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FATORES PREDISPONENTES DE INFECGAO GENITAL EM
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO DE UMA ESCOLA PUBLICA NO
ESTADO DA PARAIBA

Aguida Maria de Lima Prata Leite'

RESUMO

A adolescéncia é uma fase que merece atengéo dos profissionais de saude e
da educacgao. Visto que o ambito escolar é o local em que o tempo de
permanéncia soma maior carga horaria 0 mesmo passa maior parte do seu
tempo, sendo o lugar propicio para divulgagcédo de agbes efetivas e promotoras
de saude no que concerne as infecgdes do trato genital. Com isso, o objetivo
dessa pesquisa foi analisar a percepcdo das adolescentes em relagdo aos
fatores predisponentes as infecgbées do trato genital, bem como observar a
atuacdo dos profissionais da saude em educagao no processo de prevengao e
promogdo da saude no ambito escolar do municipio. A pesquisa tratou — se de
um estudo transversal em carater descritivo, sendo desenvolvido em duas
fases. Inicialmente, com 44 adolescentes do sexo feminino de uma escola
publica no estado da Paraiba com faixa etaria entre 12 a 18 anos e
posteriormente com 6 profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude
da Familia e 1 profissional de educac¢ao da referida escola. Conclui-se que as
adolescentes apesar de em sua maioria conhecerem alguns desses fatores,
nao sao eficazes no que diz respeito ao auto cuidado na prevencédo dessas
infecgbes, bem como a higiene deficiente. A partir do exposto, a formagéo dos
profissionais de enfermagem e profissionais de educagdo necessita ser
direcionada para os programas de orientagbes escolares com cuidados
referentes a higiene genital, além de estudos de anatomia, fisiologia genital e
fisiopatologia de enfermidades genitais em adolescentes, a fim de que os
mesmos sejam protagonistas e promotores de saude no seu ambito social.

Palavras-chave: Infec¢gdo Genital; Prevencdao de doencas; Promoc¢ao da
saude; Programa Saude na Escola.



1 INTRODUCAO

O Estatuto da Crianga e do Adolescente ECA, a adolescéncia é o
periodo compreendido entre 12 a 18 anos de idade de um individuo (BRASIL,
2014). O ECA. ainda caracteriza os adolescentes como sujeitos especiais, pelo
fato de estarem em pleno desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social; e
também enfatiza que eles tém direito a protecdo, a vida e a saude, através de
politicas publicas efetivas no que concerne responsabilidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) (SILVA; LOPES, 2010).

A fase da adolescéncia € definida como amadurecimento heterogéneo
biopsicossocial, sendo percebida pela passagem da infancia para a vida adulta.
E, visto que o adolescente da sociedade contemporanea se redescobre com
muitas dificuldades, faz-se necessario que os profissionais envolvidos nessa
fase de maturacao sejam capacitados e habilitados no que lhes é proposto, isto
€, prestem a assisténcia integral a saude, necessaria durante esse periodo,
muitas vezes critico, e que repercutira durante sua vida adulta.

Sabe-se que a fase da adolescéncia € um momento delicado em que ha
exacerbadas transformagbes corporais, maturidade sexual, alteragdes
hormonais e mudangas psicoemocionais. Pesquisas que abordem essa
tematica tém gerado avangos nesse ambito, no entanto, ainda € escasso o
material produzido e, sobretudo, resultados que gerem uma mudancga efetiva,
sendo direcionada predominantemente a abordagem adulta.

A Constituicdo Federal de 1988, definida como Constituicdo Cidada, no
seu artigo 5°, Caput.destaca que a saude é direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 1988), de sorte que, em atengdo as prerrogativas constitucionais,
mormente o Ministério da Saude passou a instituir o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD), implantado em todo o territorio nacional (BRASIL,
1989). O Programa define a partir do quadro epidemioldgico nacional, as
seguintes areas atuantes: crescimento e desenvolvimento, sexualidade, saude
bucal, saude mental, saude reprodutiva, saude do escolar adolescente e
prevengdo de acidentes, que as agbes se desenvolvam por equipes
multidisciplinares em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 1989). O
desenvolvimento das acgbes ¢é pautado na pessoa adolescente como



multiplicador de saude, pois é sabido que promover a saude nessa faixa etaria
exige compreender que os comportamentos desde ai iniciados repercutem no
desenvolvimento integral do individuo.

As atividades em saude com adolescentes exigem estratégias
especificas e diferenciadas, haja vista a fase em que se encontram. Segundo
Oliveira; Gongalves (2004, p. 761), “a educagdo em saude deve ser entendida
como uma importante vertente a prevengdo e promog&o, e que na pratica deve
estar atenta com a melhoria das condicbes de vida e de saude das
populagbes”. Costa et al. (2013) conferem a escola o papel fundamental no
auxilio e detecgdo de praticas que tornem o adolescente vulneravel e que
interfere diretamente na elaboragcdo de agbes educativas que inferem em
promocdo da saude do educando. Essas atividades precisam ser estruturadas
mediante o contexto em que o adolescente esteja inserido, a fim de que haja
efetividade na agao desenvolvida, a exemplo de palestras educativas que
abordem tematicas referentes a sexualidade, habitos de higiene, etc.

Nesse contexto, a escola representa um papel importante na formagéao
da pessoa, pois € o lugar onde o adolescente permanece a maior tempo de seu
dia, além de ser o ambiente propicio para se trabalhar competéncias,
conhecimentos e mudangas de comportamentos (CAMARGO; FERRARI,
2009).

A formacgéao do enfermeiro e demais profissionais que atuam em atencgéo
basica deve estar atenta as necessidades escolares, pois o ambito escolar &
parte do processo de saude em fungdo de sua coletividade, conforme o que
preconiza a lei n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007). Essa lei
instituiu o Programa Saude na Escola (PSE) em que interliga o Ministério da
Saude (MS) e o Ministério da Educacgédo (MEC), abrangendo os trés niveis de
governo (federal, estadual e municipal), tendo como concepg¢ao a oferta de
agOes de atengéao integral a saude de estudantes da educagao basica publica
brasileira, onde suas atividades sdo realizadas pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e sua equipe multidisciplinar (BRASIL, 2007).

