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RESUMO

RODRIGUES, Eloisa da Fonseca. Influéncia do contexto socioambiental para o
desenvolvimento de comportamentos de risco a saude na adolescéncia. 2019.
185f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem — Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

No periodo da adolescéncia, os espacos de convivéncia podem expor os individuos a
diferentes situacdes de vulnerabilidade, comprometendo sua saude. Assim, defendeu-
se a seguinte tese: Os adolescentes séo influenciados pelas interacbes que
estabelecem no contexto socioambiental onde vivem, desenvolvendo
comportamentos de risco a saude. Teve como objetivo geral compreender como o
contexto socioambiental e os habitos de vida conduzem os adolescentes a
desenvolver comportamentos de risco a saude e ao adoecimento; e como objetivos
especificos avaliar o estado de saude, investigar os habitos alimentares, a realizacao
de atividade fisica, a qualidade do sono, as atividades de lazer, o uso de substancias
licitas e ilicitas, o conhecimento sobre infeccbes sexualmente transmissiveis e
métodos de prevencdo e descrever como as relacdes intra e extrafamiliares com
amigos, colegas e comunidade na qual estdo inseridos apresentam-se como fatores
de risco a saude. Trata-se de uma pesquisa de natureza quantiqualitativa, com
abordagem exploratoria e descritiva. A etapa quantitativa foi desenvolvida com 124
adolescentes e a qualitativa com 30 destes adolescentes. A realizacdo do estudo
aconteceu em uma escola pré-profissionalizante ligada a uma universidade publica
federal localizada no extremo sul do Rio Grande do Sul. A amostra foi calculada com
base na amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. A pesquisa recebeu
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande — FURG sob o
namero 130/2019. Na etapa quantitativa, foram coletados dados mediante
guestionario e afericdo de dados antropométricos. A analise foi feita utilizando-se a
estatistica descritiva através do software SPSS, versdo 20.0. Na etapa qualitativa,
foram coletados dados mediante entrevistas semiestruturadas com 30 adolescentes
e analisados pelo método da Andlise Tematica. O referencial teérico do Interacionismo
Simbdlico norteou a compreensao dos resultados. Os dados analisados possibilitaram
a identificacdo de quatro categorias: caracterizacao dos participantes, condi¢cdes de
saude, habitos de vida e contextos de convivéncia. Os resultados possibilitaram
identificar condicGes de risco a saude e adoecimento entre as meninas, por
apresentarem-se tanto abaixo como acima do peso adequado para a idade, terem
niveis elevados de pressao arterial e sofrerem mais de ansiedade. Entre os meninos,
encontrou-se perfil de obesidade grave e hipertensédo estagio dois e a correlacao
positiva entre esses fatores. Os habitos de vida mostraram riscos a saude no alto
consumo de alimentos ultraprocessados nas refei¢cdes intermediarias, na quantidade
insuficiente de sono por noite, no conhecimento fragmentado sobre as infeccbes
sexualmente transmissiveis, no elevado consumo e experimentacdo de bebida
alcodlica e na experimentacdo de outras substancias licitas e ilicitas. Nos contextos
de convivéncia familiar, social, escolar e comunitaria, observou-se que a exposi¢éo a



violéncia e as emocdes negativas influencia o comportamento dos adolescentes,
predispondo ao adoecimento. Os dados da pesquisa confirmaram a tese de que 0s
adolescentes sao influenciados pelas interagcbes que estabelecem no contexto
socioambiental onde vivem, desenvolvendo comportamentos de risco a saude.

Descritores: Comportamentos de Risco a Saude; Adolescente; Meio Ambiente;
Enfermagem.



ABSTRACT

RODRIGUES, Eloisa da Fonseca. Influence of the social and environmental
context for the development of health risk behaviors in adolescence. 2019. 185f.
Thesis (Doctorate in Nursing). School of Nursing — Graduate Program in Nursing,
Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

During the adolescence period, the spaces of coexistence can expose individuals to
different situations of vulnerability, undermining their health. Thus, we have defended
the following thesis: Adolescents are influenced by the interactions they establish in
the social and environmental context where they live, developing health risk behaviors.
It had as its general objective to understand how the social and environmental context
and the life habits lead adolescents to develop risky health and iliness behaviors; and
as specific objectives to assess health status, investigate eating habits,
accomplishment of physical activity, sleep quality, leisure activities, the use of licit and
illicit substances, their knowledge about sexually transmitted infections and prevention
methods, besides describing how intra and extrafamily relationships with friends,
colleagues, and the community in which they are inserted present themselves as
health risk factors. It is a research of quantitative and qualitative nature, with
exploratory and descriptive approach. The quantitative stage was developed with 124
adolescents and the qualitative with 30 of these adolescents. The study took place at
a pre-vocational school linked to a federal public university located in the extreme south
of the state of Rio Grande do Sul. The sample was calculated based on non-probability
convenience sampling. The research was approved by the Ethics Committee of the
Federal University of Rio Grande — FURG under number 130/2019. In the quantitative
stage, data were collected through a questionnaire and measurement of
anthropometric data. The analysis was performed using descriptive statistics by means
of the SPSS software, version 20.0. In the qualitative stage, data were collected
through semi-structured interviews with 30 adolescents and analyzed by the Thematic
Analysis method. The theoretical framework of Symbolic Interactionism guided the
understanding of the results. The analyzed data allowed us to identify four categories:
characterization of the participants, health conditions, life habits and contexts of
coexistence. The results allowed us to identify risky health and illness conditions
among girls because they were both underweight and overweight for their age range,
had high blood pressure levels and suffered more from anxiety. Among boys, we found
a profile of severe obesity and stage-two hypertension, as well as the positive
correlation between these factors. Life habits showed health risks in the high
consumption of ultra-processed foods at intermediate meals, the insufficient sleep at
night, the fragmented knowledge about sexually transmitted infections, the high alcohol
consumption and experimentation, as well as in the experimentation of other licit and
illicit substances. In the family, social, school and community contexts of coexistence,
we noted that the exposure to violence and negative emotions influence the behavior
of adolescents, predisposing to illness. The research data confirmed the thesis that



adolescents are influenced by the interactions they establish in the social and
environmental context where they live, thereby developing health risk behaviors.

Descriptors: Health Risk Behaviors; Adolescent; Environment; Nursing.



RESUMEN

RODRIGUES, Eloisa da Fonseca. Influencia del contexto social y ambiental para
el desarrollo de conductas de riesgo parala salud en laadolescencia. 2019. 185f.
Tesis (Doctorado en Enfermeria). Escuela de Enfermeria — Programa de Posgrado en
Enfermeria, Universidad Federal do Rio Grande, Rio Grande.

En el periodo de la adolescencia, los espacios de convivencia pueden exponer a las
personas a diferentes situaciones de vulnerabilidad, comprometiendo su salud. Asi,
se defendi6 la siguiente tesis: Los adolescentes son influenciados por las
interacciones que establecen en el contexto social y ambiental donde viven,
desarrollando conductas de riesgo para la salud. Su objetivo general fue comprender
como el contexto social y ambiental y los habitos de vida llevan a los adolescentes a
desarrollar conductas de riesgo para la salud y el padecimiento; y sus objetivos
especificos fueron evaluar el estado de salud, investigar los habitos alimenticios, la
realizacion de actividad fisica, la calidad del suefio, las actividades de ocio, el uso de
sustancias licitas e ilicitas, el conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
y los métodos de prevencion y describir como las relaciones intra y extrafamiliares con
amigos, comparieros y la comunidad en la que se insertan son presentadas como
factores de riesgo para la salud. Esta es una investigacion de naturaleza cuantitativa
y cualitativa, con enfoque exploratorio y descriptivo. La etapa cuantitativa se desarrollo
con 124 adolescentes y la cualitativa con 30 de estos adolescentes. El estudio tuvo
lugar en una escuela de preprofesionalizacion vinculada a una universidad publica
federal ubicada en el extremo sur del estado de Rio Grande do Sul. La muestra se
calcul6 sobre la base de un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Rio
Grande — FURG bajo el nimero 130/2019. En la etapa cuantitativa, los datos se
recolectaron a través de un cuestionario y medicion de datos antropométricos. El
analisis se llevo a cabo utilizando estadistica descriptiva con el programa informéatico
SPSS, version 20.0. En la etapa cualitativa, los datos se recolectaron a través de
entrevistas semiestructuradas con 30 adolescentes y se analizaron por el método de
Andlisis Tematico. El marco tedrico del Interaccionismo Simbalico guid la comprension
de los resultados. Los datos analizados permitieron la identificacion de cuatro
categorias: caracterizacion de los participantes, condiciones de salud, habitos de vida
y contextos de convivencia. Los resultados permitieron la identificacion de condiciones
de riesgo para la salud y el padecimiento entre las nifias, porque presentaron tanto
con bajo peso como con exceso de peso para sus edades, tenian niveles altos de
presién arterial y sufrian mas de ansiedad. Entre los nifios, se descubrié un perfil de
obesidad severa e hipertensién en la etapa dos y la correlacién positiva entre estos
factores. Los habitos de vida mostraron riesgos para la salud en el alto consumo de
alimentos ultraprocesados en las comidas intermedias, la cantidad insuficiente de
suefio por noche, el conocimiento fragmentado sobre las infecciones de transmision
sexual, el alto consumo y la experimentacibn de bebida alcohdlica y la



experimentacion de otras sustancias licitas e ilicitas. En los contextos de convivencia
familiar, social, escolar y comunitaria, se notd que la exposicién a la violencia y las
emociones negativas influye en la conducta de los adolescentes, predisponiendo al
padecimiento. Los datos de la investigacion confirmaron la tesis de que los
adolescentes son influenciados por las interacciones que establecen en el contexto
social y ambiental donde viven, desarrollando conductas de riesgo para la salud.

Descriptores: Conductas de Riesgo para la Salud; Adolescente; Ambiente;
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O periodo da adolescéncia é aquele que correspondente a segunda
década de vida das pessoas, ou seja, de 10 a 19 anos de idade. E considerado
um processo de passagem da vida infantil para a vida adulta, ancorado por
intenso crescimento e desenvolvimento e um momento de grandes
transformacBes dos aspectos biopsicossociais com mudancas fisicas e
diferentes interagBes sociais. Essa fase também é marcada pela busca de
autonomia sobre as decisbes, emoc¢des e acdes e pelo desenvolvimento de
hébitos e comportamentos que podem influenciar na saude tanto desta quanto
das futuras etapas da vida (OPAS, 2017).

No contexto da adolescéncia, os individuos sofrem influéncias sociais,
culturais e ambientais com exposicao a diferentes situacdes de vulnerabilidade
a sua saude. Comportamentos de risco como o tabagismo, o consumo de
bebidas alcodlicas e outras drogas, habitos alimentares inadequados,
sedentarismo e relagcbes sexuais desprotegidas, estdo associados ao
adoecimento e diminuicdo da expectativa de vida (REIS et al., 2013; BRITO et
al., 2016; LOPES, MIELKE, SILVA 2015; CHIMELI et al., 2016).

Os Comportamentos de Risco a Saude (CRS) como habitos e estilo de
vida ndo saudaveis aumentam a probabilidade de surgimento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) normalmente manifestadas na fase adulta
da vida, como as doencas cardiovasculares, o0 Diabetes tipo 2, o0 Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e varios tipos de cancer, sendo estas as causas do
aumento de morbidade e mortalidade em varios paises ao redor do mundo,
inclusive na populacdo jovem(MAZZARDO et al., 2016, MELLO et al., 2014).

As DCNT tém origem multifatorial estando relacionadas a fatores de risco
nao modificaveis como os bioldgicos referentes a idade, sexo, heranca genética
e fatores de risco modificaveis relacionados ao estilo de vida. Sendo possivel
reverter os habitos de vida ndo saudaveis, estes seriam responsaveis por
reducdo de até 80%, por exemplo, das doencgas crbnicas cardiovasculares no
Brasil (FERRARI et al., 2017). Considerando que muitos comportamentos tanto
saudaveis quanto ndo saudaveis sao incorporados e consolidados na fase da

adolescéncia acredita-se que seja possivel modificar o panorama de saude da
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populagdo investindo no monitoramento, controle e promocao da saude dos
adolescentes.

No decorrer da minha atividade profissional como enfermeira, tive
algumas oportunidades de desenvolver trabalhos direcionados aos adolescentes
nas praticas de educacdo em salde em escolas. As tematicas desenvolvidas
nagueles momentos versaram sobre as sugestdes dadas pelos professores e
outras pelo interesse dos jovens. Recomendacédo de boas praticas de higiene
pessoal, prevencdo de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) assim
como utilizacdo de métodos contraceptivos e prevencdo de gravidez indesejada
foram os assuntos abordados.

Mais recentemente, no ano de 2017, integrei um grupo de pesquisa, que
objetivou conhecer o estilo de vida de adolescentes de baixa renda que
frequentavam cursos profissionalizantes no Centro de Convivio dos Meninos do
Mar (CCMar), escola vinculada a Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Na populacdo estudada a maioria dos adolescentes relatou consumir
precocemente bebida alcodlica, realizar pouca atividade fisica, ter insuficiente
conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis e desconhecer as
consequéncias desses comportamentos sobre sua saude.

Olhar com mais atencédo os comportamentos de risco para a saude dos
adolescentes foi a mensagem do relatorio emitido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) dedicado a saude dos adolescentes em todo o mundo, divulgado
no ano de 2014. Naquele ano, a estimativa de mortalidade neste grupo
populacional foi de 1,2 milhdo de individuos por causas possiveis de serem
evitadas. Ressaltou que as condi¢cdes e o modo de viver a vida tem um sério
impacto na saude e desenvolvimento de adolescentes e efeitos devastadores na
fase adulta (OMS, 2014).

A adolescéncia € marcada pelo surgimento da libido, interesses sexuais,
e amadurecimento dos 6rgaos reprodutivos. Nesta fase da vida a sexualidade
se manifestada em diferentes sensa¢des corporais, desejos desconhecidos e
novas necessidades de relacionamento interpessoal (BRASIL, 2017). Nesse
sentido, a iniciacao sexual precoce e a falta de informacdo e desconhecimento
do préprio corpo podem contribuir para expor os adolescentes aos riscos da
gravidez nao planejada, ISTs, sendo uma das mais devastadoras a infec¢éo pelo

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Entre os adolescentes, as ISTs
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constituem um grave problema de saude publica, com estimativa de 340 milhdes
de casos novos por ano, em todo o mundo (GONDIM et al., 2015).

No Brasil, estudos populacionais como a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), fornecem informacdes para o Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco para as doengas ndo transmissiveis, do Ministério da Saude, com
dados atualizados sobre a distribuicdo desses fatores entre os estudantes do 92
ano do ensino fundamental e entre escolares na faixa etaria de 13 a 17 anos. A
tltima PeNSE foi realizada em 2015 com 118.628 estudantes de 3411 escolas
das redes de ensino publico e privado em 53 estratos geograficos incluindo as
capitais e o Distrito Federal (IBGE, 2016).

Com relacdo a ocorréncia de gravidez nesta faixa etaria a estimativa
mundial é de 46 nascimentos para cada 1 mil meninas entre 15 e 19 anos,
enquanto no Brasil a estimativa supera esse valor estando em 68,4 nascimentos
para cada mil adolescentes, segundo relatério divulgado pela Organizacao Pan-
americana de Saude (OPAS), em 2018. Neste contexto, € possivel afirmar que
os adolescentes necessitam de assisténcia e educacédo sexual adequadas as
suas realidades para a construcao de um comportamento sexual saudavel e para
evitar a ocorréncia de gravidez indesejada (OPAS, 2018).

Os resultados da PeNSE(2015) para a saude sexual e reprodutiva
indicaram que 27,5% dos escolares brasileiros do 9° ano e 54,7% dos estudantes
com idade entre 13 e 17 anos ja tiveram relacdo sexual alguma vez. No que se
refere ao uso de método contraceptivo e de prevencao de ISTs na ultima relacéo,
os resultados indicaram que 69,5% dos escolares com idades de 16 a 17 anos
usaram algum método para se protegerem. Entre os mais jovens, com idade
entre 13 e 15 anos, este indice caiu para 59,6% (IBGE, 2016).

Investigar a saude dos individuos no ambiente escolar € de grande
representatividade, visto que, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2014, o acesso a escola era de 98,5%, para a populacdo de 6 a 14 anos, e
de 84,3%, para a faixa etaria de 15 a 17 anos (IBGE, 2015).

