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RESUMO

O presente projeto de intervencdo surgiu de uma avaliacdo dos problemas que a
Equipe de Saude da Familia (ESF) do Centro de Saude de S&o Cristdévao verificou
existirem no territério de abrangéncia, definindo como prioritario o afastamento dos
jovens da comunidade em relagcdo ao servico de saude. Neste contexto, foram
levantados dados e realizada uma revisdo narrativa para sustentar a relevancia do
tema e tendo em consideracdo 0s noés criticos associados a esse problema. Deste
modo, foi elaborado um plano de acdo com base na multidisciplinaridade e
intersetoralidade com as escolas da comunidade e o Programa Saude Escolar,
tendo sido definido iniciar esta intervencdo na Escola Municipal Honorina de Barros
(EMHB). Assim, as propostas de solugdo visam criar um maior vinculo com estes
jovens por meio de diferentes atividades, de forma a possibilitar uma acao conjunta
na procura de solucdes para demandas complexas detectadas em ambiente escolar
e ainda desenvolver acdes de formacédo, junto aos professores, pelos profissionais
de saude da ESF e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Com este plano de
acao, e considerando a viabilidade da sua aplicacdo, a ESF e a EMHB procuram
conseguir prevenir que os jovens adotem comportamentos de risco e que 0S casos
de violéncia possam ser detetados de forma precoce. Assim, com este projeto
intersetorial entre a Atencdo Primaria a Saude e a Escola, por meio de acdes de
prevencdo e promocao de saude do adolescente, espera-se contribuir para uma
melhoria do nivel de saude da comunidade com adultos mais saudaveis, assertivos
e responsaveis pelo auto cuidado.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Adolescente. Atencao Primaria a Saude.
Comportamento de risco.



ABSTRACT

This interventional project has born from a problem’s evaluation (situational
diagnosis) that a family health team (ESF) of S&o Cristovao’s Health Center has
found on its territory. The priority problem was defined by the withdrawal of young
people from the community health service. In this context, data were gather and a
report was elaborated to sustain the relevance of the topic and considering the
critical knots associated with this problem. Therefore, an action plan was made and
supported by a multidisciplinary team — the ESF, the community schools, along with
the School Health Programme (PSE). This plan was decided to be put into practice
on the Municipal School Honorina de Barros (EMHB).The solutions proposed pretend
to create a bigger bond with these young people by different activities, in order to
allow a joint action in finding solutions to complex demands detected in the school
environment and to develop training activities with teachers, by health professionals
from the ESF and the Family Health Nucleus Support (NASF). With this action plan,
and considering the viability of its application, the ESF and EMHB expect to achieve
the prevention of risk behaviour by the young people and the precocious detection of
the violence cases among them. By developing prevention and promotion of the
adolescent’s health we expect, with this project between primary care and school
sectors, to contribute for a better health service on the community with healthier,
assertive and self-care responsible adults.

Keywords: Health Education. Adolescent. Primary Health Care. Risk Taking.
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1 Introducéo

O Modelo de Saude vigente foi, durante muitos séculos, centrado no médico,
na doenca e na cura da mesma. Tratava-se de um modelo segmentado que, nas
tltimas décadas, tem sido colocado em questdo por um modelo integrado de
determinacao social da doenca que busca, através de uma equipe multidisciplinar,
uma atencdo individual com contextualizagdo da saude/doenca na coletividade.
Assim, este modelo procura uma atencdo continua e integral a determinada
populacdo, coordenada pela Atencdo Primaria a Saude (APS), atuando sobre
determinantes: riscos, danos e doencas (FARIA, 2010). Nesse sentido, Coelho
(2008, p. 32) afirma que “N&o adotar uma visdo mais alargada da clinica é esquecer
que territorios e cidades sdo importantes apenas porque sdo os lugares onde 0s
acontecimentos humanos tém lugar”.

Neste contexto, em 1988 surgiu o Sistema Unico de Saude (SUS), cujos
principios - universalidade, integralidade, equidade e participacao social — promovem
a atencéo integral sobre os determinantes e condicionantes de saude dos individuos
e da comunidade. De forma a conseguir implantar o modelo assistencial integrado
proposto pelo SUS, surgiu em 1994 o Programa Saude da Familia, instituido nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Este, seguindo os seus principios, caracteriza-
se pela acessibilidade, longitudinalidade e coordenacéo do cuidado, centralizacdo na
familia e orientagdo comunitaria, tendo por objetivo melhorar o estado de salde da
populacdo através de acdes de promocdo, protecdo, diagndstico precoce,
tratamento e recuperacao de saude (BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia € composta por equipes multiprofissionais,
constituidas por médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, que trabalham na logica de uma assisténcia as familias nas
UBS, sendo responsaveis pelas a¢des de saude na comunidade adscrita, isto €, da
populacao que vive no territério da sua area de abrangéncia (BRASIL, 2012).

Para responder as diferentes demandas dos diversos grupos sociais, €
necessario que a equipe implemente um trabalho compartilhado, por meio da
realizagdo do diagnostico situacional da comunidade, planejando acbes e
organizando o processo de trabalho e compartilhando o processo de decisdo. O

método do diagnostico situacional deve ser utilizado num contexto de planejamento



participado, compartilhado, sendo imprescindivel o envolvimento de toda a Equipe
de Saude da Familia (ESF) e sempre que possivel envolver pessoas da
comunidade. Este método consiste em identificar, descrever e explicar os problemas
de saude mais importantes no territorio de abrangéncia, definir prioridades em
relacdo as solugcbes encontradas para enfrentar esses problemas e com base
nessas prioridades elaborar um plano de acdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A realizacdo de um diagndstico situacional do territorio de abrangéncia,
identificando os riscos e vulnerabilidades existentes tendo por base a
interdisciplinaridade e os principios do SUS podera auxiliar na elaboracdo de
estratégias em conjunto com a populagédo com vista a melhorar a qualidade de vida
de todos (FARIA et al., 2010).

Assim, apresentamos a seguir o diagnostico situacional realizado pela equipe
amarela do Centro de Saude de S&o Cristévao (CSSC), no municipio de Belo
Horizonte (BH).

1.1. Diagnéstico Situacional:

O Centro de Saude (CS), onde a equipe amarela atua é o CSSC, no municipio
de BH. Trata-se de um municipio com 2.375.151 habitantes, que vive
essencialmente da atividade comercial, com 14% de moradores que vivem abaixo
da linha da pobreza, com uma taxa de escolarizacdo de 73%, cerca de 96%
possuem rede de esgotamento sanitario e, praticamente, 100% da populacdo tem
banheiro e acesso a agua pela rede geral de distribuicdo e em que cerca de 75% da
populacao depende da assisténcia a saude pelo SUS.

O territério da equipe amarela é constituido por 841 familias e 3.310 individuos.
O nivel de alfabetizacdo é de 98,1%, com uma taxa de emprego de 93,2%. A
maioria da populacédo adscrita ao territério vive com dificuldade financeira, trabalha,
tem habitacdo (propria ou alugada) com luz elétrica e agua, embora alguns dos
usuarios ainda vivam na rua, e muitos (sobretudo os mais velhos) morrem sozinhos,
frequentemente sem o apoio de familiares.

Neste contexto, a equipe, em reunido, realizou um diagndéstico situacional da
nossa comunidade, tendo encontrado os seguintes problemas em grau decrescente

de prioridade:

(1) elevado numero de moradores de rua;



(2) elevado numero de dependentes de crack;
(3) elevado numero de doentes cronicos (hipertensos - 13%, e diabéticos - 3%);

(4) afastamento das criangas ao CS, acarretando falta de conhecimento e

controle de situacfes de risco ou problemas vividos por esses jovens;
(5) deficiente controle de risco reprodutivo nas mulheres em idade fértil;

(6) elevado numero de doentes que fazem uso cronico de benzodiazepinicos
(3%);

(7) elevado numero de doentes com patologia psiquiatrica (1.7%);
(8) elevado nimero de doentes com dor cronica;
(9) elevado numero de tabagistas, com elevado risco cardiovascular(1%).

Os moradores de rua e dependentes de crack contam, atualmente, com o
apoio de uma equipe de rua que ajuda a fazer a ligacao entre estes e o CS. Quanto
aos doentes cronicos, destacam-se os tabagistas com elevado risco cardiovascular,
com acompanhamento regular por consultas (2 a 3 vezes no ano), e 0s pacientes
psiquiatricos, inclusive 0s usuérios cronicos de benzodiazepinicos, que sao
acompanhados a cada dois meses com o suporte da equipe de salude mental e da
Academia da Cidade. Os doentes com dor crbnica tém o apoio da Academia da
Cidade e do Lian Gong para além do controle medicamentoso. Finalmente, o
controle de risco reprodutivo nas mulheres em idade fértii muitas vezes é
prejudicado pela falta de consultas e atividades de planejamento familiar, sobretudo
no inicio de vida reprodutiva, em virtude do afastamento e falta de acompanhamento
dos adolescentes no CS, sobretudo na nossa comunidade tdo afetada pela
drogadicao e situacao de rua.

