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RESUMO

A iniciagdo sexual precoce tornou-se um problema de saude publica devido
sua prética estar ocorrendo cada vez mais cedo, no momento em que Mmuitos
adolescentes ndo tém maturidade suficiente para arcar com as possiveis
consequéncias advindas deste ato. A gravidez na adolescéncia e a ocorréncia de
doencas sexualmente transmissiveis sdo 0s principais problemas advindos da
atividade sexual precoce e podem acarretar diversas repercussdoes na vida do
adolescente. O presente estudo teve como objetivo propor um plano de
intervencédo, na perspectiva da educacdo em saude, para discussao e proposicao
de acdes para diminuir a iniciacdo sexual precoce, pela ESF Altino Barbosa, do
municipio de Tedfilo Otoni- Minas Gerais. Trata-se de um projeto de intervencéo
gue utilizou o método de Planejamento Estratégico Situacional, assim como relatos
rotineiros e observacdo ativa, identificado no diagnostico situacional e
acompanhamento dos adolescentes através de acfes do Programa Saude na
Escola. Para o desenvolvimento do tema fez-se pesquisa nas bases de dados da
LILACS e SciELO, com os descritores: gravidez na adolescéncia, sexualidade,
educacédo e prevencao e, ainda, Manuais do Ministério da Saude. A proposta de
intervencdo visa a atender os educandos, na perspectiva de que 0S mesmos
analisem reflexivamente suas escolhas e atitudes, acerca de sua sexualidade.
Considera-se a necessidade desta proposta de intervencdo, como estratégia que
estimule este grupo a buscar orientacdes que os levem as escolhas certas, tendo
os profissionais da saude e educacdo como facilitadores para uma adolescéncia
saudavel e com um atendimento diferenciado, na intencdo de promover e prevenir
0s riscos de uma iniciacao sexual precoce.

Palavras chave: Sexualidade. Gravidez na adolescéncia. Educacédo. Prevencéo.



ABSTRACT

Early sexual initiation has become a public health problem because of its practice
be occurring at an earlier age, when many teens are not mature enough to cope
with the possible consequences resulting from this act. The teenage pregnancy and
the occurrence of sexually transmitted diseases are the main problems arising from
early sexual activity and can cause various effects in adolescent life. The present
study aimed to propose an action plan from the perspective of health education, to
discuss and propose actions to reduce early sexual initiation, the ESF Altino
Barbosa, the city of Tedfilo Otoni- Minas Gerais. This is an intervention project that
used the method of Situational Strategic Planning, as well as routine reports and
participant observation, identified in the situational diagnosis and monitoring of
adolescents through actions of the School Health Program. For the theme of
development was made search in the databases LILACS and SciELO, using the
keywords:. Teenage pregnancy, sexuality, education and prevention, and also the
Ministry of Health Manuals The proposed intervention aims to meet the students
with a view that they reflexively analyze their choices and attitudes about their
sexuality. It is considered the need for this intervention proposal as a strategy that
encourages this group to seek guidelines that take the right choices, and health and
education professionals as facilitators for a healthy childhood and with a
differentiated service, with the intention of promoting and prevent the risks of early
sexual initiation.

Keywords: Sexuality: Teenage pregnancy. Education. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Tedfilo Otoni esta localizado na regido sudeste do pais, e a
nordeste da capital do estado, pertence a mesorregido do vale do Mucuri, ha cerca
de 450 km de Belo Horizonte e 1.162 km de Brasilia. Seus primeiros habitantes
foram indigenas descendentes dos Tapuias e Machacalis. Estima -se que em 2013
sua populacéo seja de aproximadamente 140 mil habitantes, distribuidos em 20 Km
de perimetro urbano, apresentando uma populacdo de 134.745 habitantes, de
acordo como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ( IBGE, 2010). O
municipio é dividido por distritos: Crispin Jaques 803, Mucuri 1357, Pedro Versiani
1209, Rio Pretinho 695, Topazio 1685 e a sede com 41041. Sua éarea de
abrangéncia € 3.242,270 kmz,

Tedfilo Otoni apresenta uma taxa de analfabetismo de 18,35, com um
quantitativo de individuos alfabetizados de 108.776 pessoas. O indice de
Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) médio entre as escolas publicas da
cidade é de 4,8 (numa escala que pontua de 1 a 10), com aproximadamente 97
escolas do ensino fundamental, 45 pertence a rede publica estadual, 36 a rede
publica municipal e 16 sdo de escolas particulares. Conta com cerca de 32728
matriculas nas redes publicas e particulares, embora o nimero de matriculas seja
satisfatorio € perceptivel que as taxas educacionais municipais necessitam de uma
atencao especial.

A cidade possui 74 estabelecimentos de saude entre hospitais, pronto-
socorros, postos de saude e servigcos odontologicos e existem mais de 400 leitos
para internacdo. No momento apresenta 32 unidades de ESF ( Estratégia Saude da
Familia) e quatro Unidades Basicas de Referéncia (UBR’s) divididas em distrito, que
atende grande parte da populacéo.

A area de atuacdo selecionada, para este estudo, é a ESF Altino Barbosa,
gue esta localizada na regido leste de Teofilo Otoni, dividida entre lugares de facil e
dificil acesso, devido ao relevo montanhoso. Possui uma equipe completa de
profissionais de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude (MS), sendo um
clinico geral, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, oito agentes
comunitarios de saude (ACS), uma dentista, uma auxiliar de consultorio dentéario

(ACD), que atende uma populacédo de aproximadamente 3843 ( trés mil oitocentos e


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica
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quarenta e trés habitantes) 1190 ( mil cento e noventa ) familias. A unidade possui
amplo espacgo fisico e divisdo adequada, que atende o bairro Altino Barbosa e
bairros circunvizinhos. Conta, também, com um ponto de apoio (centro comunitario,
area improvisada) que fica no bairro S&o Francisco, onde séo realizadas consultas
médicas e de enfermagem, de uma a duas vezes por semana. Ainda na éarea de
atuacdo encontram-se trés escolas sendo uma estadual, uma municipal e uma
particular.

