
como o bullying e outras manifestações, dentro 
e fora da escola, eu questiono até que ponto 
esses estudos, projetos e eventos foram válidos. 
A educação das relações étnico-raciais não foi 
colocada por acaso nas Diretrizes Curriculares. 
Deveria ser o caminho natural do ensino da 
historia e da cultura “como condição para”. A 
proposta do Programa de Educação Antirracista, 
hoje NEAB, em disponibilizar estudos e propor 
experimentos com novas metodologias e proce-
dimentos. O esforço em revisitar procedimentos, 
técnicas, ferramentas, em criar novos materiais e 
metodologias tem o escopo de fazer das escolas 
um ambiente onde se possa viver a diversidade 
do ponto de vista étnico-racial, cultural e de 
gênero, entre outras tantas diversidades. Sinto-me 
gratificada em estar participando deste momento 
do NEAB/UFRGS, preocupado em dialogar com 
a comunidade, produzir conhecimento científico 
e pedagógico em parceira com a sociedade civil, 
e colocar à disposição da comunidade escolar os 
resultados de sua produção. ◀ 1514



determinados papéis dentro da sociedade. 
Todavia, a concepção da adolescência como 
um período de transição tem favorecido o 
esquecimento das necessidades desta população 
(BRASIL, 2008). Neste sentido, destacam-se 
o crescimento, o desenvolvimento do corpo e
a sexualidade como temas de grande espectro
dentro da adolescência que merecem especial
atenção da sociedade em especial dos profissio-
nais de saúde.

Embora, o crescimento e o desenvolvimento 
façam parte do mesmo processo, não podem ser 
reconhecidos como sinônimos, afinal crescimento 
se refere ao aumento do número e do tamanho 
das células e desenvolvimento ao avanço de 
estágios inferiores para outros mais complexos. 
No período da adolescência tanto o crescimento 
como o desenvolvimento tomam grandes propor-
ções que fazem o individuo mudar e evoluir 
rapidamente até que chegue a sua autonomia. 
Com este processo ocorre o aparecimento grada-
tivo dos caracteres sexuais, o que prepara o corpo 
para a reprodução, caracterizando a puberdade, 
que traz junto consigo o descobrimento da 
sexualidade (DIAS, 2011).

Frente ao exposto, delimita-se crescimento, 
desenvolvimento e sexualidade do adolescente 
como objeto de estudo da presente investigação 
que foi realizada a partir do Projeto de Extensão 
Universitária “Adolescer: a enfermagem educando 
e promovendo saúde”. O objetivo foi criar um 

espaço de discussão e compreensão sobre as 
modificações corporais e comportamentais 
que marcam a vivência do adolescente escolar, 
utilizando para isto a intervenção lúdica. A 
escolha se deve pela facilidade de interlocução 
conseguida por intermédio dessa abordagem, 
com destaque para o Jogo Adolescer, criado 
pelos próprios participantes do projeto, editado 
e reproduzido com recursos do Pró-Saúde da 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
de Juiz de Fora.

Métodos

Após a aprovação no Comitê de Ética, com o 
parecer número 087/2011, iniciou-se o desen-
volvimento do projeto de extensão com interface 
na pesquisa em uma escola municipal de Juiz de 
Fora, seguindo as etapas: I) avaliação do nível 
de conhecimento dos adolescentes e fonte de 
informação sobre crescimento, desenvolvimento 
e sexualidade na adolescência; II) implementação 
da atividade lúdica com a utilização de cartilhas, 
dinâmica de grupo e o Jogo Adolescer; III) reava-
liação do nível de conhecimento dos adolescentes 
após a participação nas atividades lúdicas.

O projeto foi direcionado para adolescentes 
matriculados no nono ano do ensino funda-
mental. O recrutamento dos participantes 
foi realizado através de convite a todos os 
alunos matriculados nessa série, na faixa etária 

compreendida entre 14 e 16 anos e de ambos os 
sexos. A participação foi voluntária, ficando como 
critério de exclusão a não apresentação do termo 
de assentimento assinada pelos interessados ou 
o termo de consentimento livre e esclarecido 
assinado por seus responsáveis.

