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Politicas de saude da mulher no ambiente escolar: um exame
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Women's health policies in the school environment: a bibliographic examination

Politicas de salud de la mujer en el &mbito escolar: un examen bibliogréfico
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de Castro Sedano?, Patricia de Souza Terra de Martin?, Josinete Braga Borges Lordes?, Silvana
Aparecida Faria Santost, Adelma Monteiro Benevides de Lima?, Edivan Paes de Freitas?.

RESUMO

Objetivo: E objetivo neste exame bibliogréfico, reunir a literatura existente para apresentar as politicas
publicas de saude da mulher no ambiente escolar através dos programas governamentais como o Programa
Saude na Escola (PSE). Revisdo Bibliografica: A salde da mulher no Brasil assumiu lugar de importancia
nas casas de saude publica e particulares, sendo objeto de campanhas e a¢des que visam reduzir a incidéncia
de mortes femininas. Historicamente a mulher teve sua salde desprezada, os cuidados reduzidos e o papel
na sociedade resumido aos cuidados com o lar, além da objetificagcéo a servico da figura masculina. Na busca
por reduzir os descuidos com a saude da mulher, campanhas e politicas foram langadas para aumentar os
cuidados e garantir um tratamento mais humanizado as necessidades femininas. Inserir essas politicas de
cuidados nas escolas, foi uma forma de garantir que as futuras geracfes fossem conscientizadas para as
reais necessidades das mulheres, e um meio de alcancar uma grande parcela de mulheres através dos
programas publicos de saude. Consideragdes finais: O ambiente escolar funciona como instrumento de
acesso as mulheres e as escolas ampliam o raio de pacientes, uma forma de prevenir doengas e aumentara
conscientizacdo acerca das politicas de saude.

Palavras-chave: Salde da Mulher, Satude na Escola, Saude.

ABSTRACT

Objective: It is objective in this bibliographic examination, to gather the existing literature to present public
policies for women's health in the school environment through government programs such as the Programa
Saude na Escola (PSE). Bibliographic Review: Women's health in Brazil has assumed an important place in
public and private health homes, being the subject of campaigns and actions aimed at reducing the incidence
of female deaths. Historically, women have had their health neglected, their care reduced and their role in
society reduced to home care, in addition to objectification in the service of the male figure. In the quest to
reduce carelessness with women's health, campaigns and policies were launched to increase care and ensure
a more humane treatment of women's needs. Inserting these care policies in schools was a way of ensuring
that future generations were made aware of the real needs of women, and a means of reaching a large
proportion of women through public health programs. Final considerations: The school environment works
as an instrument of access to women and schools expand the range of patients, a way to prevent diseases
and increase awareness about health policies.

Key words: Women's Health, School Health, Health.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este examen bibliografico es reunir la literatura existente para presentar politicas
publicas de salud de la mujer en el ambito escolar a través de programas gubernamentales como el Programa
Salde na Escola (PSE). Revisiéon bibliografica: La salud de la mujer en Brasil ha asumido un lugar
importante en los hogares de salud publicos y privados, siendo objeto de campafias y acciones dirigidas a
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reducir la incidencia de muertes femeninas. Histéricamente, las mujeres han visto descuidada su salud,
reducido su cuidado y reducido su papel en la sociedad al cuidado del hogar, ademas de la cosificacion al
servicio de la figura masculina. En la blsqueda por reducir el descuido con la salud de la mujer, se lanzaron
campafias y politicas para aumentar la atencion y garantizar un tratamiento mas humano de las necesidades
de la mujer. La insercion de estas politicas de atencion en las escuelas es una forma de concienciar a las
generaciones futuras de las necesidades reales de las mujeres y un medio de llegar a una gran proporcion
de mujeres a través de programas de salud publica. Consideraciones finales: El entorno escolar funciona
como un instrumento de acceso a las mujeres y las escuelas amplian el abanico de pacientes, una forma de
prevenir enfermedades y aumentar la conciencia sobre las politicas de salud.

Palabras clave: Salud de la mujer, Salud escolar, Salud.

