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INTRODUCAO

1. Asalde dos adolescentes € uma componente da salide publica que € motivo da grande preocupacéo a
nivel mundial e, de modo particular, na Regido Africana.

2. Aadolescéncia, periodo de transicéo entre a infancia e a idade adulta, caracteriza-se por alteragdes
fisioldgicas rapidas e objectivas, tais como um crescimento rapido, maturagdo do sistema reprodutor e
alteracOes no aspecto fisico. Na passagem da dependéncia da infancia para a interdependéncia da idade
adulta, ao longo de um processo de maturacdo progressiva, ocorre um significativo desenvolvimento
psicossocial, em particular nos aspectos emocional, intelectual e espiritual.

3. Alterou-se a percepcdo de os adolescentes serem, por norma, saudaveis, devido a uma melhor
compreensdo da adaptacdo as mudancas a que estdo sujeitos. E evidente que sdo vulneréaveis e que se
encontram em risco face a morbilidade e a mortalidade. A mé salide dos adolescentes € muitas vezes fruto
de ambientes insalubres, de sistemas inadequados de apoio a promocao de estilos de vida saudaveis, da
falta de informacdes correctas e de servicos de saude insuficientes ou desajustados. Muitos padrées de
comportamento adquiridos na adolescéncia e problemas de satde contraidos durante esta permanecerdo
para toda a vida.

4.  Asaude dos jovens tem um significativo impacto no desenvolvimento nacional; este, por seu lado, é
essencial no combate aos problemas que, como a pobreza, afectam a satde dos jovens. No contexto da
adolescéncia, o desenvolvimento significa um desenvolvimento humano em plenitude. Os jovens sdo um
recurso valioso para o desenvolvimento sécio-econdmico e cultural. A sua energia e capacidade de
empreendimento ainda ndo sdo suficientemente valorizadas nem encontram eco bastante nas politicas
nacionais de desenvolvimento. A familia, apoiada pela comunidade e pelo ambiente multissectorial mais
alargado, cabe a responsabilidade primeira pelo desenvolvimento saudavel dos adolescentes. Os valores
eternos do respeito pela verdade e pela dignidade humana, tal como séo transmitidos no seio da familia e,
em geral, pelos modelos do papel social, permitem que muitos adolescentes se desenvolvam como
membros bem ajustados a sociedade.

5.  Entre os problemas de salde mais comuns dos adolescentes incluem-se as infeccfes sexualmente
transmissiveis, as doencas parasitarias ou de origem hidrica, a malnutricdo, lesGes e incapacidades
resultantes de actividades de risco, e as doengas mentais, como depressao e psicose, que podem levar ao
suicidio e a violéncia. A sexualidade e a salde reprodutiva dos adolescentes ndo sdo no geral bem
abordadas, no sentido de os protegerem de gravidezes ndo desejadas, complicagdes resultantes de abortos
de risco e HIV/SIDA.

6. Sao fragmentarios os dados sobre 0 abuso do alcool, do tabaco e de substancias psicoactivas entre 0s
adolescentes. Na Regido, contudo, o seu uso por parte dos jovens é evidente. Algumas praticas culturais e
tradicionais associados a iniciacdo e ao casamento precoce tém consequéncias nefastas para a satde e
violam os direitos dos adolescentes’.

7. E certo que o puablico em geral também estd & mercé de idénticas ameagas & saude, mas 0s
adolescentes sdo especialmente vulneraveis, devido a diversos factores. Ndo sdo economicamente
independentes para poderem aceder aos servigos de salde; falta-lhes o nivel de maturidade necessario para

1Férum Mundial da Juventude. African Youth and Health, Abril 2000. (AYF/UNS/1/2000/15g).
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assumirem decisOes responsaveis quando estdo doentes; 0s servicos de salde ndo estdo preparados para dar
resposta as necessidades dos adolescentes no campo da saude e do desenvolvimento. Estes factores
combinados contribuem para a sub-utilizacdo, por parte dos adolescentes, dos servigos disponiveis.