O problema prioritario definido pela equipe foi o afastamento das criancas e
jovens da equipe/CS, pois tal fato dificulta qualquer acdo de prevencédo de
comportamentos de risco e promog¢ao de saude junto deste grupo populacional que
se encontra numa fase da vida de primordial importancia para o desenvolvimento de

um estilo de vida saudavel.



1.2. Justificativa:

No trabalho da equipe, foi observado que muitos dos jovens adotam
comportamentos de risco, como o0 consumo de drogas, muitas vezes contraindo
doencas sexualmente transmissiveis. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em BH cerca de 1 a 1.5% dos jovens entre os 5 e 19 anos séo
portadores do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (IBGE, 2008), outros acabam
por se tornar pais adolescentes (no Brasil cerca de 7% das jovens entre os 15 e 17
anos tém pelo menos um filho (IBGE, 2002)) e varios abandonam a escola ficando
sem qualquer acompanhamento do CS ou do Programa Saude Escolar (PSE) (em
Minas Gerais a porcentagem de abandono oscila entre os 4 e os 9% (IBGE,2010)).
Para além disso, muitos destes jovens desenvolvem obesidade e sobrepeso.
Segundo Melo (2011), no Brasil, a obesidade oscila entre os 4 e 17% e o sobrepeso
entre 0os 20 e 35%.

Nesse contexto ha, ainda, os casos de violéncia e maus tratos que, conforme o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), em BH, 601 casos foram
notificados em 2012 em menores de 19 anos (SINAN, 2012). Esses maus tratos sao
um tipo de causa externa de mortalidade infantil que constitui a principal causa de
morte de individuos entre os 10 e os 19 anos (BRASIL, 2011).

De fato, os pontos discutidos como sendo os “nés” criticos deste problema
foram:

- afastamento dos jovens do CS, que s6 retornam por doenca, gravidez nao
planejada, realizacédo de preventivo, iniciagdo/continuacédo de anticoncepcional;
- encaminhamento do PSE por obesidade/sobrepeso; casos estes que séo
encaminhados para acompanhamento com nutricionista, mas que o territério
ndo possui alternativas em termos de prética de atividade fisica;
- casos de jovens que vém ao CS por evento agudo e que tém
comportamentos de risco, mas pela falta de vinculo com a equipe torna-se
dificii desenvolver acbes de educacdo sexual/prevencdo destes
comportamentos ou intervir de forma efetiva na mudancga destes. Verifica-se
que, na maioria das vezes, eles ndo voltam ao CS, nem possuem opg¢des para
conseguir uma ocupacao ap0s o horario escolar e, assim, permanecem com
tempo “livre” e expostos a esses comportamentos de risco;

- casos de violéncia infantil/juvenil dificeis de detetar pelo afastamento do CS;



Deste modo, justifica-se a elaboracdo de um plano de intervengéo voltado para
a faixa etaria do jovem no periodo escolar, visto que se encontra numa fase de vida
de elevada importancia na adocdo ou ndo de comportamentos de risco com
potencial influéncia no seu desenvolvimento e na sua saude a curto, médio e longo
prazo.

Assim, a proposta da equipe amarela no CSSC centra a atencdo nesses
adolescentes através de diferentes acdes de prevencdo e promocado de saude, em
contexto de consulta/grupos operativos na UBS e em acdes continuas nas escolas
através de seus professores/educadores.

Busca-se, portanto, interferir de forma decisiva nos habitos e costumes dessa
populacdo especifica, permitir que esses jovens se aproximem do atendimento a
saude, para no futuro se tornarem adultos capazes de escolher diferentes estilos de
vida mais saudaveis.

Como primeiro passo, sera realizada uma parceria com uma das escolas da
comunidade, a Escola Municipal Honorina de Barros (EMHB), buscando trabalhar
guestBes de saude destes jovens junto aos professores, com o apoio do PSE, com
vista a uma intersetoralizacdo no desenvolvimento de atividades de prevencao e

promocao de saude com os jovens/alunos.



2 Objetivo

Elaborar um plano de intervencdo visando a atencdo a saude dos estudantes

de uma escola vinculada a equipe, com base numa integragdo com o PSE.



3 Percurso Metodologico

Num primeiro momento, o diagndstico situacional constituiu a primeira etapa do
Planejamento Estratégico Situacional. Este procura identificar, priorizar e analisar os
problemas existentes — o diagnostico local propriamente dito; construir propostas de
solugcdo viaveis formulando estratégias e executar o plano definindo e
implementando um modelo de gestdo e instrumentos que permitam o0
acompanhamento e avaliacédo desse plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foram coletadas informacfes de algumas bases de dados como o Datasus,
IBGE e SINAN para contextualizacdo atual da pertinéncia do tema proposto, com
base no diagnéstico anteriormente apresentado.

Para dar sustentacao teorica ao estudo, foi realizada uma revisao bibliografica
narrativa, utilizando as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com os
seguintes descritores: Educacdo em Saulde, Adolescente, Atencdo Primaria a
Saude, fatores de riscos. Assim, foram selecionados os artigos escritos em idioma
portugués, com texto disponivel online, relativos aos ultimos 10 anos e cujo enfoque
estava direcionado para os comportamentos de risco, a obesidade/sobrepeso e a
violéncia nos jovens, bem como a abordagem da Escola e da ESF relativamente a
esses comportamentos e como realizar atividades de prevencdo dos mesmos e
promocao de estilo de vida saudavel.

A revisdo narrativa constitui uma pesquisa bibliografica em publicacfes da
area, de forma ampla, apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou o
“‘estado da arte” de um determinado assunto sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. Tal revisdo se baseia na interpretacdo e analise critica e pessoal do
autor da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas/eletrbnicas, que
permite descrever e discutir determinado assunto do ponto de vista tedrico e/ou
contextual (ROTHER, 2007).

Assim, na presente revisdo buscou-se salientar os beneficios de um estilo de
vida saudavel por parte dos jovens, evitando comportamentos de risco, e a
importancia da Educacdo em Saude abordada junto destes de forma continua e com

uma equipe multidisciplinar para que possam ser orientados e acompanhados ao



longo do seu desenvolvimento. Para tal procurou-se também evidenciar a
importancia da intersetoralidade entre a ESF e a Escola no desenvolvimento de
estratégias de Educacdo em Saude de forma continua, e relevar o vinculo dos
jovens com a Escola e com a ESF como ferramenta fundamental para uma maior
efetividade da aplicacdo dessas estratégias.

Deste modo, fundamentados no referencial teorico, foi possivel delinear o
presente plano de intervencdo por meio de dados da ESF e focar a intersetoralidade
entre esta e a Escola, nomeadamente através da elaboracdo de um plano de

formacao junto dos educadores escolares, no &mbito da Educacdo em Saude.



4 Revisao da Literatura

Segundo Reis (2006, p.19), a Educacdo em Saude constitui um “processo
tedrico-pratico que visa integrar os varios saberes: cientifico, popular e do senso
comum, possibilitando aos sujeitos envolvidos uma visdo critica, uma maior
participacdo responsavel e autbnoma frente a saude no cotidiano”. Deste modo,
cada vez mais a Educacdo em Saude tem em consideragdo varios aspectos da vida
de cada individuo, tais como as representacdes sociais, a afetividade e a
subjetividade. Neste contexto, educadores e educandos procuram compartilhar e
desenvolver potencialidades de forma a ultrapassar dificuldades e buscar a
autonomia de cada um.

Também Villa (2006, p.47) frisa que “educar na pratica da saude nao se limita a
absorcdo passiva de informacfes padronizadas, mas a possibilidade de libertacédo
do espaco e do tempo presentes, de fazer relagbes mentais diferentes, imaginar,
fazer planos, transformar, tomar posse do proprio fazer/saber”. Assim, o profissional
de saude deverd ter consciéncia desse papel transformador que pode e deve
desempenhar, envolvendo-se na pratica educativa de forma atenta e cooperativa
com outros profissionais.

E com base no papel educativo do profissional de saude, e tendo em
consideracdo a importancia e a efetividade potencial da acdo coletiva comunitaria
gue surge a proposta deste projeto com base na intersetoralidade entre a ESF e a
Escola:

a) No desenvolvimento de acbes de prevencdo de comportamentos de risco

(tabagismo, alcool, drogas, relacbes sexuais desprotegidas com risco de
contrair doencas sexualmente transmissiveis como o HIV, gravidez na

adolescéncia),

b) Na detecdo precoce de situacdes de violéncia intervindo de forma a

minimizar impactos no desenvolvimento do jovem,

c) No desenvolvimento de acbes de promocdo de saude como cuidados na
alimentacdo e a importancia da pratica de atividade fisica, nomeadamente

na prevencao do sobrepeso/obesidade.