E perceptivel a parceria entre a unidade de salde e as instituigbes de ensino
da area, sendo este trabalho intensificado através da implantacdo do Programa
Saude na Escola-PSE", que contemplou a Escola Estadual Altino Barbosa, onde se
leciona para alunos desde a pré-escola até o ensino fundamental, totalizando 183
matriculados. Por meio desse programa sao propostas pela unidade a¢cbes de saude
com temas prioritarios como alimentagdo saudavel, sexualidade, uso de tabaco e
outras drogas, acuidade visual, acuidade auditiva, antropometria, saude bucal, etc.,
através de palestras, atividades educativas, cursos de capacitacdes voltados a
saude, entre outros.

Durante a realizacdo do diagndstico situacional na area de abrangéncia,
conforme atividade do Mdodulo de Planejamento e avaliacdo em acdes de saude
(CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010), houve destaque dos seguintes problemas
levantados:

e Sexualidade: cada vez mais as criancas e adolescentes precocemente
tém comecado a iniciacdo precoce das atividades sexuais, sem orientacdo, muitas
vezes ocorrendo o ato sem as devidas formas de protecdo, acarretando em
gestacdes indesejadas e DST'’s.

e Tabaco, alcool e outras drogas: para aumentar as vendas as grandes
midias expdem essas drogas como algo bom e muitas vezes solucbes de
problemas. O acesso é facilitado, posicdo inativa dos pais no dia a dia dos filhos e
as “mas” influéncias tém feito com que a utilizacdo dessas drogas inicie ndo s6 de

forma precoce, mas também sem limites e em grandes quantidades. Pode, em futuro

* PSE- Programa Salde na Escola instituido por Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de
2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Salde e o Ministério da Educacéo, na
perspectiva de ampliar as agbes especificas de saude aos alunos da rede publica de Ensino,
perspectiva da atencdo integral (prevencao, promocao e atengao);
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proximo, levar ao alcoolismo, risco de desenvolver cancer, degeneragdo do Sistema
Nervoso Central (SNC) entre outros...

e Estado nutricional: 0 numero elevado de criancas e adolescentes com
problemas nutricionais tem sido alarmante, podendo ser atribuido esse fato a
diversas causas, como: a questdo econdmica da familia, a falta de supervisdo de
adulto, a fim de realizar a educagédo alimentar, a falta de orientagdo dos pais
(analfabetismo), a ingestdo inadequada de alimentos (hamburguer, pizzas,
refrigerantes, etc.) entre outros O fato é que esses fatores podem levar a
morbidades como obesidade, problemas cardiovasculares, diabetes mellitus,
desnutricdo entre outros em curto, médio e longo prazo.

Esses foram os principais problemas levantados, entretanto o comportamento
de risco, no ambito da sexualidade, adotados por jovens e adolescentes sera o

principal tema de nosso estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

A iniciagdo da atividade sexual precoce tem ocorrido cada vez mais cedo.
Apesar de ndo ser possivel quantificar o nimero de alunos que j& iniciaram a
atividade sexual precocemente, durante a realizacdo do diagndéstico situacional
estratégico, foi relatado, de forma rotineira, por profissionais da saude, docentes,
comunidade, cuidadores/responsaveis, pais a observancia deste ato cada vez mais
precoce, sendo motivo de grande preocupacao.

Essas observacdes se deram ao verificar a quantidade de adolescentes que
procuram a unidade em busca de preservativos, orientacbes (nimero pequeno de
adolescentes), relatos durante visitas domiciliares das mudangas no comportamento,
atitudes, linguajar, brincadeira, entre outros, tanto em sala de aula, quanto em casa,
ocorrendo também relatos de adolescentes que a pratica sexual tem sido cada vez
mais comum.

As consequéncias advindas da iniciacdo sexual precoce tém preocupado de
forma geral toda a populacdo, pois muitas vezes repercutem ndo apenas no
adolescente mais em toda sua familia, acarretando ndo apenas em uma gestacao
precoce indesejada (levando a problemas fisicos, emocionais, econdmicos, sociais e
psicologicos), como também no risco de contrair DST's que muitas vezes podem
nao ter cura, fazendo se necessario a elaboracdo de um processo de educacdo em
saude como instrumento redutor da iniciacdo sexual precoce.

O processo de educacédo em saude € uma metodologia continua que deve ser
utilizado como instrumento primordial na prevencdo e promocéo de saude de uma
populacdo. Com base nesta ideologia, a ESF Altino Barbosa aderiu ha cerca de um
ano e meio o Programa Saude na Escola. O PSE visa solucionar questdes que
acometem a comunidade escolar, propée como um de seus componentes (temas)
essenciais a sexualidade, tendendo minimizar a ocorréncia precoce das atividades
sexuais na adolescéncia, promove palestras informativas, com esclarecimento de
duvidas, orientacfes individuais( através de consultas), assim como orientacfes de
como fazer uso de métodos contraceptivos, com énfase no preservativo, expondo
aos adolescentes os riscos advindos de atos impensados e iniciagcdo precoce da
vida sexual, respeitando a necessidade da autorizacdo dos pais para realizacao

destas acoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencdo, na perspectiva da educacao em saude, para
discussao e proposicao de acdes para diminuir a iniciacdo sexual precoce, pela ESF
Altino Barbosa ,do municipio de Tedfilo Otoni-Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar fatores de risco para iniciacdo da atividade sexual precoce na
adolescéncia;

Construir conhecimento sobre sexualidade e temas relacionados

Promover a integragdo entre os alunos e os profissionais da saude e da

educacao.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do Projeto de Intervencdo utilizou-se o Método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da secdo 1 do
Modulo de Iniciacdo & metodologia: textos cientificos ( CORREA; VASCONCELOS;
SOUZA, 2013) e secdo 2 do Mdédulo de Planejamento e avaliacdo de acfes em
saude ( CAMPOS;FARIA; SANTOS, 2010).

Agregaram-se também as informac¢des obtidas por meio de relatos rotineiros,
de observacéao ativa e, apds processados os problemas identificados no diagnéstico
situacional da equipe da ESF Altino Barbosa e acompanhamento dos adolescentes
através das acdes do PSE, elaborou-se um plano de acdo e avaliagdo sobre o
problema identificado como prioritario.

