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INTRODUGAO

A adolescéncia apresenta caracteristicas biologicas pro-
prias, porém o adolescente nao pode ser visto apenas um ser
biolégico, mas também como ser social, que sofre influéncia
direta de seu meio, interferindo no seu agir. Importa consi-
derar o sujeito com seu universo de significados que traduz
como se apropria do conhecimento, influenciando seu modo
de pensar, agir e compartilhar esse conhecimento.”

Dessa forma, reconhece-se que planejamento, desenvol-
vimento e avaliagao de agdes de promogao a saude do ado-
lescente permanecem como importante desafio as politicas
publicas, tendo em vista que esse periodo € complexo para
estabelecer comportamentos de saude e diversas as situa-
goes que representam vulnerabilidade a satde desse grupo.?

Na rotina de suas praticas, os profissionais de saude
reconhecem a dificuldade em desenvolver atividades que
despertem a atengao dos adolescentes. Talvez a falta de
participagao direta deles nos servigos de saude para cuidar
de si seja reflexo da necessidade de compreender os mul-
tiplos fatores aos quais estd relacionada a sua pertencga,
atentando-se nao apenas aos aspectos biolégicos desse
periodo de transicdo, mas também seus papéis, valores,
crengas e atitudes.®

Nesse contexto, os servigos da Atengao Primaria a
Saude (APS), por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
priorizam agdes de promogao, protegao e recuperagao de
saude, de forma integral e continuada. A ESF, como forma
de reorganizagao da APS, busca fortalecer-se como porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), reafirmando
principios e diretrizes propostos pelas politicas de saude,
desconstruindo o paradigma do modelo de atengao curati-
vista, hospitalocéntrico e pouco resolutivo, visando agdes
integrais e continuas, por intermédio do empoderamento
da populagédo a agdes de educagao em saude.?

A promogao da saude é estratégia na construgao de
agoes que possibilitam responder as necessidades sociais
em saude. Foi a partir dessas necessidades, com o objetivo
de promover a saude das criangas e adolescentes no am-
bito escolar, que se instituiu, em 2007, o Programa Saude
na Escola (PSE), considerando-a espago privilegiado para
praticas de promogao e prevengao de agravos a saude,
tornando a articulagao entre escola e Unidade de Saude
importante demanda do PSE.®)

Discute-se que os profissionais de saude tém poucas
oportunidades de articulagdo com a educagao formal para
desenvolver agoes com adolescentes no ambito da esco-
la e, quando possivel, se dao de modo pontual e descon-
tinuo,® o que corrobora a necessidade de fortalecer essa

parceria.
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Constata-se que poucas pesquisas, até o momento,
analisaram o que pensam os adolescentes sobre sua sau-
de, no intuito de repensar praticas educativas direcionadas
a eles. Vale ressaltar a importancia de conhecer essas per-
cepgoes para guiar praticas desenvolvidas pelos profissio-
nais e, assim, efetivar a premissa da promogao da saude
como agao inerente a APS. A ESF, por estar intimamente Lli-
gada a comunidade, é cenéario favoravel ao desenvolvimen-
to de agdes de prevengao e promogao da saude, pautadas
na real necessidade do usuério.

Partindo do pressuposto que a ESF precisa intensificar
e ampliar o escopo de agodes a prevengao das vulnerabili-
dades a saude na adolescéncia,® e considerando que co-
nhecer os saberes dos adolescentes sobre sua saude é im-
prescindivel para planejar e avaliar as agoes de saude para
esse grupo, delineou-se o seguinte objetivo: Identificar
os contelidos que integram os saberes sobre saude entre

adolescentes do ensino médio.

METODOS
Estudo qualitativo e descritivo, baseado nos critérios con-
solidados para relato de estudos qualitativos - COREQ.")

Desenvolvido em uma escola estadual de ensino médio,
localizada no municipio de Benevides, regiao metropolitana
de Belém, Pard, e inserida na area adstrita de uma ESF.