A adolescéncia caracteriza-se pelo inicio da formacao da propria identidade,
quando o grupo social passa a ter relevancia nos habitos e comportamentos dos
jovens (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011).

Segundo Ramos (2001 apud GRIEP; ARAUJO; BATISTA, 2005, p.125):

Apesar do forte componente fisico-corporal presente nas transformacdes
préprias da adolescéncia, elas ndo sao naturais ou decorrentes
unicamente de um processo evolutivo orgénico. A vida adolescente e as
necessidades em saude relacionadas sdo, antes de qualquer coisa,
processos produzidos no &ambito das sociedades, definindo-se e
modificando-se na interacdo com seus diversos componentes -—
econdmicos, institucionais, politico-éticos, culturais, fisico-ambientais.

Entre os comportamentos de risco a salude que devem ser urgentemente
modificados pelos jovens, destacam-se os relacionados ao estilo de vida, como altos
niveis de inatividade fisica, habitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo
abusivo de alcool (GRIEP; ARAUJO; BATISTA, 2005; FARIAS JUNIOR, 2009;
KOERICH et al., 2010), consumo de drogas ilicitas, envolvimento em situacdes de
violéncia e comportamentos sexuais de risco (FARIAS JUNIOR, 2009; KOERICH et
al., 2010), além do excesso de peso.

Tais comportamentos séo suscetiveis a intervencado, podendo ser modificados
em qualquer fase da vida. No entanto, existem evidéncias de que quanto mais
precocemente se intervém, maior é a possibilidade de éxito.

Considera-se que as atitudes dos pais tém o potencial de estimular nos filhos a
adocdo ou ndo de comportamentos saudaveis (GRIEP; ARAUJO; BATISTA, 2005).
Deste modo, deverdo ser planejadas estratégias de prevencdo a médio e longo
prazo e de promoc¢do de mudancas de comportamentos ligados ao estilo de vida de
toda a familia, visando a melhoria da qualidade de vida e a reducéo de problemas de
saude no futuro dessa populacédo (GRIEP, 2005; FARIAS JUNIOR, 2009).

O Youth Risk Behavior Surveillance System (Sistema de Vigilancia de
Comportamentos de Risco a Saude dos Jovens), realizado nos Estados Unidos da
América a cada dois anos desde 1990, estuda escolares de 12 a 21 anos de idade.
Esse grupo de pesquisa vem monitorando os principais fatores de risco relacionados
as causas de morte, incapacidades e problemas sociais entre 0s jovens americanos
(MALTA et al., 2008), observando seis categorias de comportamentos de risco a
saude entre jovens e adultos (ORES, 2012):



(1) comportamentos que contribuem para as lesbes nédo intencionais e
violéncia;

(2) uso de tabaco;

(3) uso de alcool e outras drogas;

(4) comportamentos sexuais que contribuem para a gravidez indesejada e
doencas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo o HIV;

(5) comportamentos alimentares insalubres;

(6) inatividade fisica.

Assim buscou-se, ainda que de forma sucinta, fundamentar as categorias

acima citadas, de maneira a dar maior sustentacdo teorica a este projeto:

(1) Violéncia/maus tratos, bullying e suicidio:

A violéncia € definida como o uso intencional da forca fisica/poder, de modo
real ou sob ameaca, autoinflingida, interpessoal ou coletiva, que resulte ou tenha
alta probabilidade de resultar em lesdo, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento, privacao ou 6bito (ANDRADE et al., 2012).

Os maus-tratos ou abuso ocorrem quando “um sujeito em condigdes de
superioridade (idade, forca, posicao social ou econémica, inteligéncia, autoridade)
comete um ato ou omissdo capaz de causar dano fisico, psicolégico ou sexual,
contrariamente a vontade da vitima, ou por consentimento obtido a partir de inducéo
ou seducdo enganosa’ (PIRES, 2005 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2001, p.44).

Os principais tipos de maus-tratos passiveis de notificacao incluem:

- Negligéncia/abandono (omisséo de cuidados béasicos e de protecao a crianca

frente a agravos evitaveis, sendo o abandono uma forma grave de negligéncia

que evidencia auséncia de vinculo dos pais com a criang¢a);

- Sevicias/abuso fisico (uso da forca fisica contra a crianca/adolescente, de

forma intencional, com o objetivo de lesar, ferir ou destruir a vitima);

- Sindrome de Munchausen por procuracdo (ocorre quando 0s pais simulam ou

provocam na crianca sinais/sintomas de varias doencas com falsificacdo de

exames laboratoriais, administracdo de medicamentos ou substancias que
causam sonoléncia ou convulsées);

- Sindrome do Bebé Sacudido (sacudir ou chacoalhar fortemente a crianca);



- Abuso sexual (ocorre quando a vitima tem desenvolvimento psicossexual
inferior ao do agressor que a expbe a estimulos sexuais improprios para a
idade ou a utiliza para sua satisfacdo sexual ou de outra pessoa);

- Abuso psicoldgico (toda a forma de rejeicdo, discriminacdo, depreciacdo ou

desrespeito em relagéo a crianca/adolescente) (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

O tipo mais frequente é a violéncia doméstica, que ocorre na maioria das vezes
dentro dos lares ou no convivio familiar, e que costuma prolongar-se pela
cumplicidade dos adultos e/ou pelo medo que as vitimas tém de denunciar o
abusador (ANDRADE et al., 2012; PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Os fatores de risco relacionados a situacdes de maus tratos encontram-se
associados a caracteristicas:

- do agressor: drogas, alcoolismo, histéria de abuso, baixa auto-estima,

prostituicdo, imaturidade, transtornos de conduta, psiquiatricos ou psicolégicos;

- da vitima: sexo diferente do desejado, dependéncia propria da infancia,

condicbes de saude que exigem maiores cuidados, histéria de abusos

anteriores, crianca nao desejada;

- do meio social/comunidade: falta de leis de protecdo, desigualdade social,

marginalidade, desemprego, analfabetismo, ambientes conflituosos e alta

aceitacao de violéncia;

- da familia: pais jovens, gravidez ndo desejada, cuidados de pré-natal

inadequados, familias uniparentais, conflituosas, substitutas e exposicdo a

violéncia (ANDRADE et al., 2012; PIRES; MIYAZAKI, 2005).

No Brasil, a violéncia contra criancas e adolescentes € a primeira causa de
morte na faixa etaria de cinco e dezenove anos e a segunda no periodo de um a
quatro anos (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

A violéncia contra criancas e adolescentes ndo é um fato recente, tratando-se
de um grave problema mundial que atinge e prejudica esta populacdo durante uma
importante fase de desenvolvimento. Por longos periodos da histéria foi uma préatica
habitual, justificada e aceita pelas diferentes sociedades (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

No Brasil, com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) ficaram
assegurados direitos especiais e protecao integral a crianca e ao adolescente. Além
disso, o ECA tornou compulsoéria a notificacdo, por parte do profissional de saude,

de casos suspeitos ou confirmados de maus tratos contra criancas/adolescentes.



Apesar desta obrigatoriedade, a subnotificacdo da violéncia ainda constitui uma
realidade (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Os maus-tratos podem provocar danos para a crianca, adolescente, familia e
sociedade por toda a vida. O impacto é influenciado por fatores como a idade, grau
de desenvolvimento, tipo de abuso, frequéncia, duracéo, gravidade do abuso e a
relacdo existente entre vitima e abusador. As consequéncias podem ser divididas
em psicolégicas, comportamentais, sociais e fisicas. Em geral, estas
criancas/adolescentes sdo mais agressivas, tém baixa autoestima, déficit de
atencao, hiperatividade, dificuldade de relacionamento interpessoal, comportamento
abusivo, baixo rendimento escolar, delinquéncia, gravidez precoce, uso de drogas,
capacidade cognitiva e de desenvolvimento da linguagem inferiores. Deste modo,
verifica-se que a violéncia apresenta um impacto na saude mental dos adolescentes,
sendo considerada o fator de risco mais importante para problemas relativos a
saude mental de escolares. Neste contexto, verificou-se que a violéncia, bem como
o abuso ou a dependéncia de alcool, tabaco e drogas ilicitas constituem fatores de
risco de suicidio (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

No caso do bullying, este eleva a probabilidade de envolvimento em situacées
de violéncia fisica entre adolescentes, independentemente do sexo, tabagismo,
consumo de alcool/drogas ou supervisdo dos pais (ANDRADE et al., 2012).