O ambiente escolar exerce influéncia no desenvolvimento cognitivo, social
e emocional do adolescente. Constitui l6cus privilegiado para o monitoramento
de fatores de risco e protecao dos escolares, provendo informacgdes que reflitam

a complexidade e a dindmica de mudancas a que esta sujeito esse grupo etario
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(OMS, 2016). A PeNSE 2015 contemplou questbes sobre aspectos
socioeconémicos; contexto familiar; hbitos alimentares; pratica de atividade
fisica; experimentagcdo e consumo de cigarro, alcool e outras drogas; saude
sexual e reprodutiva; violéncia, seguranca e acidentes; utilizacdo de servicos de
saude, percepcdo da imagem corporal, estado nutricional, entre outros (IBGE,
2016).

Em relacdo ao estado nutricional dos adolescentes com idade entre 13 e
17 anos, o indicador excesso de peso foi mais elevado na Regido Sul com
prevaléncia de 28,2%, superior a nacional que foi de 23,7%. Quanto ao consumo
de bebidas alcodlicas pelos escolares do 9° ano, a média nacional foi de 23,8%,
mas no Rio Grande do Sul foi de 34%, concentrando o maior percentual entre as
unidades da federacdo de escolares com este habito. Para os indicadores de
atividade fisica e sedentarismo a discrepancia € preocupante. Os escolares que
costumam assistir televisdo por mais de duas horas por dia representam 52,6%,
enquanto que apenas 19,6% referiu realizar uma hora da atividade fisica por dia.
Com relagédo ao uso do tabaco, a Regido Sul apresentou maior valor nacional
tanto para experimentacdo de cigarro, para consumo atual quanto para a
existéncia de pelo menos um dos pais ou responsavel fumante, tendo a capital
Porto Alegre a maior média entre os municipios pesquisados (IBGE, 2016).

Sabe-se que o uso do tabaco e alcool pode levar ao consumo de outras
substancias psicoativas e a inUmeras consequéncias prejudiciais a saude dos
adolescentes. Além de indicarem potencial uso e dependéncia quimica na vida
adulta podem aumentar a ocorréncia de acidentes e violéncias, comprometer o
desenvolvimento psicossocial dos jovens estando também associadas ao
desenvolvimento de transtornos de humor e doencas mentais (MALTA et al.,
2014).

A ansiedade é um dos transtornos mentais que tem prevaléncia
aumentada entre os adolescentes e esta associada ao uso de drogas licitas e
ilicitas. As situacBes que envolvem indecisGes sobre o futuro, ingresso na
universidade, escolha da profissdo, sdo adaptacBes tipicas do final da
adolescéncia que os fazem enfrentar realidades diferentes das que ja
experimentaram, gerando ansiedade no processo de adaptacdo para a nova
fase da vida. De forma equivocada o adolescente pode abusar de substancias

psicoativas como tentativa de reduzir sintomas ansiosos (FILHO, SILVA, 2013).
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Nesse sentido, pesquisadores alertam para o papel da familia, escola e
sociedade nas interacbes e didlogos com os adolescentes para que eles
entendam e percebam o significado que este comportamento tem para sua
saude (LOPES, REZENDE, 2013). Para além disso, que eles sintam-se
suficientemente seguros e que possam contar com seus pais em momentos que
predominam os sentimentos negativos frente as situa¢oes da vida cotidiana.

Os transtornos alimentares também constituem um grave problema entre
os adolescentes. Eles sdo suscetiveis tanto ao consumo alimentar excessivo e
ndo saudavel quanto a seguir os rigores de dietas restritivas para alcancar o
corpo perfeito. A preocupagdo com o peso e a forma, estao relacionados com
alteracdes como a anorexia, a bulimia e a compulséo alimentar, para aqueles
gue estdo aquém de um corpo considerado socialmente aceito, atitudes
extremas para alcanga-lo podem |lhes causar sérios problemas de saude.

Ao abordar os transtornos alimentares entre adolescentes, pesquisadores
concluiram que a influéncia da midia, fortalecida pela globalizacdo e pela
sociedade, enfatizam a contradi¢cdo entre o apelo ao estilo de vida saudavel ao
mesmo tempo em que enaltece o ideal de magreza e se incentiva o0 consumo de
alimentos caloricos. Na busca por esse estereo6tipo, a perda de peso € induzida
por métodos inadequados, como jejum e exercicio fisico intenso e o ganho de
massa muscular é estimulado por exercicios fisicos excessivos, alimentacao
inadequada e uso de anabolizantes (GONCALVES et al., 2013).

Os habitos de vida dos adolescentes sdo produzidos consciente ou
inconscientemente pelas interacdes estabelecidas com o meio, de acordo com
seu tempo e cultura predominante e socialmente aceitos. As pessoas que vivem
e convivem ao seu redor, seja ho ambiente familiar, as amizades, os professores,
os colegas e a escola constituem seus ambientes de troca e aprendizado. Neles,
as experiéncias compartilhadas, positivas ou negativas, terdo repercussoes
sobre suas escolhas e inevitavelmente sobre sua saude.

Para Senna, Densen (2015), na busca por experiéncias diversas nos
diferentes contextos, existe muito mais a necessidade do adolescente deum
bem-estar imediato do que a preocupacdo com consequéncias que suas
escolhas podem ter em longo prazo. Habitos, nem sempre muito saudaveis,
resultam de um novo modo de pensar e de agir na fase da adolescéncia, na

forma de desempenhar papéis sociais e na maneira de se perceber e ser
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percebido, influenciados por mudancas significativas nas interacoes e relagdes
com seus contextos.

Segundo o Interacionismo Simbdlico, referencial tedrico desse estudo, a
realidade na qual os atores estéo inseridos ndo se imp8e aos individuos ou
grupos, sendo permanentemente modelada e reconstruida pelos atores ao longo
e no interior de processos de interagcédo. Ao longo das interagdes, trocam sentidos
entre si, interpretam e definem seu comportamento. Tal fato faz do individuo um
ator de sua existéncia (SAMPAIO e SANTOS, 2011).

A enfermagem tem possibilidades concretas de aproximacdo da
populacdo adolescente estando inserida, por exemplo, nas equipes de saude na
atencdo basica e nos programas de salude escolar. Nesses espacos, investir no
acolhimento e criar oportunidades para conhecer o estado de saude dos jovens
e como eles desenvolvem seus habitos de vida em relacdo aos diferentes
ambientes é fundamental para adocéo de acdes de saude mais efetivas com
esse grupo.

Partindo das constatacbes de que o0s adolescentes vivenciam
transformacoes fisicas, bioldgicas, sociais, psicoldgicas tipicas do seu processo
de crescimento e desenvolvimento e que nesta trajetéria as condi¢des oferecidas
pelos contextos sociais e ambientais podem influencia-los a desenvolver
comportamentos prejudiciais a sua saude com futuras repercussdes negativas,
buscamos com esta Tese refletir a partir da seguinte questédo de pesquisa: De
gue maneira 0s contextos sociais e ambientais, nos quais 0s adolescentes estédo
inseridos, exercem influéncia sobre o desenvolvimento de comportamentos de
risco em relagdo a sua saude? Entender esses comportamentos e suas
influéncias pode auxiliar a melhorar os indicadores de saude e de
desenvolvimento nesta faixa etaria, qualificando o trabalho dos enfermeiros com
essa parcela da populacéo nos espacos escolares, familiar e da comunidade em

geral.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender como o contexto socioambiental e os habitos de vida
influenciam os adolescentes a desenvolver comportamentos de risco a saude e

ao adoecimento.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o estado de saude dos adolescentes por meio dos indicadores de
peso, altura, indice de massa corporal e presséao arterial.

e Investigar os habitos alimentares dos adolescentes

e Investigar a realizagdo de atividade fisica.

e Investigar a qualidade do sono.

e Descrever o conhecimento sobre IST e métodos de prevengao.

e Investigar as atividades de lazer.

e Investigar o uso de substancias psicoativas.

e Investigar como as relacdes intra e extrafamiliares com amigos e
comunidade na qual estéo inseridos apresentam-se como fator de risco a

saude e ao adoecimento.

Com base nessa perspectiva, este estudo defendeu a seguinte Tese: Os
adolescentes séo influenciados pelas interacbes que estabelecem no contexto

socioambiental onde vivem, desenvolvendo comportamentos de risco a saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura aborda: a adolescéncia e seus contextos de vida,
os habitos de vida e comportamentos de risco a saude na adolescéncia, a
enfermagem e a atencdo ao adolescente nos ambientes escolares na
minimizag&o dos riscos a saude. Para cada um dos capitulos da reviséo foram
buscados artigos nas bases de dados nacionais e internacionais. Foram
acessadas Pub Med e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nesta sdo publicadas
as informagdes bibliogréaficas do Ministério da Saude e de outras fontes na area
das ciéncias da saude. Inclui as bases cientificas Lilacs, Medline, SciELO.

Para as pesquisas foram utilizados os descritores em ciéncias da saude
(DeCS), sendo este um vocabulario trilingue criado para servir como linguagem
Unica de indexacéo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos,
relatorios técnicos, entre outros.

No primeiro capitulo (3.1) que discorre sobre Adolescéncia e seus
contextos de vida, estdo os resultados da busca nas bases de dados a partir
da utilizacdo dos descritores: adolescente, relacdes interpessoais e meio
ambiente. Para compor o segundo capitulo (3.2) que trata sobre o Estilo de
vida e comportamentos de risco a saude na adolescéncia foram utilizados
como descritores: adolescente, comportamento de risco a saude e estilo de vida.
O terceiro capitulo (3.3) construido foi A Enfermagem e a atencdo ao
adolescente na minimizacdo dos riscos a saude, a partir dos descritores:
adolescente, servicos de saude escolar e enfermagem.

Os critérios utilizados para selecéo foram: artigos cientificos, nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol, publicados no periodo entre 2014 e 2018, que

tivessem disponiveis gratuiramente os textos completos.
3.1 Adolescéncia e seus contextos de vida

Resultado da busca de artigos do capitulo
1125 selecionados apds aplicacéo do critério artigos cientificos
163 selecionados pelo periodo
160 selecionados a partir dos idiomas
146 selecionados com textos completos

108 selecionados para leitura dos resumos
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20 artigos inseridos na revisao.
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Foram excluidos os artigos que tratavam dos seguintes assuntos:

autismo,

uso de farmacos, medidas socioeducativas, prisdo, desordens

neuroldgicas, reabilitacdo, doencas terminais, déficit de atencdo, psicoses,

problemas de conduta, amamentacéo, epilepsia e validacdo de instrumento de

pesquisa.

Quadro 1-Artigos selecionados a partir dos descritores: adolescentes, relacdes

interpessoais e meio ambiente.

Autor, Ano e | Participantes | Objetivos Resultados/Conclusdes
Local do estudo e
Contexto
Jorge et al 891 Examinar o uso | Adolescentes que viviam
2018 adolescentes | de drogas ilicitas | em areas menos
Belo Horizonte/MG | de 15 a 19 | e as associacfes | vulneraveis tiveram maior
Brasil anos. com fatores | chance de uso de drogas
Escolas socioecondmicos, | em  comparagdo  com
publicas e|bem como a|aqueles que vivem em
privadas  de | influéncia do | areas mais vulneraveis.
nove bairros | grupo de pares | Amizades baseadas na
da cidade entre religidgo e no esporte /
adolescentes cultura parecem
brasileiros de 15| demonstrar um  efeito
a 19 anos protetor contra o0 uso de
drogas ilicitas ao longo da
vida.
Oriol et al 21.416 Analisar as | A alta prevaléncia de
2017 adolescentes | relacdes violéncia  estrutural no
Lima/Peru peruanos com | produzidas no | ambiente escolar facilita o
idades entre | contexto peruano, | bullying / vitimizacao dentro
13 e 17 anos. | onde existem | da escola.
Escolas situacdes de
violéncia
estrutural.
Silva et al Artigo de | Realizar uma | Fatores socioecondmicos,
2016 revisdo: entre | sintese de artigos | relacdo com a familia e
Recife/PE 2010 a 2016, | que analisaram a | amigos, estresse, aspectos
Brasil tendo como | prevaléncia e o0s | psicoldgicos e
populacao fatores comportamentos de risco a

associados a

saude estdo interligados a
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individuos
adolescentes.

autopercepcao
negativa de
saude em

adolescentes

autopercepcao negativa em
saude dos adolescentes.
Além disso, ser do sexo
feminino, ter baixa renda e
apresentar uma idade
maior  também  foram
fatores para um aumento
na avaliacdo negativa do

estado de saude do

adolescente.
Agmon, Zlotnick e | 436 Explorar as taxas | Os jovens do internato
Finkelstein adolescentes | de prevaléncia de | tinham habitos saudaveis
2015 destes bem-estar: muito semelhantes em
Israel 158 residentes | habitos comparagao 0s jovens em
em internatos | saudaveis, evitar | geral; no entanto estes
e 278 na|comportamentos | estavam comendo mais
populacdo em | de risco, | doces e assistindo mais

geral.

relacionamentos

televisdo. Os mentores dos

com colegas, e |internatos tém grande
adultos e | influéncia sobre 0
ambiente escolar | desempenho escolar dos
entre jovens | adolescentes, mas nao
israelenses sobre o0 comportamento
vivendo em | saudavel.
internatos e na
populacao em
geral.
Fadda, Scalas e | 1193 Analisar a | Os resultados indicaram
Meleddu estudantes do | autoestima como | efeitos diretos de tracos de
2015 ensino meédio | mediadora  nas | personalidade, cuidados
Cagliari de escolas | relacOes pessoais | maternos e relacdes com
Italia publicas. e ambientais com | os pares, bem como efeitos
dominios do | indiretos mediados pela
funcionamento autoestima, de todos os
psicologico preditores na maioria das
positivo (FPP) na | dimensdes do
adolescéncia funcionamento psicoldgico
positivo (FPP).
Harris Kim 6293 Analisar as | A integracdo adequada na
2015 estudantes e | influéncias do | familia e a interacdo entre

Coreia do Sul

Seus

contexto escolar,
dos lagcos de

pares aumentam a saude
mental. Somente no nivel
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respectivos
responsaveis.
Escolas de
todas as zonas
urbanas e
rurais do pais.

amizade sobre a
saude mental do
adolescente.

individual, os lagos com
amigos delinquentes estao
associados negativamente
a saude mental, enquanto
que as caracteristicas da
escola estao positivamente
relacionadas ao bem-estar
subjetivo do adolescente.

Uzunian & Vitalle | Artigos de | Revisar a | Quanto maior o repertorio
2015 revisdo, em | literatura acerca | de habilidades sociais dos
. publicacdes da relacdo entre | adolescentes, maior serd o
Sao Paulo/SP realizadas transtornos fator de protecdo contra o
Brasil entre 2007 e | alimentares e | desenvolvimento de

2012. habilidades transtornos alimentares.

sociais em
adolescentes.
Barreira, 364 Analisar o efeito | As variaveis Cultura das
Rodrigues e | adolescentes | preditor da cultura | Relacbes Interpessoais, a
Antunes com idades | organizacional da | Cultura Hierarquica e a
2015 entre 14 e | familia nas | Cultura  Heuristica da
Vila Real 18anos atitudes e | familia predizem as
Portugal cursando 0 | comportamentos | atitudes e comportamentos
nono ano em | sexuais dos | sexuais dos adolescentes.
escolas do | adolescentes do | Programas em meio
interior do | 9° ano. escolar envolvendo as
norte de familias, sdo essenciais na
Portugal. promocao de
comportamentos  sexuais
saudaveis.

Eijnden et al 836 Comparar os | Os sentimentos de solidao
2014 estudantes antecedentes e ansiedade social séo
Holanda com idades | psicossociais e as | fatores de risco tanto para a

entre 11 e 15

anos cursando
09° ou 10°
anos do

ensino meédio
de 6 escolas
de médio ou
grande porte.

consequéncias

para 0s
adolescentes
guanto a

vitimizacao online
versus vida real.

vitimizacdo on-line quanto
para vitimizacdo na vida
real.