Participaram 30 adolescentes, considerando-se o cri-
tério de saturagao.® Foram incluidos estudantes de ambos
os sexos, na faixa etaria de 14 a 19 anos, regularmente ma-
triculados e que apresentavam condigoes fisicas e cogni-
tivas de responder ao instrumento de producao de dados.
Exclui-se aqueles que, mesmo atendendo aos critérios de
inclusao, ndo estavam frequentando regularmente a escola
no periodo de produgao dos dados.

Utilizou-se a técnica do Grupo Focal (GF), entendendo-
-se que, trabalhar com publico adolescente, necessita de
dinamismo e interagao que o GF proporciona, pois trata-
-se de técnica que coleta informagodes sobre determina-
do tema por meio da discussao interativa entre os parti-
cipantes, proporcionando a troca de experiéncias sobre a
questao em estudo e o protagonismo dos participantes, na
medida em que dialogam e constroem coletivamente os re-
sultados da pesquisa.?”

Para viabilizar a pesquisa, realizou-se primeiro conta-
to com a enfermeira da ESF, em cuja area de abrangén-
cia encontra-se a escola. Esta mediou o encontro entre
os pesquisadores e a diretora da escola para conhecer
o projeto e a importancia da participagao dos estu-
dantes. Posterirormente, as reunides foram agendadas

pela secretéria da escola, de acordo com o calendario
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académico, para que nao comprometessem as atividades
escolares.

A secretaria possibilitou o encontro com os adolescen-
tes, que mostraram interesse em participar e, nesse mo-
mento, foi esclarecido sobre a técnica GF e feito o convi-
te para participagao. Com os que aceitaram, agendou-se
o encontro seguinte, mediante a disponibilidade de todos.
Os adolescentes foram divididos em dois grupos, com 15
participantes em cada. Os encontros foram realizados em
quatro dias, no periodo de novembro a dezembro de 2017,
nas dependéncias da escola. Dois no horario da manha e
dois a tarde.

Nos encontros foram discutidos temas pertinentes ao
objeto de pesquisa, seguindo roteiro de discussao com o
intuito de explorar os saberes dos jovens sobre saude. Os
grupos foram moderados pelos pesquisadores e as falas
gravadas mediante consentimento de todos.

Para analise, utilizou-se a analise de contetdo tematica.!?
As entrevistas foram transcritas na integra, constituindo um
corpus organizado por questoes em seu eixo horizontal e res-
pondentes em seu eixo vertical. Os depoimentos foram clas-
sificados tomando por base as unidades de registros corres-
pondentes a cada questdo, e delas se extrairam as palavras
e frases-tema, agrupadas em nucleos de sentido, de acordo
COom sua ocorTéncia e co-ocorréncia.

A andlise propiciou duas linhas de organizagao dos te-
mas, base para as categorias empiricas de analise: 12 linha
organizadora: “Dimensao saude-familia-comunidade” e 22
linha organizadora: “Assisténcia a Saude”. As categorias te-
maticas, de acordo com os temas identificados, foram de-
nominadas: “O que pensam os adolescentes sobre a saude”,
“A influéncia da familia na satude do adolescente” e “O ado-
lescente e a busca pelo servigo de saude”

Apesquisa foi aprovada em Comité de Etica em Pesquisa,
sob o parecer n? 2.042.052, atendendo-se a Resolugao n2
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes
maiores de 18 anos, os menores e seus responsaveis legais
assinaram seus respectivos Termos de Consentimento e
Assentimento.

O possivel risco de quebra de sigilo da identidade dos
participantes foi minimizado com o uso de cédigo alfanu-
mérico, com a letra "A” de adolescente, seguida de nume-
ragao sequencial atribuida pelo observador, a partir da pri-

meira manifestagao do participante no grupo.

