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INTRODUÇÃO

 A adolescência é uma etapa da vida caracterizada por intensas alterações biopsicossociais, que são vivenciadas e compreendidas de modo diferenciado, com interpretações e tratamento distintos, a depender da cultura e do universo em que o indivíduo esteja imerso (ARAÚJO, et al.,2011). É o período da vida compreendido entre 10 a 19 anos de idade, tem sido considerada um grupo estratégico para as políticas de promoção à saúde e enfrentamento de vivências vulneráveis, como a violência (WHO,2010).
O adolescente é um ser biossocial com desenvolvimento interno imbricado em conjunturas relacionais, cujas influências de grupos e sistemas de valores incentivam a necessidade de assumir diversas representações que, por vezes, se tornam conflitantes. Pois, a necessidade de aceitação e segurança numa fase considerada conflitiva do ponto de vista mental, emocional, físico e social provoca no adolescente a possibilidade de apresentar um comportamento rebelde (BEDENE, 2010).
  Estudos sobre a adolescência estão se destacando nas últimas décadas, em decorrência da transição demográfica e, consequente, aumento desta população e por questões que a envolvem problemas relacionados à saúde desse grupo populacional, como infecções sexualmente transmissíveis (IST/aids), gravidez não planejada, uso de drogas lícitas e ilícitas, mortes violentas por armas de fogo e violência no trânsito (ARAÚJO, ROCHA , 2007).
É nesse contexto das relações que os comportamentos “diferentes” emergem e podem ser percebidos. Desse modo, o papel dos educadores, sejam eles, pais, família, professores, amigos e, até, profissionais da saúde colabora para o enfrentamento das vulnerabilidades inerentes a esta fase da vida do ser humano.

OBJETIVO DA INTERVENÇÃO 
A intervenção teve por objetivo fornecer subsídios adequados e necessários para o cuidado em saúde de adolescentes de um Centro de Saúde da Família, utilizando-se como tecnologia um grupo de práticas esportivas, com destaque para o futebol.
PERÍODO DA EXPERIÊNCIA 
	A experiência ocorreu durante, aproximadamente, 3 anos. Iniciando em 2013 e findando no inicio de 2015.
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RESULTADOS 
A experiência foi idealizada por um agente comunitário de saúde (ACS) que se inquietava ao perceber a ociosidade dos adolescentes em sua área de cobertura. A falta de atividades era uma mola propulsora para indução de práticas ilícitas. Desse modo, partindo da expertise do ACS, os profissionais do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), da Residência Multiprofissional em Saúde da Família (RMSF) e a Estratégia de Saúde da Família (ESF) puseram em prática a criação de um grupo de atividades esportivas para os adolescentes. Essa vivência ocorreu no município de Sobral-Ce, em um Centro de Saúde da Família (CSF). O ACS fez toda articulação das equipes com o grupo de adolescentes, foram vários encontros para que pudéssemos compreender quais as necessidades e os anseios deles. Em uma decisão coletiva, foram criados alguns pactos, um deles, talvez o mais importante, era que a atividade seria complementar à da escola, todos deveriam está estudando e para os que não estavam, foi feito uma articulação intersetorial entre ESF e escola afim de sanar o problema. 
Os encontros envolviam prática de atividade física, educação em saúde e o treino do esporte escolhido pelos participantes, o futebol. O espaço foi estratégico para a promoção de saúde, possibilitou conhecer realidades enfrentadas pelos adolescentes, além de perceber contribuir para manutenção da integridade desse grupo etário vulnerável às situações relacionadas à violência. De fato, entre 2014 e 2015, vinte adolescentes foram mortos em território sobralense, destes 44% estavam fora da escola no mínimo 06 meses. Entendendo que a violência pode trazer consequências físicas, psíquicas e sociais. Dentre as principais consequências, estão aquelas relativas à saúde mental, compreendida como um bem-estar físico, social e mental completo e não meramente a ausência de doenças (PATIAS, DELL’AGLIO, 2016). 
A concepção de grupo de adolescentes, envolvendo esportes, foi uma ferramenta entusiasmante para atrair os participantes e encoraja-los para procurar os serviços de saúde, além de sensibilizá-los quanto aos danos irreversíveis que a violência pode trazer. A prática de atividade física habitual tem sido uma recomendação por diferentes órgãos de saúde do Brasil e do mundo, podendo, ainda, representar uma expressão cultural significativa, visto que alguns aspectos de nossa cultura se apresentam por meio dos esportes, das lutas, dos exercícios físicos e da dança (LOCH, PORPETA, BRUNETTO,2015). Está relacionada com a promoção de qualidade de vida, a prevenção dos transtornos mentais, tratamento e reabilitação.  
 Apesar, do trabalho ter sido desenvolvido com adolescentes, eles romperam vários paradigmas, principalmente, no que diz respeito a maturidade. A maioria compreende o contexto da vulnerabilidade no qual estão inseridos. Inevitavelmente, muitos convivem rotineiramente com situações provocadoras de violência, tais como a proximidade de suas residências com o tráfico e o crime, disputas de gangue por territórios, geralmente leva à tiroteios, prostituição e assassinatos. São realidades que os impedem de praticar algum tipo de atividade física, sem contar que também não há espaços destinados para essa prática na comunidade. Durantes os diálogos e conversas com os adolescentes relataram que a presença dos profissionais da saúde inibe as práticas ilícitas, pois o trabalho dos “doutores” e ACS é respeitado pelos “chefes” do território. De modo que, o grupo considerava a imersão dos profissionais um fator de proteção para todos. 
Verificou-se o grande potencial na criação do grupo, pois possibilitou uma compreensão mais aprofundada de inúmeros fatores que contribuem para o cuidado em saúde dos adolescentes. Ressalta-se a importância de valorização das aspirações desse grupo, que mesmo diante de situações repletas de entraves sonham em ter direitos de exercer a cidadania.  
A ideia foi compartilhada com outros CSF´s e alguns deles também criaram seus grupos de futebol, foram promovidos eventos e torneios contribuindo para a interação das equipes e fortalecendo as diretrizes que integram políticas públicas destinadas para esse público.   