Kornienko e Santos
2014

367
adolescentes

Analisar as redes
sociais e

Ha processos distintos que
envolvem meninos e
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Tempe/Arizona do 6°ao 8°ano | examinar 0S | meninas nas conexdes
EUA de uma escola | efeitos do status | entre a popularidade da
no sudoeste | social, nos | rede de amizades globais e
dos EUA. sintomas 0s sintomas depressivos
depressivos dos | durante o inicio da
adolescentes. adolescéncia.
Wu, Reiter-Purtill | 86 Avaliar o papel do | Jovens persistentemente
Zeller adolescentes | apoio social na | obesos recebem niveis
obesos qualidade de vida | significativamente mais
2014 _ Z(:rllecmnadolfm dos jovens | baixos de apoio social de
Salt Lake City/UT orograma  de obesos. professores e colegas de
EUA gerenciamento classe do que seus pares
de peso de peso saudavel.
ambulatorial
de um hospital
pediatrico.
Véronneau, Artigo de | Analisar 0S | Amizades com  pares
Trempe Paiva revisao. fatores de risco e | desviantes, envolvimento
Contexto dos | protecéo em atos de bullying, e a

2014
Montreal

pares.

emergentes das

experiéncia da rejeicdo do

experiéncias grupo de pares séo
Canada entre pares | relacionados com
durante a | problemas de adaptacao,
adolescéncia. enquanto amizades com
colegas pré-sociais,
orientacdo académica e
aceitacdo social do grupo
de pares sao relacionadas
com um desenvolvimento

saudavel.
Squassoni, 532 Verificar arelacdo | A familia foi percebida
Matsukura, participantes, | entre a percepcdo | como a maior fonte de
Panuncio-Pinto com idades | do apoio social e | apoio disponivel e 13,2%
2014 entre 11 e 18 |0 dos participantes
Sao Carlos/SP anos, alunos | desenvolvimento | apresentaram sintomas

Brasil

de escolas
publicas de
trés cidades
do interior do
estado de Séao
Paulo.

socioemocional
de criancas e
adolescentes.

clinicos com predominio de
problemas de conduta e
sintomas emocionais.

Oliveira et al
2014

3.205
escolares do
2° ano do

Avaliar a violéncia
psicologica no
relacionamento

O aumento da violéncia
psicologica perpetrada
pelos adolescentes em
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Rio de Janeiro/RJ

Brasil

Ensino Médio,
com idade
entre 15 e 19
anos, de
escolas
publicas
estaduais e
particulares
das capitais de

afetivo-sexual
atual de
adolescentes e
sua relagdo com
violéncia
psicoldgica
vivenciada em
outros contextos:
familia, amigos e

seus relacionamentos
intimos esta relacionado a
mais elevada agressao
verbal da mée e do pai; e a
mais frequente vivéncia de
violéncia psicologica entre
pais, irmaos, amigos e
aquela  presente nos
namoros anteriores.

dez estados | parceiros
brasileiros. anteriores.
Maranhdo, Gomes | 464 jovens | Analisar fatores | Jovens com lacos
e Silva q_ue . intervenientes N conjugais eram menos
flnallzaram_ nas relacdes propensas a  relacdes
2014 uma grgwd_ez soclals € negativas com o pai da
Teresina/Pl no  primeiro famlllares_ de | Aquel .
quadrimestre | jovens dois anos | ¢''anca. Aquelas com mais
Brasil de 2006. pds-parto. idade se relacionavam
melhor com a mde do que
as mais novas. Jovens que
nao estudavam tinham
mais chances de mudancas
negativas na relacdo com
0S amigos e as catdlicas
eram menos propensas a
piorar suas relacbes de
amizade apos o parto.
Martin et al 194  familias | Analisar as | Os desentendimentos
2017 gue tivessem | expressoes conjugais prejudicam o
Rochester/NY ao menos um | comportamentais | ajustamento do
EUA adolescente e as Iinteracdes | adolescente em mudltiplos
com idade | entre  pais e | dominios, especificamente

entre 12 e 14
anos.

adolescentes na
relacao de apego.

por interromper a
capacidade das mées de
fornecer um ambiente de
cuidado que apoie e
incentive a seguranca e a
autonomia, tarefas cruciais
para 0 desenvolvimento
social do adolescente.

Kim-Spoon et al
2017
Virginia

167
adolescentes
com idades

Avaliar os fatores
socioecolégicos

Os resultados destacam a
importancia do contexto
sécio ecoldgico no
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EUA entre 13 e 14 | associados ao | desenvolvimento cognitivo
anos. desenvolvimento | do cérebro adolescente,
do controle | ilustrando como o controle
cognitivo (CC) na | parental e o
adolescéncia. caos doméstico pode
Verificar explicar em conjunto as
como o | diferencas individuais no
comportamento desenvolvimento de
dos pais e o |competéncias durante a
ambiente adolescéncia.
doméstico podem
estar
relacionados
sistema de CC.
Lodder, et al 1342 Examinar se a | Diferentes mecanismos
2016 adolescentes | solidao esta estao por tras do
Holanda estudantes do | relacionada  as | comportamento solitario
2° ano do | habilidades dos adolescentes.

ensino médio.

sociais por meio
de avaliacdes dos
proprios
adolescentes

e seus pares.

Para alguns ela pode estar
relacionada ao

déficit de habilidades,
enquanto para outros uma
percepgdo negativa

das proprias habilidades
sociais ou de um
descompasso com o0 meio
ambiente.

Reid Chassiakos,
et al

2016

lllinois

EUA

Revisao
sistematica

Avaliar 0Ss
beneficios e
riscos do tempo
de exposicdo a
midia digital e do

tipo de
informacéo

a saude de
criancas e
adolescentes.

A implementacdo de um
plano individualizado para
adolescentes e

familia pode identificar um
equilibrio apropriado entre
o tempo de tela / tempo on-
line

e outras atividades,
definindo limites  para
acessar conteudo, orientar
exibicoes,

informacfes pessoais e
incentivar o pensamento

critico adequado
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e apoio a familia na adocéo
de regras consistentes
sobre 0 uso de midia nos
domicilios.

Costa, Oliveira, | 489 Determinar a | O uso/abuso de alcool e
Rodrigues e | adolescentes, | relacéo entre | drogas esta relacionado a
Ferreira de 12 a 19 | violéncia presenca de violéncia
2015 anos, doméstica  seja | doméstica, dependéncia
Natal/RN cadastradas ela psicolégica, | quimica na familia e a
Brasil no Programa | sexual ou fisica | vivéncia na presenca de

de Assisténcia
a Saude do
Adolescente

com o alcool e o
uso de drogas em
uma amostra de
adolescentes.

violéncia. Dessa forma, faz-
se necessario incluir acdes
dirigidas as familias quando
se forem fazer intervencdes

nesse campo.

Fonte: Rodrigues, E., 2019.

No primeiro capitulo da revisdo foram encontrados artigos que abordam
assuntos como: os contextos de desenvolvimento do adolescente baseados nas
relacbes pessoais, sociais e ambientais. As relacfes familiares em diferentes
situacbes e o0 comportamento dos membros no ambiente doméstico
influenciando no sistema cognitivo na adolescéncia. A autopercepc¢ao do estado
de saude e suas repercussoes; aspectos da saude mental como as influéncias
das amizades na vida e no comportamento, repercussdes da vitimizacao online
e na vida real para o desenvolvimento do adolescente; redes sociais e sintomas
depressivos, aspectos psicoldgicos envolvidos na motivacdo para o bullying;
solidao e sua relacdo com as habilidades sociais.

Os transtornos alimentares também estéo presentes sob o prisma do risco
genético associado ao ambiente, das habilidades sociais e da qualidade de vida.
A violéncia no contexto da adolescéncia surgiu nos ambientes escolares, na
familia, nas relacfes de amizade e conjugais assim como sua interface com o
uso de alcool e drogas. Os estudos direcionados ao ambiente familiar também
analisaram a cultura deste em relacéo as atitudes e comportamentos sexuais do
adolescente; emrelacdo ao apoio apOs as meninas se tornarem maes e do papel
da familia na intervencédo para a exposicao saudavel dos adolescentes ao meio

ambiente digital.
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3.1.1 Influéncia de fatores sociais e ambientais no desenvolvimento do

adolescente

A autoestima como mediadora nas interacdes pessoais e ambientais do
adolescente foi analisada por Fadda, Scalas, Meleddu (2015), em relagcéo a
dominios do funcionamento psicoldgico positivo na adolescéncia, sendo estes
representados por satisfacdo com a vida, vigor nas relagdes e interesse social.
As variaveis das interacdes pessoais foram a extroversdo e 0 neuroticismo,
caracterizado como a tendéncia para experimentar emogOes negativas. As
variaveis ambientais foram as interac6es maternas, paternas e com pares. Para
os autores o funcionamento psicolégico positivo € uma combinacdo de
elementos como as conexdes positivas com outros individuos, tragos individuais
positivos e qualidades de regulacéo da vida. Esses elementos sdo cada vez mais
relevantes durante a adolescéncia porque estao associados ao desenvolvimento
e a aquisicao de autonomia comportamental e emocional. A personalidade e os
fatores socioambientais sdo dimensdes essenciais para a promog¢aode um
comportamento adequado e uma adaptacdo psicossocial saudavel na
adolescéncia.

Entre os fatores ambientais que podem influenciar o funcionamento psicoldgico
durante a adolescéncia, a familia foi considerada a mais importante, os
pesquisadores identificaram que o cuidado e a superprotecdo afetam o
desenvolvimento positivo da crianca. O cuidado caracterizado por pais de bom
coracao, capazes de demonstrar apoio, carinho e envolvimento, enquanto que a
superprotecdo demonstra pais intrusivos que desencorajam a independéncia e
a autonomia de seus filhos. Um estilo parental atencioso facilita o
desenvolvimento positivo na adolescéncia, aumenta a autoestima, a satisfacéo
com a vida, a competéncia social, a confianca, e melhora das habilidades sociais
e académicas. No entanto, a superprotecdo, foi associada a externalizacdo de
problemas como depresséao e ansiedade (FADDA, SCALAS, MELEDDU, 2015).

O suporte e a qualidade das amizades também foram os indicados como
positivos para o funcionamento psicologicos dos adolescentes. As amizades
evoluem para relacionamentos mais intimos, de apoio, reveladores e
comunicativos. Ter amigos e ser apreciado por eles reforca a satisfacdo pessoal,

fornece confiancga no futuro e melhora a capacidade de responder as dificuldades
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cotidianas. A relagdo com os amigos contextualiza um ambiente apropriado para
o desenvolvimento de estratégias eficazes, resolucdo de problemas e
transformacéo de ideias em projetos (FADDA, SCALAS, MELEDDU, 2015).

As experiéncias entre pares na adolescéncia foram objeto de estudo de
Véronneau, Trempe, Paiva (2014), para 0s autores no momento que as crian¢as
se tornam adolescentes, o0s colegas tornam-se mais importantes no
desenvolvimento cognitivo, social e emocional dos jovens e constituem fonte de
influéncia social no ajustamento dos adolescentes. Os pares séo individuos que
compartilham alguma equidade relativa em relacdo a idade, status de poder
dentro da sociedade em geral e contextos sociais que ocupam diariamente como
por exemplo, escolas, vizinhangas, parques e redes sociais on-line. As amizades
sdo interacdes voluntarias e reciprocas e seu proposito € satisfazer
necessidades socioafetivas de amor, apego, afeto, intimidade, lealdade, apoio e
seguranca.

Os autores ressaltam que os problemas de adaptacdo dos adolescentes
se desenvolvem a partir de uma combinacao de fatores de risco individuais e
familiares, no entanto € inegavel a influéncia das amizades em atividades
desviantes como por exemplo, uso de substancias, delinquéncia, abandono
escolar, comportamento sexual promiscuo e violento. Enquanto que amizades
com colegas socialmente ajustados colaboram para adequados resultados
académicos e desenvolvimento social saudavel (VERONNEAU, TREMPE,
PAIVA, 2014).

Estudo realizado no Brasil divulgado em 2014, teve como obijetivo verificar
a relacéo entre a percepcéao do apoio social da familia, amigos e professores e
o desenvolvimento socioemocional de adolescentes. Foi induzido pela
preocupacdo com as situagdes estressoras que afetamos adolescentes por se
encontrarem em processo de maturacdo cognitiva e aquisicdo de novas
habilidades. Sugerem que as dificuldades e os problemas de saude mental dos
jovens se relacionam a capacidade de lidar e de responder as demandas do
mundo externo, que podem levar a prejuizos no relacionamento familiar, com os
amigos e no aprendizado escolar (SQUASSONI, MATSUKURA, PANUNCIO-
PINTO, 2014).

Para as autoras a medida que novas insercdes e interacdes sociais

acontecem, o repertorio de fontes de apoio para o adolescente se amplia, porém,
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os lacos afetivos e 0 senso de pertencimento remetem ao contexto familiar como
principal fonte de apoio e seguranca. Os amigos surgem como segunda fonte de
apoio, contexto em que os adolescentes compartilham experiéncias e assumem
novos papéis, fatores importantes para a socializacdo e construcdo da
identidade. A percepcao de apoio com relacao aos professores foi conflituosa e
deteriorada, pois os adolescentes tendem a atitudes de independéncia e
autonomia, distanciando-se dos professores que mantém atitudes controladoras
e autoritarias (SQUASSONI, MATSUKURA, PANUNCIO-PINTO, 2014).

O periodo de desenvolvimento da adolescéncia é caracterizado por
mudancas dramaticas no cérebro. O amadurecimento neuroldgico das regides
emocionais/motivacionais subcorticais se desenvolvem mais cedo do que as
regides pré-frontais responsaveis pelo controle cognitivo, explicando porque a
adolescéncia é um periodo dificil do ponto de vista comportamental. Com isso
as regides do cortex pre-frontal, sofrem maturacao para se adaptar as mudancas
nas demandas ambientais. Partindo desse conhecimento, pesquisadores
americanos examinaram a interferéncia do contexto doméstico confuso e
desordenado no desenvolvimento do controle cognitivo e da competéncia social
dos adolescentes. A pesquisa demonstrou que os adolescentes que vivem em
domicilios de alto caos tém um controle cognitivo neural e competéncia social
deficientes, ao passo que em um ambiente tranquilo e seguro o controle dos pais
pode promover o autocontrole dos filhos, aumentando a capacidade dos
adolescentes de serem monitorados, tornando-os mais conscientes de seus

comportamentos (KIM-SPOON et al., 2017).
3.1.2 Influéncia dos diferentes contextos na saude fisica e emocional

As redes interpessoais desempenham um papel critico no bem-estar
mental e fisico dos individuos e o contexto escolar € um dos ambientes que mais
influenciam no comportamento e resultados de satude dos adolescentes. Neste
sentido, pesquisa realizada na Coreia mensurou as caracteristicas relacionadas
a escola e analisou suas associacfes com a saude mental dos estudantes.
Sobre a quantidade de amigos e presenca dos pais a pesquisa demonstrou que
os alunos com mais amigos e melhor relacionamento com o0s pais séo
considerados mentalmente mais saudaveis e sugeriu que a conexao no contexto

da familia, amigos e escola é um dos fatores mais importantes na prevencéo de
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problemas emocionais e psicoldgicos dos estudantes, uma vez que atitudes e
comportamentos relacionados a saude se disseminam pelas redes e lagos
sociais presentes na escola e funcionam como medidas preventivas do
comportamento em saude. No entanto ressaltou também que a conexao social,
tem outro lado, pois as relacfes também podem produzir resultados negativos e
imposicdo de normas por habitos ndo saudaveis como por exemplo
probabilidade de fumar, comer excessivamente, exibir violéncia fisica e tentar
suicidio (KIM, 2015).

Problemas como a solidao, a ansiedade, a depresséo e baixa autoestima
tem sido observado entre os adolescentes. Instigados por identificar o papel das
interagcbes sob o ponto de vista da vitimacdo, pesquisadores holandeses
compararam o0s antecedentes psicossociais dos adolescentes com as
consequéncias da vitimagao online e na vida real. A vitimizagdo entre pares,
definida por agressoes fisicas e verbais, como por exemplo, espalhar boatos e
exclusao de um grupo. Os adolescentes que sofrem de problemas psicossociais
tém mais dificuldades, por terem menos habilidades sociais, em defender-se da
vitimacéao. Os resultados mostraram que a vitimizacéo on-line resultou em efeitos
psicossociais negativos mais fortes em comparacdo com a vitimizacao da vida
real, pelo fato de que o assédio on-line pode atingir um grande publico, enquanto
a vitimizacao da vida real é geralmente observada por um grupo relativamente
pequeno. Concluiram que a vitimizacdo entre pares dificulta a saude e o
desenvolvimento psicossocial, aumentando os problemas de internalizacdo em
adolescentes e deve ser considerada um importante risco a saude publica, e ndo
um aspecto toleravel da vida do adolescente. Atualmente a arena social dos
adolescentes € muito mais complexa e inclui tanto interacdes reais quanto on-
line, ambas tém um significado diferenciado e impacto na saude e no bem-estar
dos adolescentes (EIJNDEN et al., 2014).