Constatamos, assim, que a identificacdo dos maus-tratos é fundamental para a
a prevencdo e manejo adequado, pelo que se torna essencial 0 acompanhamento
da crianga pela ESF (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Para além disso, existe a necessidade de desenvolver acbes de promocao da
saude e cultura da paz na adolescéncia (ANDRADE et al., 2012) bem como prevenir
0s comportamentos de risco nos jovens, de modo a evitar o desenvolvimento de
comportamentos mais graves como o risco de suicidio (ORES et al., 2012) e
contribuir para romper a ideia de que a violéncia entre adolescentes € algo banal e
esperado (ANDRADE et al., 2012).

(2) e (3) O consumo de alcool e drogas:

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), droga é qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo com a propriedade de atuar sobre um ou

mais sistemas, alterando o seu funcionamento (SILVA et al., 2012). Tem-se



verificado uma tendéncia mundial para o uso cada vez mais precoce destas
substancias (GOMES, ALVES; NASCIMENTO, 2010; ABREU; SOUZA; CAIAFFA,
2011) o que constitui um dos fatores preditores mais relevantes em futuros
problemas de saude, socioculturais e econémicos (ESTRAUCH et al., 2009).

Dentre as drogas, as mais usadas sdo o alcool (sobretudo) e o tabaco, que
constituem drogas licitas e de livre comercializagdo, embora também sejam usadas
algumas ilicitas, como a maconha, cocaina e crack (GOMES; ALVES;
NASCIMENTO, 2010; SILVA et al., 2012).

No Brasil, o alcoolismo foi considerado o quarto fator de risco para doencas
crdnicas nao transmissiveis, cujo uso regular comeca precocemente entre os 14
anos e 17 anos, sobretudo pelo género masculino. O uso de alcool pelo sexo
feminino tem vindo a aumentar (GOMES; ALVES; NASCIMENTO, 2010;
ESTRAUCH et al.,2009), o que podera se revelar prejudicial em virtude deste género
apresentar um risco maior de dependéncia quimica, mesmo com um consumo em
menor quantidade, e de efeitos deletérios quando comparado ao sexo masculino
(ESTRAUCH et al., 2009).

Apesar da proibi¢cdo da venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos,
o consumo de alcool pelos jovens ainda é uma pratica comum, sendo que 0s
estudos apontam para uma variagdo de 18 a 47% de jovens que afirmam ter
experimentado o estado de embriaguez em algum momento da vida (GOMES;
ALVES; NASCIMENTO, 2010).

Varios estudos com adolescentes tém identificado como fatores associados ao
uso de alcool os seguintes: idade, sexo masculino e uso de outras drogas
licitas/ilicitas (que também constituem fatores de risco para o uso de tabaco
(ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011), nivel econdbmico, a influéncia dos pares
(relativamente ao inicio e permanéncia no uso destas substancias), estudar em
escolas publicas, ndo morar com 0s pais, possuir historia de alcool na familia,
ingresso no trabalho, ndo ter religido (ESTRAUCH et al.,, 2009), pouco apoio e
incompreensdo pela familia, associacdo com o comportamento dos familiares
guanto ao uso e abuso de consumo e depressado (RAPHAELLI; AZEVEDO; HALLAL,
2011; GOMES; ALVES; NASCIMENTO, 2010; ESTRAUCH et al., 2009; MALTA et
al., 2011; ANDRADE et al., 2012).

O consumo de crack tem vindo a aumentar gradualmente, principalmente pela

sua localizacdo na rota do trafico internacional e o preco acessivel a todas as



classes sociais, predominando na faixa etaria entre os 15 e 25 anos, no sexo
masculino, nos individuos de cor negra ou parda, de baixa escolaridade,
desempregados e usuarios de outras substancias (SILVA et al.,, 2012). Neste
contexto, € de destacar a situacdo de vulnerabilidade social de jovens e de
moradores de rua (indicador da iniquidade e desigualdade social) que contribui para
a disseminacao da droga, podendo esta ser considerada a causa ou o desfecho
deste tipo de consumo (SILVA et al., 2012).

Residir com ambos o0s pais, a convivéncia e coesao familiar, as praticas
familiares como fazer pelo menos uma refeicdo com os pais, o fato destes saberem
0 gque os adolescentes fazem no tempo livre e de os alunos néo faltarem as aulas
sem avisar aos pais, constituem fatores de protecdo para o desenvolvimento de
comportamentos de risco. Deste modo, a relacdo positiva entre pais e filhos tem-se
revelado importante na reducédo de alguns riscos, tais como: delinquéncia juvenil,
depressdo e sintomas psicossomaticos. No entanto, € preciso ter presente que a
familia podera ter papéis diferenciados, seja na inducdo do uso e abuso de tabaco,
alcool e drogas na adolescéncia, seja, ao contrario, como uma instituicdo protetora
para a saude dos adolescentes, acolhendo, apoiando e orientando-os (MALTA et al.,
2011; ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011).

Em relacdo ao habito de fumar, sabe-se que este € uma das causas de
aproximadamente cinquenta diferentes tipos de enfermidades, destacando-se as
doencas cardiovasculares, o cancer e as doencas respiratérias obstrutivas crénicas
(ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011).

No que concerne as consequéncias do consumo de bebidas alcodlicas, mesmo
em pequena quantidade, e ao uso de substancias psicoativas, a populacédo jovem é
vulneravel as consequéncias negativas, e muitas vezes tragicas (GOMES; ALVES;
NASCIMENTO, 2010; ESTRAUCH et al., 2009). Os problemas apontados variam
desde comportamento sexual de risco (doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada) (GOMES; ALVES; NASCIMENTO, 2010; ESTRAUCH et al.,
2009; SILVA et al.,, 2012), acidentes de transito, violéncia (GOMES; ALVES;
NASCIMENTO, 2010; ESTRAUCH et al., 2009; MALTA et al.,, 2011; SILVA et
al.,2012), ferimentos n&o intencionais, problemas académicos (GOMES; ALVES;
NASCIMENTO, 2010), overdose (SILVA et al.,, 2012) ou uso de outras drogas. A
longo prazo, tal consumo parece estar associado a um maior risco de suicidio e de

doencas croOnicas, incluindo disturbios mentais, céancer, hipertensédo arterial



sistémica, obesidade, acidente vascular cerebral, polineuropatias, deméncia,
convulsdes e neoplasias do tubo digestivo (ESTRAUCH et al., 2009).

Para além do mencionado, existe ainda o risco dos habitos adquiridos nesta
fase da vida serem fixados na vida adulta (MALTA et al., 2011; ABREU; SOUZA,
CAIAFFA, 2011), ou aumentar o risco do desenvolvimento de abuso de outras
substéancias na idade adulta (SILVA et al., 2012).

De acrescentar que no caso do crack, por se tratar de cocaina sob a forma de
pedra que passa por processos de mistura com outras substancias, para além dos
prejuizos causados pela droga em si — como o compromisso de vinculos afetivos,
trabalho, familia e salde, nomeadamente na disseminacdo do virus HIV e no
desenvolvimento de alteracdes neurologicas - esta também pode causar outros
efeitos nocivos ao organismo por causa dessas substancias adicionais (SILVA et al.,
2012). Assim, o consumo de &lcool (GOMES; ALVES; NASCIMENTO, 2010) e
outras drogas como o crack (SILVA et al., 2012), constituem um grave problema de
saude publica, impondo as sociedades uma carga consideravel de agravos
indesejaveis e altamente dispendiosos (GOMES; ALVES; NASCIMENTO, 2010).

Deste modo, a compreensdo dos problemas relacionados ao consumo de
alcool e drogas entre adolescentes merece maior atencdo e cuidado (GOMES;
ALVES; NASCIMENTO, 2010), ndo s6 por representar o grupo populacional mais
vulneravel a experimentacdo destes comportamentos de risco (MALTA et al., 2011),
mas por se tratar de um grupo que se encontra nas etapas primordiais no processo
de estruturacao da vida adulta (GOMES; ALVES; NASCIMENTO, 2010; SILVA et al.,
2012). Assim, além da prevaléncia do uso, do padrdo e do comportamento de
consumo, outros fatores também necessitam de especial atencdo, como por
exemplo, o ambiente sociofamiliar, estrutura marcante no desenvolvimento do
adolescente e, consequentemente, na sua relacdo com o alcool e outras drogas
(GOMES; ALVES; NASCIMENTO, 2010; MALTA et al., 2011).

Neste contexto, medidas preventivas de controle do consumo de alcool e
outras drogas devem incluir uma faixa etaria cada vez mais precoce, nomeadamente
11-15 anos (ESTRAUCH et al., 2009), através da formulacdo de intervencdes com
acOes ao nivel de APS, tendo como publico-alvo a comunidade, escola, familia e
adolescente (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011; SILVA et al., 2012).



