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    Fonte: http://www.visaonoticias.com/mobile/noticia/22508/adolescentes-procuram-mais-atendimento-de-saude




    A adolescência é uma fase da vida permeada por mudanças, desafios, vivências e expectativas sociais diversas. Destacam-se transformações emocionais, cognitivas, sociais e corporais, além das mudanças relacionadas aos relacionamentos afetivos e a sexualidade. Discutir a sexualidade na adolescência tem sido objeto de estudo de diferentes pesquisadores e sua importância, atualmente, está ligada a diversas dimensões e áreas como a educação, saúde, cultura, cidadania, violência e pobreza como enfatizam Malta et al (2011).




    O Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei n.º 8.069/90, BRASIL, 1990), circunscreve a adolescência como o período de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade. Já a Organização Mundial da Saúde (OMS) delimita a adolescência como a segunda década de vida (10 aos 19 anos) e a juventude como o período que vai dos 15 aos 24 anos. Por sua vez o Ministério da Saúde do Brasil toma como base a OMS, definindo este público de adolescentes e jovens com idade entre 10 e 24 anos (BRASIL, 2013).




    Em 2007, o Conselho Nacional de Saúde aprovou a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e Jovens, com base nos princípios do SUS, fundamentada no reconhecimento de que adolescentes e jovens são pessoas em processo de desenvolvimento, demandando atenção especial ao conjunto integrado de suas necessidades físicas, emocionais, psicológicas, cognitivas, espirituais e sociais (BRASIL, 2013).




    O Caderno de Atenção Básica de Saúde Sexual e Reprodutiva (BRASIL, 2013) enfatiza que, sendo os pressupostos dessa política, a integralidade da atenção, a universalização, a efetividade, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade e a participação juvenil, a Atenção Básica tem no seu papel o espaço privilegiado para se trabalhar a promoção da saúde, a prevenção de agravos e a intersetorialidade para esta clientela.




    A Atenção Básica é responsável pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, articulação de ações de redução da morbimortalidade por causas externas (acidentes e violências). Culmina para a garantia da atenção à saúde sexual e à saúde reprodutiva, incluindo o acesso ao planejamento reprodutivo e aos insumos para a prevenção das DST/HIV/Aids, assim como ações educativas com grupos, respeitando os direitos sexuais e os direitos reprodutivos (BRASIL, 2013).




    A saúde de adolescentes e jovens está diretamente relacionada à promoção do protagonismo juvenil e do exercício da cidadania, ao fortalecimento dos vínculos familiares e comunitários, à educação em saúde e à prevenção de agravos (BRASIL. 2013). Neste sentido, os pontos de vistas éticos, políticos e legais, asseguram o direito desse grupo etário à atenção integral à saúde, incluindo-se nessa atenção à saúde sexual e a reprodutiva.




    A Atenção Primária em Saúde (APS) como ação que se efetiva por meio da Estratégia Saúde da Família, tem como funções prioritárias ser resolutiva, coordenadora e ordenadora do cuidado, partindo dela a organização e as demandas para a criação da rede de atenção à saúde em um município. As linhas de cuidado propostas na Atenção Básica têm suas bases na família e no resultado de sua interação com o ambiente físico e social dentro de uma comunidade (BRASIL, 2011).




    O cuidado no âmbito da ESF tem suas vertentes no meio sociocultural por influência da transição do modelo hegemônico do cuidado centrado na doença para o cuidado centrado na família. Neste contexto, a ESF como uma porta de entrada priorizada no Sistema Único de Saúde (SUS) deve garantir o acesso ao cuidado (de todos os cidadãos, estando aí incluídos os adolescentes e jovens valendo-se dos princípios de universalidade, integralidade e equidade, sendo necessário, planejar o cuidado com foco no contexto sociocultural, utilizando-se de ferramentas norteadoras.




    Na ESF a territorialização como forma organizacional do modelo, por meio da adscrição da clientela a uma determinada equipe é um fator que contribui para a construção de vínculo. Contudo, o vínculo depende do modo como as Equipes se responsabilizam pela saúde do conjunto de pessoas que vivem em uma microrregião, assim como da forma como se encarregam de cada caso específico que necessite de atendimento singular (CAMPOS, 2003, p. 69).




    O vínculo se torna então uma característica importante do cuidado na ESF, que é uma ferramenta importante no tocante à práxis na APS. Os Agentes Comunitários de Saúde, por exemplo, são moradores da comunidade e conhecem a realidade, a história, a cultura e os fatores determinantes e condicionantes de saúde – doença do território de trabalho, que é, por conseguinte, seu território de vivência.