RESULTADOS

Caracterizagao dos participantes

Predominou o sexo masculino com 17 (56,7%), 22 (73%)
na faixa etaria de 14 e 17 (73%) sendo que 25 (83,2%)
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deles cursavam o segundo e terceiro ano do ensino médio.
Quanto a religiao, 14 (46,6%) declararam-se evangélicos e
10 (33,3%) catdlicos. A renda familiar mensal variou de um
a trés salarios minimos para 19 (63,2%). Para 16 (53,3%), as
familias eram constituidas por mae, pai e irmaos, embora
se fizesse presente também, em alguns nucleos, os avos,
tios, primos e padrasto.

Categoria 1: O que pensam os adolescentes sobre a satde
Nesta categoria, discute-se as formas como os adolescen-
tes constroem seus saberes sobre o que é saude, o que é
ter saude, o que ¢é preciso para ter saude e o reconheci-
mento de si proprio como pessoas saudaveis, consideran-
do as particularidades desse grupo.

O julgamento sobre esses saberes é apresentado con-
comitantemente, pois os adolescentes discorreram sobre
esses questionamentos em ideias semelhantes durante
seus depoimentos, quais sejam: saude como sendo habi-
tos de vida saudaveis (dentre estas as praticas alimentares
regionais), ir ao médico/hospital, cuidar de si e bem-estar
emocional. Estes temas se sobressairam de forma isolada
ou em conjunto. Para eles, ndo ha um unico conceito que
seja capaz de definir saude, pois essa definicao pode envol-
ver dimensodes objetivas e subjetivas:

“E ter hdbitos sauddueis, se alimentar direito, ndo
comer coisas industrializadas, fazer exercicio didrio se
possivel, ir ao méedico [...]" (A12)

“Eu definiria saude como tomar o agai, porque da
aquela alegria e é a polpa de uma fruta bem saudavel
para o corpo humano, proteina, ferro [...]. E para mim
isso é saudavel.” (A10)

“E bem estar emocional, ter todas as pessoas que eu
amo, que eu gosto, do meu lado e ter um bom conuivio
com elas, com a familia, com os parentes [...]." (A3)

Quando indagados sobre o reconhecimento de si proprio
como pessoas saudaveis, os depoimentos variaram entre

afirmativas, negativas e o condicional, de forma equivalente:

“Sim, n@o com saude perfeita, mas com saude, em
boa parte me alimento direito, me exercito quando da e
algumas meditagées eu fago.” (A10)

“Nao, como eu falei eu como muita besteira, nGo me
mantenho saudavel. Falta fazer exercicio, comer coisas
saudaveis, a minha familia também, eles comem muita
besteira.” (A24)

“Depende, porque se fosse pra pensar no modo

mental, muita gente, se sente mal, acho que a maioria



das pessoas se sentem mal, fisicamente, tirando essa
parte do psicoldgico, nés estamos bem.” (A9)

Categoria 2: A influéncia da familia

na saide do adolescente

Nesta categoria, os adolescentes destacaram dois temas
relacionados a influéncia da familia na saude: influéncia
no comportamento alimentar e no suporte afetivo, de-
monstrando o entendimento de que a saude nao esta liga-
da somente aos aspectos fisicos e mensuraveis, mas que
compreende também um componente de subjetividade va-
lorizado por eles.

Ressaltaram que o cotidiano familiar pode influenciar
de forma positiva ou negativa para se manter saudaveis,
considerando, principalmente, os habitos alimentares pre-
dominantes entre pais e/ou familiares:

‘[...] A minha irma gosta muito de comer besteira,
meu pai também, mesmo sabendo que ndo pode, ele
teve cancer e nao pode comer algumas coisas, mas
come assim mesmo. Falta consciéncia de querer ser
saudavel, porque eles sabem que nGo podem fazer isso,
mas, fazem.” (A27)

A gente nao esta disposto [a mudar de habitos],
minha familia tem tendéncia a diabetes e eu ndo estou
disposta a cortar coisas que eu gosto de comer, porque
eu posso adquirir a diabetes ou pressao alta.” (A25)