INTRODUCAO

Falar da saude da mulher se tornou comum na contemporaneidade, entretanto nem sempre foi assim.
Historicamente a figura feminina gozou de desprezo e auséncia de cuidados nas sociedades ocidentais. O
machismo histérico construido ao longo dos milénios resultou na necessidade de lutas especificas que
sugerem reduzir a desigualdade criada entre homens e mulheres. Ao atentar para as necessidades femininas,
surgem as bandeiras relacionadas a saude da mulher, espago mais do que justo, j& que néo se trata de cuidar
mais das mulheres do que dos homens, mas sim promover amparo as necessidades que as mulheres
possuem e que nem sempre foram prioridades. E dar as mulheres de acordo com suas necessidades, e
garantir-lhes o direito a vida (PRA JR e EPPING L, 2012).

Segundo Hillesheim B, et al. (2009), visto que as formas de subjetivacdo séo entendidas como préticas
estabelecidas no cotidiano que configuram as formas especificas de as pessoas se relacionarem e se
relacionarem, entendemos a area da saude da mulher como um campo de criacdo de objetos. Ressaltamos
gue, no campo da saude, sdo criados programas e politicas voltados para a populagdo que adotam
configuracdes especificas de acordo com as articulacdes estabelecidas em cada momento histérico. Os
discursos que configuram as praticas de saude da mulher hoje sdo atraidos por verdades que embasam o
cuidado com o corpo feminino. O surgimento de discursos/verdades sobre a saiude da mulher no Brasil
configura-se por politicas publicas de saide como o Programa Nacional de Atencao Integral & Saude da
Mulher (PAISM).

A honestidade é um dos principios orientadores da préatica de acordo com a Lei 8080/1990 os servigos que
compdem o Sistema Unico de Salde (SUS) para os quais o atendimento deve ser explicitado atividades
promocionais, preventivas, de tratamento e de reabilita¢@o, considerando suas dimensdes biopsicossocial e
combinar continuamente todos os niveis de complexidade no SUS. Nesse sentido, nos debates da Il
Conferéncia Nacional de Saude da Mulher, realizada em 2017, foi apontado que a PNAISM, assim como a
Rede Cegonha, tem como objetivo qualificar o pré-natal, parto/nascimento, puerpério e reducdo da
mortalidade materna e infantil (MELOTTI J, et al., 2018). A integralidade, além do principio constitucional
defendido como prerrogativa da humanizagdo da aten¢do a saude, busca oportunidades de captagédo das
necessidades humanas mais amplas, valorizando a combinacéo de atividades preventivas e solidarias.

No entanto, o0 modelo tedrico-conceitual do sistema de saude, ou seja, a biomedicina, € um importante
obstaculo epistemoldgico a proposta da complexidade. Além disso, existem problemas de salde associados
a contextos sociais, culturais, econdmicos e politicos que influenciam o processo de adoecimento e se
estendem para além do campo das politicas exclusivamente de salde, em uma complexidade que impde
constrangimentos e uma multiplicidade de desafios. Soma-se a isso o0 carater intersetorial incerto que precisa
ser investido, pois as atividades intersetoriais estdo além da responsabilidade do setor sadde, indicando a
possibilidade de ocorréncia de problemas de saide (COELHO EAC, et al., 2009).

Na promocao da saude, as ac¢des de educacdo em saude podem ser intervengdes decisivas, pois sao
suscitadas pela problematica, analises e proposi¢des dos profissionais de salde e da comunidade (corpo
central do processo). Nessa perspectiva, esta abordagem assume que seu eixo norteador é fortalecer a
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capacidade de escolha do sujeito e que as informacfes de salde sdo formuladas de forma simples e
ambiental pois as pessoas podem fazer escolhas de vida mais saudaveis. Portanto, basta eliminar a
compreensdo da educacdo em salde na transferéncia de informagbes dos profissionais de salde aos
usudrios, pois, como método politico de ensino, a educagao em saude requer o desenvolvimento da reflexao.
Os temas histéricos e sociais sobre a realidade permitem-lhe autonomia, libertagédo e decisdes saudaveis
para o cuidado de si, da familia e da comunidade (NUNES JM, et al., 2014).

As politicas publicas de salde e educacionais compdem 0s objetivos deste artigo, que é apresenta-las de
maneira a instruir socialmente e evidenciar suas importancias. Além de abrir o debate para possiveis novas
politicas de salde da mulher no ambiente escolar, expondo assim a importancia de se trabalhar desde a
infancia como é importante cuidar do préprio corpo. E também um objetivo claro, apontar as doencas mais
frequentes em mulheres e como as ac¢des nas escolas podem agir efetivamente na prevencao das mesmas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para Vasconcelos MFF, et al. (2017), enquanto acreditamos na evidéncia ou na natureza das coisas, em
“algo que é causado pelo fato de que sempre existiu” para a saude da mulher, ndo ha nada natural. As coisas
ndo existem em si mesmas, sdo apenas correlatos de praticas sociais muito antigas, sdo produtos sécio-
histéricos e culturais. Parece forte lembrar que o que é natural também é construido socialmente e, portanto,
gue ndo ha natureza das coisas ou pessoas que acontecem sem ser construida por meio de relacionamentos,
ciéncia e interagfes sociais.