ANALISE CRÍTICA

As trocas de experiências ocorridas no grupo facilitaram o diálogo entre equipe de saúde e os participantes. Isso intensificou o papel do ESF como agente promotor de ações positivas para a comunidade, contemplando a prerrogativa do cuidado ampliado e tangenciando-se da perspectiva biomédica-curativista. Não há dúvidas de que a criação do grupo, principalmente, envolvendo atividades esportivas foi essencial para que os profissionais vivenciassem uma prática além dos muros do CSF. Ficou evidente que espaços para esse grupo etário, necessitam ser criados, para que se possa construir relações sólidas, benéficas e saudáveis, desmistificando o estereótipo de “aborrecente” e de rebeldia associados à adolescência. Dos diálogos com o grupo percebeu-se a satisfação dos participantes em receber orientações, e para além disso, a compreensão deles quanto a importância das informações recebidas nos encontros. 
Para que essa prática seja perene é necessário que os profissionais da ESF assumam uma postura contra -hegemônica incorporando ações que contemplem as balizas da promoção da saúde. Nesse contexto, torna-se imperativo o compartilhamento de saberes e o trabalho interconectado entre as equipes, consolidando as redes de proteção e apoio desejadas (MACEDO, CONCEIÇÃO, 2015).
Trabalhar a interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, ainda é um grande desafio para a ESF, que embora represente uma estratégia de incentivo para promoção da saúde, não contempla ações sistematizadas para o público juvenil. A experiência mostrou êxito na construção dos vínculos, porém muitos profissionais não conseguiram participar dos encontros, em decorrência de agendas comprometidas com outros programas, tais como planejamento familiar, prevenção, puericultura, hiperdia e a demanda espontânea. 
De fato, ultrapassar as barreiras de uma prática convencional implica em assumir tarefas que, anteriormente, não faziam parte do hall de responsabilidade dos profissionais, representando um desafio fortemente considerável (ZANELATTO, et al. ,2012).
É importante salientar que, a experiência alcançou seu objetivo inicial, mas também emergiu novas inquietações. Infelizmente, o grupo só contemplou meninos, a diversidade teria proporcionado um aprendizado maior tanto para os profissionais quanto para os participantes, pode-se considerar uma limitação da experiência, não se pode fazer uma comparação entre os gêneros. Produzir saúde para adolescentes é um processo que envolve todo um contexto social, é importante que todas as ações sejam pensadas de modo que se aproxime do cotidiano deles, das realidades de vidas, principalmente dos que estão imersos em uma situação de maior vulnerabilidade (TRAVERSO, YÉPEZ, 2007). 
A ESF, juntamente, com escola desempenha um papel de referência para direcionar a escolhas e desejos de adolescentes, meninos e meninas, de forma mais acertada, principalmente, no que refere aos cuidados em saúde.                
  

CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

A experiência emergiu a necessidade de que os profissionais resinificassem suas práticas de trabalho, ampliando a perspectiva da integralidade, principalmente, na saúde do adolescente. Inúmeras possibilidades foram construídas, como o empoderamento do protagonismo juvenil, o incentivo ao autocuidado e corresponsabilidade em saúde. A convivência com o grupo permitiu uma reflexão crítica sobre as realidades vivenciadas pelos adolescentes, o que foi essencial para a rupturas de construções reproduzidas pelo senso comum, de que a os adolescentes são caracterizados por personalidades difíceis, imaturas e rebeldes. A prática esportiva como ferramenta convidativa ampliou o segmento da promoção da saúde, pois a atividade física está associada a diversos benefícios a saúde, previne doenças circulatórias, cancerígenas, diabetes e respiratórias crônicas (SILVA, et al.,2014). Ressalta-se a importância de reconhecer a violência como um fator inerente aos cuidados em saúde. Dados têm demonstrado que esse grupo etário se encontra em situação de maior vulnerabilidade à violência, considerada um grave problema para a saúde pública no Brasil e constituindo a principal causa de morte de adolescentes (REICHENHEIM et al.,2011)
     Deve-se pensar na valorização de estratégias que promovam condições favoráveis para o desenvolvimento de atividades que promovam na adolescência e que façam parte das ações estratégicas e mais concretas do setor saúde. 
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