Para a avaliação e reavaliação do nível de conheci-
mento dos adolescentes e da fonte de informação 
elegeu-se como técnica o Método de Grupo Focal, 
metodologia que obtém informações a partir de 
reuniões em grupo com pessoas significativas 
para o objeto de estudo. Tal método é utilizado 
internacionalmente para a estruturação de ações 
diagnósticas e levantamento de problemas; para 
o planejamento de atividades educativas, como 
objeto de promoção em saúde e meio ambiente, 
podendo ser utilizado também para a revisão do 
processo de ensino-aprendizagem (EYNG et al., 
2009). 

Relativamente simples e rápido, o grupo focal 
parece responder a contento a nova tendência 
da educação em saúde, que tem se deslocado da 
perspectiva do indivíduo para a do grupo social e 
da educação calcada em conteúdos e abordagens 
universais para a educação centrada na pers-
pectiva cultural de seus possíveis beneficiários 
(WELLER 2006).

O grupo focal realizado foi composto por no 
máximo 15 adolescentes, sendo repetido duas 
vezes para atender aos 30 alunos. Cada grupo 

tinha um moderador (facilitador do processo de 
conversação entre os membros), um anotador 
(responsável pela anotação dos acontecimentos 
em diário de campo) e dois observadores (aten-
tando-se aos movimentos corporais). Valorizando 
a questão lúdica desde o princípio, as pesquisa-
doras utilizaram camisas coloridas com a logo do 
projeto, a fim de atrair ainda mais a atenção dos 
adolescentes.

 Nas atividades lúdicas desenvolvidas os adoles-
centes participaram de um jogo de tabuleiro, 
denominado ADOLESCER, dinâmicas de grupo, 
leituras e discussões de uma cartilha e exercícios 
de fixação. Para guiar os temas a serem abordados 
no grupo focal realizado com os adolescentes, foi 
elaborado o Guia de Temas, que é uma lista de 
assuntos e questões abrangentes, que favoreçam a 
discussão, servindo de roteiro para o moderador, 
facilitando a condução do trabalho e atingir os 
objetivos da pesquisa (MEIER, 2003). 

Na fase de diagnóstico e reavaliação, as respostas 
foram escritas individualmente por cada sujeito 
e posteriormente apresentadas no grupo, sendo 
todas as ações anotadas em diário de campo. 
O material coletado foi analisado por meio da 
análise de conteúdo, que visa verificar hipóteses 
e ou descobrir o que está por trás de cada 
conteúdo manifesto, ou seja, o que está escrito, 
falado, mapeado, figurativamente desenhado e/
ou simbolicamente explicitado sempre será o 
ponto de partida para a identificação do conteúdo 
manifesto, seja ele explícito ou latente (MINAYO, 
2003). 

É oportuno explicitar que a cartilha e o jogo de 
tabuleiro Adolescer, foram criações das próprias 
pesquisadoras do projeto. O jogo estimula a 
atenção do público-alvo ao abordar questões 
referentes aos comportamentos de risco e atitudes 
saudáveis na adolescência e incentiva o raciocínio 
crítico dos participantes sobre causas e efeitos. 
Atualmente, este se encontra em processo de 
patente no Instituto Nacional da Propriedade 
Industrial (INPI) sob o número 02011016695.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras. Fonte: Arquivo pessoal das autoras.
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Resultados e Discussão

Neste espaço de discussão foi possível obter 
depoimentos de 30 adolescentes escolares. É 
oportuno destacar que inicialmente foi possível 
observar excitação dos adolescentes ao se 
depararem com os questionamentos da pesquisa 
e com os impasses suscitados nas rodadas do 
Jogo Adolescer. Ainda que procurassem falar 
com naturalidade, a presença dos pesquisadores 
deixavam eles receosos de tratarem sobre alguns 
aspectos ou de esboçarem suas reais opiniões. À 
medida que o projeto foi sendo desenvolvido, a 
vontade de exporem situações vivenciadas e suas 
realidades foi se aflorando e os questionamentos 
tornaram-se mais frequentes, resultando numa 
ampla e intensa discussão que pode ser sistema-
tizadas nas seguintes unidades de registro: 