Segundo Lodder et al., (2016), a prevaléncia de soliddo na adolescéncia
€ alta, variando entre 21% a 70% de adolescentes sentindo-se solitarios pelo
menos algumas vezes e entre 3 e 22% de adolescentes cronicamente
experimentando soliddo. Ela pode ser definida como uma experiéncia subjetiva
de falta de conexao, em termos de quantidade ou qualidade das relacdes sociais.
Tem sempre consequéncias negativas para a saude mental e fisica, incluindo

depressao, ideacdo suicida, agressao, obesidade e doengas cardiovasculares
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aumentando o risco de mortalidade precoce. Partindo do pressuposto de que a
soliddo é causada por um déficit de habilidades sociais 0s autores examinaram
a capacidade de autopercepcado de soliddo no inicio da adolescéncia.
Concluiram que a soliddo afeta as habilidades sociais dos adolescentes,
dificultando a capacidade de interagir com outras pessoas, limitando sua
oportunidade de formar e manter amizades satisfatérias com seus pares além
de demonstrarem dificuldade em lidar adequadamente com eventos
estressantes ao envolver sua rede social, levando ao aumento do afeto negativo.

Considerando a importancia das amizades nas interagdes sociais dos
adolescentes, pesquisadores americanos utilizaram uma abordagem de andlise
de redes sociais para investigar como ela esté ligada a mudancas nos sintomas
depressivos durante o inicio da adolescéncia do ponto de vista de género. Tal
abordagem permitiu analisar os padrdes das relacbes sociais a partir da
perspectiva de redes de amizades globais uma vez que tais padrdes ndo séo
discerniveis por meio de investigacdes tradicionais de relacionamentos entre
pares usando dados auto relatados. Os resultados indicaram que, para 0s
meninos que estavam preocupados com as avaliagfes negativas dos pares, a
rede de amizade estava negativamente associada ao aumento dos sintomas
depressivos durante o inicio da adolescéncia. Por outro lado, para as meninas
com altos niveis de medo de avaliacdo negativa, a rede de amizade foi associada
positivamente com o0 aumento dos sintomas depressivos (KORNIENKO,
SANTOS, 2014).

Em reviséo sistematica, conduzida com o objetivo de realizar uma sintese
de artigos de bases de dados nacionais e internacionais que analisaram a
prevaléncia e os fatores associados a autopercepcdo negativa de saude em
adolescentes, entre os principais resultados encontrados verificou-se que a
mesma esteve associada a fatores socioeconémicos e ambientais, assim como
as condutas comportamentais. Os estudos apresentaram também associacao
com o habito de fumar, baixo indice de atividade fisica, estresse, insatisfacéo
com 0 peso e com a vida, e comportamentos associados ao suicidio. A
autopercepcado negativa em saude esteve associada ao aumento da idade dos
adolescentes, sugerindo que eles podem se tornar cada vez mais preocupados
com sua saude no passar dos anos assim como podem adotar outros

comportamentos de risco com o decorrer do tempo. Outra variavel que
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apresentou resultados importantes foi a relagdo com a familia e amigos, sendo
verificado que adolescentes que tém uma ma relagcdo com os pais e/ou amigos
apresentam resultados negativos superiores na autopercepc¢éo de si mesmos, 0
gue demonstra a importancia do circulo de convivéncia dos adolescentes com
seus pares e 0 quanto isso influencia na sua percepcao de saude (SILVA et al.,
2016).

Pesquisa desenvolvida em Israel, teve como objetivo verificar as taxas de
prevaléncia de habitos saudaveis, relacionamentos com colegas ecom adultos
entre adolescentes residentes em lares adotivos e internatos. Viver em lugares
como estes € uma realidade para mais de 10% dos adolescentes israelenses e
nesses ambientes eles correm maior risco de desenvolver obesidade e outros
problemas de saude, comportamentos de risco, relacdes de pares mais pobres,
relacionamentos rompidos com adultos, angustia social e abandono escolar do
gue os jovens que crescem em lares com suas familias. Para muitos jovens que
vivem em casa, 0 adulto significativo € um dos pais, no entanto, para os jovens
gue residem em internatos ou residéncias coletivas, o adulto significativo é
aquele que tenha um relacionamento consistente e o apoie a medida que
crescem e se desenvolvem. Os resultados indicaram riscos mais alto
relacionados aos habitos e relacionamentos quando os adolescentes sao orfaos
por um ou ambos 0s pais, foram expostos a violéncia domeéstica, que viviam com
familias ndo funcionais, sofreram rejeicdo emocional e / ou fisica por parte da
familia, sdo de familias de status socioecondmico extremamente baixo, nao
mantém contato com a comunidade ou sdo provenientes de ambientes perigosos
(AGMON, ZLOTNICK, FINKELSTEIN, 2015).

3.1.3 Influéncia do contexto familiar na sallde do adolescente

Segundo Barreira, Rodrigues, Antunes (2015), existe influéncia da cultura
familiar e dos estilos educativos adotados pelos adolescentes nas atitudes e
comportamentos do adolescente na esfera sexual. Os resultados da pesquisa
com adolescentes portugueses mostraram que a adoc¢ao dos estilos autoritario
ou permissivo sao considerados, pelos jovens, como fatores que podem conduzir
a comportamentos sexuais inadequados, tendo sido observada uma associacao
entre uma menor supervisao parental e a participacéo dos adolescentes em mais

comportamentos de risco, mais especificamente quanto ao inicio precoce da
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atividade sexual e as relagGes sexuais desprotegidas. O estudo concluiu que
uma otima relacéo pais-filhos, onde exista uma comunicacao eficaz centrada no
respeito entre o0s membros e na resolugdo de problemas, o adolescente vé a
familia como uma fonte de apoio e suporte, estabelecendo-se uma relacao
positiva entre ambos, repercutindo em uma educacdo sexual aberta e eficaz
diminuindo o comportamento de risco do adolescente.

As adolescentes que engravidam na fase da adolescéncia experimentam
uma subita passagem do papel de filha e ser dependente para o papel de mae
e provedora. Este conflito deve-se, em muitos casos, ao despreparo fisico,
emocional, social e econdmico que comprometem o pleno exercer das funcdes
maternas caso nao haja o redimensionamento da vida da jovem e das pessoas
gue com ela convivem para se adaptarem ao acontecimento. Para avaliar o
impacto desta situacdo na vida das adolescentes, pesquisadores do nordeste
brasileiro, analisaram os fatores que interferem nos relacionamentos no contexto
social e familiar de jovens, dois anos apos a finalizagdo de uma gravidez. Os
resultados sugerem que politicas publicas de saude reprodutiva devem ser
desenvolvidas para que seja estimulado o fortalecimento do vinculo entre a
jovem mae e as pessoas que com ela convivem. Tais politicas devem ser
voltadas ndo somente para a jovem mae, mas também devem incluir acées para
as pessoas proximas a ela, principalmente o companheiro, 0s amigos e a mae
tamanha a importancia do apoio social e suporte emocional a jovem, tanto no
momento da descoberta da gravidez quanto apOs esta, com vistas a evitar
repercussoes fisicas e psicologicas negativas a ela e seu filho. Além disso, visto
gue o fato da adolescente ndo estudar mostrou-se como fator que interfere
negativamente no relacionamento com 0s seus amigos, cabe reiterar a
importancia de adolescente manter-se estudando apés a gestacdo
(MARANHAO, GOMES, SILVA, 2014).

O relacionamento conjugal consiste na pedra angular do bem-estar da
familia. Quando os pais tém uma relacao conflituosa, pode haver repercussées
negativas para a dinamica da familia por dificultar e fragilizar o relacionamento
entre pais e filhos. As dificuldades dos pais em administrar conflitos no
relacionamento prejudicam sua capacidade em servir como figuras confiaveis e
sensiveis. Dada a importancia central do apego aos pais durante a adolescéncia,

pesquisadores americanos buscaram identificar como e por que as dificuldades
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na relacdo conjugal constituem um risco para os problemas de adaptacdo do
adolescente. Os resultados apontaram que a sensibilidade dos pais € um
aspecto importante do ambiente de cuidado, promovendo apego seguro tanto
em criancas quanto em adolescentes. A sensibilidade refere-se a capacidade
dos pais de reconhecer e interpretar corretamente as expressoes e
necessidades emocionais de seus filhos e de responder a esses sinais de
maneira apropriada. No contexto de uma interagao pais-adolescente, uma base
segura e afetiva € evidenciada pelo incentivo dos pais a perseverar diante das
dificuldades cotidianas, apoio a autonomia e elogios aos esforcos dos
adolescentes para tomar suas proprias decis6es contribuindo desta forma para
melhores ajustes sociais e psicologicos do adolescente (MARTIN et al., 2017).
Na ultima década o uso das midias digitais, incluindo interativas e sociais,
cresceu e evidéncias sugerem que elas oferecem beneficios e riscos para a
saude de criangas e adolescentes. Chassiakos et al. (2016), revisaram a
literatura em busca de artigos envolvendo promocéo e risco a saude pelo uso de
midias entre os adolescentes. Os resultados mostraram que entre os beneficios
a saude e bem-estar, estdo a aprendizagem precoce, exposi¢cao a novas ideias
e conhecimentos, aumento de oportunidades de contato e apoio social e novas
oportunidades de acesso a mensagens e informacdes sobre promocédo da
saude, conteudos que indicam como importante a realizacdo de uma atividade
fisica adequada, alimentacdo saudavel, boa higiene do sono e um ambiente
social estimulante. Entre os riscos dessa midia estéo os efeitos negativos sobre
0 sono, atencdo e aprendizado; maior incidéncia de obesidade e depressao;
exposicdo a conteudo e contatos imprecisos, inadequados ou inseguros e
privacidade comprometida e confidencialidade. Os pesquisadores recomendam
gue a familia precisa encontrar um equilibrio apropriado entre o tempo de tela /
tempo on-line e outras atividades, estabelecer limites para acessar o conteudo,
orientar sobre a exibicdo de informacdes pessoais, estimular o pensamento
critico adequado a idade e a alfabetizacao digital, além de apoiar a comunicacéo

familiar aberta e a implementacao de regras consistentes sobre 0 uso da midia.
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3.1.4 Influénciade diferentes contextos no desenvolvimento de transtornos

alimentares

Com o objetivo de revisar a literatura acerca da relacdo entre transtornos
alimentares e habilidades sociais em adolescentes, Uzunian, Vitalle (2015),
encontraram estudos que visavam compreender como o estado emocional e as
relacdes interpessoais podem influenciar no estabelecimento dos transtornos
alimentares (TAs). Os artigos também discutiram a influéncia da midia e da
sociedade neste processo. A partir da andlise dos estudos, observou-se que
guanto maior o repertério de habilidades sociais dos adolescentes, maior o fator
de protecdo contra o desenvolvimento de transtornos alimentares. Os
adolescentes que praticam esporte possuem mais um fator agravante para o
desenvolvimento de TAs, visto que em determinadas modalidades o peso e a
forma corporal sdo preditivos para estabelecer a categoria do atleta. A influéncia
exercida pelos treinadores e colegas sao negativas para o desenvolvimento de
transtornos do comportamento alimentar (TCAs) enquanto 0s pais podem
desempenhar fator de protecdo. Os TAs sdo acompanhados de alteracdes
psicossociais, pois o0s individuos acometidos muitas vezes apresentam
dificuldades cognitivas, dificuldades de estabelecer relagdes, problemas
interpessoais e psicologicos, como baixa autoestima e perfeccionismo. Pessoas
acometidas pela anorexia nervosa (AN) apresentam altos niveis de ansiedade,
consideram-se incapazes de se socializar e frequentemente apresentam
comportamento de submissdo aos outros. Pacientes com bulimia nervosa (BN)
possuem sentimentos de depresséo, raiva e desgosto, além de apresentarem
dificuldade de estabelecer relacfes sociais saudaveis.

As autoras ressaltaram que as habilidades sociais comecam a ser
formadas desde a infancia, tendo como primeiro ambiente de formacao a familia
e, posteriormente, a escola, a igreja e as atividades de lazer, entre outros. Essas
habilidades dizem respeito a um conjunto de comportamentos emitidos pelo
individuo em determinado contexto, expressando seus sentimentos, suas
atitudes, seus desejos, suas opinides e seus direitos, de modo adequado a
situacdo e respeitando o comportamento dos demais. O surgimento e a
manutencdo dos TCAs podem ser influenciados pelo padrdo de beleza da

sociedade atual, pelas mensagens e valores passados pela midia, pela
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influéncia dos pares e pelas emocgbes que, quando nao administradas
corretamente, agravam e predispdéem ao quadro. Os adolescentes, quando séao
habilitados socialmente a lidar com situacdes que influenciem o surgimento de
TAs, apresentam um fator de protecao ja que terdo comportamentos adequados
frente a essas situacdes, ndo se deixando levar pelo entorno e evitando a
instalacdo dos disturbios.

As consequéncias da obesidade na adolescéncia vao além das questdes
fisicas, aspectos psicossociais dos individuos séo afetados como dificuldades de
relacionamentos com pares da mesma faixa etaria e comprometimento da
gualidade de vida relacionada a saude. Evidéncias indicam que os jovens obesos
persistirdo nesta condicdo quando adultos aumentando o risco de associagao de
outras morbidades. Preocupados com estas questdes pesquisadores
americanos analisaram se os adolescentes persistentemente obesos recebem
apoio social ao longo do tempo, quais as fontes desse apoio e se 0 suporte
recebido desempenha papel protetor nos resultados psicossociais alongo prazo.
O contexto escolar foi o cenario escolhido para o estudo. Os resultados
mostraram que jovens obesos relataram niveis mais baixos de apoio social do
gue os colegas com peso saudavel. O apoio social, particularmente de colegas
de classe, € um importante preditor para o funcionamento psicossocial ao longo
do tempo. Sendo assim os autores recomendam acdes no ambiente escolar
promovam o apoio dos colegas e professores em sala de aula o que pode levar
a melhores os resultados académicos, comportamentais e de saude dos alunos
persistentemente obesos (WU, REITER-PURTILL, ZELLER, 2014).

3.1.5 Contextos de violéncia e uso de drogas

Oliveira et al.(2014) investigaram existéncia de violéncia psicologica nos
diferentes ambitos relacionais de adolescentes tendo como objetivo avaliar a
perpetracdo dessa violéncia no relacionamento afetivo-sexual atual de
adolescentes brasileiros e sua relacdo com violéncia psicoldgica vivenciada em
outros contextos de vida: familia, relacionamento com amigos e com parceiros
afetivo-sexuais anteriores. A amostra foi composta por vinte estratos, em torno
de dez capitais, representando todas as regides brasileiras e coletadas em
instituices de ensino publicas e particulares. O resultado da pesquisa mostrou

gue violéncia entre irmaos é a mais frequente (75,6%), seguida pela que se da
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entre amigos (46,3%) e a que ocorreu em relacionamentos afetivo-sexuais
anteriores do adolescente (29,8%); a existéncia de violéncia psicolégica entre 0s
pais foi mencionada por 25% dos entrevistados. As experiéncias de abuso
psicologico entre pais e filhos e testemunho de abuso psicolégico entre os pais
foram positivamente relacionados com a préatica de violéncia psicolégica no
namoro.

Com estes dados concluiram que a capacidade do individuo de regular
suas emocodes e 0s comportamentos emocionalmente relacionados como raiva
e hostilidade desempenham um papel significativo nas associacdes de conflito
de relacionamento transgeracionais. A desregulacdo emocional seria um
importante mecanismo subjacente ao moldar relacionamentos roméanticos em
geracOes. A partir desses posicionamentos, percebe-se a necessidade de
avanco do conhecimento no que se refere ao aprendizado da violéncia e da
complexidade dos contextos onde se d&o os relacionamentos afetivos-sexuais
dos adolescentes na sociedade atual.