A mulher, entdo, tem seu corpo, sua subjetividade, sua salde assumida por praticas e linguagens que
falam por ela. Parece que as palavras género, salde, saude da mulher (mulher) assumiram a forma de
prescricdo, homogeneizagédo e limitacdo de formas de vida. Nesse sentido, essas praticas e discursos
mostram uma certa forma de pensar e agir sobre aqueles corpos que se relacionam com ac¢ées histéricas e
socialmente construidas, mas que agora sédo considerados "naturais" e, portanto, generalizaveis, codificando
a histéria Unica de cada mulher, bem como seus movimentos de singularidade (VASCONCELOS MFF, et al.,
2017). No Brasil, na primeira metade da década de 1930, politicas nacionais de saude foram criadas para
ajudar as mulheres a se manterem saudaveis para minimizar a grave situacéo de salde a que as mulheres
estavam expostas, mas limitadas conforme exigido pela gravidez e parto.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), tendo definido o conceito de saude, leva em consideragao os
direitos das mulheres a sexualidade e a reproducdo humana. Essas propostas foram complementadas pelo
desenvolvimento dos principios e diretrizes do PAISM que acompanham a implantacdo do SUS. As
desigualdades sociais, econémicas e culturais mostram que o processo de adoecer e morrer € particularmente
diferente. O nimero de mulheres que vivem na pobreza é superior ao dos homens; porque as mulheres
gastam metade do seu tempo e atividades em casa sem receber nada pelo servico, limitando o acesso aos
bens sociais, incluindo satude (MATTOS JGS, et al., 2017).

N&o € novidade que o vinculo entre salde e educacéo é reconhecido. De acordo com o0 argumento desta
estreita ligacdo, existe pelo menos um consenso entre as duas areas: um bom nivel de educacédo esta
associado a uma populacdo mais saudavel, e uma populacdo saudavel tem mais probabilidade de saber
sobre educacédo formal e informal. Dependendo de onde é falado e de quais dialogos sao utilizadas, todos os
tipos de discursos e cenarios podem ser encontrados, ou, em outras palavras, sob este argumento cabem
véarias abordagens sobre o assunto. A escola foi um importante ponto de encontro para salde e educacéo,
proporcionando amplas oportunidades para iniciativas como: atividades diagnésticas clinicas e / ou
comunitarias, estratégias de rastreamento e / ou encaminhamento para especialistas em salde ou atengéo
priméria; atividades no dominio da educac¢éo e promoc¢éo da saude (CASEMIRO JP, et al., 2014).

E preciso discutir conceitos que embasam as atividades de satide como praticas pedagogicas, explicando-
os a todos os envolvidos. Os conceitos pedagégicos séo diferentes formas de compreenséo, teorizagéo e
pratica da educacéo, denotando o modo de acdo e implementacdo de um ato educativo. Do ponto de vista
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pedagdgico, varios conceitos podem ser divididos em duas tendéncias principais: a pedagogia tradicional e
0s conceitos contra hegemonicos. Vale destacar que diversas correntes e praticas pedagdgicas estdo mais
proximas de uma ou de outra tendéncia. No Brasil, as atividades de educacéo e salde voltadas para os alunos
estiveram presentes em discursos oficiais de 1889, ou seja, desde a época da Primeira Republica, voltadas
para o ensino de comportamentos e habitos saudaveis (CARVALHO FFB, 2015).

Para Agathao BT, et al. (2018), os determinantes da salde e da doenca passam pelos campos sociais e
psicoldgicos, especialmente na adolescéncia, a medida que o individuo experimenta e muda. Por envolver a
fase de construcdo da identidade, tais experiéncias podem levar a comportamentos de risco, configurando
seus atributos e atitudes na idade adulta e na velhice. Saber mais sobre como os adolescentes veem suas
vidas permite que vocé entenda melhor sua saude.