Para desenvolver o tema foram utilizadas informacdes através da analise de
artigos cientificos, Manuais do Ministério da Saude. Os trabalhos eletronicos foram
buscados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados da Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e Saude (LILACS), e Scientific
Eletronic Library OnLine (SCIELO), com os descritores: gravidez na adolescéncia,

educacéo e prevencao.
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5 REFERENCIAL TEORICO

No cotidiano verifica-se que a iniciagdo sexual precoce se da cada vez mais
cedo e, por diversas vezes, acarreta prejuizos que podem variar de uma gestacao
precoce indesejavel para a aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis
(DST’s), o que afeta ndo apenas a vida do adolescente, mas de toda familia e é
considerado um problema de saude publica. As consequéncias de uma iniciacdo
precoce da atividade sexual pode afetar a qualidade de vida dos jovens, tanto em
seu contexto fisico quanto psicossocial e profissional.

Desse modo, essa parte do estudo visa discutir alguns elementos tedéricos
referentes aos campos da Educacdo e da Saude e sua intercessdo com a tematica
da sexualidade. A revisdo da literatura deu-se a partir dos seguintes eixos tematicos:
adolescéncia e sexualidade, iniciacado sexual precoce, educacéo e saude, Programa

Saude na Escola e a intercessdo com nosso estudo.

5.1 Adolescéncia e sexualidade

A adolescéncia corresponde ao periodo no qual ocorrem profundas
mudancas, caracterizadas principalmente por crescimento rapido, surgimento das
caracteristicas sexuais secundarias, conscientizacdo da sexualidade, estruturacao
da personalidade, adaptacdo ambiental e integracdo social. Ha divergentes
informacfes quanto a idade exata, por ser um periodo de transformacbes que
variam de individuo para individuo( BRASIL, 2008).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), adolescente é
considerado como pessoas que tém entre 12 e 18 anos ( BRASIL, 1990) porém os
servicos de saude consideram essa fase entre 10 e 19 anos, conforme explicita a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1995) pois a partir dos 10 anos iniciam-se as
transformacdes biopsicossociais.

E sabido que a prevencéo é a melhor forma de se evitar algum acontecimento
indesejavel. Contudo, observa-se que atualmente as informa¢des tém chegado as
criancas e aos adolescentes de forma exacerbada e desordenada, e alguns pais
perdem o controle do que os filhos tem tido ou ndo acesso, como se pode citar 0

exemplo da internet, da televisdo, entre outros meios de comunicacdo, nos quais
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essa populacdo acessa sem restricao alguma, e seus familiares, muitas vezes, sem
tempo para ordenar essas informagdes o que permite que cada um crie a imagem
que lhe convém, gerando uma simplificacdo e banalizacdo dos principios éticos,
morais e sexuais. O tempo utilizado pelos adolescentes ao usar esses meios de
comunicacdo tem aumentado significativamente, sendo a principal fonte de
educacao sexual em alguns paises (FEIJO, 2001).

A participacdo da escola na prevencéo, através da orientagdo, divulgacdo de
informacdo, discussdo de temas ligados a sexualidade, muitas vezes é a Unica
referéncia que muitos alunos possuem. Vale salientar que a orientacdo sexual na
escola ndo substituira a fungéo da familia (VASCONCELOQOS, 2012).

Ao se deparar com informacdes principalmente sobre sexualidade somadas
as mudancas corporais podem desencadear nos adolescentes o inicio precoce das
atividades sexuais, muitas vezes por curiosidade, sem orientacao, sendo realizado o
ato sem as devidas formas de protecdo, ocorrendo, em alguns casos, gestacoes
indesejadas, com danos nao apenas fisicos (0 que ja € motivo de grande
preocupacao), mas também sociais, econbmicos e emocionais e alto indice de
DST’s (LUZ,1999).

Soma-se a esses fatores, que 0 escolar esta mais susceptivel a influéncia dos
modelos externos apresentados, diretamente ligados a sua faixa etaria, o que leva o
pré-adolescente ser influenciado sobre comportamento sexual e uso de drogas,
principalmente quando ndo ha uma boa relagéo familiar (FEIJO, 2001).

Ao tentar quantificar esses dados sdo encontradas diversas barreiras entre as
guais esta o fato de muitos pais ndo autorizarem a aplicacdo de questionarios, pois
créem que ao se trabalhar com sexualidade, na escola, estara estimulando os seus
filhos a pratica sexual e ha, também, o receio da exposicdo dos mesmos.

Entretanto, o que esta ocorrendo, na maioria das situacdes, é o fato dos pais
“fecharem os olhos” para nao perceber que seus filhos ja estdo tendo acesso as
informacBes sobre sexualidade e que, muitas vezes, essas informacdes sé&o
repassadas por pessoas e ou amigos que pouco ou nada sabem sobre a tematica e
0os adolescentes ndo tém maturidade para compreendé-las ou as acessam
erroneamente. Outra barreira € o receio por parte dos adolescentes de serem
fidedignos nas respostas e sofrerem represéalia ja que necessitam da autorizacéo

7

dos pais. H4, ainda, a influéncia ou pressdo dos amigos que é motivador da
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iniciagdo sexual precoce, movido pela aprovagdo do outro na construcdo da
masculinidade, situacdo que ocorre principalmente entre os homens, pois buscam
confirmar sua virilidade (GUBERT, 2008)

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), em 2009, os
dados mostram que 30,5% dos estudantes ja tiveram relacdo sexual alguma vez, de
acordo com a Organizagdo das NacOes Unidas para a educacado, a ciéncia e a
cultura (UNESCO, 2007), constata-se que 50% dos jovens iniciaram sua vida sexual
até os quinze anos, sendo esse quantitativo de iniciacdo sexual precoce alarmante.

Os estudos mais recentes da Organizacdo Mundial da Saude revelam que a
iniciacdo sexual precoce estd associada com o ndo uso, ou uso inadequado de
preservativos; € um fato preocupante porque algumas DST’s ainda existentes nao
tém cura. O Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, divulgado em novembro
de 2011, registrou aumento da infec¢cdo em jovens entre 1985 e 2010, a prevaléncia
nessa populacao passou de 0,09% em 2002 para 0,12% em 2007, a razdo de sexo
diminuiu de 27 para 1,4 casos de aids em homens por cada caso em mulheres.
Cabe destacar que entre 2000 e 2004 houve uma inversao da razdo de sexo, sendo
de 0,9 casos em homens por cada caso em mulheres, com idade de 15 a 24 anos (
BRASIL, 2011).