    Sendo assim, a Promoção da Saúde desponta como um modelo de cuidado sociocultural que vai para além da prevenção da doença, se posicionando como uma ferramenta potente de vínculo social e empoderamento do cuidado humano na garantia dos direitos socioculturais e de saúde. A Promoção da Saúde que por muitos anos foi pensada como prevenção de doença, dissociada do conceito amplo de saúde, vem ganhando maior atenção pelos profissionais de saúde como ação voltada para a busca de hábitos que promovam a qualidade de vida das pessoas.




    Santos; Loureiro (2012) afirmam que para pensar saúde nos dias atuais, é preciso propor conceitos e modelos que construam discursos e práticas que estabeleçam uma nova relação com diversas áreas do conhecimento. Neste sentido, é possível dizer que a promoção da saúde deve ser pensada de forma multiprofissional, integrada às vivências das pessoas no seu cotidiano.




    Czeresnia; Freitas (2009) em seu livro “Promoção da saúde: conceitos, reflexões, tendências” trazem as vertentes que permeiam a promoção da saúde, desde seu percurso histórico até as dimensões sociais, hierárquicas e epistemológicas. Neste sentido, observa-se que a discussão do termo promoção da saúde surge com a incorporação do mal-estar como percepção subjetiva e a saúde como o bem-estar na mesma percepção.




    (...) a promoção da saúde avança, incorporando o mal-estar como percepção subjetiva, relacionada ou não com a enfermidade, e a saúde como fato positivo, tanto na sua dimensão subjetiva – bem-estar – quanto objetiva – aos objetos do planejamento / intervenção (CZERESNIA; FREITAS, 2009).




    A Promoção da Saúde define – se, tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que prevenção, pois se refere a medidas que “não se dirigem a uma determinada doença ou desordem, mas servem para aumentar a saúde e o bem-estar gerais” (LEAVELL & CLARK1, 1976:19; apud CZERESNIA, 2009, P. 43).




    Ao falar de promoção da saúde do adolescente deve-se levar em consideração o empoderamento dos direitos legais e sociais adquiridos. O Programa Saúde na Escola (PSE), criado pelo Governo Federal com intuito de fazer valer esses direitos vem ganhando importância no campo da saúde coletiva no Brasil. O PSE foi instituído pelo Decreto 6.286 de 05 de Dezembro de 2007 com finalidade de contribuir para a formação integral dos estudantes da rede pública de educação básica por meio de ações de prevenção, promoção e atenção à saúde.




    A Educação em Saúde do Adolescente por meio do PSE é uma estratégia governamental de garantia dos direitos à informação e a Promoção da Saúde, contribuindo para o empoderamento dos direitos sexuais e reprodutivos dos gêneros. A reflexão dos direitos sexuais dos gêneros na adolescência com apoio de profissionais de saúde é uma realidade recente na sociedade brasileira. Scoralick et al (2010) corroboram que o enfermeiro é capaz de fazer seu papel de educação em saúde através de atividades simples e relevantes para a orientação e prevenção e que a educação em saúde é essencialmente positiva quando realizada em parceria com a Escola.




    Com intuito de realizar ações de educação em saúde, vários modelos e/ou ferramentas são utilizadas para guiar equipes e profissionais de saúde no campo da Saúde Coletiva. O modelo PRECEDE – PROCEED é um modelo que foi proposto por Lawrence W. Green em 1974 com objetivo de ajudar os gestores a planejarem programas de saúde e tomar decisões político – governamentais de forma consciente. É utilizado para avaliar as necessidades de saúde e nortear a implantação e avaliação da promoção da saúde nos programas de saúde pública (BRITO, 2007).




    Com base no exposto elencamos como problema de pesquisa a “A maneira como os adolescentes de um território com situações de vulnerabilidades sociais vivenciam a saúde sexual e reprodutiva”. O Modelo PRECEDE – PROCEED foi escolhido para a intervenção em um território de vulnerabilidades e norteador da prática educativa com adolescentes de 12 a 18 anos de uma Escola Municipal de Paraíba do Sul – RJ nesta pesquisa.




    O objeto do estudo é a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes que vivem em um território de vulnerabilidades.




    O Programa Saúde na Escola é uma prioridade em política de saúde e está na Agenda de Saúde do Ministério da Saúde. A temática sexualidade e saúde reprodutiva está na programação do PSE, devendo ser abordada pela equipe da ESF nas Escolas de sua área de adscrição. Contudo, para abordagem da temática no PSE não há distinção de gênero para a efetivação da ação. A importância desse estudo se ancora na compreensão da Saúde Sexual e Reprodutiva do Adolescente como uma estratégia de saúde pública do PSE e no empoderamento dos adolescentes de 12 a 18 anos quanto aos direitos sexuais e reprodutivos.