Com isso, o principal objetivo dessa pesquisa foi analisar a percepgao
das adolescentes em relagao aos fatores predisponentes as infecgdes do trato
genital, bem como observar a atuagao dos profissionais da saude e educagao
no processo de prevengdo e promocgao da saude no ambito escolar do



municipio. Portanto, vale-se que profissionais de saude e educacao, gestores
municipais e escolares estejam situados na atual conjuntura de seus
respectivos locais de atuacdo e busquem estratégias para que os objetivos do
Programa Saude na Escola sejam efetivados no ambito escolar no que tange a

saude publica de qualidade.



2. METODOLOGIA

Este estudo é do tipo exploratério de carater descritivo de abordagem quanti
qualitativa, realizado em uma instituicdo escolar no municipio de Prata-PB no
Cariri Paraibano, a Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Francisco
de Assis Gonzaga, bem como a Unidade Basica de Saude de Familia que
atende a referida escola.

A amostra inicial proposta foi de 60 estudantes, a partir da quantidade de
alunos matriculados do sexo feminino da Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio Francisco de Assis Gonzaga na cidade de Prata, no
Cariri Paraibano, e incluem profissionais de saude da Estratégia de Saude da
Familia do municipio e profissionais de educagcao da respectiva escola. Apos
entrevistas realizadas com as adolescentes e profissionais da saude e
educacgao, e exclusdo das adolescentes que nao atendiam as especificagées, a
amostra final totalizou 51 entrevistados, assim destacados, sendo 44
adolescentes, 6 profissionais de saude e 1 profissional de educacéo.

Os participantes dessa pesquisa atenderam aos critérios de inclusao da
unidade amostral, que eram: idades entre 12 a 18 anos, sexo feminino,
regularmente matriculada na instituicdo de ensino e aceitassem participar da
pesquisa por meio de consentimento escrito, seu ou de seus pais e/ou
responsaveis. Foram excluidas da pesquisa as adolescentes que ja haviam
iniciado vida sexual.

A pesquisa seguiu em fases distintas, sendo iniciadas através de um
qguestionario semiestruturado aplicado as adolescentes, em que foram
coletadas informagdes referentes a habitos de higiene intima, observacao de
sinais e sintomas de infeccdo genital, bem como consulta ginecoldgica.
Posteriormente com os profissionais das areas de saude e educagédo, a coleta
de dados se deu através de roteiro de entrevista com questdes baseadas em
avaliacao e efetividade do Programa Saude na Escola no municipio, seguindo
o disposto no Programa de Saude do Adolescente instituido pelo Ministério da
Saude.



A pesquisa iniciou com a visita a direcao escolar a fim de detalhar a
pesquisa. Em seguida, houve reunido com os pais e responsaveis das
estudantes, e as proprias adolescentes.

Para o processamento de dados incluidos no questionario semiestruturado
das adolescentes voluntarias, foram categorizados, digitados e analisados em
um banco de dados estruturado no programa Epi-Info 7.2.1.0. Ja os dados
coletados dos roteiros de entrevista utilizou como ferramenta a analise
proposta por Bardin feita através da categorizagdo a partir da fala das
participantes, observando as caracteristicas comuns e agrupando o que ha de
semelhante nos elementos, assim os dados foram dispostos em tabelas
estruturadas a partir do programa Word Excel.

Com aval e parecer do Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba parecer n° 64335817.4.0000.5187, os voluntarios foram informados
sobre o carater e objetivos do estudo, e por se tratarem de adolescentes, os
responsaveis pelas mesmas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, considerando os aspectos éticos que envolvem pesquisa com
seres humanos vulneraveis, nos moldes da Resolugdo n. 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, em seguida as adolescentes que consentiram
participar do estudo assinaram o Termo de Assentimento. (BRASIL, 2012).

Seguindo o que recomenda a resolugdo 466/2012 quanto a pesquisas
envolvendo pessoas, as adolescentes ndo foram identificadas por nomes, mas
observadas e especificadas suas caracteristicas pessoais, opiniées e dominio
de conhecimentos a respeito de infecgbes do trato genital pertinentes ao grupo

em questao.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Abordagem com participagao das adolescentes

O presente estudo analisou a necessidade de praticas educativas no ambito
escolar no tocante a promogao de saude de adolescentes do sexo feminino em
infecgbes do trato genital.

Da primeira fase da pesquisa, foram coletados dados de 53 adolescentes
do sexo feminino que aceitaram participar da pesquisa na instituicdo escolar
publica, dessa amostra inicial obtida houve o total de 09 perdas (16,98%),
referentes aquelas que ndo se adequavam aos critérios de inclusdao da
pesquisa, totalizando 44 adolescentes aptas ao estudo. Com isso, a tabela 1
aponta as caracteristicas socioeconémicas e demograficas das participantes,

de série e de faixa etaria.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas, de série e de faixa etaria.
Prata, 2017.

VARIAVEIS Situagdo n %
Zona Urbana 27 61,36
Localidade Zona Rural 17 38,64
TOTAL 44 100
Menos Qe_ 1 salario 21 4773
Renda m|n|mo’ .
Mensal | D123 salarios 20 | 4545
familiar ) i
Mais dg 4 salarios 3 6.82
minimos
TOTAL 44 100
Ensino Fundamental 17 38,64
Série Ensino Médio 27 61,36
TOTAL 44 100
<15 anos 16 36,36
Idade =15 anos 28 63,64
TOTAL 44 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Segundo os dados colhidos a partir das informagGes e especificados na
tabela 1, percebeu-se que a maioria das entrevistadas é da zona urbana,
totalizando 61,36% da amostra e apenas 38,64% da zona rural. Quanto a



renda, destacamos que apenas trés entrevistadas possuem renda maior do
que 4 salarios minimos e as demais tém menos de um salario ou até trés
salarios minimos.

Em relagéo a idade e série das alunas entrevistadas, € importante destacar
gue a maioria tem mais do que 15 anos e esta matriculada no Ensino Médio.
Esse dado é importante por se tratar de uma faixa etaria em que a tematica é
muito questionada. Diante disso, as questdes basearam-se incialmente em
tracar o perfil sdcio demografico, bem como a faixa etaria e série/ano que as
adolescentes se encontram.

Atualmente estima-se que a composicdo de adolescentes em todo o
territério brasileiro ultrapasse os 20% (BRASIL, 2016). Portanto, esses dados
somados as diferentes alteracées comumente a essa faixa etaria evidenciam a
necessidade de planejamento e identificagdo das deficiéncias as quais estéo
expostas.

Tabela 2 - Distribuigdo percentual de acordo com menarca e atividade sexual ativa. Prata,
2017.