A sexualidade € um processo presente desde o0 nascimento, se manifestando
de diversas formas ao longo da vida, com conceito amplo, ndo devendo ser
confundida com o comportamento genital, apesar da busca por prazer. Sua
orientacdo merece ser abordada por profissionais da saude, educacédo e familia
através do estimulo ao dialogo, em um espaco de trocas, proporcionando aos
adolescentes uma atitude reflexiva, juntos atuando para um desenvolvimento
saudavel a todos (VASCONCELOS; LIBERAL, 2012)

5.2 Iniciacdo sexual precoce

A iniciacdo precoce da atividade sexual em adolescentes é um fato que
requer atencdo e as tentativas de prevencdo devem levar em consideracdo o
conhecimento dos chamados fatores de risco ou situacdes precursoras da iniciagao
sexual precoce, tais como: falta de processo educativo voltado para o adolescente,

baixa autoestima, dificuldade de aprendizagem, abusa de 4&lcool e drogas,
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comunicacdo familiar escassa, conflitos familiares, pai ausente e ou rejeitador,
violéncia fisica, psicologica e sexual, rejeicdo familiar, influencia da midia. Tem sido
ainda referidos: separagcdo dos pais, amigos que iniciaram a atividade sexual cedo
(influéncia do grupo) e maes que engravidaram na adolescéncia (FEIJO, 2001;
MIGUEL, 2007; YAZLLE, 2006). Uma comparacao realizada pela Pesquisa
Nacional em Demografia e Salude da Crianca e da Mulher (PNDS, 2006) de 1996 e
2006 apontou uma diminuicdo notdria de 18,6 para 17.9 anos na idade media de
inicio da vida sexual, assim como aumento consideravel de 44, 8 p.p de mulheres
sexualmente ativas na faixa etéria de 15-19 anos.

As escolas publicas foram apontadas com maior quantitativo de escolar que ja
iniciaram a sua vida sexual (33,1%) enquanto os alunos das escolas privadas
(20,8%) segundo a PenSe (2009). Estudos nos EUA demostram que 10 a 30% das
ocorréncias de atos de violéncia, sexo e uso de drogas sdo atribuiveis a influencia
da midia (FEIJO, 2001).

A diferenca entre o comportamento sexual de meninos e meninas também foi
estudada na Pesquisa sobre Comportamento, Atitudes e Praticas Relacionadas as
DSTs e Aids (PCAP,2011) do Ministério da Saude, divulgada em dezembro de 2011.
Detectou que a vida sexual deles comeca mais cedo, ou seja, 36,9% tiveram
relagcbes sexuais antes dos 15 anos. Ja entre as meninas, esse indice cai para
menos da metade (17%). Confirma ainda a progressdo da iniciacdo precoce da
atividade sexual com maior incidéncia da precocidade em adolescentes do sexo
masculino conforme divulgado pela PeNSE (2009).

Os fatores predisponentes para iniciacdo da atividade sexual precoce em
adolescentes é a situacdo econdmica, conforme Gongalves et al. (2008), em
pesquisa realizada em Pelotas-RS a qual demonstrou que 31,4% dos entrevistados
gue iniciaram precocemente suas atividades sexuais possuiam renda familiar <1
salarios minimo(SM), enquanto 7,5 % recebiam >10 SM, a precocidade também se
deu em ambos os sexos conforme o grau de escolaridade dos jovem em anos,
percebeu-se que 63,2% tinham de 0-4 anos de estudo, enquanto apenas 11,3%
tinham =12 anos de estudo. Quanto a gravidez, dos 22% dos homens que tinham
tido filhos, 35% se iniciaram sexualmente antes dos 13 anos e das 39% mulheres

com filho(s), 59,6% se iniciaram precocemente.
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Partindo do principio apresentado e de acordo com Patta e Borsatto( 2000),
também sdo fatores predisponentes, tanto para iniciacdo precoce, quanto para
gestacdo na adolescéncia o nivel de escolaridade dos pais, dificuldade de
aprendizagem, comunicagéo familiar escassa. Por outro lado, entre as adolescentes
gue nao engravidam, os pais tém melhor nivel de educacao, maior religiosidade,
ambos trabalham fora de casa e a maior quantidade de escolaridade por parte do
escolar, sendo estes parametros bons para o crescimento e desenvolvimento,
segundo Yazlle ( 2006).

E importante lembrar, também, que na abordagem de medidas preventivas,
deve se considerar quais adolescentes estdo mais expostas ao risco de iniciar
precocemente a vida sexual, assim como tracar estratégias de prevencao e
averiguacao de atitudes frente aos adolescentes, que ja iniciaram sua vida sexual,
devido as possiveis repercussdes psicossociais acarretadas pela possiveis
consequéncias desse ato. Considerando que a iniciagao da atividade sexual precoce
pode resultar em gravidez indesejada, risco de contragdo de DST’s com possivel
abandono escolar e que, o retorno aos estudos se da em menores proporcoes,
torna-se dificil a profissionalizagdo e o0 ingresso no grupo de populacéo
economicamente ativa, com agravamento das condi¢cdes de vida de pessoas ja em
situacdo econdmica desfavoravel, fazendo com que essa somatéria aumente,
juntamente com escassez de orientacdo, e conhecimento ou medidas de prevencéao
e promocao a esse publico (YAZLLE, 2006; VASCONCELOS; LIBERAL, 2012;
LIBERAL et al., 2005)

5.3 Educacéo e Saude

Acredita-se que o Processo de educacdo em saude pode contribuir para que
a iniciacdo sexual ocorra de forma consciente, com prevencdo do contagio de
doencas sexualmente transmissiveis e que eleve o0 grau de conhecimento em
educacdo sexual de adolescentes, orientando-os como fazer uso correto e
consciente dos métodos contraceptivos e promover a prevencao e promocao da
saude dos adolescentes na rede basica de salde em parceria com a instituicdo de

ensino da cidade de Tedfilo Otoni.
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A histéria da saude escolar inicia-se entre 1779 e 1821, com a edi¢do de uma
obra denominada “Sistema completo de policia médica”, escrita por um médico
Alemao Johan Peter, com um capitulo dedicado unicamente ao escolar, incluindo
todos a sua volta e o ambiente, no qual ele passa grande parte do tempo. O texto
apresentava um conjunto de normas e determinacdes para evitar que as doencas
contagiosas chegassem a escola. No Brasil as primeiras atividades regulamentadas
ocorreram no Distrito Federal, em 1903 (VASCONCELOS, LIBERAL, 2012; LIBERAL
et al., 2005)

O processo de educacdo em saude no e para o Programa Saude da Familia -
PSF pode ser mais bem compreendido como todo processo de ensino-
aprendizagem, ou seja, ndo € algo estatico, mas em permanente construcdo. Assim
como o PSF e o Sistema Unico de Saude - SUS, de direito e de fato, também no é
um “sistema pronto”, mas um processo, um caminho que € o resultado de longos
anos de movimento sanitario, buscando a descentralizacdo, a universalidade de
acesso, a equidade e a participacdo popular, sendo a escola a responsavel pela
formacédo e atuacéo das pessoas em todas as arenas da vida social (BRASIL 2009).