Conforme discutido em alguns estudos internacionais que analisaram a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) de alunos adolescentes, este estudo aprofundado pode ser uma ferramenta de gestdo, com
maneiras de orientar a organizac&o de recursos e a tomada de decisfGes para melhorar a qualidade de vida
dos alunos. Na adolescéncia, prevalecem os estudos que examinam a percep¢do da QVRS em pacientes
crénicos, desenvolvidos principalmente em regime de interna¢éo ou ambulatorio. Por outro lado, tem havido
um interesse recente em pesquisar grupos considerados saudaveis, portanto realizados em outros contextos
(AGATHAO BT, et al., 2018).

As politicas de saude da mulher na escola

A faixa etaria mais acometida pelo cancer do colo do Utero é de 25 a 60 anos, porém, como o inicio da
vida sexual torna os adolescentes mais vulneraveis aos agravos a saude reprodutiva e sexual, os
adolescentes constituem um grupo altamente vulneravel a essa situacdo. Nem sempre os adolescentes usam
métodos anticoncepcionais durante a primeira relagdo sexual para protegé-los de uma gravidez indesejada e
de DST/AIDS. Estudos tém demonstrado que o HPV (virus do papiloma humano), o principal carcin6geno do
cancer cervical, é transmitido nos estagios iniciais da AIDS. A vida sexual gira em torno da adolescéncia ou
20 anos. Por isso, as politicas de vacinagéo nas escolas constituem um importante método de prevencéo de

doencas em mulheres nas escolas (CIRINO FMSB, et al., 2010).

A adolescéncia é um periodo complexo da vida humana, caracterizado por mudangas sociais,
psicoldgicas, anatbmicas e hormonais, aliadas a novas experiéncias, que definem a construgdo da
personalidade dos futuros adultos e contribuem para o desenvolvimento de seus padrfes de comportamento
e valores pessoais. Por se tratar de um periodo de fortes contradi¢cdes psicologicas e sociais, manifesta-se
no confronto e oposi¢éo aos valores sociais, tradiges e posicdes juridicas, sendo uma forma de expor sua
identidade e autonomia em relacdo aos adultos, portanto, esses sujeitos podem ser vulneraveis a abusos e
viola¢éo de comportamento de vida, portanto, € mais vulneravel a danos a saude. Nesse ponto do ciclo vital,
o adolescente geralmente ndo compreende as regras da sociedade e sua sobrevivéncia é regida por suas
préprias regras, que podem beneficiar o uso de drogas, alcool e sexo inseguro (FIEDLER MW, et al., 2015).

A gravidez na adolescéncia é considerada um fato precoce nesta fase da vida, com graves consequéncias
como abandono escolar, pondo em risco o feto e a méae, conflitos familiares, discriminac¢éo social, afastamento
de grupos sociais, adiamento ou destruicdo de sonhos e planos. Em decorréncia da gravidez na adolescéncia,
podem ocorrer sentimento de perda, tristeza, soliddo, isolamento, preocupacao além de desemprego ou
entrada no mercado de trabalho ndo qualificado. As acdes de prevencdo ainda séo frageis, devido ao
conservadorismo social que implica uma série de restricbes a essas politicas, contudo as informacdes e
instrugcdes, sdo uma forma de combater a gravidez precoce e todas as possiveis complicacfes na salde da
mulher, sejam elas fisicas ou mentais (FIEDLER MW, et al., 2015).

O estabelecimento de uma relacdo horizontal entre profissionais de salde e adolescentes pode
proporcionar um novo olhar para a atencao a sadde, incorporando a ideia do adolescente como protagonista
na construcdo dos processos individuais e coletivos de saude e potencializando a sociedade com potencial
de libertacdo, autonomia e responsabilidade. Dada a dimenséo adolescente, é imprescindivel atender as
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necessidades contemporaneas de desenvolvimento, bem como ampliar as alternativas de prevencédo de
situagdes de vulnerabilidade por meio da educacio. E preciso também enfrentar o desafio de utilizar métodos
participativos que promovam o papel do adolescente no planejamento e na execucéo das atividades (COSTA
ACPJ, et al., 2015).