(4) As DST/HIV e gravidez indesejada:

Os jovens tém sido identificados como um importante grupo populacional em
termos de risco epidemiolégico para DST e gravidez precoce. Tal exposicédo prende-
se com o fato de que, embora no Brasil tenham sido apresentadas as maiores
propor¢cdes de uso de preservativo entre jovens, sobretudo naqueles com maior
escolaridade e maior renda familiar (GRIEP; ARAUJO; BATISTA, 2005; PAIVA et al.,
2008; HUGO et al., 2011; TAQUETTE et al., 2005), a prevaléncia do uso irregular
deste mantém-se elevada, sobretudo entre os jovens cuja primeira relacdo sexual
aconteceu quando tinham menos de 14 anos de idade (FARIAS JUNIOR, 2009;
PAIVA et al., 2008). Assim, verificamos que estes dados constituem uma informacéo
especialmente relevante se considerarmos que o0 uso de preservativo no inicio da
vida sexual esta associado ao seu uso subsequente (PAIVA et al., 2008; HUGO et
al., 2011).

Os principais motivos alegados pelos jovens para a sua nao utilizacdo de modo
consistente sdo: ndo gostar de usa-los (HUGO, 2011), quebrar o clima da relacao,
ndo fazer parte dos jogos eroticos com suas parceiras sexuais (KOERICH et al.,
2010), confiar no parceiro (GRIEP; ARAUJO; BATISTA,2005; HUGO, 2011;
KOERICH et al., 2010; TAQUETTE et al., 2005) e a imprevisibilidade das relacdes
sexuais (HUGO et al.,2011). Verifica-se que esta ndo utilizacdo estd sobretudo
associada ao género feminino, ao inicio muito precoce da vida sexual (PAIVA et al.,
2008), a iniciacdo sexual casual (GRIEP; ARAUJO; BATISTA , 2005; PAIVA et al.,
2008; KOERICH et al., 2010), e quando os parceiros sdo mais velhos. Assim, tem-
se ampliado o acesso ao preservativo dos jovens com mais de 14 anos, bem como o
namero de escolas que desenvolvem atividades de prevencdo das DST/Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) com esses jovens (PAIVA et al., 2008).

A primeira relacdo sexual, considerada um marco na vida dos jovens, tem
ocorrido cada vez mais precocemente (HUGO et al., 2011; ARAUJO et al., 2012),
mais frequentemente associada ao sexo masculino, menor nivel socioeconémico,
baixa escolaridade, ter pais separados, morar com companheiro(a), uso de tabaco,
alcool e drogas psicoativas (HUGO et al., 2011) e nao praticar qualquer religido.
Atualmente, a idade média em que esta ocorre € de 14 anos para 0 sexo masculino
e 15 anos para o feminino (PAIVA et al., 2008; HUGO et al., 2011). Tais diferencas

prendem-se com o fato dos homens terem a sua iniciacdo sexual exigida como uma



etapa simbolica de passagem a vida adulta, ao contrario das mulheres que ainda
sdao pressionadas para a abstinéncia antes do matriménio (GRIEP, 2005; PAIVA et
al.,, 2008; HUGO et al., 2011; TAQUETTE et al, 2005). Além disso, esta
vulnerabilidade feminina associa-se ainda a falta de possibilidade de negociacéo e
dominio de suas relagdes sexuais em termos de fidelidade mutua e utilizagéo do
preservativo pelo homem (TAQUETTE et al., 2005).

Em relacdo aos métodos contraceptivos, varios artigos constatam que 0s
jovens ainda tém pouco conhecimento sobre o tema, restringindo-se ao
anticoncepcional oral e injetavel e ao preservativo masculino (com o qual o sexo
masculino demonstra ter maior familiaridade inclusivamente nos cuidados antes e
apos o seu uso). No entanto, e apesar da acessibilidade ao CS de referéncia, o uso
destes anticoncepcionais ndo € continuo ou adequadamente acompanhado por um
profissional de saude, pois poucos jovens apresentam interesse ou buscam auxilio
destes profissionais para esclarecimentos ou acompanhamento. Neste contexto,
verifica-se um grande namero de adolescentes gravidas, que geralmente e apenas
nesse momento procuram o CS (para realizacdo de pré-natal). Assim, a
desinformacéo sobre a sexualidade, acaba colocando estes jovens em situacdo de
risco e vulnerabilidade tanto em relacdo as DST quanto a gravidez precoce, com
risco biolégico e psicossocial, além da imaturidade para a maternidade e
paternidade (KOERICH et al., 2010).

Estima-se que, anualmente, quatro milhdes de jovens tornam-se sexualmente
ativos, elevando- se também as taxas de gravidez precoce. A parentalidade e sua
recorréncia sdo apontadas como um rito de passagem da adolescéncia. Varias sao
as razdes para que a adolescente deseje gestar: estratégia para sair de uma
situacdo que lhe é adversa, como a convivéncia com pais que brigam muito ou pelos
maus tratos; procurar manter uma relacdo mais estavel com o parceiro ou ter sua
propria casa. Assim, para além de adquirir um estatuto social, a adolescente torna-
se objeto de atengBes e cuidados, as vezes inexistentes antes. No entanto,
globalmente verifica-se que entre os jovens, a possibilidade de uma gravidez
amedronta mais do que as DST/AIDS (KOERICH et al., 2010).

A incidéncia das DST tem vindo a aumentar neste grupo populacional
(TAQUETTE et al., 2005), nomeadamente a infeccado pelo HIV (KOERICH et al.,
2010; TAQUETTE et al.,2005). Segundo a OMS, aproximadamente um terco da

populacdo mundial encontra-se na faixa etaria entre 10 e 24 anos (KOERICH et al.,



2010) e é nesta faixa que se concentra metade das infec¢bes pelo HIV (GRIEP;
ARAUJO; BATISTA , 2005; KOERICH et al., 2010).

Relativamente ao perfil epidemiologico desta infeccdo, este vem sofrendo
transformacdes, com aumento de casos em heterossexuais (principalmente
mulheres), criancas e jovens e na populacdo de baixa renda (GRIEP; ARAUJO,;
BATISTA, 2005; TAQUETTE et al., 2005).

Fatores bioldgicos, psiquicos e sociais caracteristicos dessa idade podem
aumentar a vulnerabilidade dos adolescentes as DST. Do ponto de vista biolégico, o
epitélio cilindrico do colo do utero das adolescentes se encontra mais exposto
(ARAUJO et al., 2012; TAQUETTE et al., 2005) e a baixa idade da menarca pode
levar a um inicio precoce da atividade sexual, aumentando a probabilidade de
contaminacao (PAIVA et al., 2008; HUGO, 2011; ARAUJO et al., 2012; TAQUETTE
et al.,, 2005). No ambito psiquico, a adolescéncia € uma fase de definicdo da
identidade sexual com experimentacdo e variabilidade de parceiros, muitas vezes
sem uso de preservativo (ARAUJO et al., 2012; TAQUETTE et al., 2005; HUGO et
al., 2011). O pensamento abstrato, ainda incipiente nos adolescentes, faz com que
eles se sintam invulneraveis, expondo-se a riscos sem prever suas consequéncias.
Sao, por isso, instaveis e susceptiveis a influéncias grupais e familiares (ARAUJO et
al., 2012; TAQUETTE et al., 2005). A familia constitui um importante fator protetor,
na medida em que néo ser portador de DST se associa frequentemente a: viver e ter
bom relacionamento com ambos o0s pais e ndo haver violéncia intrafamiliar
(TAQUETTE et al., 2005). Por outro lado, o uso de alcool e drogas constitui um fator
de risco (ARAUJO et al., 2012; TAQUETTE et al., 2005) por tornar os usuarios mais
expostos a infeccdo em funcdo do éxtase, diminuicdo do raciocinio, aumento do
namero de parceiros sexuais e do sentimento de invulnerabilidade (ARAUJO et al.,
2012).

Relativamente a estas doencas, como a candidiase, sifilis, gonorreia, infeccao
por HPV, verifica-se que os jovens possuem pouco conhecimento sobre as mesmas,
exceto a AIDS, sobretudo entre os jovens do sexo masculino (KOERICH, 2010), e a
infecgdo por HIV, nomeadamente em relagdo aos modos de transmissdo (ARAUJO
et al.,, 2012; TAQUETTE et al., 2005). No entanto, varias sdo as consequéncias que
podem advir de DST: imediatas, como uretrites e salpingites, ou a longo prazo, como

infertilidade, gravidez ectépica ou cancer de colo uterino (TAQUETTE et al., 2005).