Atualmente, a promocao da saude vai além de um estilo de vida saudavel e
seu conceito ndo é de responsabilidade isolada do setor da saude; faz-se necessaria
uma acao intersetorial e interdisciplinar. A assisténcia a saude no ambiente escolar
contribui também para estigmatizar o aluno, colocando-o como responsavel direto
pelas suas dificuldades na escola. Ainda ha muito que melhorar nessa proposta,
pois alguns desafios persistem no processo dessa estratégia de promoc¢ao da saude
nas escolas, entretanto avaliacdes preliminares mostram um trajeto promissor que
necessita mais de tempo para ser efetivado (VASCONCELOS, LIBERAL, 2012;
LIBERAL et al., 2005).

A finalidade principal desta parceria é de contribuir para a formacgéo integral
dos estudantes da rede publica de Educacdo Béasica por meio de acdes de
prevencdo, promocdo e atencdo a saude, ampliando as acdes para toda
comunidade escolar no contexto situacional, onde se encontram diferentes sujeitos,
com historias e papéis sociais distintos — professores, alunos, merendeiras,
porteiros, pais, maes, avos, avos, voluntarios, entre outros —, que produzem modos
de refletir e agir sobre si e sobre o mundo e que devem ser compreendidos pelas

equipes de Saude da Familia em suas estratégias de cuidado. Cabe ressaltar,
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entretanto que nédo se justifica transformar o ambiente escolar em uma unidade de
saude, devendo as agbes de promocdo a saude esta em concordancia com a
proposta pedagogica, ndo se restringindo a realizacdo de palestras isoladas e sem
qgualquer correlagdo com as prioridades da comunidade escolar ( BRASIL, 2009;
VASCONCELOS, LIBERAL , 2012)

5.4 Programa saude na escola e a intercessdo com nosso estudo

A escola é um espaco de relacdes privilegiado, formador de opinides tanto de
criangas como de adolescentes e suas familias, um dispositivo a ser usado como
ferramenta de educacdo em saude, no desenvolvimento critico e politico,
contribuindo para a formacdo de cidadaos responsaveis por seu comportamento e
atitudes, construcéo de valores pessoais, crengas, conceitos e interfere diretamente
na producédo social da saude (SANTIAGO et al., 2012; BRASIL, 2009 )

Para regulamentar as atividades para a saude no ambito escolar foi instituido
pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o Programa Saude
na Escola (PSE) propde uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo na perspectiva da atencao integral (prevencéo, promocédo e atencdo) a
saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico (educacao
infantil, ensino fundamental e médio, educacao profissional e tecnoldgica e na
educacéo de jovens e adultos). O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e
educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas
publicas brasileiras, na area escolar e/ou das unidades béasicas de saude, realizadas
pelas Equipes de Saude da Familia conjuntamente com as equipes das escolas
(BRASIL, 2009).

Nas ultimas décadas, o conceito e pratica da saude escolar tem sofrido
diversas mudancas, frente as propostas do setor da educacéo, das criticas de pouca
efetividade da educacdo em saude nas escolas e do fortalecimento das politicas de
promocao da saude, o Ministério da Saude (MS) recomendou a criacdo de espaco e
ambientes saudaveis nas escolas (BRASIL, 2009).

O PSE foi implantado na Escola Estadual Altino Barbosa, em Tedfilo Otoni-
MG, ha cerca de um ano e meio, com a inclusdo de 268 escolares do ensino

fundamental. A unidade de salde que assiste esta escola € a ESF Altino Barbosa.
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O estabelecimento do vinculo entre a escola e a unidade de saude é bastante
benéfico, tendo visto que ambos assimilaram bem a importancia do desenvolvimento
do programa e seus beneficios para os profissionais da salude e educacado e toda
comunidade escolar.

O objetivo do PSE é o de integrar as acfes de salde na comunidade
educativa, integrar as redes de servicos do setor Educacéo e do Sistema Unico de
Saude nos territorios, fortalecendo e sustentando a articulagdo entre as Escolas
Publicas e as Unidades Basicas / Saude da Familia, por meio da realizacdo de
acOes dirigidas aos escolares. A operacionalizacdo das acfes se da a partir da
nucleacdo das Escolas e Unidades Basicas de Saude. Entre os principais objetivos
do PSE estdo também: promover a salude e a cultura de paz, reforcando a
prevencao de agravos a saude; Articular as a¢cdes da rede publica de saude com as
de educacédo, de forma a ampliar acles relativas aos estudantes e suas familias;
contribuir para a constituir a formacédo integral dos educandos; contribuir para
construcédo de sistema de atencdo social, com enfoco na promocdo da cidadania;
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, que interferem no pleno
desenvolvimento escolar; promover a comunicacdo entre escolas e unidade de
saude; fortalecer a participacdo comunitaria as politicas de Educacdo Basica e
saude (BRASIL, 2009).

Para realizar a adesao ao PSE faz- se necessario seguir alguns critérios preé-
estabelecidos; no entanto, a partir de 2013, com a universalizacdo do Programa
Saude na Escola (PSE), todos os municipios do pais estdo aptos a participar de
suas atividades. Podem participar todas as equipes de Atencdo Basica e as acgbes
foram expandidas para as creches e pré-escolas (BRASIL, 2014).