VARIAVEIS | condigdgo| N %
_ Nao 44 79,54
Vida sexual ™ sim 9 20,46
TOTAL 53 100
N3o 9 20,45
Menarca Sim 35 79,55
TOTAL a4 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Dada a caracterizagao dos sujeitos entrevistados, a tabela 2 indica dados
referentes ao conhecimento sobre as infecgbes do trato genital, higienizagéo,
procura de profissional da saude e outros fatores. A tabela 2 aborda as
variaveis de menarca e vida sexual das participantes, evidenciando que 35 das
44 meninas entrevistadas ja haviam passado pela menarca. Para a pesquisa,
foram excluidas as entrevistadas que ja possuiam uma vida sexual ativa,
restando apenas 44 dos 53 questionarios que foram respondidos.

Ao adentrarmos nas questbes especificas ao estudo, com perguntas
relacionadas a menarca e vida sexual, foi possivel observar que segundo
Bouza (2006), os corrimentos considerados patolégicos estdo relacionados

com as vulvovaginites especificas e inespecificas, sendo que na adolescéncia



as especificas sdo as mais comuns, principalmente em adolescentes com
atividade sexual.

Ja um estudo de Rotelli-Martins (2007), sobre a associagao entre idade ao
inicio de atividade sexual e subsequente infecgdo abordou que quanto mais
precoce o inicio da atividade, maior o risco de infecgdo. No entanto, os dados
evidenciados na pesquisa de Rotelli-Martins (2007), observaram que meninas
gue iniciaram sua vida sexual entre os trés primeiros anos apds a menarca
obtiveram menor risco de infec¢gdo do que as que iniciaram mais tardiamente.
Essa contradicéo foi explicada, em parte, pelo fato de que jovens que iniciam a
vida sexual mais tarde relatam ter parceiros mais velhos e com experiéncia
sexual pregressa mais relevante.

Com a precocidade no inicio de atividade sexual, a probabilidade a maior
exposicdo as infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s) e ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), valia-se excluir as que ja haviam iniciado vida
sexual, visto que mais fatores somariam a ocorréncia de infecgbes do trato

genital.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual acerca de busca de informagdes referentes a
infecgoes do trato genital consulta ginecolégica, conhecimento da anatomia genital e
sinais e sintomas. Prata, 2017

VARIAVEIS Situagdo n %
Ami 18,1
Busca de migos 8 8.18
informacgoes Internet 30 68,18
sobre infecgdes | p fisqiong| 6 13,64
do trato genital
TOTAL 44 100
Negativa 30 68,18
Enfermeiro 1 2,27
Consulta Médico 11 24,97
Ginecoloégica
Efermeiro/Médico 2 4,54
TOTAL 44 100
Conhecimento Nao 18 40,91
da sua anatomia Sim 26 59,09
ital
genita TOTAL 44 100
Corrimento de cor
Sinai esverdeada e 6 13,64
>inais e amarelada
sintomas
observados Corrimento intenso 5 11,36
Odor fétido 3 6,82




ntensol pruido | 2| 4%
Prurido 1 2,27
Nenhum deles 26 59,09
Corrimento claro* 1 2,27
TOTAL 44 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

A tabela 3 de acordo com os dados observados nos mostra que as
adolescentes em questdo ndo apresentaram constancia nas consultas
médicas. A maioria das entrevistadas busca suas informagdes sobre infecgées
do trato genital na internet, somando o total de 68,18% das meninas que assim
o fazem. As demais adolescentes, um total de 18,18%, buscam informagdes
com amigos e somente 13,64% estudantes buscam a ajuda de um profissional.
Barreto (2015) nos evidencia que esse € o reflexo da sociedade
contemporanea, no mundo globalizado e conectado é normal que ao se
depararem com sinais ndo caracteristicos conhecidos em sua genitalia, irem
em busca da internet, e por vergonha ou medo, n&o buscarem ajuda
profissional, ou até mesmo familiar.

O questionario valeu-se também de pergunta baseada na ida a consulta
ginecoldgica, e os resultados foram expressivos visto que dentre as 44
pesquisadas, 30 delas (68,18%) afirmaram nunca terem ido, em que 31,82%
quantificaram com os profissionais de enfermagem e médico. Assim, segundo
Alves (2004) é referido que na consulta ginecoldgica ha a possibilidade em se
realizar educagdo em saude, visto que auxilia no rompimento da barreira entre
o profissional e o adolescente. Portanto, os dados evidenciados na pesquisa
nos apontam para intensificagdo de agbes promotoras da saude genital, entre
elas a adocdo da Consulta Ginecoldgica com adolescentes, visto que a
porcentagem consideravel do publico ndo frequenta ou frequentou as consultas

de enfermagem e médica.

Além do distanciamento dos servicos de saude mencionados pelas
adolescentes, percebemos que as entrevistadas ndo possuem informagao
suficiente sobre a sua anatomia genital. Na variavel referente ao conhecimento
da anatomia genital, observa-se o numero consideravel de adolescentes que
possuem compreensdo reduzida, totalizando 40,91% das entrevistas. Souza



(2013),em pesquisa similar evidenciou que os adolescentes entrevistados
relataram pouco conhecimento a respeito da tematica abordada, e também
enfatizou que o conhecimento de adolescentes relacionados a anatomia,
fisiologia e higiene oportunizam ao jovem o desenvolvimento de pensamento

critico essencial a vivéncia.

Outra variavel também abordada foi referente aos sinais e sintomas
caracteristicos de infecgdes do trato genital, a maioria ndo apresenta sintomas
de infecgbes (59,09%) enquanto as demais meninas apresentam corrimento
esverdeado e amarelado (13,64%), corrimento intenso (11,06%), corrimento
intenso/prurido (4,55%), prurido (2,27%) e corrimento claro (2,27%), o que
proporcionalmente € um quantitativo considerado bom, visto que nos estudos
referenciados nessa pesquisa, as adolescentes, relatavam observarem sinais e
sintomas de infecgdes na genitdlia. Em contrapartida, ainda ha um numero
consideravel de entrevistadas que relatam a sintomatologia observada,
valendo-se, portanto de busca ativa e intervengées necessarias ao diagnostico.

Tabela 4 - Caracteristicas envolvidas na higiene intima. Prata, 2017.