I) O adolescente expressando as modi-
ficações corporais e comportamentais
vivenciadas

Pode-se observar que ao serem questionados 
sobre as modificações ocorridas em seu corpo, 
os adolescentes na sua maioria mencionaram o 
crescimento dos pelos, as tumefações mamárias 
e o aumento da estatura e da força física como 
sendo as principais alterações percebidas. Na 
fala das meninas exclusivamente foi também 
mencionado a presença da menstruação. 

Vale destacar que os adolescentes mencionaram 
não somente as mudanças físicas, represen-
tadas pelas mudanças corporais, mas também 
mudanças comportamentais, como o próprio 
amadurecimento. As mudanças comportamen-
tais fazem parte de uma busca por identidade 
própria. O que de acordo com Schoen-Ferreira et 
al (2003) recebe a influência de fatores intrapes-
soais que são as capacidades inatas do indivíduo 
e as características adquiridas da personalidade; 
de fatores interpessoais que são as identificações 
com outras pessoas; e de fatores culturais que são 
os valores sociais a que uma pessoa está exposta, 
tanto globais quanto comunitários.

Ao discorrer sobre estas mudanças, os adoles-
centes as qualificaram de forma geral como 
positivas, sendo o crescimento das mamas e 
aumento da força física as que mais gostaram. As 
menos positivas na fala dos participantes, ou seja, 
as que menos gostaram foram os crescimentos 
de pêlos e espinhas, além da menstruação que 
recebeu uma alta frequência de queixas entre as 
meninas. 

As falas dos participantes denotam que nem 
todas as mudanças corporais foram bem vindas 
ou de fácil aceitação, afinal, elas trazem consigo 
responsabilidades e compromissos de auto-
-cuidado que muitas vezes são incômodos. O que
ratifica a afirmação de Jardim e Bretas (2006) de
que o que marca a passagem de uma fase para
outra são as vivências, as experiências cotidianas,
os compromissos e responsabilidades assumidos,
não havendo simplesmente um rito de passagem.

Por outro lado, pode-se observar que todas 
as mudanças relacionadas a critérios sexuais 
que fazem com que o jovem se sinta atraente e 
chame a atenção do parceiro a quem pretende 
conquistar, foram bem vindas. 

Os depoentes ao serem questionados sobre o 
motivo das modificações corporais e comporta-
mentais que ocorreram em suas vidas, referiam 
ser essa uma situação corriqueira da adolescência 
sendo que a influência hormonal nessas modifi-
cações não deixou de ser mencionada por alguns 
participantes. 

Para auto-afirmação e formação da própria 
identidade é imprescindível a compreensão e 
entendimento do próprio corpo, em especial 
nesta fase de mudanças e amadurecimento da 
adolescência (OLIVEIRA et al., 2008). Neste 
sentido, a educação sexual deve começar o mais 
cedo possível, ocorrendo de maneira contínua 
e vinculada a formação de todas as crianças e 
adolescentes, sendo iniciada e assumida pelos 
pais, complementada pela escola e profissionais 
de saúde. 

II) A representação da sexualidade para o 
adolescente.

Falar com os adolescentes sobre sexualidade logo 
após o tema crescimento e desenvolvimento foi 
uma estratégica, afinal um tema advém do outro. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 
sexualidade como parte integral da personalidade 
de cada um, sendo uma necessidade básica e um 
aspecto do ser humano que se anexa a outros 
aspectos da vida, sem poder ser separado deles. 
Diz ainda que a sexualidade não é sinônimo 
de coito e não se limita à presença ou não do 
orgasmo. Ela é mais que isso, é uma energia que 
influencia pensamentos, sentimentos, ações e 
integrações, portanto a saúde física e mental do 
indivíduo (OMS, 2005).  