8. Emgrande medida, a salde dos adolescentes € condicionada pelo ambiente familiar, que lhes satisfaz
as necessidades imediatas e basicas de abrigo, alimentos, educacéo, cuidados de salde e valores morais e
espirituais necessarios a formagdo do caracter, bem como pelas escolas e ambiente de trabalho. As
influéncias dos seus pares e da comunidade em sentido lato podem promover a satde e o bem-estar dos
adolescentes, proporcionando-lhes um ambiente indutor do desenvolvimento sanitario. Ou, pelo contrario,
podem originar condicGes perigosas e hostis, prejudiciais a salide e ao desenvolvimento. Os adolescentes
tanto podem ser vitimas como perpetradores da violéncia, por exemplo, de violagcGes e ataques.

9. Asintervencdes em saude preventiva e as ac¢des de promocéo do desenvolvimento dos adolescentes
podem aumentar a capacidade destes para adquirirem competéncias que 0s preparem para uma vida
individual activa na sociedade e capacidade para rejeitarem influéncias sociais negativas. Isto é
especialmente verdadeiro no que respeita as intervencfes que os ajudam a sentir-se apreciados, a ter
confianga no que valem e a experimentarem um sentido de pertenca e de esperanca no futuro, conscientes
dos seus direitos e responsabilidades.?

10. Existem também, nos Estados-Membros, exemplos de como os adolescentes podem ser
empreendedores, se a sua energia e entusiasmo forem orientados para a melhoria da propria sadde e da
salide dos outros jovens, dentro e fora da escola. Tem sido positiva a experiéncia de recorrer aos proprios
jovens como educadores e aos clubes de salde (por exemplo, clubes anti-SIDA, anti-alcool e anti-droga
nas escolas) dirigidos por jovens, com o apoio de professores, pais e adultos responsaveis.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO
Anélise da situacao

11. Existem aproximadamente 1.700 milhdes de jovens no mundo, dos quais 86% vivem em paises em
desenvolvimento.? Cerca de 16% dos que vivem nesses paises encontram-se em Africa Em muitos paises
da Regi#o, os jovens representam aproximadamente 33% da populagéo *. As adolescentes contribuem para
a elevada mortalidade materna na Regido, sendo responsaveis por 40% do total da mortalidade maternaem
alguns paises’. A falta de acesso a servicos de planeamento familiar e de sadde reprodutiva, incluindo o
aconselhamento, contribui para a elevada incidéncia das complicacdes pds-aborto. Em alguns paises. da
Regido, 25% a 27% das primiparas sdo adolescentes. Por norma, rapazes e raparigas iniciam a actividade
sexual durante a adolescéncia. Do total dos novos casos de infeccdo por HIV em 1999, 65% ocorreram
entre jovens que viviam em Africa.’

12. Na Africa, os problemas da satide dos adolescentes est&o associados a condicdes s6cio-econémicas
gue sdo caracteristicas da Regido. Algumas zonas africanas estdo a experimentar conflitos civis ou
armados cujas consequéncias sdao os deslocamentos das populacBes, 0 colapso da vida familiar, a

2UNICEF. Youth Health for a Change, 1997.
3Population Reference Bureau. (The World’s Youth 2000), Agosto de 2000.
4Relatérios de paises nao publicados.

®Relatério da ONUSIDA, 1999.
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desorganizagdo dos sistemas sociais de apoio e uma pobreza cada vez maior. Em outras zonas, conflitos
inter-geragdes vieram enfraquecer as estruturas e a coesao das familias, deixando os adolescentes expostos
a influéncias ambientais negativas, como o abuso de substancias psicoactivas e a prostituicdo. As
disparidades existentes entre as condi¢des de vida nos ambientes rural, peri-urbano e urbano, o acesso
inadequado a agua potavel e a saneamento, alimentos, servicos de salde, educacdo formal e informal,
actividades ludicas e habitacdo, associados a cada vez maior migragdo de criangas e jovens das zonas
rurais 6para as urbanas nos paises em desenvolvimento (70%), aumentam a sua vulnerabilidade a ma
salde.