A maior parte das iniciativas de educacao sexual da juventude, inclusive no
Brasil, focaliza as acdes voltadas para a prevencdo de gravidez ou novas infecgoes
pelo HIV, em especial, para a faixa etaria dos 15 aos 19 anos. No entanto
reconhece-se cada vez mais a relevancia de estender e ampliar a educacéo sexual
e preventiva ao ensino fundamental, afirmando-se o direito a informacéo e o acesso
a insumos, incluindo preservativos e contraceptivos. Neste contexto, algumas
revisdes indicam, por um lado, que a promoc¢do do uso de contraceptivos e do
preservativo ndo estimula a frequéncia do sexo ou a idade precoce da iniciacdo
sexual, e, por outro, que os programas que incluem tanto a promoc¢éo do adiamento
da vida sexual como do uso de contraceptivos nao resultam em diminuicdo do uso
de preservativos (PAIVA et al., 2008).

Os métodos convencionais de comunicacdo e Educacdo em Saude (realizacéo
de palestras, distribuicdo de folhetos informativos, etc) tém-se mostrado pouco
eficazes, exigindo dos profissionais dedicados outra forma de abordagem e uso de
linguagem mais dindmica e ludica, que atinja efetivamente os adolescentes (GRIEP,
2005). Chequer também destaca que “o trabalho de prevencdo dessas doencas,
desenvolvido em escolas e outras instituicdes, pode ajudar os adolescentes a terem
uma visao positiva da sexualidade” (GRIEP; ARAUJO; BATISTA, 2005, p.125 apud
BRASIL, 1997).

A dificuldade que geralmente surge no desenvolvimento deste tipo de acdes de
prevencdo € o fato do adolescente tender a rejeitar qualquer forma de conhecimento
que lhe queiram impor ou mesmo dispor (ainda que a seu pedido), rejeitando o
saber acumulado pelos mais velhos e priorizando o seu préprio, geralmente oriundo
do grupo no qual se integra. Assim, seria importante acolher e envolver o
adolescente em uma dinAmica onde ele assimile saberes, favorecendo um
aprendizado agradavel e sem imposi¢cdes, apenas colocado a sua disposicdo e
capacidade de selecédo (GRIEP; ARAUJO; BATISTA, 2005).

Deste modo, considerando que o inicio da vida sexual dos adolescentes ocorre
cada vez mais cedo, as participagbes da familia, da escola, de campanhas voltadas
a prevencgao de DST fazem-se necessarias e devem dirigir esforgos para auxiliar os
jovens a minimizar os riscos da iniciacdo sexual precoce, orientando em relagao as
DST e gestacOes indesejadas (GRIEP; ARAUJO; BATISTA, 2005; HUGO et al.,
2011; KOERICH et al., 2010; ARAUJO et al., 2012; TAQUETTE et al., 2005).



(5) e (6) Sobrepeso/Obesidade: importancia da alimentacéo e da atividade

fisica

Na atualidade observamos uma mudanca no estado nutricional com aumento,
desde a adolescéncia, de casos de excesso de peso e obesidade e, evidentemente,
aumento de agravos e doencas crbnicas ndo transmissiveis (nomeadamente
Diabetes Mellitus tipo I, intolerancia a glicose e Hipertensao Arterial), em grande
parte causados por mudancas no estilo de vida, com niveis insuficientes de atividade
fisica e alimentacdo inadequada (FARIAS JUNIOR, 2009; ROSE JUNIOR, 2009;
HALLAL et al., 2010b; SOUZA; MORAES, 2011; TASSITANO et al., 2009;
BENEDET et al., 2013; LEVY et al., 2010).

Para além disso, verifica-se também que 0 excesso de peso na adolescéncia
acarreta efeitos psicolégicos negativos, relacionados a formacdo da imagem
corporal, depressdo e problemas comportamentais (SOUZA; MORAES, 2011,
BENEDET et al., 2013).

A prevaléncia de excesso de peso entre criangas e adolescentes brasileiros (6
a 18 anos) aumentou de 4% na década de 1970 para mais de 13% em 1997, ou
seja, um aumento de mais de 200% (ROSE JUNIOR, 2009). Assim, cerca de 10%
dos individuos entre 5-17 anos estdo com sobrepeso e 2%-3% estdo com obesidade
(SOUZA, MORAES, 2011).

Atualmente a obesidade € considerada um dos principais problemas de saude
publica de criancas e adolescentes, sendo de destacar que a obesidade nesta faixa
etaria aumenta o risco de obesidade na vida adulta (ROSE JUNIOR, 2009; SOUZA,
MORAES, 2011; TASSITANO et al., 2009).

Entre as principais causas de obesidade sdo incluidos o desequilibrio
nutricional e o gasto metabdlico energético reduzido (causas exogenas), e as
alteracdes neuroendocrinas de origem genética e/ou ambiental e hereditariedade
(causas endogenas) (ROSE JUNIOR, 2009; TASSITANO et al., 2009; BENEDET et
al., 2013). A condicao socioecondmica, os fatores psicoldgicos e a etnia também séo
fatores a ser considerados (ROSE JUNIOR, 2009).

Na adolescéncia, o aumento do indice de massa corporal tem-se mostrado
associado principalmente aos comportamentos sedentarios (relacionados a
televisdo, videogame e computador) e a um padrdo alimentar pouco saudavel,
relacionado ao consumo de alimentos industrializados e com baixa densidade
nutricional (BENEDET et al., 2013; HALLAL et al., 2010a).



Nesse periodo, 0s requerimentos caldricos estdo aumentados, com
consequente aumento do apetite e ganho de peso. Nessa etapa, O0s
comportamentos atipicos e a influéncia da midia e do grupo favorecem o consumo
alimentar ndo balanceado e em alta quantidade, com dietas hipercaloricas, excesso
de alimentos do tipo fast food e lanches ricos em acucar, carboidratos refinados e
gorduras saturadas, em detrimento do consumo de frutas, vegetais, peixe, leite e
cereais integrais (ROSE JUNIOR, 2009).

Assim, comer de forma estruturada nas principais refeicbes do dia demonstra
ter efeito protetor para o excesso de peso (BENEDET et al.,, 2013). No entanto,
como os habitos alimentares sao reflexos da cultura familiar (BENEDET et al., 2013;
LEVY, 2010), politicas de prevencdo devem ser conduzidas no intuito de modificar
comportamentos relacionados ao ambiente familiar, em todos os estratos sociais
(BENEDET et al., 2013).

Deste modo, verifica-se que, embora isoladamente, a genética seja incapaz de
explicar o aumento da prevaléncia mundial de obesidade, o perfil genético do
individuo pode torna-lo mais suscetivel ao desenvolvimento de obesidade quando
exposto aos fatores ambientais, como padrédo alimentar e estilo de vida (ROSE
JUNIOR, 2009).

Neste contexto torna-se fundamental a substituicdo das atividades sedentéarias
de lazer por atividades fisicas e assim, evitando o balanco energético positivo,
também se torna possivel evitar, consequentemente, 0 acimulo de gordura corporal
(ROSE JUNIOR, 2009). Para além desse beneficio, torna-se importante reconhecer
outros beneficios que a atividade fisica na infancia e adolescéncia traz: imediatos -
melhora da saude mental (diminuicdo de sintomas depressivos e da ansiedade e
melhora da qualidade de vida), melhora da aptidao fisica (melhora da aptidao
cardiorrespiratéria e da forca), diminuicdo da presséo arterial e aumento da massa
mineral 6ssea; a longo prazo - diminuicdo do risco de osteoporose, melhores niveis
de atividades fisicas e estilo de vida saudavel (ROSE JUNIOR, 2009; HALLAL et al.,
2010a).

A recomendacao atual para a pratica de atividade fisica na adolescéncia é de
cerca de 60 minutos ou mais diarios despendidos em atividades fisicas moderadas
e/ou vigorosas pelo menos cinco vezes por semana (ROSE JUNIOR, 2009; SILVA et
al., 2009). O suporte social oferecido pela familia e pares representa, neste contexto,

um fator significativo no envolvimento e na participacédo de criancas e adolescentes



em comportamentos saudaveis como a pratica de atividades fisicas (ROSE JUNIOR,
2009b).

Para a promocéao da atividade fisica (ROSE JUNIOR, 2009) e outras acdes de
promocdo da saude (LEVY et al.,, 2010) em criancas e adolescentes a escola é o
local ideal, devendo, para tal, ser trabalhados os conteudos de atividade fisica e
saude na educacéo fisica escolar (ROSE JUNIOR, 2009; SILVA et al., 2009). Sao
necessarias estratégias como a implantacdo de programas de educacdo para a
atividade fisica, treinamento de professores nas escolas e mudancas ambientais
com aumento e melhora dos locais para a préatica de atividades fisicas nas escolas
(ROSE JUNIOR, 2009).

Neste contexto, foi criado o Programa Escola Integrada que visa uma
ampliacdo da jornada educativa nas escolas municipais do municipio de BH,
oferecendo atividades esportivas, culturais e educativas como lingua estrangeira,
informatica, auxilio no dever de casa, préatica de esportes, brincadeiras e oficinas de
cultura e arte (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2014b).