Os jovens reconhecem a familia como centro do cuida-
do e base para ter boa saude a partir da existéncia e forta-
lecimento das relagdes de afeto e acolhimento. A situagao
de nao acolhimento familiar acarreta riscos de ordem fisica
e psicologica e o desencadeamento de doengas, pois induz
o jovem a buscar drogas licitas/ilicitas ou outras situagoes
perigosas, entre elas, as relagoes sexuais sem protecgao,
para suprir suas necessidades afetivas, numa tentativa de
compensar a lacuna deixada pela familia:

“As vezes é muito dificil, ndo tem como se comuni-
car, ndo tem aquela comunicagdo com os pais.” (A20)

“A familia é o principal, a familia é a base, é o alicer-
ce para a gente poder ter saude.” (AL, A17, A10)

“Ah! Eu nao tenho conforto em casa e nem tenho
atengado, vou procurar na rua e encontro droga, bebida,
certas amizades, tudo que ndo presta, que ndo envolue
o lado certo e sim o lado errado.” (A10)

“Tem um amigo meu, que a familia dele é muito ruim,
o convuivio com a familia é o que joga ele pra baixo, esta
com depressdo por causa disso.” (All)
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Categoria 3: O adolescente e a busca

pelo servico de saude

Nesta categoria, identificou-se que os adolescentes sabem
da existéncia da ESF em sua vizinhanga e recebem em casa
a visita do Agente Comunitario de Saude (ACS), porém,
a procura pelos servigos de saude ainda é motivada pela
doenga e fatores associados. A falta de informacgao sobre
servigos disponiveis para eles e a dificuldade de acesso aos
servigos também motivam a baixa procura:

A gente vai no posto de saude quando estd doen-
te, serue para saber o que a gente tem fisicamente. Da
minha drea os profissionais sGo muito arrogantes, por
isso eu tenho que sair da minha localidade para ir para
outra.” (A10)

“Eu s6 vou quando estou morrendo.” (A7)

A gente ndo vai também pela falta de informagao,
os profissionais ndo incentivam.” (A5)

DISCUSSAO

A adolescéncia é fase marcada por diversas modificagoes e
construgao de um ser social mediante suas relagoes diarias
e seus grupos de convivéncia.®? Analisar os saberes dos ado-
lescentes sobre saude cria oportunidades de intervengao
por meio de educagao em saude, visando a sua promogao.

No que diz respeito ao que pensam os adolescentes
sobre saude, os depoimentos mostraram conteudos que
orientaram e organizaram suas ideias partindo do senso
comum, do seu cotidiano, voltando-se para suas vivéncias
e experiéncias pessoais. Com seus relatos, se aproximaram
do objeto, mostrando o percurso na construgao de seus
saberes sobre ele e, que é na vida social, que os aconteci-
mentos se renovam e eternizam, marcando a vida do sujei-
to e sua historia.t?

Na compreensao dos adolescentes, é necessério que
tenham conhecimentos para serem capazes de reconhecer
caracteristicas e sinais de funcionamento do préprio cor-
po e de si, no sentido de adotar iniciativas para um cuida-
do preventivo e busca de ajuda profissional para enfrentar
possiveis problemas e suas necessidades em saude.®?

O cuidar de si estd relacionado isoladamente ou em
conjunto, com estratégias de habitos de vida saudaveis,
que reforga a importancia da manutencao de bons habitos
alimentares para manutencgao de estilo de vida adequado.
Os habitos sao construidos socialmente e estao ligados a
questoes de ordem subjetiva, social e cultural, revelando
o grau de pertencimento aos padroes culturais (costumes
regionais, tradigoes familiares, crengas) na construgao

da concepgao sobre saude,? a exemplo, neste estudo, do

Enferm Foco. 2021;12(1):118-24 | 121




SABERES DE ADOLESCENTES SOBRE SAUDE: IMPLICAGOES PARA O AGIR EDUCATIVO
Galvao SS, Rodrigues IL, Pereira AA, Nogueira LM, Aradjo AP, Panarra BA

habito de ingestao diaria de acai, fruto tipico da Regiao
Norte e muito consumido pela populagao em geral, como
refeicao ou complemento desta.