13. A pobreza é um factor transversal que afecta a maioria dos Estados-Membros da Regido e que
aumenta a vulnerabilidade dos adolescentes a ma salde. Retira-lhes as condigdes optimizadas e a
oportunidade de acesso a uma educacao pela qual podem adquirir competéncias intelectuais e vocacionais
que lhes melhorem as opgdes e as potencialidades de emprego. A pobreza gera ambientes nos quais
prosperam o crime, 0 consumo de substancias psicoactivas, a violéncia, violagdes e 0 comércio do sexo.
As experiéncias com projectos para integrar jovens em programas de desenvolvimento sustentavel e
reducdo da pobreza, promovendo o desenvolvimento rural e urbano em simultineo com o
desenvolvimento de competéncias vocacionais e de preparacdo para a vida activa, demonstraram o aspecto
benéfico de se prepararem esses jovens para virem a ser individuos, pais e cidaddos responsaveis. Esta
abordagem tem também aumentado as oportunidades dos jovens na obtencdo de empregos produtivos, no
sector formal ou no informal.

14. Os adolescentes sdo um grupo heterogéneo que se encontra exposto a diferentes niveis de
vulnerabilidade, segundo uma gama de pardmetros como idade, sexo, estado nutricional, estado civil,
situacdo de emprego, frequéncia escolar e os locais publicos por onde andem e gastem a maioria dos
tempos livres. Os adolescentes masculinos sdo mais vulnerdveis quanto a contrair incapacidades e a
mortalidade como consequéncia de riscos assumidos que, intencionalmente ou ndo, venham a resultar, por
exemplo, em acidentes rodoviarios, violéncia e suicidio. As adolescentes suportam o impacto das
consequéncias de gravidezes ndo desejadas. Ha adolescentes a viver em circunstancias dificeis,
designadamente os incapacitados, os 6rfaos, 0s meninos da rua, os infectados pelo HIV/SIDA e os que se
encontram na situacdo de refugiados ou deslocados.

15. Os adolescentes ndo tém acesso, ndo utilizam de modo adequado os servicos de salde disponiveis
devido a falta de directrizes e orientagdes e ndo beneficiam dos progressos alcangados nas tecnologias da
medicina e da salde. Ndo dispdem de informagdes correctas sobre os servigos existentes nem tém os
necessarios meios econémicos e sociais que Ihes dém a possibilidade de tomar decisGes esclarecidas para
proteger a propria saide. A criacdo de servicos orientados para as necessidades de sadde reprodutiva dos
adolescentes e a sua aceitacdo pelos profissionais de salde, pais e comunidades, permitirdo uma maior
utilizacdo desses servicos pelos jovens.

16. Na generalidade, os Estados-Membros da Regido reconheceram os beneficios, a longo prazo, de
investirem no desenvolvimento sanitario dos adolescentes, bem como em actividades recreativas e
promotoras da cultura. Os paises da Regido encontram-se em diversos niveis na elaboragdo e
implementagdo de programas vocacionados para a salde e o desenvolvimento dos adolescentes.

6UNICEF, “Youth Health for a Change”, 1997.
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Aproximadamente 50% criaram ministérios da juventude e 60% destes formularam politicas nacionais
sobre satde dos adolescentes. Cerca de 97% dos ministérios da salide tém pontos focais responsaveis pela
salde dos adolescentes, enquanto que aproximadamente 60% dos paises elaboraram politicas de satde
reprodutiva e politicas de satide de &mbito alargado para os adolescentes.’

17. A televisdo, a radio e outros media de entretenimento alcancam uma elevada percentagem dos
adolescentes das zonas urbanas e tém potencialidades para chegar junto dos das zonas rurais. E também
possivel chegar aos adolescentes através de estruturas sociais, como as familias, 0s grupos de juventude, as
ONG e a sociedade civil, dado que isso tem mostrado ser eficaz em situagdes em que a capacidade de
alcance dos media é limitada. Os meios de comunicacéo informais sob a forma de entretenimento, como as
pecas de teatro, tém também sido canais eficazes para transmitir informacédo e apresentar problemas
sensiveis aos jovens em geral e, particularmente, aos que se encontram fora das escolas.

Justificacio

18. A preocupacdo, em todo o mundo, pela salde e bem-estar dos adolescentes e dos jovens tem
encontrado diversos fora para se exprimir. A Assembleia-Geral das Na¢6es Unidas proclamou 1985 como
0 Ano Internacional da Juventude. Em 1990, a Convencdo dos Direitos da Crianga reconheceu que as
criancas sdo individuos de pleno direito, com direito a vida, a salde, a proteccdo e a educagdo. A
Conferéncia Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento, de 1994, defendeu a promogao de uma
maturacao sexual saudavel a partir da pré-adolescéncia, de sexo responsavel e seguro ao longo da vida e da
igualdade entre os sexos.