Assim, os profissionais da area da educacao fisica, atividade fisica e esporte
desempenham um papel fundamental no processo de combate a obesidade e na
promocdo da saude na infancia e na adolescéncia. Suas acbGes devem estar
direcionadas para o aluno, para os familiares e para as instituicbes, e integradas
com uma equipe multidisciplinar, como médicos, nutricionistas e terapeutas (ROSE
JUNIOR, 2009).

Estas atividades poderdo, deste modo, contribuir para a prevencdo e,
principalmente, para a reabilitacdo da obesidade na adolescéncia (JUNIOR, 2009b),
além de contribuir para uma maior chance de manter esse comportamento na idade
adulta (ROSE JUNIOR, 2009; HALLAL et al., 2010a).

A intersetoralidade ESF-Escola e o papel do PSE:

O PSE, instituido em 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacgédo, na perspectiva de ampliar as acdes especificas
de saude aos alunos da rede publica de ensino (BRASIL, 2009). No municipio de BH
este foi aplicado a todas as escolas municipais em 2009 (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2014a).

Este programa preconiza que criangas, adolescentes e jovens escolares

tenham acesso, pelo menos uma vez por ano, preferencialmente nos inicios dos



bY

periodos letivos, a avaliacdo clinica e psicossocial (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2014a).

A Escola, que tem como missao primordial desenvolver processos de ensino-
aprendizagem, desempenha um papel fundamental na formacdo e atuacdo das
pessoas em todas as arenas da vida social (BRASIL, 2009). Assim, pode tornar-se
um local privilegiado para o desenvolvimento de ac6es de promoc¢éo da saude para
criancas e adolescentes (FARIAS JUNIOR, 2009; BRASIL, 2009). Uma estratégia
fundamental para garantir a institucionalizacdo e sustentabilidade de acdes e
projetos é o trabalho participativo com a dire¢do e o corpo de professores, além de
estimular a inser¢cao da promoc¢éao da saude no projeto politico pedagogico da Escola
(BRASIL, 2009)

Durante os anos 90, a OMS desenvolveu o conceito e iniciativa das Escolas
Promotoras de Saude com uma abordagem multifatorial envolvendo o
desenvolvimento de competéncia em salde dentro das salas de aula, a
transformacdo do ambiente fisico e social das escolas e a criacdo de vinculo e
parceria com a comunidade de abrangéncia, incluindo os servicos de saulde
comunitarios, como as UBS e ESF (BRASIL, 2009).

Ao longo do ciclo de vida, a vigilancia em salude das criancas, adolescentes e
jovens é da responsabilidade das ESF, as quais compete realizar periodicamente a
avaliacdo das condicdes de saude das criancas, adolescentes e jovens que estao
nas escolas inseridas em seus territorios adscritos. As ESF devem-se constituir
como importantes agentes desencadeadores das iniciativas de promocao da saude
escolar, podendo e devendo atuar ativamente nos processos de educacao
permanente e continuada em saude de professores, funcionarios, pais e estudantes.
As ESF devem, ainda, garantir e potencializar o acesso e a parceria das escolas
com a UBS, coordenar acdes continuas e promover a integralidade das acbes e
servicos em saude em relagdo as demandas das escolas (BRASIL, 2009).

Frente as necessidades de saude identificadas, as ESF devem se articular com
toda a rede de servicos de saude, com o setor Educagdo e com outros
equipamentos existentes na comunidade, para a elaboracédo de planos terapéuticos
integrais e integrados, para a resolugcdo das necessidades e dos problemas
detectados (BRASIL, 2009).

Por isso, sempre que se detecte uma crianga, adolescente ou jovem com

necessidades ou problemas de saude, deve-se designar um profissional da ESF, em



conjunto com um representante da comunidade escolar, para fazer o
acompanhamento e coordenacdo do cuidado ou plano terapéutico proposto,
mobilizando os recursos de saude e educacionais necessarios, evitando-se ou
reduzindo-se ao maximo o afastamento dos estudantes de suas atividades escolares
normais (BRASIL, 2009).

As condi¢Bes de vida e saude e também as iniquidades sociais no Brasil
permitem dizer que uma parcela da populacdo esta exposta a graves riscos de
adoecimento e a situacdes de vulnerabilidade, que precisam ser objeto prioritario de
acao eficaz pelo sistema de saude, em conjunto com outros setores, particularmente
os de Educacdo e Acdo Social. A estruturacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, NASF, compostos por equipes multiprofissionais, trara, também, reforcos
técnicos importantes e a possibilidade de acompanhamento qualificado as criancas
e adolescentes (BRASIL, 2009).

Conhecer e lidar com os fatores de risco e vulnerabilidades, promovendo e
protegendo a saude, impactarA de maneira positiva a qualidade de vida, as
condicbes de aprendizado e, consequentemente, a construcdo da cidadania
(BRASIL, 2009).

Assim, as iniciativas de promoc¢ao da saude escolar constituem acdes efetivas
pela participacdo ativa das ESF, sempre em associagdo com os profissionais da
area da educacéo, sendo de esperar que esses trabalhadores, no desempenho das
suas fungdes, assumam uma atitude permanente de empoderamento dos
estudantes, professores e funcionarios das escolas, o principio basico da promocao
da saude (BRASIL, 2009).



5

Proposta de Agéo

Tal como foi mencionado anteriormente, a partir do diagnéstico situacional, a

proposta de intervencdo busca minimizar os problemas identificados, tais como: o

afastamento dos jovens do CS que apresentam comportamentos de risco, e que

procuram apenas pontualmente a ESF por agravos; a existéncia de varios

encaminhamentos do PSE por obesidade/sobrepeso e a dificuldade em detetar

casos de violéncia infantil/juvenil.

ApOs a selecdo destes nds criticos foram sistematizadas as seguintes

propostas de solucdo para o enfrentamento dos problemas identificados:

- garantir disponibilidade de agenda para consultas anuais as criancas e jovens
do territério;

- debater com as escolas do territorio a possibilidade das mesmas ofertarem
um horario integral, de forma a ser possivel dar resposta as necessidades de
realizacdo de atividade fisica sob supervisdo de um professor de Educacéo
Fisica de forma continuada em horario extracurricular, sobretudo com criangas
com sobrepeso/obesidade e/ou dificuldades de aprendizagem,;

- promover um dialogo entre a equipe e a comunidade escolar do territorio
através da representacao do professor de Educacéo Fisica (professor ligado a
area de saude e que serd o porta-voz dos professores/educadores da escola)
nas reunidées mensais da ESF com o NASF, de forma a promover a discussao
das necessidades que os alunos/criancas/jovens apresentam na visdo de
ambos os setores, debatendo estratégias que poderdo ser desenvolvidas de
modo a responder a essas necessidades (encaminhamento para avaliacao
especializada, realizacdo de acdes com os alunos, entre outras) com vistas a
um cuidado integrado e intersetorial;

- debater e definir um plano de formacdo de professores no ambito dos
cuidados de saude e sexualidade através de reunides da ESF (multidisciplinar
médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista) com 0s mesmos e com a

colaboracédo do PSE.



Para a aplicacdo das solugdes definidas, foram identificadas as trés escolas da
nossa comunidade: EMHB, Escola Estadual Silviano Brandao e Escola Municipal de
BH, e destas, foi decidido iniciar o projeto com a EMHB.

Na escola escolhida, verificou-se a existéncia de horario integral para os alunos
que realizam, nesse periodo, atividade fisica e outras atividades artisticas.

Deve-se acrescentar que, em reuniao com a EMHB, foi definida a abordagem
dos seguintes temas para a capacitacdo de professores: sexualidade, drogas,
dengue, violéncia/bullying e higienizacdo - ESF; autoestima - psicéloga;

alimentacao — nutricionista; atividade fisica — professor de Educacao Fisica.

Assim, foram identificados 0s recursos necessarios, tais como:

Afastamento das criangas/jovens do CS
NG critico 1 com comportamentos de risco/vitimas de

violéncia.

Preparar os professores para realizarem
acbes de prevencdo de comportamentos
risco/promogédo de saude através de acao de
formacdo veiculada por profissionais de
saude (médica, enfermeira, nutricionista e
psicoéloga);

Realizar agbes de prevengdo de
comportamentos de risco, promog¢éao de estilo
vida saudavel (em consulta CS e em
ambiente escolar);

Operacéo Organizar a agenda de forma a garantir as
consultas anuais aos jovens do territorio (foi
realizado um levantamento do numero de
criancas no territério, tendo sido calculado a
necessidade de agendamento de 6.5
consultas/semana para atendimento de
puericultura e garantir as consultas anuais
aos jovens do territério);

Diagnosticar precocemente situacbes de
violéncia de forma a intervir de imediato

minimizando o impacto no desenvolvimento




da crianga/jovem (em consulta CS e em
ambiente escolar);

Discutir em reunides multidisciplinares e
intersetoriais casos de maior complexidade
para maior resolutividade e efetividade
(integrar o professor de Educacdo Fisica
como representante escolar nas reunifes
mensais do NASF para discutir casos de

maior complexidade).