Os contextos de violéncia sdo motivos de preocupacgdes para o Ministério
da Educacédo do Peru, que por meio de inquérito realizado junto as escolas
buscaram identificar e analisar como sao produzidas as relacfes de violéncia
neste ambiente. O Peru é um dos paises em que a trajetdria sombria do
terrorismo de 1980 sofre com as consequéncias da violéncia que até os dias de
hoje é difundida em todos os contextos, como locais de trabalho, ruas, espacos
publicos, e afeta igualmente homens, mulheres, adolescentes e criancas. Entre
0S jovens peruanos, esses ambientes afetados pela violéncia se traduzem em
participacdo em gangues de rua e alto consumo de alcool desde cedo,
contribuindo para a alta prevaléncia de violéncia no meio escolar.

Os objetivos da pesquisa de Oriol et al. (2017), com os adolescentes
peruanos foram determinar a influéncia da violéncia no ambiente escolar sobre
a violéncia percebida na escola e a violéncia exercida pelos professores, além
de investigar se as relacdes violentas predizem a depressao pela soliddo e o
bullying através da vitimizacdo entre pares. Os resultados confirmam que a
violéncia no ambiente escolar tem alta influéncia na violéncia exercida por
adolescentes e professores dentro da escola. A violéncia praticada por

professores € o preditor mais importante da depressédo através da soliddo e
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encoraja a vitimizacdo entre pares e o0 surgimento de comportamentos
agressivos e de bullying.

O cenario escolar também foi utilizado no Brasil, especificamente na
capital do estado de Minas Gerais para examinar o uso de drogas ilicitas como
inalantes, maconha, hipnéticos, crack, cocaina, alucinégenos, anfetaminas e
opioides e as associa¢cdes com fatores socioeconémicos, bem como a influéncia
do grupo de pares entre adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos. Participaram
891 estudantes do ensino médio de escolas publicas e particulares. Os
pesquisadores Jorge et al. (2018), acreditam que fatores externos, como familia,
amigos, irmaos, bem como percepc¢des negativas da escola e da comunidade,
séo poderosos fatores mediadores do risco de uso de substéncias. Ter amigos
gue usam drogas e serem mais suscetiveis a pressdo dos pares sdo 0s mais
fortes preditores do uso de substancias por adolescentes. A pressao dos pares
exerce uma influéncia muito poderosa sobre o comportamento dos
adolescentes. A influéncia dos pares é uma questao complexa, devido a grande
variedade de contextos que envolvem amizades e redes sociais. A influéncia
social foi associada a diferentes padrées de uso de drogas. Um individuo pode
ser mais influente do que outro, dependendo de sua posicdo dentro da rede
social: posicdo central (ser popular), posicdo marginal (isolado / ter alguns
amigos) ou posicao de ligacdo (ligacdo que une grupos de pares). Nos
indicadores investigados, a heterogeneidade de género foi fator de risco
significativo para o uso de drogas. Mulheres e homens podem ser influenciados
de maneira diferente pelos pares. Amigos de sexo oposto podem ser mais fortes

do que amigos do mesmo sexo em relacdo ao uso de drogas.
3.2 Estilo de vida e comportamentos de risco a saude na adolescéncia

Resultado da busca de artigos do segundo capitulo
407 selecionados apos aplicacao do critério artigos cientificos
178 selecionados pelo periodo
167 selecionados a partir dos idiomas
154 selecionados com textos completos
123 selecionados para leitura dos resumos
113 excluidos por ndo atenderam aos critérios

10 artigos inseridos na revisao.
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Foram excluidos os artigos que tratavam dos seguintes assuntos:

bronquiolite, saude prisional, hepatite C, diarreia, psicoses e esquizofrenia,

estudos genéticos, vacinacdo para HPV, anestesia, ventilagdo mecéanica, sepse,

internacdes em UTI, comportamento de profissionais de salude, amamentacao,

saude prisional.

Quadro 2: Artigos selecionados a partir dos descritores: adolescentes,
comportamento de risco a salde e estilo de vida.

Autor, Ano e | Participantes do | Objetivos Resultados/Conclusdes
Local estudo e
Contexto
Silva et al 6529 Investigar Certas combinagbes de
2014 adolescentes de | diferencas de | comportamentos de risco
Santa Catarina| 15 a 19 anos | género nos | foram mais comuns em
(SC) estudantes do padroes de | meninos do que em
Brasil ensino meédio de | agrupamento de | meninas. Esse
escolas publicas | comportamentos agrupamento foi bastante
de SC. de risco nesta | comum entre adolescentes
populacao. gue nao trabalhavam e em
meninos que viviam em
areas vulneraveis.
Winkvist et al 11756 Verificar a | Os habitos alimentares de
2016 adolescentes com | associacdo entre | adolescentes no oeste da
Suécia idades entre 15 e | escolhas Suécia justificam melhorias

16 anos.

alimentares,

ingestao, e
atividades de lazer
com sobrepeso e

para reduzir os riscos de
sobrepeso e obesidade na
juventude.

obesidade.
Tanihata et al 85.158 estudantes | Verificar as | As caracteristicas
2015 matriculados em | associacdes entre | populacionais associadas a
Japao escolas saude mental, | ma saude mental foram:
secundarias estiio de vida e |ser do sexo feminino,
juniores e | comportamentos estudante do ensino médio,
seniores em todo | em adolescentes. | ndo tomar o café da
0 pais manhd, nao participar de

selecionadas
aleatoriamente.

atividades

extracurriculares, nao
consultar os pais sobre
assuntos pessoais,
tabagismo dos pais,
tabagismo ou uso de alcool
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e avaliacdo subjetiva ruim
da qualidade do sono.

Hoare et al Adolescentes Verificar as | Os achados deste estudo
2016 australianos com | associacoes indicam que 0s
Camberra idades entre 13 e | transversais e | adolescentes
Austrélia 15 anos | longitudinais entre | experimentam altos niveis
estudantes de | os fatores de risco | de depressao, obesidade e
escolas publicas. | obesogénicos, o0 | apresentam
estado do peso e | comportamentos
sintomatologia alimentares e de atividade
depressiva em | fisica inadequados.
uma coorte de
adolescentes
australianos.
Lee etal 5117 participantes | Identificar A tendéncia mais saudavel
2018 com idade entre | tendéncias de declinio da gravidade da
Estados Unidos | 12 e 19 anos temporais  entre | singrome metabolica em
adole_scentes adolescentes devido a
americanos paraa | ,. . . .
gravidade da dlmlnwggo das
Sindrome anormalidades no
Metabdlica. colesterol e triglicerideos.
Pisa et al Em 388 | Identificar e | Foram identificados quatro
2015 adolescentes descrever a | padroes de  ingestdo
Africa do Sul rurais sul- | diversidade de | nutricional  que  foram
africanos entre 11 | padrdes de S|gn|f|pat|vamente L.
associados com varios

e 15 anos de idade

nutrientes e como
eles se associam
com fatores
sociodemograficos
e de estilo de vida,

fatores de estilo de vida,
incluindo a obesidade.

Fletcher et al Revisao Explorar se as|O comportamento
2015 sistematica com | associacbes entre | sedentario parece estar
Australia 2lartigos gue | varios associado a adiposidade
avaliaram comportamentos em adolescentes,
associacles entre | sedentarios e | independentemente da
comportamento marcadores de | ingestéao dietética
sedentario e | risco cardiaco sdo
marcadores independentes da
cardiometabdlicos | ingestdo dietética
em jovens de 12 a | em adolescentes.
18 anos.
Nunes et al 916  estudantes | Investigar a | Inatividade fisica
2016 com idades entre | presenca simultinea a consumo
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Sdo Jodo do |14 a 19 anos | simultanea de | excessivo de alcool,
Oeste - SC matriculados em | fatores de risco | comportamento sedentario
. uma escola de | para doencas nao | e dieta ndo saudavel foram
Brasil ensino medio. transmissiveis e a | os principais fatores entre
associacdo  dos | adolescentes do sexo
fatores de risco | masculino. Os  grupos
com fatores | menos propensos a ter

demograficos e | comportamentos
econdmicos. sedentarios e dieta nao
saudavel foram meninas.
Bello et al Adolescentes na | Avaliar o | O reconhecimento dos pais
2015 faixa etaria de 10 a | reconhecimento e | foi  relativamente  alto,

Sao Carlos - SP
Brasil

18 anos,
atendidos por uma

0 manejo por parte
dos pais frente a

porém, houve uma baixa
demanda por intervengoes

unidade de | situacbes de | que pudessem reverter o

atencdo primaria | sobrepeso e | sobrepeso e a obesidade

de saude. obesidade de | dos adolescentes.

filhos.

Utley, Affuso e | Reviséo Estudos incluidos | Potenciais reguladores do
Rucks. sistematica com | analisaram risco de obesidade na
2016 30 artigos de |intervencbes de | adolescéncia podem ser
Alabama pesquisa originais. | prevencao a | encontrados nos niveis
EUA Tendo como | obesidade entre | individuais, familiares ou

participantes
adolescentes com
idades entre 12 e
19 anos.

os adolescentes.

em contextuais sociais.

Fonte: Rodrigues, E., 2019.

No segundo capitulo da revisao foram encontrados artigos que abordam

assuntos como o comportamento alimentar associado ao estilo de vida, ao

comportamento sedentario e a obesidade.

Habitos alimentares dos

adolescentes, manejo dos pais com a obesidade dos filhos. Agrupamentos de

varios comportamentos de risco a saude analisado por género. Saude mental e

estilo de vida. Depressao relacionada com a obesidade, sindrome metabdlica e

doencas crbénicas ndo transmissiveis associadas ao comportamento dos jovens

e as caracteristicas do contexto ambiental que podem proteger ou favorecer a

obesidade entre adolescentes.
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3.2.1 Estilo de vida e os aspectos nutricionais

Preocupados com a obesidade precoce na populagédo, pesquisadores
suecos realizaram estudo com 11.222 adolescentes com 15 anos de idade para
investigar suas escolhas alimentares e atividade fisica. Os resultados foram
comparados com as recomendagdes nutricionais nérdicas e indicadores suecos
de dieta saudavel e habitos de exercicio. A pesquisa demonstrou que apenas
15% da amostra atingiam o objetivo de consumir peixe pelo menos duas vezes
por semana. Dois tercos realizavam atividade fisica regular moderada ou
vigorosa semanalmente. No total, 12,4% estavam acima do peso e 2,4% eram
obesos. Meninos exibiram uma ingestao mais frequente de refrigerantes, sucos
de frutas concentrados e fast food (WINKVIST et al., 2016).

A ingestdo frequente de doces e chocolates foi relatada por ambos os
sexos. Entre meninas e meninos, que moram em areas rurais ou em
apartamentos relataram auséncia de atividades fisicas no lazer, significando
fatores de risco para o excesso de peso ou obesidade. A partir destes resultados
0s pesquisadores sugerem que acdes de saude publica devem ser tomadas para
aumentar a atividade fisica e o consumo de legumes, frutas e peixe, bem como
diminuir o consumo de refrigerantes e doces com especial atencéo a diferencas
de sexo, uma vez que as caracteristicas da ingestado dietética na infancia e
adolescéncia influenciam na qualidade da ingestdo dietética na vida adulta
(WINKVIST et al., 2016).

Os Estados Unidos registram ha muitos anos uma epidemia de obesidade
e sindrome metabdlica (SM) na populacdo de maneira geral. A SM ¢é
diagnosticada pela presenca de pelo menos trés dos cinco componentes a
seguir: obesidade central, glicemia e triglicérides elevados em jejum, pressao
arterial elevada e baixa lipoproteina de alta densidade (HDL). Na populacao
adolescente pesquisadores analisaram 5117 participantes com idade entre 12 e
19 anos pacientes do centro de controle e prevencéo de doencas selecionados
aleatoriamente, com objetivo de identificar a gravidade da SM, seus
componentes individuais e fatores relacionados a dieta. Os resultados
mostraram uma tendéncia de reducdo da gravidade da SM associada a
diminuicdo da ingestdo de calorias e carboidratos e aumento do consumo de

gorduras insaturadas, consideradas mais saudaveis, contribuem para a elevacao
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do HDL. Sinalizando para uma mudanca significativa no estilo de alimentacao
dos jovens que atualmente é uma prioridade para diminuir o risco de doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo Il no futuro (LEE et al., 2016).

Pesquisadores sul africanos utilizaram metodologia quantitativa a partir de
guatro padrdes de nutrientes para avaliar a alimentacdo de 388 jovens com
idades entre 11 e 15 anos residentes em zona rural. Os padroes de dieta
utilizados foram: predominio de alimentos de origem animal, vitaminas e fibra de
origem vegetal, mista animal e vegetal e predominio de amidos. Os dados da
ingestao alimentar foram comparados com o IMC, o status sécio econdmico e 0
nivel de atividade fisica dos jovens. Os resultados revelaram que tanto nos
agregados familiares mais pobres como nos mais favorecidos economicamente
os adolescentes estdo em risco de desenvolver obesidade, dados os padrdes
nutricionais e estilo de vida adotados com altos indices de consumo da dieta rica
em amido e atividade fisica insuficiente (PISA et al., 2015).

Estudo de caso descritivo transversal foi realizado com adolescentes na
faixa etaria de 10 a 18 anos e seus pais, em uma unidade de ateng&o primaria
de saude na cidade de Sao Carlos (SP) com o objetivo de investigar a
conscientizacao dos pais a respeito do sobrepeso e da obesidade de seus filhos
e sua relacdo com o manejo deste problema. Dos 142 adolescentes, dezessete
foram classificados como sobrepeso (12.0%) e 14 como obesos (10.0%). O
reconhecimento dos pais em relacdo ao estado nutricional de seus filhos foi
relativamente alto, porém, houve uma baixa demanda por intervencdes que
pudessem reverter 0 sobrepeso e a obesidade dos adolescentes. Os
profissionais de salde podem ser mais efetivos e definir metas terapéuticas e
preventivas em conjunto com o0s pais, levando em consideracdo suas
percepcdes e expectativas. Bello et al. (2014), autores da pesquisa sugerem que
sd0 necessarios mais trabalhos qualitativos e aprofundados sobre as
percepcdes a respeito do peso corporal ou sobre as barreiras na sua

intervencéo.
3.2.2 Estilo de vida e sua influéncia na saide mental do adolescente

Alguns habitos de adolescentes japoneses foram pesquisados em uma
amostra de 85 158 estudantes, com intuito de associa-los a saude mental os

resultados evidenciaram que as caracteristicas populacionais associadas a ma
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salde mental estavam mais presentes no sexo feminino, em estudantes do
altimo ano do ensino médio, que ndo participavam de atividades
extracurriculares, ndo consultavam os pais sobre assuntos pessoais, fumavam,
ingeriam bebidas alcodlicas e tinham pais que fumavam. A avaliacdo subjetiva
ruim do sono também foi investigada e dormir menos de cinco ou mais de nove
horas, também foram associados a transtornos de ansiedade e sintomas
depressivos nesta populacédo (TANIHATA et al., 2015).

Na Australia, a previsdo é de que um em cada quatro jovens tera um
transtorno depressivo até o final da adolescéncia e uma proporcao similar
acontece em relacdo ao sobrepeso ou obesidade. O estilo de vida para estes
dois problemas compartilha alguns fatores de risco. A partir destes problemas,
pesquisadores australianos investigaram em uma amostra de 634 alunos, com
intervalo de dois anos entre o inicio da coleta aos 13 anos e ao fim com 15 anos
de idade, desfechos como a sintomatologia depressiva, peso corporal, atividade
fisica, tempo de tela e medidas relacionadas a dieta. Os autores consideraram
a sintomatologia depressiva 0 agrupamento de sintomas como baixo humor e
perda de prazer em atividades cotidianas (HOARE et al., 2016).

Os resultados da pesquisa mostraram que quanto maior a atividade fisica
menor sintomatologia depressiva entre 0os meninos. Entre as meninas o0s
sintomas sao mais evidentes quanto maior o consumo de bebida acucaradas e
fast food. Os autores ressaltaram que sintomatologia depressiva e a obesidade
nesta fase da vida podem persistir na idade adulta e recomendaram estudos em
gue a saude mental seja avaliada juntamente com indicadores de obesidade com
sensibilidade para a complexidade da relacéo entre esses problemas de saude
(HOARE et al., 20186).

3.2.3 Estilo de vida sedentéario e associacdes de risco

O comportamento de adolescentes catarinenses no sul do Brasil foi objeto
de estudo de pesquisadores com intuito de identificar a adocdo de um ou mais
comportamentos de risco e a diferenciacdo destes entre os géneros. Foram
considerados para investigacdo comportamento de risco como 0 excesso de
tempo de tela, a atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV)
insuficiente, o baixo consumo de frutas e verduras e o consumo de alcool.