A organizacdo do PSE se da através de cinco grandes componentes de
atuacao:

O componente | trata da avaliacdo das condicGes de saude e objetiva obter
informacfes sobre o crescimento e desenvolvimento das criancas, adolescentes e
jovens. Estas acfGes sdo realizadas por meio das avaliacdes clinica e Psicossocial
(Avaliacdo Caderneta da Crianca/antropométrica, oftalmolégica, auditiva e detecc¢éo
precoce da hipertensdo arterial sistémica, verificacdo da situacdo vacinal,

desenvolvimento de linguagem, identificacdo de possiveis sinais relacionados as
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Doencas Negligenciada e em Eliminacéo), avaliacdo da Saude Bucal e Avaliacédo
Nutricional ( BRASIL, 2009).

O componente |l aborda as acdes de Promoc¢édo da Saude e Prevencdo de
Doengas e Agravos- visam a garantir oportunidade a todos os educandos de
fazerem escolhas mais favoraveis a saude e de serem, portanto, protagonistas do
processo de producdo da prépria saude, buscando melhoria de sua qualidade de
vida. Suas acles sao voltadas a orientacdes em relacdo: nutricdo e alimentacdo
saudavel, prevencdo do uso de drogas, cuidados com saude bucal, préaticas
corporais e atividade fisica, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis,
salude sexual e reprodutiva, prevencdo de violéncias/ acidentes, cultura da paz,
saude mental, saide ambiental, entre outros( BRASIL, 2009).

O componente 1l versa sobre formacédo; Educacdo Permanente e
Capacitacdo de Profissionais da Educacdo e da Saude e de Jovens para o PSE.
Esse componente pode ter como ponto de partida ‘o que eles sabem’,
desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar e atuar de modo adequado
para melhorar a qualidade de vida. Assim, os profissionais da saude e da educacao
assumem, no desempenho de suas funcgdes, atitudes permanentes com o principio
basico da promocao da saude, por meio de: Curso de aperfeicoamento de Educacéo
e Saude, Formacdo continuada para professores, gestores e profissionais da
Estratégia da Saude da Familia que atuam no PSE; vigilancia alimentar e nutricional;
promocdo de alimentacdo saudavel, fortificacdo com micronutrientes na creche,
gestao intersetorial do PSE, prevencdo ao uso de drogas, prevencao e atencao das
situacbes de violéncias, desenvolvimento infantil, sadude sexual e reprodutiva,
promocao da saude nas escolas ( BRASIL, 2009).

O Monitoramento e avaliacdo da salde dos estudantes é abordado no
componente IV- por meio de: Estudos para Monitoramento e Avaliacdo da Situacéo
de Saude dos Estudantes, Encarte Saude no Censo Escolar (INEP/MEC), Sistema
de Monitoramento do Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas, Pesquisa Nacional
do Perfil Nutricional e Consumo Alimentar dos Escolares, Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE/SVS/MS) ( BRASIL, 2009).

Ao componente V cabe o monitoramento e a avaliacdo do PSE, sendo este

realizado pelo Ministério da Educacdo através do Sistema Integrado de
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Monitoramento Execucéo e Controle (SIMEC) e pelo Ministério da Saude através do
FormSUS/ e-SUS e SISVAN ( BRASIL, 2009).

O financiamento e fornecimento de matérias e equipamentos do PSE sédo
realizados com o apoio dos Ministérios da Saude e da Educacdo. O repasse €
responsabilidade do MS na modalidade fundo a fundo, as equipes da salde da
familia, apds a assinatura do Termo de Compromisso, serdo repassados 70% do
valor total do recurso financeiro do PSE, e os 30% restantes do valor total do recurso
financeiro serdo pagos apos o cumprimento de 70% das metas municipais
pactuadas, sendo o valor calculado de acordo com o numero e caracteristicas de
equipes de saude da familia cadastradas no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude. O Ministério da Educacao é responsavel pela producéo
e distribuicdo de materiais impressos de apoio aos professores e equipes das
escolas e kits com equipamentos clinicos, para as escolas equipes de saude (
BRASIL 2011).

O Programa Saude na Escola tem sido visto como uma oportunidade singular
para a aquisicdo, estabelecimento e manutencdo de vinculo pautado na
corresponsabilidade e em uma posicédo de confianca entre adolescente e ESF. Tem
possibilitado um maior contato dos escolares com a equipe ESF e é considerado que
essa aproximacéao tem colaborado para a transformacéo da informacéo cientifica em
comportamentos saudaveis por parte dos adolescentes (SANTIAGO et al., 2012).

Desse modo, a seguir serd apresentada a metodologia de trabalho utilizada

para elaboracéo do projeto de intervencéo.



27

6 PLANO DE INTERVENCAO

O PES prevé quatro momentos para o processamento técnico-politico dos
problemas, sdo eles: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional (
CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O momento explicativo consiste no
conhecimento da situacdo atual, com a identificacdo dos principais problemas da
area de abrangéncia, priorizacdo e selecdo dos nds criticos, explicacao do problema
selecionado, identificacdo de suas causas e andlise para identificacdo das principais
causas a serem enfrentadas. O momento normativo envolve a elaboracdo de
propostas para solucionar o problema evidenciado, assim como recursos e
resultados esperados. O momento estratégico remete a analise e construcdo de
viabilidade para execucao das propostas elaboradas. O momento tatico-operacional
prevé a execucao do plano de agéo.

Discorrendo acerca do Momento Explicativo, conforme foi abordado, no
ambiente escolar é possivel realizar o desenvolvimento de um programa de
educacdo para a saude, sendo diferenciado por proporcionar uma educacéo
pautada no confronto dos diferentes saberes. Por meio do diagndstico situacional
realizado na escola pactuada foi possivel destacar como principais problemas que
acometem os alunos, a iniciacdo sexual precoce, o uso de tabaco, alcool e outras
drogas e o risco nutricional.

Entretanto, embora os demais problemas levantados apresentem seu grau de
importancia, o comportamento de risco, no ambito da sexualidade, adotados pelos
educandos teve maior significado, principalmente associado as suas possiveis
consequéncias. Os principais “nos criticos” encontrados foram: baixa renda (situacéo
econdmica), grau de escolaridade, dificuldade escolar, comunicacédo familiar escassa
(influencia da midia), escassez de orientacdo, conhecimento ou medidas de
prevencao e promocao aos adolescentes. Tornou-se, entéo, necessaria a discussao
de praticas que favorecam o melhor acesso a informacédo acerca da sexualidade,
dos riscos de uma iniciacdo sexual precoce e das possiveis consequéncias de atos

imaturos, conforme apontado no Quadro 1.
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Quadro 1- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade estudantil Altino Barbosa 2014.