Conforme se desenvolveu o didlogo, destacaram que se
sentem saudaveis fisicamente, apesar da fragilidade psicolégi-
ca, e nao saudaveis no que diz respeito ao consumo alimentar
inadequado e auséncia de atividades fisicas. Os adolescentes
tém conhecimentos sobre alimentagao saudavel e sobre pro-
blemas que os maus habitos podem acarretar a saude, questao
mais ligada a cultura de tais praticas do que a informagao, pois
nao assumem essas atividades em seu cotidiano.t?

Isso pode ser explicado pela condigao de vulnerabilida-
de que o adolescente enfrenta e, percebé-la, envolve reco-
nhecer a fragilidade deste grupo na capacidade de elaborar
informagoes e incorpora-las aos seus repertérios cotidia-
nos de preocupagoes, e transformar essas preocupagoes
em praticas protetoras.®

Quanto a influéncia da familia na saide do adolescente,
ressalta-se a importancia desta na construgao de saberes
e fazeres de saude, manifestado nas escolhas alimentares
e pelo suporte afetivo. Os adolescentes objetivam a familia
no alicerce, na maioria das vezes, representadas pela figu-
ra materna e paterna, que possuem representagao forte e
norteadora nas praticas de saude dos seus membros, das
relagdes de seguranga e arranjos constituidos.®)

Essa ideia vai ao encontro de estudo realizado no nordeste
do Brasil, que analisou as redes de apoio ao adolescente no
contexto do cuidado a saude e evidenciou que percebem a
familia como principal suporte e orientagao, que o apoio fami-
liar articulado com o de educadores, profissionais de saude e
grupos de iguais integrados em projetos sociais e educativos,
configuram uma rede que favorece sua saude, ajudando-os a
superar os desafios decorrentes das transformagoes fisicas,
mentais e sociais, contribuindo no seu desenvolvimento pes-
soal, social e ante escolhas e decistes.®®

Cabe ressaltar que a representagao da familia, para
os adolescentes, foi considerada com base nos significa-
dos que este grupo social apresentava, uma vez que é no
ambito familiar que buscam apoio, consolo e forgas para
alcangar seus objetivos, bem como superar dificuldades e
dissabores da vida. Assim, o distanciamento emocional, a
auséncia de didlogos, a rejeigao dos pais e a tensao familiar
podem acarretar riscos a saude do adolescente conforme
identificado por eles, desenvolvendo condutas sociais de-
sajustadas que podem trazer, como consequéncia, danos
fisicos, emocionais e morais.

Estudo que buscou as percepgdes de enfermeiros so-
bre problemas de satide mental em adolescentes de esco-
las secundarias na Noruega, demonstrou que enfermeiros
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de saude publica sao colaboradores importantes, mas nem
sempre sao incluidos na colaboragao interprofissional das
escolas. Esse conhecimento é essencial para fortalecer o
papel e a presenga destes nesses espagos, o que certa-
mente poderia beneficiar adolescentes com problemas de
saude mental no ensino médio.t®

Ao tratar da busca pelo servigo de saude, identificou-
-se elementos aproximados com o paradigma biomédico.
Apesar dos esforgos das politicas atuais, os adolescentes
apresentavam uma percepgao de cuidado a saude voltada
ao modelo curativista e a légica hospitalocéntrica. Esse as-
pecto se revelou na busca pela assisténcia a saude, moti-
vada pela doenga ou quando “levado” por familiar, em geral
a mae, demonstrando o distanciamento existente entre o
adolescente e as praticas de promogao e prevengao que
deveriam ser desenvolvidas na ESF.®”