VARIAVEIS Condiggo n %
1
Quantidade vez 0 0
diaria de 2 a 3 vezes 27 61,36
higenizagdo da | \15is de 3 vezes 17 38,64
regiao genital
TOTAL a4 100
Agua e sabonete 44 100
Material Ducha 0 0
utilizado na Esponja 0 0
higienizagao Cotonete 0 0
TOTAL a4 100
Vulva 0 0
Grandes e
pequenos labios 3 6,82
L N Clitoris 0 0
Higienizagao Vulva, clitéris
~ . u
n m ’ il
anatomica grandes e 39 88,64
pequenos labios
Outras partes 2 4,55
TOTAL 44 100

Fonte: Pesquisa direta, 2017.



Para além das questdes relacionadas ao conhecimento das alunas e da
busca de informacbes com os profissionais da saude, nos interessou também a
respeito da higienizagdo da regido intima. A tabela 4 nos mostra que a maioria
das entrevistadas respondeu ao questionario afirmando higienizar 2 a 3 vezes
no dia (61,36%), enquanto as outras, afirmaram higienizar mais de 3 vezes por
dia(38,64%). Com relagdo a maneira como € realizada a higienizagdo, todas as
meninas entrevistadas afirmaram usar somente agua e sabonete. Quanto as
partes de higienizacdo, recebem mais cuidado a vulva, o clitoris, e os grandes
e pequenos labios, o equivalente a 88,64%, as demais entrevistadas
higienizam apenas os grandes e pequenos labios (6,82%). Duas entrevistadas
ainda responderam higienizar outras partes, ficando evidenciado que os
sujeitos pesquisados em sua maioria relataram ao realizar a higiene da regido
genital efetuar de forma correta. Bardin (2014, p. 24) revela a importancia da
higiene, destacando para além dos cuidados comuns, a complexidade da
anatomia genital feminina e a disponibilidade de produtos para genitalia:

(...) Entender que a anatomia vulvar e vaginal, e interagbes com
possiveis agentes externos podem contribuir para a escolha segura de
alguns produtos a serem utilizados nestes locais (...) o epitélio vulvar se
difere da pele exposta nas demais regides corporais quanto a
morfologia, histologia, irrigagdo sanguinea, oclusdo e hidratagdo. Estas
caracteristicas suscetibilizam a vulva a possiveis complicagées diante
da exposigao de agentes externos.

As adolescentes valeram-se de respostas positivas quanto a forma correta
de higiene, na ndo utilizagdo de objetos na limpeza genital e regido anatébmica
exposta a higienizagao.

As questbes abertas do questionario direcionado as alunas dos Ensinos
Fundamental e Médio iniciam com a relacdo ao conhecimento e corrimento
vaginal, 45,5% da amostra de dados, responderam n&o saber o que é o
corrimento vaginal. As demais entrevistadas afirmaram saber o que é o
corrimento, embora tenham demonstrado inseguranga nas respostas. Apesar
de quase metade das entrevistadas terem afirmado n&o possuir conhecimento
a respeito do tema questionado, um numero consideravel de alunas,
correspondente a 27,2% das respostas, alegou que o corrimento é considerado
um liquido vaginal normal. No entanto 20,4% das adolescentes afirmaram que

se tratava de um liquido vaginal com caracteristicas patoldgicas, seja atraves



de odor ou coloragédo, “liquido amarelo ou verde”, “liquido com odor e
amarelado (...)’. Bem como ainda, duas delas correspondendo a quase 5%,
afirmaram que sabiam, mas a localizacdo anatémica nao era a correta, “liquido
que sai pela vulva”, ou ainda 2,3% afirmou que se trata de um liquido vaginal

fora do ciclo menstrual.

Observa-se que a quantidade de adolescentes que ndao sabem a respeito
de corrimento vaginal é consideravel, e as que afirmaram algum nivel de
conhecimento, ainda nao discorrem corretamente sobre o assunto. Carvalho et
al (2012), também enfatizam que para os adolescentes o fato de conhecerem o
assunto e saberem dos riscos contribui, mas ndo garante a adogao de medidas
preventivas.

Brasil (2006) define que os individuos do sexo feminino possuem uma
secregao vaginal fisioldgica, sendo variavel de acordo com a influéncia
hormonal, orgénica e psicolégica. O corrimento vaginal ndo caracteristico
acontece quando ha rompimento do equilibrio fisiologico, resultando em
processos inflamatdrios e infecciosos, sendo caracterizado por sinais e
sintomas, tais como prurido vulvovaginal, disuria, desconforto pélvico, odor
fétido e cores ndo caracteristicas. Nacif et al (2013) afirmam que corrimento
vaginal é a queixa mais frequente em ginecologia, inclusive na fase da
adolescéncia. Portanto, torna-se valida a atuagédo de profissionais de saude,
educadores e familia na promogdo da saude, a fim de detecgédo precoce de
casos de infecgao do trato genital.

A questao seguinte tratava do conhecimento a respeito de como contrair
infecgbes do trato genital, sendo que 32,09% das entrevistadas relataram que
nao sabiam. Esse dado torna-se preocupante, visto que €& uma parte
consideravel das adolescentes pesquisadas que ndo conhecem os modos de
contragcdo de infeccées desse tipo. Bem como, 9,61% delas, ou seja, cinco
pessoas afirmaram que um dos modos, era a relagdo sexual desprotegida,
evidenciando a facilidade em confundir qualquer assunto relacionado a saude
genital, com infecgGes sexualmente transmissiveis. No entanto, um bom
quantitativo das adolescentes afirmaram conhecer os meios de infecgao, sejam
por ma higiene, “ndo lavar a calcinha direito”, “usar a calcinha varias vezes”;

altas temperaturas, “sentar em lugar quente”; roupas justas, correspondendo a



57,67% das pesquisadas, mas ainda insatisfatorios no sentido da abrangéncia
da etiologia.

Camargo (2014), afirma que as causas dos corrimentos vaginais incluem
as mais diversas formas, sendo a sua principal causa a infec¢éo vaginal,
decorrente de candidiase, vaginose bacteriana ou tricomoniase. Ja as causas
nao infecciosas englobam processos alérgicos, corrimento fisioldgico, vaginite
atréfica e vaginosecitolitica.

Sobre a investigagdo relacionada a prevengdo de infecgdo genital,
observou-se o0 numero consideravel de respostas negativas, “nao ser’,
totalizando 16,98%. A relagdo sexual protegida ainda apareceu, com 7,54%
das respostas. Mantiveram-se a constancias das respostas relacionadas aos
habitos de higiene, roupas justas, altas temperaturas, objetos intimos
compartilhados. No entanto, houveram respostas relacionadas ao ndo uso de
medicagcdo, como pomadas e de produtos quimicos, “ndo passar perfume e
desodorante na vagina”, como formas de prevencgao de infec¢do. Bardin (2014)
explica que a anatomia vulvar e vaginal, bem como o seu funcionamento
fisiologico, em condigbes normais de saude, contam com mecanismos
protetores do trato genital. A flora vaginal € constituida por microrganismos que
exercem um papel de defesa contra organismos indesejaveis e mantem o meio
saudavel.