19. A Carta da Organizacdo da Unidade Africana de 1990, sobre os Direitos e 0 Bem-Estar da Crianca,
desencoraja os habitos, tradi¢Ges e praticas culturais ou religiosas que ndo estejam em conformidade com
os direitos, deveres e obrigacfes consagrados na Carta. Chama a atencdo para o direito de todas as criangas
a gozarem do melhor estado possivel de salde fisica, mental e espiritual.

20. A Estratégia de Salde Reprodutiva para a Regido Africana, 1998-2007, abrange as necessidades e 0s
problemas dos adolescentes em matéria de salde reprodutiva. Existem outras estratégias regionais com
componentes especificos que abordam a problematica dos adolescentes. A Estratégia Regional de Sadde
Mental trata também da prevencédo do abuso de substancias psicoactivas, especialmente entre os jovens.
ESTRATEGIA REGIONAL

Finalidade e objectivos

21. Afinalidade da presente estratégia é identificar e dar resposta as necessidades de satde, bem como
promover o desenvolvimento saudavel dos adolescentes nos Estados-Membros.

22. Os seus objectivos sdo apoiar os Estados-Membros no seguinte:
a) analise, elaboracdo, implementacdo e avaliacao de politicas e programas nacionais sobre a satde

e 0 desenvolvimento dos adolescentes, a fim de dar resposta as suas necessidades e aos seus
direitos;

7Inquérito pelo Escritério Regional Africano da OMS, 2000.
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reforgo das capacidades do sector da salide para prestar os servicos basicos que respondam as
necessidades dos adolescentes, através da participacdo activa dos jovens, das familias, das
comunidades e dos parceiros-chave;

mobilizacdo do sector privado e de outras institui¢des do sector publico a fim de elaborarem
programas para o desenvolvimento dos adolescentes, em especial implementado programas
educativos, vocacionais e de preparacdo para a vida activa;

utilizacdo dos resultados da investigacdo como base para a concepcéo de politicas e programas,
a resolucdo de problemas, a organizacgao dos servicos e a promogao das melhores préticas;

criacdo de mecanismos nacionais que assegurem a colaboracdo entre os parceiros-chave, 0s
jovens, os pais, os dirigentes comunitarios, as organizagdes ao servico da juventude e outras
envolvidas, a diversos niveis, em programas vocacionados para a salide e o desenvolvimento
dos adolescentes.

Principios orientadores

23. O sucesso e a sustentabilidade da implementacéo da estratégia dependera dos seguintes principios:

a)

b)

d)

e)

adaptacdo da estratégia geral, como base para elaborar programas nacionais culturalmente
sensiveis, que sejam norteados por orientagdes politicas;

uma boa compreensao por parte dos profissionais de salde, jovens, pais, familias e comunidade
dos problemas e factores que afectam a salde e o desenvolvimento dos adolescentes;

criagdo e reforco de sistemas eficazes de gestdo da informacao, para monitorizar as tendéncias e
avaliar a eficacia dos programas de salide dos adolescentes, com base em indicadores adaptados
a realidade e cuidadosamente seleccionados;

formulac&o de politicas e programas com base factual;

reforgo das parcerias que apoiem a salide e o desenvolvimento dos adolescentes, nos paises e a
nivel regional e mundial.

Intervencdes prioritarias

24. Os Estados-Membros serdo estimulados a utilizar abordagens estratégicas para chegar junto dos
adolescentes em diversas circunstancias e ambientes. Sem a elas se limitarem, as principais areas de
intervencado incluem as seguintes:

a)

criacdo, implementacdo e reforgo das condicBes essenciais para aumentar a advocacia e a
consciencializagdo quanto as necessidades e aos correspondentes direitos dos adolescentes,
para orientacdo das politicas e da legislagdo nacionais e para enquadrar a problemética dos
jovens no contexto mais vasto do desenvolvimento social e econémico; o enquadramento
juridico proporcionado pela Convengao dos Direitos da Crianga e pela Carta Africana sobre os
Direitos e 0 Bem-Estar da Crianga constituem a base para a revisao dos instrumentos nacionais
existentes e a formulagéo de outros;
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b) realizacéo, pelos paises, de uma andlise participada da situacdo quanto as necessidades da
salde dos adolescentes e utilizagdo das conclusdes para formular politicas e conceber
programas que incluam servicos de salde de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacéo;