Estudo desenvolvido em enfermaria de atengao espe-
cializada em saude do adolescente de hospital universitario
no Estado do Rio de Janeiro, identificou déficit de unida-
des de atencgao a saude voltados aos adolescentes, o que
reflete a inexperiéncia dos profissionais com este publico,
tornando essa vivéncia desafiadora, principalmente em de-
corréncia de julgamentos prévios sobre a adolescéncia.t®

A ESF, apresenta-se como um desafio, desde sua im-
plantagao, para a reorientagdao do modelo hegeménico,
biolégico, focado na doenga e na cura, dissociado do con-
texto social. Ha que pensar um modelo que priorize agoes
de promogao a saude e prevengao de doengas, com énfase
nos determinantes sociais de saude, pois sdo evidentes as
praticas tradicionais e a supervalorizagao do atendimento
clinico ainda presentes nesses servigos o que, possivel-
mente, pode ser explicado pela complexidade de mudar um
modelo fortemente arraigado, dificultando a mudanga cul-
tural de pensamento da logica da satide para os usuarios.&)

Esse desafio precisa ser superado, posto que a ESF
pode contribuir para o enfrentamento dos fatores de risco
da adolescéncia e suas vulnerabilidades por meio de agoes
de promocgao da saude.!” A objetivagao das praticas de
saude nesse modelo demonstra que as pessoas e grupos,
longe de serem receptores passivos, pensam por si, produ-
zem e comunicam incessantemente suas ideias e solugdes
as questoes que eles mesmos colocam.

Os resultados apresentados podem contribuir e servir
de base para o planejamento de agdes do PSE, sejam elas
de promocao da cultura de paz, cidadania e direitos huma-
nos, prevengao das violéncias e dos acidentes, alimenta-
cao saudavel e prevengao da obesidade infantil, ja que, para
o planejamento de suas agoes, o PSE deve considerar os
contextos escolar e social da crianga/adolescente.®)



Sabe-se que a adolescéncia € um estagio de desenvolvi-
mento peculiar, com necessidades especificas de saude que
devem ser tratadas de maneira eficaz e atenciosa pelos pro-
fissionais de saude, especialmente os enfermeiros.® Nesse
contexto, o enfermeiro, em sua competéncia nos servigos
de saude, pode ser protagonista e multiplicador das trans-
formagoes das praticas em saude por meio de educagao
permanente, juntamente a outros profissionais de saude,
que devem ser fontes de apoio para os adolescentes.®®

Para isso, as praticas educativas em saude sao preconi-
zadas numa vertente dialogica, emancipadora, participati-
va, criativa e ancorada na subjetividade inerente aos seres
humanos.?? A enfermagem tem importancia peculiar nes-
ses contextos, tanto no que se refere ao cuidado quanto na
promogcao da saude. Dessa forma, propde-se, entre outros
esforgos, a inclusao de enfermeiros escolares na educagao
em saude praticada nesses ambientes, envolvendo o corpo
discente, docente e pais dos alunos.®)

Entende-se como limitagao o numero de participantes,
frente ao grande contingente de adolescentes no cenario
onde se desenvolveu o estudo. Por conta da dinamica es-
colar e das caracteristicas proprias dos adolescentes, nao
foi possivel operacionaliza-lo com maior nimero em razao
do exiguo tempo para a produgao dos dados.

Conhecer o que pensam os adolescentes sobre a saude
pode ajudar a criar subsidios para que as agoes de educa-
Ggao em saude possam ser mais efetivas. A forma como ela-
boram suas ideias pode influenciar nas praticas educativas
e de promogao a saude ofertadas pela ESF, proporcionan-
do aos profissionais de saude, principalmente enfermeiros,
reflexdao sobre estratégias mais adequadas para motivar a
adesao desse grupo.

CONCLUSAO
Constatou-se que os adolescentes langam mao de valores,

crengas e experiéncias, para dar significado a saude. Ficou
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