Bardin (2014, p. 29) ainda enfatiza que:

Os habitos de higiene e outros cuidados com a genitalia compdem
alguns dos fatores extrinsecos e podem ser importantes
desencadeadores ou facilitadores de doencas propiciadas por
desequilibrios genitais, uma vez que tem o potencial de interferir sobre
a remogdo ou acumulo de bactérias, células mortas, sujidade,
temperatura, pH e umidade locais.

A literatura atenta para o uso de produtos e habitos que podem contribuir
para a susceptibilidade a infecgcbes na genitalia feminina. Entre os citados,
destacam-se o uso indiscriminado de duchas vaginais, produtos de higiene
(sabonetes intimos, lengos umedecidos, absorventes); vestimentas, depilagao
e adornos (piercing e tatuagens) e uso de absorventes genitais. Portanto, cabe
aos profissionais de saude possibilitar conhecimento necessario, através de

educacdo em saude, a fim de que os adolescentes tenham maior



conhecimento e previnam as infecgées do trato genital. Além disso, oportuniza
a autonomia, fazendo-os responsaveis pela sua saude.

3.2 Abordagem com participagcdo dos profissionais de saude e da
educacgao

A segunda fase da pesquisa iniciou com entrevista com os profissionais de
saude da Unidade Basica de Saude da Familia que atende a Escola Estadual
de Ensino Fundamental e Médio Francisco de Assis Gonzaga, totalizando seis
servidores. Os profissionais foram identificados pela palavra “sujeito”, seguida
da letra correspondente a ordem alfabética e categorizadas como demonstrada

na tabela a seguir:

Tabela 5 - Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa com profissionais da saulde. Prata,
2017

CLASSIFICAGAO Descrigio

25 anos, sexo feminino, pds-graduada,
Sujeito A conhece o PSE, mas n3o participou de
capacitagéo.

26 anos, sexo masculino, graduado,
Sujeito B conhece o PSE, mas néo participou de
capacitagao.

25 anos, sexo feminino, pds-graduada,
Sujeito C conhece o PSE, mas néo participou de
capacitagao.

24 anos, sexo feminino, graduada,
Sujeito D conhece o PSE, mas néo participou de
capacitagéo.

25 anos, sexo masculino, graduado,
Sujeito E conhece o PSE, mas néo participou de
capacitagéo.

56 anos, sexo feminino, pos-graduada,
Sujeito F conhece o PSE, mas ndo participou de
capacitagéo.

Fonte: Pesquisa direta, 2017.
Na primeira questdo da entrevista, todos os sujeitos afirmaram a
importancia do Programa de Saude na Escola (PSE) e quanto a avaliagdo da
relagdo entre profissional de saude e professores, podemos categorizar da

seguinte maneira:

-Relagao ruim:
Os sujeitos da pesquisa concordam que a relagao entre os profissionais
de saude e educacdo ainda tem muito a melhorar e enfatizam os beneficios



que a aproximagdo desses traria. Em suas falas, os sujeitos afirmam que
“‘ainda deve ser bastante intensificado, melhorando cada vez mais a relagdo
saude-escola, beneficiando a todos os discentes” (E-A). Nesse sentido,
percebe-se que a relagdo ainda ndo € tdo proxima, apesar de os profissionais
reconhecerem a importancia dessa conexao, “os docentes das instituicbes
deveriam ter atividades de vinculo com os profissionais de satde (...) visto que
sS40 esses profissionais que passam mais tempo com o0s alunos e poderiam

ajudar indicando quais problemas mais atingem esse publico”. (E-D)

-Relagao regular:

A relacdo é regular quando menciona: “Existe uma relagdo média entre
os profissionais do PSF e as instituicbes escolares, assim, consequentemente
com os discentes.” (E-B). “Acho que deveria haver uma maior integragdo entre
as equipes de saude e as equipes de educagdo que atuam na escola, para
assim ter uma maior efetividade dos profissionais de educagdo em saude feito
nas escolas.” (E-E). A partir dos trechos citados, é notdrio que ja existe uma
relagéo entre os profissionais de saude e da educagéo, embora néo seja ainda
a ideal, e que traga efeitos positivos na comunidade escolar. O sujeito C,
apesar de ndo descrever a relagdo existente entre os profissionais
mencionados, enfatiza a necessidade de haver esse contato direto e frequente
para aumentar a qualidade da saude da atencgéo basica.

-Relacgao boa:
Em oposicdo aos demais entrevistados, “os professores participam
assiduamente das etapas do PSE juntamente com a Estratégia de Salde da

Familia do municipio” e por isso considera uma relagdo amigavel. (E-F)

O Ministério da Saude em seu Caderno ao Gestor do Programa Saude na
Escola (2015, p. 7) enfatiza que as agées em promogéo da saude direcionadas
as escolas devem considerar os diversos contextos vivenciados por todos que
compbéem a instituicdo, em seus diversos papeis sociais distintos. E ainda
define que:

(...) o dimensionamento e a participagdo ativa de diversos
interlocutores/sujeitos em praticas cotidianas, € possivel vislumbrar



uma escola que forma cidadaos criticos e informados com habilidades
para agir em defesa da vida e de sua qualidade, e que devem ser
compreendidos pelas equipes de Atencdo Basica em suas estratégias
de cuidado.

Portanto, vale destacar que para alcangar o objetivo em praticas
educacionais é necessario que as equipes de educacgéo e saude estejam em
sintonia, e, sobretudo conhegam a realidade em que estao inseridas.