    A escolha do tema se deu em um processo de aproximação com o território, em conversas com as equipes da ESF dos bairros Liberdade e Santa Josefa, no município de Paraíba do Sul-RJ e com a equipe de uma Escola de ensino fundamental selecionada para a intervenção. Foi levantada de forma coletiva e participante, a importância de intervir junto aos adolescentes com intuito de discutir questões sobre a temática sexualidade e saúde sexual e reprodutiva, valorizando os conhecimentos desses adolescentes e dinamizando o empoderamento dos direitos e da cidadania.




    Em 2010 realizei uma atividade acadêmica de estágio curricular da Disciplina Pesquisa e Prática de Ensino I, do curso de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense com a temática sexualidade e direitos sexuais com adolescentes do ensino fundamental. A respectiva experiência, publicada na Revista Cuidado é Fundamental na da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da UNIRIO foi intitulada: “Desconstruindo o mito do início da vida sexual: uma vivência educativa com adolescentes do ensino fundamental de Niterói”.




    Nessa atividade de estágio foi concluído que a maioria dos adolescentes não procura informações sobre o início da vida sexual com profissionais de saúde e sim com familiares ou amigos que já vivenciaram tal experiência sexual. Esse dado encontrado em 2010 foi motivador para a atual pesquisa, pois seria a oportunidade de estudar a população de adolescentes de forma mais ampla em relação à temática saúde sexual e reprodutiva.




    Com base nesse dado, justifica - se a realização de estudos que abordem a sexualidade e a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes de forma coletiva e participante. A escolha para a realização da pesquisa ação participante com adolescentes se deu por solicitação dos atores sociais educadores e profissionais da ESF adscrita à Escola nos encontros realizados em 19 e 21 de setembro de 2016 onde foi definida a temática da pesquisa de acordo com a necessidade do território.




    Este se coloca como relevante por poder traçar o diagnóstico social e epidemiológico do território e, coletivamente, poder propor intervenções que gerem ganho de qualidade de vida a este grupo social. A literatura aponta estudos que abordam sexualidade e o direito reprodutivo e sexual do adolescente, porém em nenhum foi abordado a inclusão dos atores sociais do ambiente escolar e da equipe de ESF dando ao estudo a característica de pesquisa ação participativa.




    A relevância social desse estudo está na efetivação da pesquisa participativa, com demanda dos atores sociais que efetivam o cuidado de saúde e educacional para os adolescentes. O território de escolha é conhecido como vulnerável pelas questões sociais, ambientais e culturais que o cercam. O estudo se desenvolveu em todo tempo com um olhar social desde a escolha do local, até a demanda temática pela e a intervenção que se deu no pensamento de intervir em um problema da realidade dos adolescentes, que é a maneira como é conduzida a saúde sexual e reprodutiva destes.




    A relevância acadêmica do estudo se deu pela aplicabilidade de um método de pesquisa que se mesclou à intervenção trazendo contribuições para a reflexão da prática de educação em saúde pautada na realidade da população. As contribuições das intervenções na prática do cuidado sociocultural para a academia fortalecem os processos de ensino e corroboram ações que valorizas as práticas sociais reflexivas e inclusivas.




    Como relevância científica, o estudo traz a aplicabilidade de instrumentos de pesquisa participativa que possibilitam a intervenção comunitária com olhar centrado nos condicionantes sociais, culturais e educacionais. Apresenta reflexões para nortear futuras pesquisas comunitárias visando à compreensão de fatores que permeiam a vivência de adolescentes em situações de vulnerabilidades.




    Traçar intervenções educativas para um grupo populacional de um determinado território requer aproximação com o cenário e com os indivíduos objetivando conhecer e compreender as vulnerabilidades e as vivências. Nesse sentido, as atividades planejadas de forma coletiva, com valorização da participação promovem discussões acerca dos determinantes sociais e de saúde tem como contribuição social a reflexão sobre o empoderamento dos direitos individuais e coletivos. Uma das contribuições desse estudo para a pesquisa está na inovação pelo uso do método Precede – proceed como guia na pesquisa ação participativa em saúde no Brasil, pois não há registros de uso desse método para ações de promoção da saúde do adolescente no país.