Projeto

Intersetoralidade nas acdes de saude.

Resultados Esperados

Orientar o0s jovens na busca da sua
autonomia na adogdo de estilos de vida
saudaveis;

Prevenir/minimizar impactos no
desenvolvimento das criangas/jovens vitimas
de violéncia;

Intervir precocemente e de forma efetiva em
situagbes de maior complexidade clinica,

psicoldgica e social.

Atores Sociais/Responsabilidades

Escola (professores), PSE, ESF, nutricionista

e psicéloga.

Recursos Necessarios

Organizacionais/Estrutura _ Fisica: escola

(sala para realizar agcbes de formacdo dos
professores); CS (sala para realizar as
reunides mensais do NASF).

Organizacionais/Equipamento: escola

(fornecer  equipamento  necessario a

realizacao das acdes de formacao).

Controle dos Recursos
Criticos/Viabilidade

Atores:

Nutricionista, psicéloga, ESF, professor de
Educacdo Fisica, PSE - participar da
realizacdo das acbGes de formacdo dos
professores na escola;

ESF — organizar agenda de forma a garantir
consultas de seguimento de criancas/jovens;

ESF, PSE e Direcdo Escolar - acompanhar a




execucédo das acdes na escola;

Professores - participar nas acbes de
formacgdo realizadas por profissionais de
saude do CS;

Professor de Educacao Fisica - participar nas
reunidbes mensais da ESF com o NASF
sempre que houver demanda da escola em
relacdo aos jovens/alunos adscritos a ESF.
Motivacdo: boa motivacdo dos atores

envolvidos

Cronograma/Prazo

2015/2016

Gestado/Acompanhamento/Avaliagcao

Agendamento consultas, realizacdo acoes
formacdo - ESF; Participacdo dos
professores nas agbes de formacéo,
realizacdo de acbes de prevencdo/promocao
de saude em ambiente escolar, participacdo
do professor de Educacdo Fisica nas
reunides no CS — Direg&o Escolar.

N6 critico 2

Encaminhamentos pelo PSE de jovens

com sobrepeso/obesidade.

Operacao

Preparar os professores para realizarem
acOes de prevencdo de comportamentos
risco/promocédo de salde através de acao de
formacdo veiculada por profissionais de
salde (médica, enfermeira, nutricionista e
psicéloga);

Realizar acbes de prevencdo de
sobrepeso/obesidade e promocdo de estilo
vida saudavel (em consulta CS e em
ambiente escolar);

Manter participacdo dos alunos em préaticas
de atividade fisica em horéario integral na
escola, sobretudo aqueles com
sobrepeso/obesidade;

Organizar grupo nutricional com nutricionista

e ESF para acompanhamento dos casos de




sobrepeso/obesidade infantil;

Organizar um grupo operativo com gestantes
e pais/responsaveis de criancas até 2 anos
de vida para abordagem da Caderneta de
Saude da Crianga nomeadamente focando a
importédncia do aleitamento materno e

cuidados na alimentac&o das criancas.

Projeto

Intersetoralidade nas acdes de saulde.

Resultados Esperados

Orientar os jovens na busca da sua
autonomia na adogdo de estilos de vida
saudaveis;

Prevenir habitos desadequados sob o ponto
de vista alimentar e de atividade fisica e
promover desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis numa fase precoce da vida (em
consulta CS e em ambiente escolar);

Intervir precocemente, sob o ponto de vista
nutricional e de mudanca de habitos
(sedentarismo), sobre o0os casos de
sobrepeso/obesidade  (grupo  nutricional
infantil, grupo operativo, atividade fisica em

contexto escolar, consulta CS).

Atores Sociais/Responsabilidades

Escola  (professores), PSE, ESF e

nutricionista.

Recursos Necessarios

Organizacionais/Estrutura _ Fisica: escola

(sala para realizar agbes de formacdo dos
professores); CS (sala para realizar grupo
nutricional infantil e sala para realizar grupo
operativo com gestantes e pais/responsaveis
de criangas até 2 anos de vida).

Organizacionais/Equipamento: escola

(fornecer  equipamento  necessario a

realizacao das acdes de formacéo).

Controle dos Recursos
Criticos/Viabilidade

Atores:
Nutricionista, ESF, professor de Educacéo

Fisica, PSE — participar da realizacdo das




acbes de formacdo dos professores na
escola;

ESF — organizar agenda de forma a garantir
consultas de seguimento de criangas/jovens;
organizar um grupo operativo mensal com
gestantes e pais/responsaveis de criancas
até 2 anos de vida para abordagem da
Caderneta de Saude da Crianca e
importancia do aleitamento materno e
cuidados a ter na alimentacao das criancas;
ESF, PSE e Diregéo Escolar - acompanhar a
execucgdo das agbes na escola;

Professores - participar nas acdes de
formacdo realizadas por profissionais de
saude do CS;

ESF e nutricionista — realizar grupo
nutricional  infanti  mensalmente  para
acompanhamento dos casos de
sobrepeso/obesidade.

Motivacdo: boa motivacdo dos atores

envolvidos.

Cronograma/Prazo

2015/2016

Gestado/Acompanhamento/Avaliacao

Agendamento consultas, realizacdo aces
formacéo e realizagdo de grupo nutricional e
grupo operativo — ESF; Participagdo dos
professores nas acgbes de formacgéo,
realizacdo de acbes de prevencao/promocao
de saude em ambiente escolar — Direcdo

Escolar.

Conforme a descricAo apresentada nos quadros acima, e tendo em

consideracdo os nos criticos detectados, as acgbes definidas e a viabilidade de

aplicacdo, pretende-se desenvolver o presente projeto de intervengcdao na EMHB

durante os anos de 2015/2016. Busca-se, desse modo, cumprir 0s objetivos

estabelecidos pela ESF de forma a ser possivel alcancar uma melhoria do nivel de

saude da comunidade no territério de abrangéncia.




6 Considerac0fes Finais

Com este projeto, a ESF espera conseguir criar vinculo com os jovens do
territorio, através da aplicacdo de um plano de acdo de prevencdo e promocao de
saude continua, integral e intersetorial com a Escola, junto aos adolescentes
escolares.

Véarios sdo 0os comportamentos de risco aos quais estes jovens se encontram
expostos e que tendencialmente se perpetuam ao longo da vida adulta, aumentando
os riscos de morbi-mortalidade com consequéncias negativas na qualidade de vida
dos individuos e da comunidade.

Com o intuito de atuar de um modo preventivo sobre estes comportamentos e
de promover o desenvolvimento de habitos de vida saudaveis nesta fase primordial
de consolidacdo da personalidade dos individuos, o vinculo entre a ESF e os jovens
torna-se essencial. Neste contexto, foram definidas propostas de intervengdo em
colaboracdo com as escolas da comunidade, possuidoras de um vinculo importante
junto dos adolescentes.

Assim, e tendo em consideragcdo a importancia da ESF enquanto agente
promotor de salde torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias
intersectoriais com o0s agentes educadores, trabalhando ac¢des e medidas
preventivas dos comportamentos de risco mais prevalentes nos jovens e promotoras
de habitos de vida saudaveis junto deste grupo populacional.

Esta abordagem multiprofissional, ja defendida pela OMS nos anos 90, foi
reforcada no projeto de saude escolar dos Ministérios da Educacdo e da Saude
através do PSE, que reitera a importancia da cooperacao entre a APS e a Escola, no
desenvolvimento de estratégias que visem a melhoria do nivel de saude dos jovens.

O presente projeto de intervencdo veicula um maior dialogo entre a
comunidade escolar e a ESF no sentido de se conseguir uma resposta mais efetiva
e rapida em relagdo a demandas complexas encontradas em ambiente escolar
envolvendo os jovens, bem como reitera a importancia da intersetorialidade no
desenvolvimento de acbes de prevencao e promoc¢ao de saude junto dos mesmos.

Deste modo, baseando-se nos vinculos que a ESF e a Escola, por meio de
seus professores/educadores, possuem com 0s adolescentes escolares, podera ser
possivel atuar de forma mais efetiva na prevencdo dos comportamentos de risco

mais frequentes nesta faixa etéaria, reforcando a importancia da aquisicao de habitos



de vida saudaveis, visando adultos mais responsaveis pelo seu auto cuidado e
assertivos, contribuindo, assim, para uma melhoria do nivel de saude da

comunidade.
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