A atuacao dos profissionais de saude na escola se da de formas diversas e
se apropria da parte tedrica por meio de educagdo em saude e pratica das
tematicas relacionadas a saude basica. Todos os sujeitos entrevistados
mencionam a palestra/leducagdo em saude como estratégia principal de
esclarecimento e divulgagdo ampla dos temas abordados. Os sujeitos
mencionam a utilizagdo do kit didatico Bocado, assim como o sujeito relata
como estratégia de promogao da saude a “instrugao aos pais, responsaveis e
alunos sobre os cuidados (...), valendo-se de ‘interacbes por meio de
brincadeiras, pecas teatrais, gincanas, videoaulas e formas ludicas (...)". Para
além da educacdao em saude, as agdes realizadas no municipio incluem a
escovagao dental supervisionada e aplicagao de fluor, bem como exame clinico
dos alunos, como menciona ainda o sujeito A. Além de encaminhamento de
possiveis problemas ja identificados em consulta clinica na prépria instituigao,
os sujeitos retomam a importancia da orientagdo da familia nesse processo,
evidenciado pelo trecho “indicando a escola e aos pais a levarem estes a UBS
para tratamento (...)” (E-D). Os profissionais também destacaram acdes por
meio de arrastdes em parceria com a secretaria de saude do municipio e
escolas, conforme relata o sujeito B. Além dessas agbes, também ocorre o
rastreamento de nutricdo e exames de acuidade visual, como discorre o sujeito
F.

Segundo o Ministério da Saude (2016, p.17):

(...) as agbes estratégicas voltadas para a promogdo da saude do
adolescente devem compreender a participagdo conjunta na
construgdo de ambientes saudaveis, a fim de reduzir ndo somente o

adoecimento, mas favorecer, também, a sustentabilidade e a
efetividade das a¢bes intersetoriais que podem se configurar no SUS.

O PSE aponta que as Equipes de Saude da Familia sdao pecas

fundamentais na construgdo em conjunto com a Educagéo Basica, definindo



estratégias pautadas na integragdo e articulagdo de politicas e acgdes de
educacdo em saude com a participagdo da comunidade escolar. A
aproximacgao do sistema de saude com os adolescentes ndo € considerada
uma tarefa facil, mas é considerada de grande importancia pelos profissionais
entrevistados. Carneiro et al (2015, p.107), enfatizam que “segundo a Politica
Nacional de Promogdo de Saude (PNPS),a educagdo em saude é um
importante instrumento facilitador da capacitagdo da comunidade, contribuindo
para a promogéao da saude (...)".0Os sujeitos enfatizam que essa aproximacao
precisa ser permanente, visto que educagdo em saude com adolescentes ndo
pode ser apenas trabalho de um dia, ainda reforga que essa aproximacgao deve
ser realizada “através de conversas sobre o0s mais diversos assuntos
relacionados a saude bucal, sanando duvidas e educando sobre habitos
saudaveis”, o sujeito A ainda denota que agbes assim, fazem com que os
adolescentes busquem informagdes no sistema de saude, e se sintam mais a

vontade em procedimentos realizados pelos profissionais posteriormente.

Sabe-se que os adolescentes ndo tendem a escolher os servigos de
saude como espagos confortaveis aptos para procura, portanto as agbes ou
programas de saude devem sempre pensar em estratégias para encontrar esse
adolescente (SILVA; RANNA, 2006). Os sujeitos enfatizam a importancia do
dinamismo e ludicidade para a abordagem com o publico-alvo a fim de que os
estudantes realmente aprendam. O sujeito opina que “as atividades deveriam
ser de maneira ludica através de data show ou de brincadeiras que visam ser
menos cansativas para eles.”(E-B). O sujeito F considera que “€¢ uma
abordagem dificil, devendo-se tratar estratégias bem elaboradas” enquanto o
sujeito E simplifica ao dizer que basta o contato ocorrer de forma natural para
ser efetivo.

Com isso, é importante que consigamos compreender a fase da
adolescéncia, buscar planejar as agdes de saude voltadas para esse publico,
de forma a conhecer os ambitos sociais que ele esta inserido.

Os sujeitos entrevistados afirmam que nao ha planejamento com a
equipe multiprofissional de agdes voltadas a comunidade escolar do municipio,
no entanto referem-se ao planejamento individual realizado. O planejamento
individual é realizado “de acordo com a necessidade das suas agbes, baseadas



na quantidade e idade dos alunos” (E-A). Os sujeitos também relatam que
existe o planejamento de agbes voltadas para escolas, bem como a creche
municipal.

Nesse ponto, percebe-se que ha atuagédo na educacéao infantil, mas néo
menciona o publico adolescente, quando afirma que “ha o atendimento de
criangas na Creche Municipal semanalmente com a prevengédo da carie e até
mesmo o tratamento quando esta ja esté instalada.” (E-D).

Em contrapartida, os sujeitos B e C, enfatizam que n&do ha planejamento
na unidade de saude, embora o Ministério da Saude lance anualmente os
termos a serem trabalhados durante o ano, como destacado pelo sujeito F.

O Ministério de Saude em seu Caderno do Adolescente (BRASIL, 2016, p.

48) da importancia as informagdes que sdo uteis para o0 manejo das queixas

clinicas prevalentes nas unidades de saude que atendem adolescentes. Revela
gue a anamnese é de fundamental escolha e:

(...) colher a histéria do paciente por meio de um roteiro padronizado,

que inclua dados de identificagdo e sociodemograficos, seguidos da

verificagdo das queixas e de sua contextualizagdo (ordem de

aparecimento dos sintomas, a relagdo entre eles e outros eventos, a

histéria pregressa, a histéria familiar e social) é um procedimento
essencial para o bom atendimento de um adolescente.

Caso o profissional de saude ndo contextualize o paciente adolescente,
lidara apenas com a doenga. Ainda enfatiza que “embora a doenga seja um
fenémeno biol6gico e material, a resposta humana a esse evento ndo é apenas
biologicamente determinada” (BRASIL, 2016, p. 48).

Todos os profissionais entrevistados alegam que a conexdo do servigo
de saude com a comunidade escolar é extremamente benéfica, pois se “trata
de ac6es de promogdo e prevencgéo, evitando problemas futuros, conforme
relata o sujeito A e garantindo qualidade de vida para a populagdo, como
menciona o sujeito no fragmento “(gera) uma qualidade de vida, em relagdo a
saude em geral, digno de cada ser humano.” (E-C). Os sujeitos concordam ao
afirmar que “com uma maior efetividade das agbes de salde na escola, a
populagéo tera uma maior qualidade de vida.”. Beserra et al (2008) ainda nos
diz que a escola € um ambiente propicio ao desenvolvimento do adolescente,
como também o lugar ideal para atividades dos profissionais de enfermagem.