Variaveis sociodemograficas como a érea residencial, a situacéo de trabalho dos
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adolescentes, a renda familiar mensal e a escolaridade materna também foram
incluidas e associadas ao agrupamento de comportamentos de risco. Os
resultados da pesquisa mostraram que as meninas apresentaram alta
prevaléncia de AFMV insuficiente, 76,3%, enquanto meninos apresentaram
menor consumo de frutas e verduras, 53,0% e maior consumo de ingestao de
alcool 40,8%. Nenhuma diferenca foi encontrada em tempo de tela entre as
meninas 59,6% e meninos 60,7%. Um total de 21,2% dos adolescentes
apresentou um comportamento de risco, 37,3% tiveram dois, 28,5% tiveram trés
e 8,0% todos os comportamentos de risco investigados. Apenas 5,0% nao
exibiram nenhum, e a maior probabilidade de acumular trés ou mais dos
comportamentos esteve entre os meninos do que as meninas (SILVA et al.,
2014).

Segundo Fletcher et al., 2015, que realizaram revisao sistematica para
entender a relagéo entre comportamento sedentéario, saude cardiometabdlica e
adiposidade entre adolescentes, dos 21 estudos examinados a maioria
encontrou associacdes positivas significantes entre a televisdo, o tempo de tela
e 0 comportamento sedentario com marcadores de adiposidade, independente
da ingestdo dietética. Nao foram relatadas associagbes significativas entre
tempo de tela com pressao arterial e colesterol.

Os comportamentos sedentarios séo atividades de baixo gasto
energético, geralmente realizadas na posicdo sentada ou reclinada, incluindo
atividades como assistir a televisao, usar o computador, ficar sentado na escola,
no 6nibus, carro, trabalho, conversar com os amigos, dentre outras atividades
similares. A medida do tempo que os adolescentes passam por dia assistindo a
televiséo, jogando videogame e usando o computador, denominada de tempo de
tela, € uma das formas mais usadas para operacionalizar o comportamento
sedentario em estudos com adolescentes (LUCENA et al., 2015).

Com o objetivo de estudar a presenca simultanea de fatores de risco para
DCNT entre adolescentes, pesquisadores do sul do Brasil, investigaram a
presenca de fatores relacionados ao estilo de vida de 916 estudantes do ensino
médio com idades entre 14 a 19 anos. Foram avaliados os comportamentos:
inatividade fisica, consumo excessivo de alcool, tabagismo, comportamento
sedentario e alimentacdo ndo saudavel. Os resultados encontraram o

desenvolvimento de dois, trés, quatro e cinco fatores de risco em 22,2%, 49,3%,
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21,7% e 3,1% da amostra respectivamente. Entre os comportamentos
simultdneos mais prevalentes, a dieta ndo saudavel e a inatividade fisica foram
maiores entre as meninas mais pobres, enquanto a dieta ndo saudavel e o
comportamento sedentario foram maiores entre 0os meninos. Além disso,
adolescentes mais jovens estudantes do turno diurno foram avaliados como
simultaneamente fisicamente inativos, sedentarios e consumidores de alimentos
ndo saudaveis. Adolescentes mais velhos, entre 17 e 19 anos de idade, foram
os que melhor representaram simultaneamente comportamentos de inatividade
fisica, consumo excessivo de alcool, dieta pouco saudavel e comportamento
sedentario (NUNES et al., 2016).

Pesquisadores norte-americanos realizaram revisdo sistematica a partir
de artigos cientificos que tinham como desfecho o status do peso e atividade
fisica tanto isolados quanto em comum em que o objetivo fosse a prevencéo da
obesidade entre adolescente com idades de 12 a 19 anos. Trinta artigos
atenderam aos critérios determinados para a pesquisa. As analises
evidenciaram que quando a atividade fisica € apoiada pelos pais, pela
vizinhanca, e instalacdes recreativas estdo a disposicdo no ambiente social os
niveis de atividade sdo mais elevados e eficazes para prevenir a obesidade,
enquanto que a percepcao de falta de seguranca esteve associada a niveis
reduzidos de atividade fisica (UTLEY, AFFUSO, RUCKS, 2016).

O excesso de peso ou obesidade foi associado ao consumo de bebidas
acucaradas e a disponibilidade domiciliar das mesmas; foram relatadas
probabilidades reduzidas com a ingestéo de frutas e legumes e a disponibilidade
domeéstica destes, café da manha diario e frequéncia de refeicdo familiar.
Potenciais reguladores do risco de obesidade na adolescéncia podem ser
encontrados nos niveis individuais, familiares ou contextuais sociais. Apontaram
gue a prevaléncia da obesidade na adolescéncia varia de acordo com
caracteristicas demograficas, como raca, etnia, status socioeconémico, sexo e
regido geografica e que estudos adicionais sdo necessarios para entender os
efeitos contextuais sobre o excesso de peso na juventude (UTLEY, AFFUSO,
RUCKS, 2016).
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3.3 A Enfermagem na atencdo ao adolescente: minimizagdo dos riscos a

saude

Resultado da busca de artigos do terceiro capitulo

2367 selecionados ap0s aplicacao do critério artigos cientificos

727 selecionados pelo periodo

713 selecionados a partir dos idiomas

463 selecionados com textos completos

112 selecionados para leitura dos resumos

99 excluidos por ndo atenderam aos critérios

13 artigos inseridos na reviséao.

Foram excluidos os artigos que tratavam dos seguintes assuntos:

doencas como asma, escoliose, hepatite B, neuropatias, refluxo gastroesofagico,

psicoses, esquizofrenia, e cardiovasculares, situacdes que envolvem a atencéo

ao pré-natal, o uso de medicamentos, amamentacao, saude prisional, portadores

de necessidades especiais de saude, ensino de graduacédo em enfermagem.

Quadro 3 - Artigos selecionados a partir dos descritores: adolescentes, servigcos
de saude escolar e enfermagem

Autor, Ano e | Participantes do | Objetivos Resultados/Conclusdes
Local estudo e
Contexto
Rasberry et al 415 estudantes | Desenvolver Enfermeiros escolares sao
2015 do sexo | estratégias pessoa chave na equipe
Atlanta masculino negros | centradas na escola | para ajudar os alunos a
EUA e latinos com | para conectar | reduzir o risco de HIV e
idades entre 13 e | jovens com | IST através do acesso a
19 anos experiéncia sexual | preservativos e a conexao
com jovens do|a servicos de saude
mesmo sexo, aos | sexual, como testes de
servicos de | HIV e ISTs.
prevencao de HIV e
ISTs.
Neto et al 11 adolescentes | Aplicar a | Por meio da estratégia
2014 de uma escola | metodologia de | metodoldgica foi possivel
Recife, PE pUblica estadual. _Cl'rculos de Cultura | criar situagdes nas quais
Brasil junto a | os adolescentes sentiram-
adolescentes como | se convidados a refletir
estratégia da | criticamente  sobre o
enfermeira na | fendbmeno da violéncia em
construcao do | sua complexidade,
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conhecimento
sobre violéncia

subsidiando acbes de
cuidado em enfermagem
que primem pelo
protagonismo e autonomia
dos adolescentes.

Beck; Reilly 14 artigos | Responder a|Os educadores e

2017 estudos seguinte questado: O | enfermeiros e educadores

Calgary qualitativ_os e| que os alunos, o_lo devem apoiar o]

Canada quantitativo. ensino _ meédio | engajamento dos
Critérios: podem ensinar aos | estudantes nas acles
adolescentes no | educadores e | escolares pois quando
ensino enfermeiros eles tém um senso de
secundario sem | escolares sobre o | propriedade e
distarbios clinicos | envolvimento  dos | responsabilidade para
ou de | alunos na | com a comunidade
desenvolvimento, | promocéo da | escolar, ficam mais
relatos de | saude? propensos a participar de
intervencdo com tais iniciativas.
envolvimento do
aluno.

Pavletic et al 337 adolescentes | Relatar a | Enfermeiros e

2016 residentes em um | experiéncia de um | conselheiros escolares

Southborough, | Intérnato. modelo de | fornecem um ambiente de

MA ed.ucagao . apoio e atencdo aos

cuidados em saude .
EUA alunos, essencial na

em um internato.

promocao do crescimento
e da saude ideais.

Borawski et al
2015
Cleveland,OH
EUA

1357 alunos dos
9° e 10° anos
matriculados em
aulas obrigatérias
de educacdo em
saude em 10
escolas
secundarias.

Comparar a eficacia

das orientacdes
recebidas por
educadores e
enfermeiros

escolares em
assuntos de

educacao sexual.

O envolvimento da
enfermeira escolar ou
outro  profissional de
saude com o qual os
alunos estejam
familiarizados e
confortaveis melhoram os
ensinamentos especificos
de saude reprodutiva,
especialmente  aqueles
associados a capacitacao
e reducédo de
comportamentos de risco
para a saude sexual.

Beserra et al
2017
Fortaleza, CE
Brasil

25 adolescentes
com idades entre
10 e 19 anos
estudantes de
uma escola

Analisar a
percepcao de
adolescentes

acerca da

participagao em

Observou-se

vulnerabilidade dos
adolescentes para
gravidez precoce e ISTs, e
apesar de possuirem
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localizada na | uma oficina | conhecimento prévio
periferia. educativa sobre | sobre praticas sexuais
sexualidade. seguras, expdem-se a
situacdes de risco.
Cortez; Silva 81 estudantes de | Identificar duavidas | 69% deles disseram que
2017 uma escola | dos alunos sobre sabiam o que € IST e 41%
Campos dos | publica federal de | ISTs e propor uma | ndo sabiam definir. Os
Goytacazes, RJ | ensino médio e | abordagem ou | alunos gostariam de
Brasil superior com | metodologia aprender sobre IST, com
idades entre 12 e | educacional. profissionais de educacao
19 anos. e saude.
Leal et al 114 adolescentes | Analisar o perfil | Os diagndsticos de
2016 na faixa etaria de | diagndstico de | enfermagem mais
Redencéo, CE 12 a 19 anos, | adolescentes prevalentes foram de dor
Brasil estudantes de | escolares. aguda (46%); nutricao
uma escola desequilibrada: mais do
publica. que as nhecessidades
corporais (21%);
disposicdo para nutricdo
melhorada (17,5%);
denticao prejudicada
(11,4%) e estilo de vida
sedentario (10,5%).
Soares et al Cinco Destacar a | A escola € um importante
2015 adolescentes importancia da | espaco para a educacéo
Pelotas RS estudantes de | educacao sexual na | sexual, no entanto, 0s
Brasil uma escola | escola, a partir da | profissionais desse setor
publica de Ensino | alianca entre escola | precisam atentar para
Fundamental e|e aspectos individuais e
Médio. enfermagem/salde. | contextuais de  cada
adolescente. A alianca
entre educacdo e saude,
possibilita 0
desenvolvimento de
competéncias entre 0s
dois servicos.
Vieira et al Quatro Identificar a | Existiam lacunas na
2014 enfermeiras  de | percepcao dos | atuacéo dessas
Natal RN unidades basicas | enfermeiros das | enfermeiras junto aos
Brasil de saude cujo | Unidades Basicas | adolescentes,
territério abrangia | de Saude sobre sua | especialmente na
escolas atuacao na | promo¢do da saude,
estaduais. avaliacao para | prevencao e tratamento do
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excesso de peso

excesso de peso, uma vez

em adolescentes | que seisentavam de agir e

nas escolas. transferiam a
responsabilidade para
outros profissionais.

Moreira et al 12 trabalhos | Caracterizar as | Destacaram-se sete

2014 foram dissertacoes e | estudos sobre promocao

Natal RN selecionados. teses disponiveis | e/ou prevencdo em saude

Brasil 2 teses de | no Banco de Teses | e cinco referentes a

doutorado e 10 | da Coordenacédo de | aspectos epidemioldgicos.
dissertacoes de | Aperfeicoamento de
mestrado Pessoal de Nivel

Superior que

versem sobre a

assisténcia de

enfermagem frente

a saude do

adolescente no

ambito escolar

Silva et al 13 jovens de 16 a | Conhecer e analisar | Ha descrenca nas acoes

2014 18 anos, que|as concepcbes de | de prevencdo, no entanto

Palmeira das | cursavam a | violéncia escolar e | os adolescentes

Missdes RS segunda série do | acOes potenciais de | percebem a possibilidade

Brasil ensino médio em | enfrentamento, na | de enfrentamento da

duas escolas | perspectiva de | violéncia na escola por

publicas do | adolescentes. meio de acdes de melhoria

municipio na educacdo, e em casa
com maior investimento na
familia.

Reis et al 94 pais de | Analisar a | Apesar de priorizarem a

2014 adolescentes de | percepcdo de pais | consulta médica e

Contagem, MG escolas sobre odontologica,

Brasil municipais vulnerabilidades e | mencionaram a
necessidades  de | importancia da
acesso em saude | enfermagem no acesso as
na adolescéncia. acbes de saude na

adolescéncia.

Fonte: Rodrigues, E., 2019.

No terceiro capitulo da revisdo foram encontrados artigos que abordam

assuntos como o enfrentamento da violéncia no espaco escolar, educacao

sexual, sexualidade, conhecimento sobre ISTs, identificacdo dos indicadores de

sobrepeso e obesidade, levantamento de diagnésticos de enfermagem entre

adolescentes e promocédo de saude na escola pelos enfermeiros.
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3.3.1 A enfermagem no enfrentamento da violéncia no espaco escolar

A violéncia nas escolas se faz presente na realidade de muitos jovens
brasileiros. Com a intencdo de abordar essa tematica, pesquisadoras
enfermeiras do sul do Brasil realizaram acdes de educacdo em saude com
adolescentes a fim de fomentar o planejamento de estratégias de intervencao
locais e municipais para o enfrentamento dessa problematica em uma escola
municipal. Silva et al. (2014), perceberam que a violéncia aparece nas falas dos
estudantes como algo comum e naturalizada, e as motivacdes para as brigas
sdo banais como as disputas por namorados(as), competicbes entre times
esportivos, necessidade de autoafirmacdo, e envolvem professores e alunos.
Como estratégia ao combate a violéncia foram elaboradas normas de conduta e
distribuidas aos alunos que devem segui-las e respeita-las. A presenca de
policiais e do conselho tutelar para controlar situa¢cdes mais graves também foi
necessaria por algum periodo. Alem das agbes educativas com os estudantes,
a familia foi convidada a participar e tornar-se parceira na construcao de novas
formas de pensar a educacéo para combater a violéncia no contexto escolar.

A escola constitui um cenario privilegiado para o desenvolvimento de
acOes promotoras de saude, pois € a partir dela que adolescentes e jovens
desenvolvem e constroem sua visdo de mundo, autonomia e subjetividade. A
pratica das enfermeiras(os), neste contexto pode pautar com o rompimento do
siléncio e da acomodacéo que envolve varias tematicas, inclusive ada violéncia
junto a esse grupo. Acdes educativas apoiadas em referenciais pedagdgicos
humanistas e libertadores, estimulam o protagonismo para acdo coletiva e
exercicio da cidadania. Nesta direcdo, pesquisadores enfermeiros aplicaram em
uma escola no Nordeste, em Recife (PE) a metodologia de Circulos de Cultura,
como ato de ressignificacdo da violéncia. Os resultados evidenciaram que a acéo
problematizadora proporcionada possibilitou criar situacfes nas quais 0s
adolescentes sentiam-se convidados a refletir criticamente sobre o fendbmeno da
violéncia em sua complexidade, manifestando interesse no aprofundamento de
outros tipos de violéncia mascaradas, simbdlicas, muito presentes no seu
cotidiano e que acarretam consequéncias muito mais negativas que a fisica
(NETO et al., 2015).
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3.3.2 Os enfermeiros e a promoc¢éao de saude na escola

Segundo Moreira et al. (2014) promover a saude € olhar o individuo
adolescente e 0 seu contexto social, possibilitando o acesso as informacdes
sobre os maleficios de habitos de vida inadequados e estimular atitudes
saudaveis. Essas acfGes englobam uma escuta diferenciada e focada nos
problemas deste grupo, direcionada na prevencdo de agravos. O papel do
enfermeiro no desenvolvimento de acdes a este publicos e pauta no
monitoramento das condi¢des de salde no levantamento de problemas e no
exercicio de uma pratica de enfermagem comunicativa. A integracao entre 0s
setores da saude e da educacédo sao potencializadas uma vez que possibilitam
o desenvolvimento de competéncias em salude dentro das salas de aula
(SOARES et al., 2015)

Enfermeiros canadenses, utilizaram a metodologia da reviséo sistematica
para pesquisar artigos sobre a saude na escola com o objetivo de identificar o
envolvimento dos alunos na promoc¢ao da saude. Foram selecionados 14 artigos
para a pesquisa e a analise revelou quatro temas. A promoc¢ao de um sentimento
de pertencer ao ambiente escolar apareceu como um tema recorrente e
certamente influencia na participacdo significativa dos alunos nas acdes da
escola. O envolvimento significativo também emergiu das iniciativas de
promocdo da saude e dar voz as preocupacdes dos alunos. A partir dos
resultados, constataram que capacidade dos estudantes de promover mudancas
significativas podem ser cultivadas por meio do engajamento significativo com
as acoes desenvolvidas no ambiente escolar (BECK, REILLY, 2017).