Na discusséo de temas como consumo de drogas e comportamento sexual, € importante entender que
para que a informagédo tenha um papel preventivo e de promogédo da salde entre os jovens, ela deve ser
cuidadosamente articulada para nao despertar a curiosidade sobre 0 consumo ou a compra e despertar uma
compreensao para que a vida sexual nao comece cedo. Para que a informacao seja considerada fator de
protecdo e promocédo da saude, ela deve ser compartilhada de forma correta e completa para informar sobre
os efeitos negativos - uso de drogas e sexo desprotegido - e ainda deve ser mencionado que existe uma
breve sensacéo de prazer, que pode causar sofrimento no futuro. Portanto, acredita-se que 0s jovens terdo
condi¢cdes de agir de forma mais consciente diante das press@es externas (VIERO VSF, et al., 2015).

A educacdo em salde visa considerar os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) por meio da
promoc¢do da saude e da conscientizacdo das pessoas e comunidades que buscam a protecdo de seus
direitos. Portanto, para mudar o comportamento dos individuos, a expressdo de meios que articulem
educacéo e saude ajuda a evitar o risco de impedir que as pessoas tenham uma vida saudavel (BESERRA
EP, etal., 2011).

Neste contexto de vulnerabilidade, os jovens distinguem-se pelo facto de se encontrarem numa fase
delicada da sua orientacdo comportamental, exigindo muitos temas, como a sexualidade, para serem
abordados, visto que na maioria dos casos 0s jovens sao imaturos e alguns deles séo aventureiros, ignorando
a possibilidade de contrair alguma doenca sexualmente transmissivel (DST), e até acreditar que mantém
relacdes sexuais com pessoas que estdo seguras, livres de doengas infecciosas, quando na verdade todos
sdo suscetiveis a infecgcdo (BESERRA EP, et al., 2011).

Os efeitos das doencas sexualmente transmissiveis possuem uma grande incidéncia sobre as mulheres,
ja que o comprometimento da saldde mental também deve ser levado em consideracao, e gravidez precoce,
contrair DSTs e tomar para si, bem cedo, certas responsabilidades, gera um comprometimento tremendo
diante de inimeras situagdes. A sociedade tem uma cobranga maior para mulheres, a pressao que se instalou
mediante o machismo estrutural € um outro grande problema que precisa ser trabalhado em todos os campos
da sociedade, pois de uma certa forma gera danos a satde das mulheres (RAMOS LS, et al., 2020).

Principais doengas que atingem as adolescentes e aimportancia das a¢gdes de salde na escola

A nocgéo de que os adolescentes raramente adoecem e o habito de alegar qualquer problema de saude,
fisico ou mental, como "normal" ou caracteristico desta fase da vida, limita a atencdo a saude do adolescente
e, portanto, avanga nas pesquisas nesta area. Porém, durante a adolescéncia, que dura cerca de dez anos,
a pessoa fica mais exposta a determinadas condi¢des e eventos com graves consequéncias para a saude,
como gravidez precoce, inicio do uso de drogas licitas e ilicitas, violéncia em suas diversas formas, doencas
sexualmente transmissiveis, entre outras. O combate as doencas infecciosas por meio da vacina¢éo, do uso
de antibidticos e da melhoria do saneamento béasico tem levado a mudancas significativas no perfil da doenca
nas ultimas décadas. O contexto ambiental e socioecondmico, os habitos e estilo de vida sdo determinantes
do estado de saude de uma populagdo (BRAZ M, et al., 2013).

A adolescéncia € um periodo em que a salde pode ser promovida, pois, além da aquisicdo de novos
habitos de vida com consequéncias de curto e longo prazo, diversas mudancas fisicas, mentais e sociais irdo
determinar os padrdes de saude futuros. As evidéncias sugerem que a intervengdo precoce e apropriada
durante a adolescéncia oferece beneficios socioeconémicos e de salde em longo prazo. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) esta cada vez mais reforcando a importancia de servicos de saude "amigos dos
adolescentes". Trabalhar principalmente na adolescéncia é fundamental para a saude publica na melhoria do
panorama global da saude, especialmente em areas como saude mental, acidentes e doencgas cronicas, que
vém ganhando importancia (ABREU N, et al., 2018).
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O papilomavirus humano (HPV) é reconhecido como causa de cancer cervical e esta associado a varios
outros tipos de céncer. Uma revisdo recente da literatura estimou a incidéncia de HPV em 32,1% entre
576.281 mulheres, variando de 42,2% em paises em desenvolvimento até 22,6% nos paises desenvolvidos.
Estima-se que 9 a 10 milh6es de pessoas tenham o virus e que 700.000 novos casos ocorram a cada ano.