    A questão que norteia esse estudo é:




    É possível ampliar o conhecimento dos adolescentes sobre saúde sexual e reprodutiva por meio de intervenções em saúde?




    Para responder tais questões construiu- se os objetivos abaixo:




    Objetivo geral:




    Conhecer a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes que vivem em um território de vulnerabilidade social por meio do Precede-procced.




    Objetivos específicos:




    Analisar os diagnósticos social, epidemiológico, comportamental e ambiental, organizacional e educacional, político e administrativo do território onde vivem estes adolescentes com base no Modelo Precede – Proceed.




    Levantar o diagnóstico do território onde vivem estes adolescentes com base no Modelo Precede – Proceed.




    Implementar intervenções educativas junto aos adolescentes para o manejo do seu cuidado em saúde sexual e reprodutiva.




    Avaliar o Impacto da intervenção no conhecimento de adolescentes acerca da saúde sexual e reprodutiva.




    




    

      

        1 LEAVELL, S & CLARK, E. G. Medicina Preventiva. São Paulo: McGraw – Hill, 1976.
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    Fonte: https://veja.abril.com.br/saude/por-que-os-adolescentes-levam-cada-vez-mais-tempo-para-amadurecer/




    2.1. TERRITÓRIO VULNERÁVEL E DETERMINANTES SOCIAIS




    Em 2005 a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu a Comissão Nacional sobre Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS), com objetivo de reduzir as desigualdades de saúde. O documento técnico da Conferência Mundial sobre Determinantes Sociais da Saúde (2011) foi elaborado em três recomendações gerais: melhorar as condições de vida no dia a dia; combater o problema da distribuição desigual de poder, dinheiro e recursos; e mensurar e compreender melhor as desigualdades de saúde (OMS, 2011).




    De acordo com a Comissão Nacional sobre os Direitos Sociais da Saúde (CNDSS), os Determinantes Sociais de Saúde (DSS) são os fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco na população (BUSS; FILHO, 2007).




    A OMS (2011) aponta que os DSS são as condições em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Sendo a maior parte da carga das doenças - assim como as desigualdades de saúde, que existem em todos os países – condicionadas a esses DSS.




    Os fatores sociais influenciam a saúde das pessoas e os mais importantes os que geram estratificação social - os determinantes “estruturais” -, como a distribuição de renda ou o preconceito de gênero ou étnico. Esses determinantes estabelecem posições socioeconômicas que resultam em hierarquias de poder, prestígio e de acesso a recursos (OMS, 2011).




    Dentre os mecanismos que produzem e mantém a estratificação social estão a governança; os sistemas de educação; as estruturas do mercado de trabalho; e a presença ou ausência de políticas de distribuição de renda, como afirma a OMS (2011).




    Esses mecanismos, para a OMS (2011) moldam as diferentes posições sociais dos indivíduos e são causas das desigualdades de saúde. Essas diferenças dão forma às condições de saúde do indivíduo através do seu impacto em determinantes intermediários, como as condições de vida, circunstâncias psicológicas, fatores comportamentais e/ou biológicos, assim como o sistema de saúde.




    As desigualdades de saúde são, portanto, indicadores da coerência das políticas de uma sociedade. Um território em que se conjugam negativamente vários determinantes sociais torna-se uma comunidade de elevada vulnerabilidade social (OMS, 2011).




    Vulnerabilidade é apontada por Ayres et al (2009), como um movimento de considerar a chance de exposição das pessoas ao adoecimento como resultado de aspectos não apenas individuais, mas coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade à infecção e ao adoecimento, assim como maior ou menor disponibilidade de recursos em geral para se proteger.




    O Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) classifica os municípios com vulnerabilidade social de acordo com o índice de vulnerabilidade social (IVS) que é composto por dezesseis indicadores estruturados em três dimensões que são: infraestrutura urbana, capital humano e renda e trabalho (IPEA, 2015).




    Um território de vulnerabilidade social pode ser classificado mensurando seus indicadores. No campo da saúde coletiva o “vulnerável social”, refere – se aos indivíduos e às suas suscetibilidades ou predisposições a respostas ou consequências negativas como aponta Janczura (2012).




    2.2. ADOLESCÊNCIA




    A adolescência deriva do latim adolescere, que significa “crescer”. Adolescência é o período da vida humana entre a puberdade e a virilidade; mocidade; juventude. A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a adolescência como uma etapa que se inicia aos 10 e segue até os 19 anos, já o Estatuto da Criança e Adolescência (ECA) a conceitua como a faixa etária que inicia aos 12 segue até os 18 anos (GURGEL et al, 2008).
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