Os sujeitos enfatizam a importancia da educagao em saude no ambito
escolar para garantir maior eficacia na prevengao, considerando o impacto da
propagagado de conhecimentos relativos a saude. O Ministério da Educacgao
(BRASIL, 2016) destaca que para o alcance dos objetivos e sucesso do PSE é
de fundamental importancia compreender a Educacdo Integral como um
conceito que compreende a protegéo, a atengdo e o pleno desenvolvimento da
comunidade escolar. Na esfera da saude, as praticas das equipes de Saude da
Familia, incluem prevengéo, promogéao, recuperagdo e manutengdo da saude
dos individuos e coletivos humanos, portanto o impacto positivo na sociedade é
possivel se os individuos envolvidos nesse processo planejarem acdes
adequadas e inerentes ao municipio. Bem como, o Projeto Municipal, que € um
dos requisitos do processo de adesdo, como ‘“leitura técnica’ da situagao
municipal, visando identificar as prioridades e aspectos que precisam ser
redimensionados e/ou qualificados no dmbito das agdes de educagao e saude
no territério municipal.

Seguindo as fases da pesquisa, adentramos nas questdes referentes
aos profissionais de educagao da instituicdo escolar referida, no entanto
conseguimos apenas um educador voluntario para responder a entrevista. O
identificaremos como sujeito G, e seus dados abrangem os seguintes aspectos:
37 anos, do sexo feminino, pos-graduada e nao participou de capacitagdo em
Programa Saude na Escola, no entanto conhece. As questbes abordadas ao
profissional de educacao sao a respeito do PSE e a relagédo estabelecida com
os discentes e profissionais de saude do municipio. No entanto, percebemos
uma discrepancia quanto a interpretacdao do enunciado do questionario, pois ao
invés de tratar a questdo dos alunos, o sujeito respondeu sobre a sua relagéo
gquanto docente com o PSE e profissionais de saude. A categoria seguinte
aborda a tematica da sexualidade em sala de aula, e a resposta obtida foi
insatisfatéria pela falta de detalhes da educadora, apesar disso precisamos
considerar que ela definiu a abordagem como “(...) natural e respeitosa” (E-G).

Os riscos e agravos a saude do adolescente no tocante as infecgbes
genitais também foram discutidos, todavia a docente foi objetiva em sua
resposta, ndo dando margem para discussdes mais aprofundadas. Quanto a

aproximagao do sistema de saude e o ensino médio como forma de atender ao



PSE, a entrevistada evidenciou ter conhecimento de sua participagdo no
processo de promocao da saude dos educandos, bem como a contribuigao
ativa do Programa Saude na Escola para transformacdo de habitos dos
discentes.

Ramos (2009), em pesquisa semelhante evidenciou que apesar dos
conteudos de ciéncias da natureza em sua tematica abordar sobre os 6rgaos
genitais, ndo ha aprofundamento na proposta pedagdgica de ensino e muitas
vezes 0 assunto ndo € abordado. Portanto, fica notério a falta de conhecimento
dos adolescentes sobre o seu corpo, por isso € evidente a possibilidade legal e
ética dos professores do Ensino Fundamental e Meédio, desenvolverem
atividades de educacao em planejamento familiar, auxiliando significativamente
os profissionais da saude na conscientizagdo dos jovens e adolescentes.

Nesse sentido, a fala da professora entrevistada concorda com os
autores citados, pelo fato de evidenciar que a saude e a educagdo caminham
de maos dadas quando se trata de promogéao de saude. Por isso, a relagédo nao
pode ser distanciada, mas estreita, a fim de satisfazer as necessidades dos
alunos.

Quando os profissionais de saude e educagao foram questionados sobre
participagdo em Capacitagdo no Programa Saude na Escola, as respostas
foram unanimes em afirmagées negativas. Do Rocio Costa Ferreira et al (2014,
p.71) enfatiza que:

(...) as capacitagbes se fazem importantes na medida em que
promovam a aproximagdo dos profissionais envolvidos no PSE,
fomentem a discussao de estratégias para o programa, proporcionem
um nivelamento técnico conceitual, de modo que os profissionais
envolvidos tenham condigoes de qualificar a comunicagdo e o
entendimento das bases conceituais do PSE”.

Esse foi um dado que poderia justificar a relagdo dos profissionais de
saude e educacéao, visto que primordialmente por parte dos educadores néo
conhecerem de fato do que se trata o Programa Saude na Escola.

Pereira Casemiro et al (2014), também destacam que a instituicdo
escolar € um importante local para a relacdo saude-educacédo no sentido de
propiciar amplas possibilidades como diagndstico clinico, encaminhamento aos

servicos de saude especializados ou atencdo basica, bem como acgdes de



promocdo a saude. Portanto, esse relacionamento precisa ser aproximado a
fim de os objetivos propostos pelo Programa Saude na Escola sejam
alcancgados.



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo presente estudo € possivel concluir que a percepgédo de
adolescentes do sexo feminino acerca dos fatores predisponentes a infecgao
do trato genital inseridas numa escola publica do estado da Paraiba ainda &
minima. As adolescentes apesar de em sua maioria conhecerem alguns
desses fatores, ndo sao eficazes no que diz respeito ao auto cuidado na
prevencao dessas infecgdes, fatos esses evidenciados pela auséncia de
respostas de questdes relativas ao conhecimento de sinais e sintomas
caracteristicos, anatomia genital, bem como a higiene deficiente.

A pesquisa apresentou que ainda os maiores indices do nao
conhecimento das infecgdes, permeiam as adolescentes com rendas inferiores,
da zona urbana e com idades maiores que 15 anos, dados evidenciados na
pesquisa e que precisam de atengédo dos gestores em saude.

Além disso, a assisténcia de enfermagem no ambito escolar ainda €&
limitada, e constatamos que isso parte do préprio profissional, visto que o
mesmo como gerenciador da unidade basica do municipio, ndo torna ativo e
eficiente o Programa Saude na Escola do Ministério na Saude, com auséncia
de reunides estratégicas e agdes multidisciplinares com adolescentes.

Apesar de apenas um docente da instituicdo escolar ter participado da
pesquisa, ficou evidente que os educadores ndo tratam em sala de aula a
tematica referente as infecgdes do trato genital, e por isso a parceria proposta
pelo Programa Saude na Escola com profissional de saude e educagéao torna-
se ainda mais ineficiente, pois a relagdo de ambos ndo é favoravel a promogao
da saude.

A presente pesquisa revela como retorno social, um elo entre o servigo de
saude e o adolescente, quer seja através do profissional de saude e/ou
educador. Visto que a principal causa desse distanciamento € a auséncia de
informacgao, conforme o estudo evidenciou, fazendo-se necessaria a articulagao
entre educacgao e saude, pois assim havera uma promog¢édo de autonomia dos
individuos envolvidos e novas escolhas de habitos que favoregam a diminuicdo
de riscos, gerando assim resultados positivos.