Priorizacao dos Principais Problemas

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecao
Problemas enfrentamento

Inicio da

atividade Alta 8 Parcial 1
sexual precoce

em

adolescentes

Uso de tabaco,

alcool e outras Alta 6 Parcial 3
drogas

Risco

Nutricional Alta 7 Parcial 2

No Momento Normativo, com a realizacdo do levantamento das principais
causas do problema evidenciado, apresentam-se 0s principais nds criticos 0s
recursos e possiveis solucoes.

Por se tratar de um ambiente escolar, a interacdo saude e educacao é
favoravel, pois possibilita alcancar de forma mais efetiva o escolar. Tendo
encontrado os principais nos criticos, entende-se que 0S mesmos necessitam ser
solucionados, possibilitando ac6es que podem intervir para resolvé-los. Afim, tracar
estratégias para minimizar ou eliminar os aspectos apresentados requer a
cooperacao e interacdo de diversos atores sociais, com 0 mesmo objetivo comum,
através de pactuacbes e acordos pré estabelecidos. Dessa forma, alguns pontos
foram considerados para elaboracdo da intervencdo, como exposto no quadro 2 a

sequir.




Quadro 2 — Desenho de operacdes para os “nds” criticos do problema risco para

iniciacdo sexual precoce, resultados, produtos e responsaveis.

Probl | Proje | Resulta Produtos | Recursos Respon | Crono
ema to dos necessarios | savel grama
esperados
Situa Gera Pessoas Indicagéo e | Organizacio Equipe Apresen
céo ¢dode | em busca oferta de nal- multiprofis | tar projeto
econd |empre |de cursos de Mobilizacéo sional ( em trés
mica go capacitacdo | capacita social e | equipe do | meses;
(baixa comvistas | cdo assistencial ESF,
renda) a profissio em torno da | CRAS, A partir da
empregabili | nalizante. questao do | CREA, apresenta
dade desemprego e | PSE); cao,
baixa renda avaliacédo
Politico- Assistén mensal
articulacéo cia Social | das acbes
intersetorial e | municipal; | e
formulacdo de restabele
projetos Secretaria | cimento
de de metas;
turismo,
Financeiro — | trabalho e
financiamento | renda;
do projeto e
manutencgao
de programas
existentes
Baixo | Capaci Populagéo Avaliacdo do | Cognitivo- Reunides a
grau de | tacao adolescente | nivel de elaboragdo de i?:ljtiig?ofissi g?;saz 15
escolar | da mais informacao métodos de | onal ( equipes
idade popula informada a | da ensino- Egl#pggg feg;glv(ij(las)
/ nivel cdo respeito dos | populagao aprendizagem NASF); correlacion
de adoles fatores de adolescente, | quanto a Escola: ?ersul tados
informa | cente risco para campanha sexualidade, e
cao sobre os | gestagéo educativa em | risco de restabeleci

mentos de
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riscos precoce e ambiente gravidez novas
de gesta | DST’s escolar . precoce. metas
¢do na Capacitacao
adoles dos Politico -
céncia, educadores | formulacdo de
DST’s. projetos e

consolidagéo de

parcerias

multiprofissional

Organizacional-

Solicitar

parceria com

hebiatra
Criacdo | Adolescentes | Acompanha | Organizacional- | Equipe

. - multiprofis Reunides a
de mais mento do Solicitar :
sional ( cada 15
Dificul | projeto conhece- nivel de parceria entre Equipe do dias(

. ESF, PSE, | equipes
dades pedag6é | dores de compreen docentes e NASF): envolvidas)
escolar | gico que | seus direitos | sdo dos pedagogos em , afim de

~ ~ Escola; correlacion
corres e deveres e adolescentes | relacéo questéo ar
pondam | da saude da dificuldade resultados
as sexual Capacitagdo | de €
' P ¢ restabeleci
necessi dos docentes | aprendizagem mentos de
dades Cognitivo- hovas
metas
educa criagdo de
cionais métodos
especi educacionais
ais que facilite
assimilacéo.
Politico-
formulacéo de
projetos e
processo
educativos
voltados para os
docentes.
Comun | Aument | Aumentara | Acompanha | Cognitivo — | Equipe Reunifes a
icacdo |aro pratica diaria | mento das elaboragdo  de mulflproﬁs& g?‘da 15
camiliar | dial g relagbes atividades ‘é”a_ ( g ias(
ili ialogo a e o quipe do | equipes
familiares, familiares, com ESF, PSE, | envolvidas)

suporte com

orientagéo a




31

escass | familiar | comunicagéo | psicélogo. respeito da | NASF); , afim de
a familiar. importéncia do correlacion
estreitamento Escola; ar tad
dos lacos reesu ados
familiares. restabeleci
Organizacional mentos de
- Solicitar novas
parceria com metas
psicélogo da
instituicdo de
ensino, CRAS,
CREA, do
NASF.
Escas Adoles Orientar os Programa de | Cognitivo — | Equipe Reunides a
~ S multiprofissi | cada 15
sez de n lescentes | educacdo em | Sintetizacdo e .
centes adolesc (0 (0 onal ( dias(
orienta | mais e suas saude, com organizacdo de | Equipe do equipes
ao comunic | familias insercao no atividades =S5, (PSS, || GVEIeRE)
a0, & NASF); , afim de
conhe ativos e | sobre a Programa educativas correlacion
cimen entrosa | importancia Saude na voltados para os Seedl ar
P P resultados
to ou dos com | da Escola. adolescentes e | Comunida | e
medi 0S pais revencao e suas familias U ESEITEIOE
P P & ‘ mentos de
das de promocéo de Politico- novas
. ~ metas
preven sua saude, formulacéo,
¢cdo e minimizando implantacdo e
promo também os avaliacdo de
¢ao riscos aos projetos e
aos guais 0s processo
adoles mesmos educativos
centes estdo voltados para os
expostos. adolescente e
Manter seus familiares.
reduzido o Organizacional-
namero de solicitar parceria
gestacao com equipe
precoce na multiprofissional
area. tanto da saude

guanto da

educacéo.
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Quanto as atividades do momento estratégico, as definicdes de estratégias
para execucgdo das acgOes vao de acordo com a viabilidade de serem realizadas
pelas propostas apresentadas, verificando se podem realmente intervir nos fatores
determinantes do problema.