Uma revisdo da literatura com estudos realizados em mulheres de diferentes regiées do pais mostrou a
prevaléncia do HPV de 14,0% a 54% 0% nas mulheres em geral e de 10,0% a 24,0% nas mulheres
assintomaticas (OSIS MJD, et al., 2014). De acordo com pesquisa realizada por Carvalho AMC, et al. (2019),
a OMS recomenda o0 uso da vacina contra o papilomavirus humano (HPV), principalmente na populacédo
feminina de 9 a 14 anos, antes da atividade sexual.

A evidéncia mostra que a imunizacdo de meninas (> 80%) reduz o risco de infeccao por HPV em meninos.
As vacinas sao imunogénicas e eficazes na prevencao do cancer do colo do (tero, que é causado
principalmente pelos HPV 16 e 18. Ainda para Carvalho AMC, et al. (2019), o esquema de vacinacgao
recomendado é de duas doses com intervalo de seis meses entre a primeira e a segunda dose em pessoas
de 9 a 14 anos. Uma pausa de ndo mais de 12-15 meses € sugerida para completar o esquema de vacinacao
antes da atividade sexual. Se o intervalo entre as doses for inferior a cinco meses, a terceira dose deve ser
administrada pelo menos seis meses apoés a primeira dose. O esquema de imunizacao de trés doses (0, 1-2,
6 meses) é recomendado para pessoas com mais de 15 anos de idade e aqueles que estédo
imunocomprometidos ou infectados com o virus da imunodeficiéncia (HIV).

De acordo com a OMS, uma em cada cinco pessoas no mundo € um adolescente de 10 a 19 anos. A
populagdo mundial de adolescentes ja ultrapassou um bilhdo e anualmente 60 em cada 1000 meninas nessa
faixa etaria tornam-se mées, o que corresponde ao nascimento de 17 milh8es de criangas por ano. A
adolescéncia é um periodo de grandes mudangas fisicas e mentais que caracterizam, principalmente nas
culturas ocidentais, a transicdo da infancia para a idade adulta. A maturacdo sexual é acompanhada por
reacbes emocionais mistas (ansiedade, medo, excitagdo, prazer) e frequentes mudancas de humor,
alternando com desénimo e entusiasmo. Os niveis de estresse em adolescentes também aumentam & medida
gue a sociedade se torna mais complexa e requer mecanismos psicolégicos adaptativos mais extensos
(CAPUTO VG e BORDIN IA, 2007).

A adolescéncia € uma fase caracterizada pela transi¢céo da infancia para a idade adulta, periodo marcado
por grandes mudancas fisicas, cognitivas e sociais. A gravidez durante este periodo é um fator adicional com
0 qual as adolescentes precisam lidar. Os pesquisadores apontam que as vivéncias emocionais das
adolescentes relacionadas a gravidez e a maternidade foram apresentadas de forma heterogénea,
apresentando diferentes padrfes de percepcédo: as vezes positivas com manifestacdes de satisfacdo, ganhos
emocionais e afirmacdo da autoestima; as vezes negativo, com tendéncia a ficar deprimido e perceber a
maternidade como uma experiéncia dificil e solitaria (ROSSETTO MS, et al., 2014).

Muitas questdes de doengas que atingem potencialmente mulheres sdo tratadas nas escolas, mas muitas
outras ainda precisam de uma maior énfase e mais cuidados, ndo por se tratar de problemas com maior
acometimento na adolescéncia, mas para despertar maiores atencdes desde cedo, e ndo permitir que se
torne um problema no futuro por falta de conhecimento. Um desses problemas é o cancer de mama, pois
muitas mulheres ndo percebem a importancia de se fazer o exame e diagnosticar precocemente a doenga, e
muitas ndo o fazem por falta de conhecimento (RAMOS BF e LUSTOSA MA, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir as analises literarias acerca da importancia de se trabalhar salde da mulher nas escolas e
quais politicas ja sdo executadas, conclui-se que muito ainda ha que se trabalhar, mas é importante dar
continuidade e ampliar as politicas ja existentes, nao apenas na intencdo de diagnéstico no presente, mas
para instigar cuidados indispensaveis na vida adulta. A adolescéncia é uma fase complexa que precisa de
amparo profissionais e intervencdes mais assertivas, com a finalidade de garantir o conhecimento sobre
assuntos que ainda sao tabus para a sociedade. O ambiente escolar se torna, portanto, um espaco propicio
para se trabalhar essas politicas, ja que é o principal canal de acesso do Estado as gerac6es futuras.
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