c) anélise das intervencdes de promogao da salde e sua adaptacdo aos adolescentes, familias e
comunidades. As intervencOes deverdo ser adaptadas as realidades culturais, apoiando-se em
valores locais que contribuam para um ambiente seguro, acolhedor e protector (reduzindo 0s
riscos) e que estimulem o desenvolvimento dos jovens;

d) reorientagdo dos servicos de saude e seu reforco, para que se tornem amigos dos adolescentes,
aumentando assim a sua utilizagdo; de modo especial, os profissionais de saide devem ser
ajudados no sentido de aprenderem a reconhecer e a lidar com as necessidades holisticas de
cuidados de salde sentidas pelos jovens, a dar informagBes correctas, a garantir
confidencialidade e a atendé-los sem preconceitos, com compreensdo e consideracdo; serdo
delineadas abordagens especiais para providenciar servicos de salide aos jovens em situacOes
dificeis;

e) reforco das capacidades de todas as categorias de pessoas que lidam com e cuidam dos jovens,
incluindo o reforco das capacidades das familias e comunidades, bem como do sistema de
salde; ser4 ministrada formacdo para colmatar as falhas detectadas nas competéncias e
capacidades dessas pessoas; sera reforcada a capacidade das comunidades para compreenderem
as necessidades que os adolescentes tém de servicos basicos de salde e para facilitarem um
desenvolvimento saudavel.

25. O desenvolvimento da estratégia regional tem vindo a ser enriquecido gracas a parcerias € a
colaboracdo com os Estados-Membros, as agéncias das Nagdes Unidas, as organizagdes ndo-
governamentais internacionais e nacionais, as associacdes profissionais, 0s investigadores, 0s jovens e as
organizag0es ao servico da juventude. A nivel dos paises, a colaboracéo e as parcerias inter-agéncias serdo
reforgadas por meio de mecanismos que apoiem 0s programas dos paises em todos os niveis.

26. Os paises deverdo identificar prioridades de investigagdo, para apoio a formulacdo e
implementacdo dos programas. A ligacao entre a saide dos adolescentes e as actividades s6cio-econdmicas
serd alcangada gracas a promogao e ao uso da investigagdo em ac¢do participada, envolvendo os jovens. A
investigacdo € igualmente necessaria para estabelecer a distingdo entre as necessidades em matéria de
informacdo e de salde dos adolescentes de ambos 0s sexos. Uma area importante da investigacdo
operacional é a que correlaciona o comportamento favoravel a salde dos adolescentes com as crengas
psicossociais e sécio-culturais dos jovens, pais, professores, prestadores de servigos de salde, dirigentes
comunitarios e religiosos e outros. As outras areas para a investigagao serdo escolhidas em funcédo dos
problemas que a implementagéo faca surgir.

Quadro de implementacgao
A nivel dos paises

27. Para alcangar os objectivos da estratégia no contexto dos seus principios orientadores, 0s paises
implementardo intervencdes nos diversos niveis. Pordo a tonica na analise dos programas existentes e na
avaliacdo das necessidades; na elaboracdo de politicas e de legislacdo que proteja e promova o
desenvolvimento saudavel; e na integracdo das intervencGes de salde dos adolescentes nos programas de
outros sectores.
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Papel do sector da Saude
28. O sector da Saude devera:

a) assumir o papel de lideranga na advocacia e na adaptacdo da estratégia regional as estratégias e
programas nacionais, bem como na obtencéo de maior empenhamento por parte do governo e
dos doadores;

b) garantir que a abordagem a sadde dos adolescentes reflicta 0 empenhamento e a participacédo de
outros sectores, incluindo os responsaveis pela educagdo, desenvolvimento comunitario,
cumprimento da lei, planeamento econémico e desenvolvimento de competéncias vocacionais;

c) definir normas e modelos para pacotes basicos de servi¢os de salde, dar formacgéo e definir
indicadores, bem como monitorizar e avaliar a eficacia das politicas e dos programas.