A interagdo entre diversos setores como educacgédo, saude, assisténcia social,
trabalho e renda, comunidade é de suma importancia para o sucesso da
implementacg&o do plano de agéo.

A equipe multiprofissional pretende analisar os educandos, juntamente com
os docentes, para formacdo de grupos de ensino de acordo com sua faixa etéria e
necessidade de atencdo, abordando cada tema de forma apropriada com cada
grupo, observando seu grau de absorcdo dos conteldos a serem trabalhados e
nivel de conhecimento/familiarizacéo sobre os temas.

Para realizacdo das acdes, o Ministério da Saude disponibiliza diversos
materiais educativos como Cartilhas sobre sexualidade e DST’s, Direitos Sexuais e
Reprodutivos, Caderneta do Adolescentes, Diario do Adolescente entre outros, que
poderdo proporcionar informacdes seguras de forma a possibilitar discussbes
participativas entre os profissionais da saude, educacdo e educandos. Por meio
desses materiais € possivel trabalhar os temas através de discussdes em grupo,
ofertando a oportunidade de participar livremente, esclarecendo duvidas, expondo
seus conhecimentos, adquirindo novos saberes, trocando experiéncias, tendo o
enfermeiro como direcionador do conteudo de forma a conduzir o andamento da
tematica e esclarecimento de duvidas. E possivel também a formacdo de oficinas,
palestras, dia de interatividade com gincanas, teatros, entre outros, ao terminar
esses trabalhos sera possivel conhecer os questionamento e desafios mais
corriqueiros e a partir de entdo restabelecer novas metas e avaliar o que foi
abordado.

Uma questdo que se faz necessaria é a realizacdo de reunido com os pais, a
fim de que os mesmos tenham ciéncia do que estd sendo trabalhado com seus
filhos, ofertando as mesmas orientacdes que serdo repassadas aos estudantes,
eliminando controvérsias de informacdes, quando indagados pelos filhos. A
disponibilidade de esclarecimento de duvidas compete tanto aos profissionais da
saude quanto da educacdo, pois os mesmos poderdo ser abordados a qualquer

momento tanto pelos pais quanto pelos educandos, fazendo se necesséario a
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capacitacdo antecipadas de ambos os setores (profissionais da saude e da
educacéo).

Os adolescentes que necessitarem de um auxilio mais especifico, como
maiores dificuldades de expor suas duavidas, poderdo ser encaminhados ao
atendimento individual no servico de saude, afim de que os profissionais possam
fazer o levantamento de sua historia e assim instrui-lo na tomada de decisdo mais
apropriada.

A participacdo de outros profissionais (psicélogo, assistente social, hebiatra...)
podera trazer diversos beneficios possibilitando o melhor conhecimento das
transformacgdes psicoldgicas, decorrentes das transformacdes fisico-hormonais.

Por fim, no que concerne a0 momento tatico-operacional, para prevé a
execucao do plano de intervencao apresentou-se, no Quadro 2, as possibilidades da
interacdo das acdes, 0s atores sociais, resultados esperados e possivel cronograma.

O planejamento realizado foi baseado nas informagdes adquiridas na Escola
Estadual Altino Barbosa em 2014, resultando na elaboracdo de possiveis acbes a
serem realizadas na Escola juntamente com a unidade de saude ESF Altino
Barbosa. Através do conhecimento da realidade local € possivel realizar uma efetiva
intervencdo, com palestras, grupos operativos, oficinas levando a uma assisténcia
de saude fidedigna, melhor construcédo do saber social e principalmente promover e
prevenir a iniciagdo sexual precoce, reduzindo em geral o numero de adolescentes
gue procuram o servico de saude ja gravidas ou com alguma patologia sexualmente

transmissivel.
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6 CONCLUSAO

A puberdade é um periodo em que ocorrem diversas transformacdes tanto
fisicas, sociais, emocionais e bioldgicas, na qual o adolescente passa a desenvolver-
se fisica e mentalmente, tornando-se maduro e apto a gerar filhos, sendo este
momento parte inicial da adolescéncia. Durante a adolescéncia o individuo se
depara com diversos momentos conflitantes, no qual necessita de uma orientacao
correta, fidedigna e esclarecedora, pois serd& o momento de varias escolhas, e é
corresponsabilidade da familia, da escola, e dos profissionais de saude prestar estas
orientacoes.

Por meio da avaliagdo da situagdo local, identificou-se como principal
problema a iniciagdo sexual precoce, através da utlizacdo de meétodos como
diagnostico situacional estratégico elaborado no decorrer do Curso de
Especializagdo, relatos rotineiros durante visitas domiciliares, observagao ativa
durante acompanhamento dos adolescentes por meio das a¢des desenvolvidas pelo
PSE.

Para elaborar a sugestdo de acdes faz se necessario compreender a
complexidade juvenil. O publico jovem por diversas vezes realizam escolhas
equivocadas por falta de informacéo, se sentirem reprimidos devido cultura ou falta
de dialogo com a familia, ndo procurarem o0s servicos de salde para
esclarecimentos de duvidas e excesso de informacdes errbneas ou inapropriadas
para a maturidade em que se encontram.

Elaborar diferentes formas de abordagem, a fim de intervir de maneira
satisfatoria € essencial, assim como garantir um acolhimento humanizado, com
geracdo de confianca e vinculo, realizando capacitacdo de toda equipe
multidisciplinar, para que todos possam auxiliar os educandos em suas escolhas.

Contudo, conclui-se que para haver reducdo da atividade sexual precoce é
necessario envolvimento dos profissionais da salude e da educacdo e familia, ndo
sendo um processo rapido, se desenvolve em médio e longo prazo e acredita-se que
com a implantacdo dessa proposta os educadores e os profissionais de saude

possam promover nos educando conscientizacdo, um pensamento reflexivo com
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estimulacdo do senso critico, escolhas conscientes e maturas, promocdo da saude

do adolescente e prevencao dos possiveis riscos relacionados ao tema estudado.
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