Ao serem questionados sobre o que entendiam 
sobre sexualidade, os adolescentes manifestaram 
um entendimento muito relacionado ao ato 
sexual, fizeram também menção à homossexua-
lidade e ao namoro, de forma geral, mostraram 
certa dificuldade para responder.  

 A sexualidade engloba inúmeros fatores como o 
gênero sexual, o autoconhecimento e a satisfação 
com o próprio corpo e a condição sexual é um 
termo difícil de definir, porém quanto mais 
saudável o adolescente estiver neste sentido, 
mais preparado ele estará para se respeitar nas 
situações que envolvem este quesito. Para isso é 
preciso que eles desenvolvam a noção do que é 
sexualidade. 

Ao serem inquiridos sobre como se sentiam 
em relação a sua sexualidade, os adolescentes 
demonstraram não terem conhecimento sobre 
o assunto, confundindo a definição do termo 
com relação sexual ou opção sexual, não sendo 
possível num primeiro momento o aprofunda-
mento da questão. Depois do desenvolvimento 
das atividades de educação em saúde realizadas 
por meio da intervenção lúdica, essa questão 
ficou um pouco mais esclarecida, mas não ainda 
completamente compreendida.   

O termo sexualidade, criado no século XIX,
representa um conjunto de valores e práticas
corporais culturalmente legitimados na história da
humanidade. Mais do que pertinente à atividade
sexual e sua dimensão biológica, ele diz respeito a
uma dimensão íntima e relacional, que compõe a
subjetividade das pessoas e suas relações corporais
com seus pares e com o mundo (DIAS, 2011).

Consoante a esta temática, oportunamente 
os adolescentes foram questionados sobre o 
conhecimento da sigla DST (Doença Sexualmente 
Transmissível), bem como, seu entendimento 
sobre isso, permitindo verificar que este é um 
termo de domínio entre os adolescentes. O que 
pode estar relacionado às intensas campanhas 
que marcam fortemente as doenças sexuais. 
Entretanto, embora tenham domínio do que 
seja DST, suas falas mostraram alguns mitos e 
equívocos, principalmente quanto à forma de 
prevenção e modo de contaminação.  

Ao ser solicitado que citassem exemplos de 
DSTs, a grande maioria dos adolescentes 
respondeu AIDS (Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida), doença em evidência há muito 
tempo. Valendo o destaque que alguns adoles-
centes responderam outros agravos de saúde, 
como: gonorréia, herpes genital, tricomoníase, 
uretride por clamídia. 

Indubitavelmente, é salutar que o adolescente 
tenha conhecimento de que existem inúmeras 
doenças que podem atingi-los através do ato 
sexual. Tornando-os conscientes da vulnerabili-
dade a tais doenças é possível torná-los responsá-
veis, por isso estes são temas que devem permear 
os componentes curriculares dos adolescentes. 
O que deve ser realizado de forma adequada e 
com a devida preparação, já visto que vergonhas, 
inseguranças, medos, estereótipos e preconceitos 
relacionam-se a esta questão. O que segundo 
Mandú (2011) ampliam a vulnerabilidade de 
adolescentes a problemas relativos à sexualidade 
e reprodução, sobretudo quando essas vivências 
esbarram na falta de apoio familiar e social. 1918



Resultados e Discussão
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vontade de exporem situações vivenciadas e suas 
realidades foi se aflorando e os questionamentos 
tornaram-se mais frequentes, resultando numa 
ampla e intensa discussão que pode ser sistema-
tizadas nas seguintes unidades de registro: 

I) O adolescente expressando as modi-
ficações corporais e comportamentais 
vivenciadas 

Pode-se observar que ao serem questionados 
sobre as modificações ocorridas em seu corpo, 
os adolescentes na sua maioria mencionaram o 
crescimento dos pelos, as tumefações mamárias 
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nesta fase de mudanças e amadurecimento da 
adolescência (OLIVEIRA et al., 2008). Neste 
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adolescentes, sendo iniciada e assumida pelos 
pais, complementada pela escola e profissionais 
de saúde. 