Com a culmindncia dessa pesquisa, trazemos para a comunidade
académica, e, sobretudo aos profissionais da area, dados que contribuem para



cuidados eficazes e humanizados, a fim de mudar a realidade da assisténcia
em que o grupo esta inserido.

Visto isso, a formagdo dos profissionais de enfermagem e educadores
necessita ser direcionada para os programas de orientagbes escolares com
cuidados referentes a higiene genital, além de estudos de anatomia, fisiologia
genital e fisiopatologia de enfermidades genitais em adolescentes, a fim de que
0S mesmos sejam protagonistas e promotores de saude no seu ambito social.

PREDISPOSING FACTORES OF GENITAL INFECTION ON FEMALE
TEENAGERS OF A PUBLIC SCHOOL AT PARAIBA STATE

Aguida Maria de Lima Prata Leite"

ABSTRACT

Adolescence is a phase that deserves an special attention from health and
education professionals, since the school scope is the place they spend most
part of their time, being the perfect place to disclosure effective actions and
health promoters on what concerns genital infections. Thereby, this research
objective was analyze the teenagers perception related to predisposing factors
of genital infection, as well as observes the health and education professionals
acts in the prevention and promotion of health on school scope. The research is
about a transversal study with descriptive character, desenvolved in two
phases, initially, with 44 female teenagers from a public school at Paraiba State
at the age of 12 to 18 and after with 6 health professionals at Basic Family
Health Unities and 1 professional education referring to schools. We concluded
that teenagers thought the most of them know some of these factors, aren't
effective in what concerns the self-care preventing this infections, as well poor
hygiene. Starting from the exposed, the nursing and education professionals
formation and education professionals needs to be direct to the orientation
programs at school about genital hygiene, further anatomy studies, genital
physiology and genital diseases on teenagers, in order to make them
protagonists and health promoters on their social scope.

Key words: Genital Infection; Prevention of diseases; Health promotion
Health Program at School.
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APENDICE



APENDICE A - Questionario utilizado com adolescentes

1. Idade: 2. Localidade:

() Zona Urbana
( )ZonaRural

3. Renda Familiar: 4. Série/ ano:

VI de 1 sal4rio mini () Ensino Fundamental
( ) Menos de ,S? ano,nr'nmmo () Ensino Médio

( ) De 1 a 3 saldrios minimos
( ) Mais de 4 salérios minimos

5. Primeira menarca: 6. Evirgem?
. ()Sim
) Sim () Ndo
) Ndo

7. Onde vocé busca informagGes sobre | 8. Jafoi auma consulta ginecoldgica?

infecgGes do trato genital? ()Sim
( ) Nao
( ) Internet
( ) Revistas
() Amigos 9. Com qual profissional?
( ) Profissional () Enfermeiro
() Médico

10. Quantas vezes por dia vocé higieniza sua regido genital?

() 1vez
( )2a3vezes
() Mais de 3 vezes

11. Como vocé higieniza sua regido genital?

( ) Agua e sabonete
( ) Ducha

( ) Esponja

( ) Cotonete

12. Quando realiza higiene pessoal envolve:

( )Séavulva

( ) Os grandes e pequenos labios

( ) So oclitéris

() Vulva, clitdris, grandes e pequenos labios
( ) Qutras partes




13. Conhece a anatomia dos seus drgaos genitais?

()Sim
( )Nzo

14. Quais desses sinais e sintomas vocé observa em sua genitalia?

( ) Odor fétido

( ) Corrimento intenso

() Prurido ou coceira genital

( ) Corrimento de cor esverdeada ou amarelada
() Nenhum deles

( ) Outro. Qual?

15. Sabe o que é corrimento? Se sim, o que é?

16. Sabe como se contrai infecges do trato genital?

17. Quais sdo os métodos que vocé conhece para prevenir infeccdo genital?




APENDICE B - Roteiro de entrevista utilizado com o profissional de educagéo

1. Idade: 2. Género:

() Masculino
() Feminino

3. Grau de instrugado: 4. Capacitacdo em “Programa Saude na

. . Escola —PSE”:

Formacdo: ( ) Graduacdo
() Pds-Graduagdo ()Sim () Nao

( ) Conhece( ) Desconhece

5. O que o(a) senhor(a) pode relatar acerca do Programa Saude na Escola (PSE), as
discussdes em sala de aula, e as relagdes dos discentes com os profissionais da
salde do municipio, como, por exemplo, os agentes comunitarios de saude, técnicos

de enfermagem, enfermeiros, e médicos das Unidades de Estratégia da Familia.

6. Como o(a) senhor(a) trata a tematica da sexualidade em sala de aula?

7. Relate sobre riscos e agravos a saude de adolescentes no tocante as infeccGes

genitais.

8. Explique como s3do tratados temas que envolvem aspectos da sexualidade de

adolescestes em sala de aula.




9. Que aspectos, na opinido do(a) senhor(a), devem ser destacados na aproximagao do
sistema de saude, no que tange a assisténcia basica, e o ensino médio como forma

de atender ao PSE?




APENDICE C - Roteiro de entrevista utilizado com os profissionais de saude

1. Idade:

2. Género:

() Masculino
() Feminino

3. Grau de instrugado:

Formacdo: ( ) Graduacdo
() Pds-Graduagao

4. Capacitacdo em “Programa Saude na
Escola —PSE”:

()Sim ( ) Nao
( ) Conhece ( ) Desconhece

escolar.

5. O que o(a) senhor(a) pode relatar acerca do Programa Saude na Escola (PSE), e as

relagdes dos profissionais da saide do municipio com os discentes da institui¢do

do municipio?

6. O(a) senhor(a) pode discorrer a respeito das a¢des efetivas do PSE no dmbito escolar

adolescentes?

7. Para o(a) o senhor(a), como deve ser a aproximacdo do sistema de satude com os

8. A Unidade de Saude tem proposto em seu calendario acdes estratégicas voltadas a

comunidade escolar do municipio? Se sim, como tem sido esse planejamento?




9. Quais impactos a conexao do servico de saide com a comunidade escolar trard para

0 municipio?




APENDICE D - Reunido com os pais/responsaveis




APENDICE E - Explanagéo da pesquisa com as adolescentes com
consequente assinatura do termo de assentimento