Nos Estados Unidos um pequeno grupo de adolescentes vive em
internatos e a partir do trabalho de cuidados a saude enfermeiras relataram
modelo dos servicos de saude desenvolvidos em um estabelecimento desta
natureza. Administrar os aspectos cotidianos do autocuidado, como a nutricao
adequada e padrbes de sono saudaveis, juntamente com as expectativas
académicas, esportivas e de relacionamento, representam um desafio para
gualquer adolescente, em especial para aqueles que vivem longe da familia e
precisam desenvolver um nivel mais alto de autoconfianca precocemente. A

manutencdo da saude fisica e emocional pode ser um desafio dificil sem o apoio
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dos pais, assim como reconhecer os primeiros sinais de doenca (PAVLETIC et
al., 2016).

A comunicacdo das enfermeiras com os alunos € caracterizada pela
honestidade e confidencialidade dentro dos limites da seguranca e da politica
escolar. Os enfermeiros reservam um tempo para garantir que os alunos
compreendam a natureza de sua condicdo e o tratamento correspondente,
fornecem orientacbes para o autocuidado adequado e sugerem técnicas de
relaxamento para o manejo emocional, se necessario. Administram a maioria
dos medicamentos prescritos, para monitorar a resposta ao tratamento e
comunicar aos médicos e familiares. Ao trabalhar em conjunto, enfermeiros e
conselheiros escolares fornecem um ambiente de apoio aos alunos e
desempenham um papel fundamental na promocao do crescimento e da salde
ideais. Melhorando a experiéncia do internato para adolescentes (PAVLETIC et
al., 2016).

A saude do adolescente foi tema de pesquisa no sudeste brasileiro com o
objetivo de analisar a percepcao de pais sobre vulnerabilidades e necessidades
de acesso em saude na adolescéncia no municipio de Contagem/Minas Gerais.
Participaram do estudo os pais de adolescentes de 12 escolas publicas
municipais. Dos resultados emergiram situacdes como a exposicao e a utilizacao
de drogas, os habitos alimentares inadequados, as barreiras no acesso em
saude e comportamentos de risco associados a sexualidade. Apesar de
priorizarem a consulta médica e odontoloégica, os pais mencionaram a
importancia da enfermagem no acesso as a¢des de saude na adolescéncia por
meio do Programa Saude na Escola, como a vacinacao, grupos educativos e
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento dos adolescentes (REIS et al.,
2014).

3.3.3 Abordagens da enfermagem na educacao sexual na adolescéncia

Nos Estados Unidos, quase metade dos 19,7 milhdes de novos casos de
infeccBes sexualmente transmissiveis a cada ano estdo entre pessoas de 15 a
24 anos e aproximadamente 25,7% das novas infec¢cdes estimadas por HIV
ocorreram entre pessoas com 13 anos de idade. A partir dos dados de 2013,
neste pais, 34,0% dos estudantes do ensino relataram estar sexualmente ativos

e que comportamentos podem coloca-los em risco de infeccdo por HIV ou IST,
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pesquisadores americanos investigaram um cenario escolar com equipe de
saude, incluindo enfermeiras escolares,para identificar o papel destas nas
abordagens aos jovens sobre saude sexual e a percepcdo destes sobre o
servico. Os resultados indicaram disposicdo dos jovens para falar sobre uma
série de questbes incluindo sexo, testes de HIV, IST e camisinhas. Quando
perguntados sobre quem eles procurariam, o conselheiro da escola seria a
primeira escolha, seguido pela enfermeira da escola desde que se mostrassem
abertos ao didlogo, amigaveis e interessados em conhecer o comportamento do
aluno diante da saude sexual. Por outro lado, alguns jovens relataram que 0s
enfermeiros se mostrando fechados, rispidos, sobrecarregados ou indiferentes
ndo eram procurados, inclusive evitados para conversar sobre o assunto
(RASBERRY et al., 2015).

Ainda em contexto escolar americano, um estudo comparativo foi
desenvolvido para examinar o impacto sobre as informacfes recebidas sobre
ISTs e HIV quando ensinado por enfermeiras e professores. Os resultados
mostraram que alunos ensinados por professores relataram que estes pareciam
estar preparados, confortaveis com o material, e os desafiaram a pensar sobre
sua saude mais do que os alunos ensinados por uma enfermeira da escola.
Ambos os grupos relataram melhorias significativas no conhecimento sobre o
HIV / IST e uso do preservativo imediatamente apés a intervencdo. No entanto,
aqueles ensinados por enfermeiras relataram mudancas significativas e
sustentadas por até 12 meses apoOs a intervencdo, em atitudes, crencas e
eficacia, enquanto aquelas ensinadas por professores de educacdo em saude
relataram muito menos mudancas, com melhoria sustentada apenas no
conhecimento sobre preservativos (BORAWSKI et al., 2015).

Os autores concluiram que tanto os professores quanto os enfermeiros
escolares séo eficazes em transmitir informacdes sobre saude reprodutiva para
estudantes do ensino médio; no entanto, ensinar as habilidades técnicas como
por exemplo, uso do preservativo e interpessoal, por exemplo, negociacéo,
necessarias para reduzir o comportamento sexual de alto risco e pode exigir um
conjunto exclusivo de habilidades e experiéncias que os professores de
educacdo em saude normalmente ndo tém e que o0s enfermeiros sao mais
eficazes para abordar a tematica (BORAWSKI et al., 2015).Sobre a melhor

metodologia a ser utilizada para abordar saude sexual no ambiente escolar, o
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estudo de Cortez e Silva (2017) sugere palestras realizadas por profissionais de
saude, educacao permanente com os servidores para dinamizar o didlogo; grupo
de apoio a familiar e rodas de conversas com os adolescentes sobre
sexualidade. Para Beserra et al. (2017), deve-se promover reflexdo sobre a
importancia das praticas sexuais seguras, utilizando diferentes estratégias,

envolvendo também pais, professores, alunos e comunidade.
3.3.4 A enfermagem e 0s aspectos nutricionais dos adolescentes

A Atencao Primaria em Saude (APS), considerada a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), tem se demonstrado despreparada para atender
as necessidades de saude da populacédo adolescente, principalmente no que diz
respeito a capacitacdo dos profissionais e horarios de atendimento. Buscando
resolver esse problema, foi lancado, em 2008, o Programa Saude na Escola
(PSE). A primeira meta do PSE focaliza a avaliacdo da saude dos escolares, a
partir da classificagdo do estado nutricional e da identificagdo precoce de
hipertensdo e diabetes. Ressalta-se que a responsabilidade pelo
desenvolvimento das acdes preconizadas pelo PSE é das Unidades Basicas de
Saude (UBS) que possuem escolas publicas em seu territério (BRASIL, 2012).

Contudo, pouco se sabe sobre as opinides desses profissionais acerca
dessa problematica de saude da populacéo de adolescentes e de seu controle
como responsabilidade relacionada ao enfermeiro que atua na atencao primaria
em saude. Diante de tal situacdo, Vieira et al. (2014), conduziram estudo para
entender como os enfermeiros das UBS percebem o seu envolvimento na
avaliacdo das condicdes de saude principalmente nos casos de adolescentes
com excesso de peso no ambiente escolar. As enfermeiras participantes
demonstraram isencdo quanto a condutas que poderiam ser realizadas com este
grupo, seja na promocdo da saude, prevencdo de agravos ou tratamento,
atribuindo a outros profissionais a responsabilidade maior em torno desse
problema. Tal atitude revela a inibicdo de atividades de sua competéncia, e
prejuizos ao processo de saude e doenca do adolescente.

Com o objetivo de identificar os diagnésticos de enfermagem mais
prevalentes entre um grupo de estudantes de uma escola publica com idades
entre 14 e 19 anos Leal et al. (2016) encontraram em segundo lugar a nutricao

desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, presente em 21,0% dos
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adolescentes, sendo o fator relacionado a ingestdo excessiva em relacdo as
necessidades metabolicas. Os habitos relacionados foram o consumo excessivo
de alimentos industrializados e salgados, principalmente no periodo da manha e
da tarde; ndo seguirem horarios e consumir mais do que o0 necessario para as
suas necessidades metabdlicas.

Na pesquisa realizada por Moreira et al (2014), foi levantado que as taxas de
sobrepeso sdo maiores em adolescentes de escolas privadas e com maior poder
aquisitivo. Nesse sentido, recomendaram a necessidade de estudos e a¢des por
parte das equipes de saude, principalmente enfermeiros, visando atingir este
publico e o estabelecimento de acdes, na tentativa de conscientizar os
adolescentes sobre 0s riscos a que estdo expostos e estimula-los a mudarem os

habitos de vida.
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4 REFERENCIAL TEORICO: o Interacionismo Simboélico

Para dar sustentacdo ao desenvolvimento da pesquisa, sera utilizado
como referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico (IS), considerado apropriado
ao tipo de estudo pretendido, uma vez que aborda os aspectos internos ou
experienciais do comportamento humano. Esta perspectiva teorica ir4 orientar o
processo de pensamento e de compreensao dos fendmenos, processos e
padrdes de interagdo social dos adolescentes, aspectos estes extremamente
compativeis com abordagem da pesquisa qualitativa quando se busca
compreender o funcionamento interno dos individuos e a esséncia da realidade
de vida construida por meio do significado.

Com respeito as correntes tedricas que deram origem ao IS, considera-
se as influéncias diretas das obras de classicos da Escola de Chicago nos
Estados Unidos, sobretudo o tedrico interacionista de maior expressao o filosofo
e psicologo social George Mead, considerado o principal precursor e inspirador
do movimento, que comecou a delinear-se entre os anos 1930 e 1940. Além
dele, Robert Park, H. Blumer, E. Hughes, H. Becker, B. Geer, A. Strauss, L.
Schatzman, W. F. White, E. Goffman e D. Glaser, sdo outros nomes que
participaram desta vigorosa corrente socioldgica, que se consolidou nos anos
sessenta do século passado, e seus trabalhos influenciaram de forma profunda,
0 pensamento e a pesquisa em ciéncias humanas (SAMPAIO, SANTOS, 2011).

O nome propriamente desta linha de pesquisa foi cunhado em 1937 por
Herbert Blumer, aluno e discipulo de Mead, que estabeleceu os pressupostos da
abordagem interacionista, através de seus escritos, cuja maioria esta
reproduzida em sua mais importante publicacdo chamada Simbolic
Interactionism: perspective and method. No entanto, o uso do conceito de
interacdo, ja estava presente na obra de Georg Simmel (1858-1918) que
desenvolveu as categorias de sociacdo, formas de sociabilidade e de acédo
reciproca, centrando suas analises nas relacdes que os individuos estabelecem
entre si, quando adotam papéis mutuamente relacionados pela propria vida em
sociedade (CARVALHO, BORGES, REGO, 2010; SAMPAIO, SANTOS, 2011).

Para Blumer (1969) a interacdo humana se da sob uma base de
interpretacéo e por isso € chamada de “simbdlica”. Sendo assim, todas as formas

de determinismo biolégico, cultural ou social sdo recusadas. A rede das
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interacdes sociais forma sempre uma rede sui generis, uma ordem dotada de
regras proprias, ligada a um processo continuo e ativo de interpretacdes que
conduzem a resultados imprevisiveis que sdo, ao mesmo tempo, adaptacées
mutuas. Definicdes comuns ndo sdo sinbnimas de verdade, o sentido esta
sempre sujeito a negociagdo, sempre influenciado por formas de ver 0s
acontecimentos da vida social de modo diferente. As pessoas enfrentam
situacdes concretas e estas podem leva-las a construir novas definicbes,
abandonando as anteriores e provocando deslocamentos e mudancas. O objeto
da investigacdo é o modo como estas definicbes se desenvolvem.

As pesquisas que adotam o IS como referencial tedrico utilizam-se pouco
de ferramentas quantitativas, uma vez que dessa forma, teriam como
consequéncia, a padronizacdo dos individuos sob observacdo, podendo
reprimira relacdo estreita entre sentido e contexto. Além disso, a pesquisa
preferencial sobre pequenos grupos, como na pesquisa em questdo, nao
autoriza o pesquisador a considerar os individuos que deles participam pelo
angulo de uma homogeneidade presumida, mas sim resultantes de inUmeros
processos internos conflitantes, complementares, simétricos ou antagénicos. O
pesquisador precisa do contato, da face a face, da leveza da entrevista, da
possibilidade de falar com seus pesquisados e sobre o mundo social onde eles
se movimentam e vivem a vida de todos os dias (LE BRETON, 2004).

Segundo Mead (1972) e Blumer (1969), o IS tem trés pressupostos

principais:

- As acbes dos seres humanos relacionam-se as coisas, objetos fisicos, as
pessoas, as instituicbes, as atividades ou as situacbes da vida cotidiana, e

ocorrem baseadas no significado que elas tém para eles proprios;

- O significado destas coisas surge no e do processo interativo social, que

estabelece com outros seres humanos;

- Os significados atribuidos irdo sendo manipulados e modificados através de um
processo interpretativo, utilizado pela pessoa ao lidar com as coisas que

encontra, sendo um guia orientador as suas acoes.
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Sendo assim pode-se dizer que o IS nos mostra que o ser humano orienta
seus atos em dire¢do as coisas em funcdo do que estas significam para ele. E
gue o significado dessas coisas surge como consequéncia da interagédo social
gue cada qual mantém com seu proximo e a partir das experiéncias vividas o
significado das coisas se modula mediante um processo interpretativo
desenvolvido pela pessoa ao defrontar-se com as coisas que vai encontrando
em seu caminho.

O Interacionismo Simbdlico, fundamentado nestas premissas, reune
conceitos fundamentais, sendo eles: Ser humano, Simbolo, Self, Mente, assumir
o papel do outro, Acdo humana, Interacédo social e Sociedade. Tais conceitos
serdo descritos a seguir com base em Charon (1989):

Ser humano: representa o ator social, ser consciente, imprevisivel e ativo, tendo
liberdade de fazer escolhas, conforme a percepcéo e definicdo de mundo. A
conscientizacao dessas escolhas pessoais e dos outros envolve a avaliacao das
acles, tornando-se uma orientacao para 0 seu viver e para a sua vida.
Simbolo: é o conceito central de toda perspectiva do Interacionismo Simbalico.
Sem ele nédo se pode interagir com os outros. E um objeto social utilizado pelo
ser humano para representar e comunicar algo. E tudo que pode se perceber no
mundo, como objetos fisicos, humanos, passado, futuro e o Self.

Self: é a representacdo de um processo interiorizado no individuo: da mesma
forma que age socialmente em relacdo aos outros, interage socialmente consigo
mesmo. Ele surge na infancia por meio da interacdo com 0s pais e outras
situacles significativas, mudando constantemente a medida que o individuo
interage com outros em diferentes situacdes. Esta relacionado a todo processo
de interacdo interna, em relacdo a si proprio, como auto comunicacgao,
autoconceito, identidade, percepcédo e julgamento de si, autocontrole e auto
direcdo. Estas acbes sdo denominadas comunicacdo simbdlica e tornam
possiveis todas as demais.