Papel dos outros sectores

29. A cestratégia oferece aos outros sectores orientagdes para a advocacia e a reforma da lesgislacao e das
politicas que afectam a educagdo, o trabalho infantil, os direitos humanos e os direitos relacionados com a
salde e o desenvolvimento dos adolescentes. Cada sector passard em revista as suas politicas, para apoiar a
estratégia e a politica nacional de salide dos adolescentes.

A nivel regional e internacional

30. A OMS providenciara apoio técnico aos Estados-Membros para a formulacao de politicas e planos,
incluindo a advocacia e a mobilizacdo de recursos. A colaboracdo com os parceiros regionais e
internacionais sera alvo de reforgo e de coordenacdo, para apoiar 0s programas e os planos de ac¢do de
cada pais.

Monitorizacéo e avaliacao

31. A monitorizagdo e avaliacdo dos programas dos paises, usando indicadores apropriados, serdo
integradas nas estratégias nacionais. Os resultados da avaliagcdo serdo utilizados para a melhoria do
planeamento e da implementacdo. Serdo utilizados mecanismos para a monitorizacao regional e para uma
avaliagdo periodica que sera comunicada ao Comité Regional.

CONCLUSAO

32. A estratégia evoca claramente a importancia dos problemas de salde dos adolescentes e dos seus
determinantes, reflectindo a natureza multissectorial e multidisciplinar dos problemas e solugdes
relacionados com a salde e o desenvolvimento dos adolescentes. Sublinha o papel e a vontade colectiva
dos diversos niveis da sociedade (a familia, a comunidade e os proprios adolescentes) no sentido de mudar
a situacdo, usando todos os meios e abordagens possiveis. Sa0 necessarias agora acgdes coerentes e
coordenadas, para alcancar a finalidade da estratégia.
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SAUDE DOS ADOLESCENTES: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA

Relatdrio do Director Regional

RESUMO

1. Asalde dos adolescentes é uma componente da sadide publica que é motivo de grande preocupagao
a nivel mundial e, de modo particular, a Regido Africana.

2. Aadolescéncia é caracterizada por um desenvolvimento psicolégico, psicossocial, mas sobretudo
emocional, intelectual e espiritual, acompanhado de processos de maturacdo. A satde dos adolescentes
é, em parte, condicionada pelo ambiente familiar, que responde as necessidades basicas de abrigo,
alimentagdo, educagdo, cuidados de salde e valores morais e espirituais, necessarios a formagéo do
caracter. Os comportamentos adquiridos na adolescéncia tém impacto no estado de sadde e prolongam-
se por toda a vida.

3. E bem conhecida a natureza heterogénea dos adolescentes, a sua dificuldade em aceder aos
servicos de salde existentes e deles tirar todo o proveito, e a sua vulnerabilidade a morbilidade e
mortalidade. Os seus problemas de salde e de desenvolvimento incluem os que se relacionam com a
saude reprodutiva, comportamentos de risco e acidentes, doencas mentais e doencas transmissiveis,
como as IST e o HIV/SIDA. Todas estdo, com frequéncia, correlacionadas e sao dependentes dos
comportamentos.

4. A preocupagdo mundial com a salde e 0 bem-estar dos jovens tem encontrado expressdo em
diversos instrumentos, incluindo o Ano Internacional da Juventude em 1985 (Assembleia-Geral da
ONU), a Convencdo dos Direitos da Crianga em 1990, a Carta Africana da OUA sobre os Direitos e o
Bem-Estar da Crianga e a Estratégia da Satde Reprodutiva para a Regido Africana.

5. Acestratégia apresentada no presente documento tem por objectivo orientar os Estados-Membros e
os parceiros na formulagdo de politicas, programas e interven¢des que contemplem a salde e o
desenvolvimento dos adolescentes. Chama a atencédo para a resposta do sector da saude, o papel dos
pais, familias, comunidades e outros sectores, bem como para 0 empenhamento activo dos jovens.

6. Aceficiciae osucesso daimplementagdo da estratégia nos paises dependera da sua adaptacéo, com
o pleno envolvimento dos profissionais de salde, jovens, familias, comunidades e parceiros-chave a
participarem na formulacgdo de politicas e programas, com o apoio de uma investigacao que os torne
sensiveis as questdes culturais e aos valores.
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7. Convida-se o Comité Regional a analisar a estratégia da satde dos adolescentes e a aprova-la, para
implementacgdo na Regido.
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