II) A representação da sexualidade para o
adolescente.
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indivíduo (OMS, 2005).  

Ao serem questionados sobre o que entendiam 
sobre sexualidade, os adolescentes manifestaram 
um entendimento muito relacionado ao ato 
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Ao falarem sobre os métodos para prevenir 
doenças sexualmente transmissíveis e gravidez os 
adolescentes, em sua maioria, fizeram referência 
à camisinha e à pílula anticoncepcional, demons-
trando que eles são enfáticos em suas respostas, 
como se estas estivessem gravadas em suas 
mentes. O que nem sempre corresponde a uma 
incorporação em suas atitudes.  

Considerações Finais

Há muitos índices negativos envolvendo os 
adolescentes, principalmente os que possuem 
níveis sócio-econômicos inferiores. Assim, a 
criação de um espaço de discussão e compre-
ensão sobre as modificações corporais e 
comportamentais que marcam a vivência dos 
jovens escolares, constitui-se uma ação facili-
tadora das ações de promoção da saúde. Nesse 
sentido, é necessária a promoção de espaços 
abertos nos quais os jovens possam expressar-se 
livremente, participando ativamente do processo 
de amadurecimento, o que se tornou possível nas 
atividades do projeto, em especial nas atividades 
lúdicas. 

O desenvolvimento do projeto permitiu não 
somente a transmissão de informações, mas 
também a reflexão de questões que promovem 
mudanças de conceitos e comportamentos. 

Evidenciando assim, a relevância de ações como 
esta para promover o entrosamento da área de 
educação com a área de saúde. A escola, enquanto 
espaço social no qual os estudantes passam 
grande parte da vida, também deve caracterizar-
-se como espaço de descobertas individuais e
relacionais, inclusive referentes à sexualidade.
A escola deve ser um cenário propício para a
educação em saúde.

Foi possível identificar a dificuldade dos 
adolescentes ao exporem suas individualidades 
e falarem sobre as mudanças advindas da 
puberdade, pois a naturalidade fica escassa 
quando se trata de discutir questões inerentes 
à fase pela qual estão passando, até mesmo às 
respostas escritas mostram a timidez embutida 
nas palavras. Neste sentido, destaca-se a grande 
valia das intervenções lúdicas desenvolvidas que 
facilitaram significativamente a comunicação.

Por fim pode-se aludir que o desenvolvimento do 
projeto de extensão trouxe contribuições tanto 
para os adolescentes escolares, pela oportunidade 
de discutirem assuntos de seu interesse, tendo 
suas dúvidas esclarecidas e seus conhecimentos 
aprofundados, como também para os acadêmicos 
do Curso de Enfermagem que, além da oportuni-
dade de participarem de atividade de promoção 
da saúde, puderam desenvolver atividades de 
pesquisa, ensino e extensão. ◀
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Sabe-se que a cárie dentária é uma doença 
definida pela perda mineral localizada dos 
tecidos calcificados dos dentes e é multi-
fatorial, resultante da interação de fatores 

como: hospedeiro suscetível, dieta rica em carboi-
dratos e microbiota cariogênica, considerados o 
tempo de exposição a esses fatores. Na doença 
periodontal, temos como fator etiológico prin-
cipal o biofilme dental e sua patogênese envolve a 
resposta tecidual (inflamatória/imunológica) do 

hospedeiro, que resulta na destruição dos tecidos 
de proteção (gengivite) e de sustentação (perio-
dontite) dos dentes. A doença cárie e as doenças 
periodontais são as doenças bucais de maior 
prevalência na população mundial (JORGE, 2012; 
BRUNETTI; FERNANDES; MORAES, 2007). 

No Brasil, assim como no mundo, a prevalência 
de pessoas com a doença cárie vem diminuindo 
nas últimas décadas, isso se deve principalmente 2120