Mente: é definida como ac&o simbolica do individuo em relacdo ao self. E o
constante processo de fazer indicagdes para si mesmo sobre objetos em seu
ambiente, especialmente seus usos para alcancar objetivos e metas. Mente é
um conceito ativo. E o que se chama pensamento, ndo é um objeto social como

o simbolo e o self. Pela atividade mental o individuo faz indicacdes para si
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préprio, atribui significados, interpreta, dando sentido as coisas em relacéo
aquela situacao ou fato vivenciado.
Assumir o papel do outro: E uma qualidade do ser humano, envolve a
habilidade em assumir a perspectiva do outro quando se age no mundo, vendo
0 mundo a partir do ponto de vista de outra pessoa. E um processo que
acompanha toda a interacdo social, toda a comunicacdo simbdlica e grande
parte da colaboragcdo humana. Diz muito do que se aprende e muito de como o
ser humano influencia os outros.
Acdo humana: consiste no processo continuo de tomada de decisdes,
resultante de como o ser humano percebe e interpreta o mundo. Assim, na
interacdo consigo mesmo e com 0S outros o ser humano é chamado a agir,
construindo a sua acéo ele age baseado no que observa, interpreta e estabelece
no chamado processo de interacdo interpretativa.
Interacdo social: € constituida na acdo social e significa seres levando em
consideragéo uns aos outros, comunicando e interpretando uns aos outros. E
este processo de troca que é entendido por interacdo, a qual significa linhas de
acao cruzada, cada uma influenciando a outra, ambas determinadas por
decis®es unilaterais.
Sociedade: € um processo dinamico entre o ser humano e o grupo social, pode
ser vista como uma forma de vida em grupo em que os individuos interagem,
assumem o papel do outro, interpretam sua acao podendo, assim, fazer ajustes
de seus atos, controlando-se, dirigindo-se e partilhando perspectivas. Os
individuos, ao interagirem, definem e alteram a direcdo dos atos uns dos outros.
Observar o conjunto de percepcdes e definicdes produzidas por pessoas
gue interagem na tentativa de compreender o funcionamento de uma
determinada regido de sentido pela comparacdo das diferentes narrativas
obtidas em campo. Duas no¢des sao importantes, nesse sentido: o que fazem
os individuos nunca lhes € totalmente imposto, mas objetos de negociacdo
permanente e os sentidos atribuidos as suas ac¢des e as dos outros atores nao
sdo nunca definidas de uma vez por todas. A autonomia relativa e a valorizacao
do papel dos individuos na definicdo de suas proprias vidas, uma das ideias
centrais do Interacionismo Simbdlico, inaugura uma compreensao construtivista
da vida social constituindo novos modos de conduzir a pesquisa e um novo

campo no interior das ciéncias do homem.
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Estudar a influéncia do contexto socioambiental no comportamento dos
adolescentes para com sua propria saude representa olhar os diferentes
cenarios de interacdes, de agbes e reacdes entre os diversos atores envolvidos
no cotidiano dos jovens. A luz do Interacionismo Simbélico, compreender esses
processos interativos, podera contribuir para que os pesquisadores e as futuras
praticas profissionais desenvolvam mecanismos eficientes de suporte aos
adolescentes para adaptar as acdes educativas e influenciar na construcao de
politicas publicas que déem respostas as necessidades de autocuidado,

conscientizacdo e protecao a salde que 0s jovens precisam.



71

5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa desenvolvida em dois momentos: uma etapa
guantitativa e outra qualitativa. Segundo Minayo (2010), o conjunto de dados
obtido a partir de ambas as abordagens sdo complementares e a realidade
abrangida por eles interage dinamicamente. Enquanto a natureza quantitativa da
pesquisa apreende o que € visivel, morfolégico e concreto, a abordagem
gualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das aclOes e relacdes
humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em testes estatisticos.

A abordagem quantitativa possibilitou uma maior concisdo aos dados,
tendo como finalidade conhecer e interpretar a realidade, sem nela interferir e
modifica-la, tendo como objetivo descrever, registrar, interpretar e correlacionar
fatos ou fendbmenos ndo manipulaveis. Ela analisa os dados coletados como eles
se apresentam, procurando descobrir, com a maior precisdo possivel, a
frequéncia com que o fendmeno ocorreu, sua relacdo e conexdo com outros
fendbmenos, sua natureza e caracteristicas, procurando observar possiveis
associacbes entre variaveis (MINAYO, 2010). A etapa quantitativa teve
delineamento transversal, o qual propde a realizacéo da coleta de dados em um
espaco de tempo predeterminado, que permite descrever e analisar o estado de
uma ou mais variaveis em um dado momento (HAIR et al., 2005).

A abordagem qualitativa da pesquisa, ocupou-se do nivel subjetivo e
relacional da realidade social foi tratado por meio da histéria, do universo, dos
significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores
sociais, ou seja dos adolescentes. A pesquisa qualitativa privilegia a analise de
microprocessos, através do estudo das acdes sociais individuais e grupais,
realizando um exame intensivo dos dados, e pela heterodoxia no momento da
analise. Ha a necessidade do exercicio da intuicdo e da imaginacdo, como um
tipo de trabalho artesanal, visto ndo s6 como condicéo para o aprofundamento
da analise, mas também para a liberdade do intelectual (MINAYO, 2013;
MARTINS, 2004). A etapa qualitativa teve abordagem exploratéria e descritiva.
A pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com
0 problema ou objeto de pesquisa, com vistas a torna-lo mais explicito devendo

ser aplicado com pessoas que tenham experiéncia pratica com a situagéo
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pesquisada e analise de exemplos que estimulem a compreensdo. A pesquisa
descritiva exige do investigador uma série de informacdes sobre o que deseja
pesquisar pois estudos deste tipo pretendem descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade e um exame critico das informacdes (GERHARDT,
SILVEIRA, 2009).

5.2 Local do estudo

O local de realizagcédo da pesquisa foi 0 Centro de Convivio dos Meninos
do Mar (CCMar). O CCMar é uma escola pré-profissionalizante, vinculada a
Universidade Federal do Rio Grande, que atende a jovens estudantes, meninos
e meninas em situacdo de vulnerabilidade social, econdbmica e ambiental
principalmente aqueles provenientes de comunidades carentes. Os cursos em
gue os alunos estavam matriculados foram: informatica, culinaria, manicure e
pedicure, movelaria, panificacdo e confeitaria, costuraria, muasica, educacéo
nautica, construcdo naval, técnicas de comunicacdo, técnicas de agricultura,
recursos humanos e auxiliar administrativo. Os cursos com duragdo de 160
horas cada, foram realizados nos turnos da manhé e da tarde com 150 inscritos
no primeiro semestre de 2019. Os beneficiados do projeto sempre sé&o
adolescentes, com idades entre 14 e 17 anos, renda familiar de até um e meio
salario minimo, matriculados frequentando regularmente a escola,
independentemente da série, em escolas publicas do municipio (FURG, 2018).

O projeto politico-pedagodgico do CCMar preveé o principio da reversao das
desigualdades, promovendo acdes que motivem e transformem o horizonte
imediato destes jovens e 0s encaminhem para uma participacdo social com uma
insercao critica, solidaria e fraterna em suas dinamicas enquanto sujeitos sociais
e historicos, principalmente no que tange as suas relacbes com o mundo do
trabalho. Promovendo educacédo que contemple a técnica e as humanidades,
gue seja capaz de despertar a criatividade e o espirito critico, propiciando
conhecimentos necessarios para o desenvolvimento humano e para a vida em
sociedade (FURG, 2018).

O projeto foi implementado em 2008 e desde sua criacdo € dirigido pelo
museologo Lauro Barcellos, contando com equipe multiprofissional de assistente
social, nutricionista, professores especialistas nas éareas dos cursos e

coordenacao pedagdgica. O espaco fisico conta com laboratorios de informética,
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oficina nautica, laboratério de técnicas de panificacdo, salas de aula, auditorios,

cozinha e refeitdrio.
5.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram os adolescentes matriculados nos
cursos pre-profissionalizantes desenvolvidos no CCMar. Para a selecdo do
tamanho amostral, foi adotado o critério proposto por (Hill e Hill 2012), segundo
a seguinte férmula:

n= x2.N.P(1-P)
d2 (N-1) +x2 . P (1-P)

Onde:

n=tamanho da amostra,

x2= valor do Qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianca de
0,05 e que é igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado),

N= o tamanho da populacéao,

P=a proporcao da populacdo que se deseja estimar (pressupde-se que seja 0,50
uma vez que esta proporcao forneceria o tamanho maximo amostral),

d= o grau de preciséo expresso em proporc¢ao (0,05).

Dessa forma, a populacéo calculada foi de 109 participantes. Definiu-se uma
amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Como critérios de incluséo
foram convidados a participar todos os adolescentes que estavam presentes em
sala de aula no momento da apresentacdo do projeto de pesquisa, desde que
retornassem de casa com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis (Apéndice A). Os interessados em
participar deveriam assinar o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Apéndice B).

Foram excluidos os adolescentes em que houve discordancia entre pais e
filhos para a participacdo da pesquisa ou hdo compareceram na escola nos dias
da coleta de dados. A amostra total da etapa quantitativa foi de 124
adolescentes.

Os participantes da etapa qualitativa foram os mesmos da etapa
guantitativa e composta por 30 adolescentes, dois de cada turma que ja haviam

respondido o questionario da etapa quantitativa foram convidados a participar
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também da entrevista. Segundo Minayo (2017), uma amostra qualitativa ideal &
a que reflete, em quantidade e intensidade, as mdultiplas dimensfes de
determinado fendmeno e busca a qualidade das ac¢des e das intera¢cées em todo
o decorrer do processo. Segundo a autora uma quantidade consensual seria de
20 a 30 entrevistas para qualquer tipo de investigacao qualitativa.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o més de junho de 2019. Foi
utilizado questionario (APENDICE C) composto por perguntas que caracterizam
o perfil do adolescente, medidas antropométricas correspondentes ao peso, a
altura e pressédo arterial. Para tanto, foi utilizada balanca digital da marca
Britania, com calibracdo automatica e capacidade de 150 quilos e precisdo de
100 gramas. A estatura foi registrada em centimetros (cm) por meio de
estadibmetro portatil marca Slimfit, o qual apresenta escala de 0 a 200 cm e
precisdo de 0,1 cm; estetoscopio e esfigmomandmetro calibrado da marca P.A.
med certificados pelo Instituto Nacional de Metrologia Qualidade e Tecnologia
(Inmetro); material este de responsabilidade das pesquisadoras.

Fizeram parte do questionario perguntas acerca dos seus habitos
alimentares, atividade fisica, uso de substancias psicoativas, qualidade do sono,
sexualidade e métodos contraceptivos, conhecimento sobre ISTs, realizacéo de
atividades no tempo livre, relacionamento familiar, com colegas, amigos,
professores e comunidade.

A coleta de dados qualitativos foi realizada com dois adolescentes de cada
turma, selecionados aleatoriamente. Foi executado por meio de entrevista
semiestruturada composta por questdes norteadoras (APENDICE D) sobre a
seguranca do bairro e comunidade onde vive, sobre o relacionamento familiar,
com amigos e colegas, professores e comunidade escolar e sobre o
conhecimento das infec¢cdes sexualmente transmissiveis. As entrevistas foram

gravadas e posteriormente transcritas.
5.5 Analise de dados

Os dados quantitativos foram digitados e armazenados em banco de

dados préprio, estruturado no programa Excel (Microsoft) e posteriormente
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transportados ao software statistical package for the social sciences (SPSS)
versdo 20.0 e analisados por meio da estatistica descritiva. Os dados das
variaveis categoricas foram sintetizados por meio de frequéncias absolutas e os
de varidveis numéricas correspondente a idade, peso, altura, circunferéncia
abdominal, IMC e pressdo arterial dos adolescentes foram resumidos
estatisticamente por meio dos parametros de média e desvio padrao.

Os dados qualitativos foram analisados pela técnica de Andlise Tematica,
operacionalizada a partir da Pré-Andlise, na qual foi realizado o agrupamento
das falas e elaboracao das unidades de registro; exploracdo do material, na qual
os dados foram codificados, agrupados por semelhancas e diferencas e
organizados em categorias e tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo,
na qual foram selecionadas as falas mais significativas para ilustrar a analise e

realizar a busca de autores para dar suporte a analise (MINAYO, 2012).
5.6 Aspectos éticos

O estudo teve inicio apos autorizacdo do CCMar para realizacdo da
pesquisa e parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS- FURG) sob n°
130/2019 (ANEXO A).

Foram respeitados 0s preceitos éticos para a pesquisa com seres
humanos conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
(BRASIL, 2012). Os participantes foram esclarecidos sobre o TALE e sobre o
TCLE enviado aos seus pais e responsaveis. Foram informados e orientados
guanto ao estudo proposto, explicando os objetivos, a metodologia preceitos
éticos da pesquisa como o direito a privacidade, garantia do respeito e o
anonimato dos participantes.

Os documentos foram assinados pela pesquisadora, orientadora,
participantes e pais/responsaveis, ficando uma copia com o participante e outra
com a pesquisadora. Foram esclarecidos ainda sobre a possibilidade de
abandono da proposta em qualquer etapa do estudo, sem qualquer prejuizo para
si, com o compromisso ético de assegurar o sigilo das informacfes obtidas

durante o seu desenvolvimento, solicitando o seu consentimento para divulgacéo
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destes dados de forma andnima. O anonimato foi garantido ao utilizar-se como

complemento das falas a letra A seguida por nUmeros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nas concepgOes preliminares desta pesquisa procuramos expor Nosso
interesse em estudar os habitos de vida dos adolescentes. Apoiada na literatura
especializada sobre o tema verificou-se que algumas atitudes no modo de viver
a vida repercutem sobre a saude no presente e no futuro. Partindo deste
conhecimento, buscamos aqui identificar o impacto dos contextos de vida e das
relagBes interpessoais no desenvolvimento de habitos que pSem em risco a
salde durante a adolescéncia. Justificou-se a realizacdo da pesquisa pela
necessidade de compreender o0os comportamentos e suas influéncias e,
consequentemente, poder auxiliar a melhorar os indicadores de saude nesta
faixa etaria, qualificando os enfermeiros para o trabalho junto com esta parcela
da populagéo.

Diante do exposto, a pesquisa teve como objetivo geral compreender
como o contexto socioambiental e os habitos de vida levam os adolescentes a
desenvolver comportamentos de risco a saude e ao adoecimento. Para delimitar
0s aspectos a serem investigados o0s objetivos especificos auxiliaram em
primeiro lugar na avaliacdo das condi¢cfes de saude utilizando a pressao
arterial e o diagndéstico nutricional como indicadores do risco de adoecimento.
Descobriu-se que os adolescentes ja sofrem com as alteracbes do peso e da
pressao arterial. Estdo com excesso de peso 36,3% das meninas e 25,1% dos
meninos.

Os riscos para a saude advindos da obesidade incluem o desenvolvimento
do diabetes tipo Il, dislipidemias, doencas cardiovasculares e varios tipos de
cancer. Quanto aos niveis de pressao arterial, 15,3% estavam com pressao
arterial elevada acima dos niveis normais para sua faixa etaria. Destacando-se
gue 3,2% apresentavam hipertensdo estagio 2, ou seja, de elevado risco para
lesGes cardiacas, cerebrais e renais.

Em segundo lugar, os habitos de vida permitiram identificar o
comportamento dos adolescentes quanto aos habitos alimentares, realizacao de
atividade fisica, qualidade do sono, conhecimento sobre ISTs e métodos de
prevencao, atividades de lazer e uso de substancias psicoativas.

Os hébitos alimentares foram avaliados por meio das escolhas pelo tipo

de processamento dos alimentos. A maioria dos adolescentes optam por



143

alimentos in natura ou minimamente processados 0 que evidencia a qualidade
satisfatoria e o baixo risco inerente as estas escolhas. Apontamos o risco das
escolhas dos alimentos para os lanches, onde os ultraprocessados sao 0s
preferidos nestes momentos. Agregando insuficiente valor nutricional, altos
teores de sal, aclUcares, gorduras e calorias. Caracteristicas que levam ao
desequilibrio da dieta elevando o risco do excesso de peso pelo acumulo das
calorias excedentes em forma de gordura corporal.

A pesquisa apontou que um elevado numero de adolescentes (41,1%) ndo
realiza atividade fisica, indicando sua auséncia como fator protetor a saude. Ela
melhora o condicionamento fisico, a salde do sistema neuromuscular e
cardiorrespiratério e a qualidade de vida. N&o obstante, identificou-se o
sedentarismo como fator de risco a saude.

Os resultados sobre a qualidade e quantidade do sono indicaram que 0s
adolescentes nao estdo dormindo adequadamente. Para mais da metade
(59,7%) a quantidade de sono por noite é insuficiente e sofre interferéncia
principalmente do uso de equipamentos como celulares e computadores.
Implicando em riscos diretos sobre o bem estar fisico e mental.

O risco de adoecimento por ISTs foi verificado pelo conhecimento das
doencas e pelo uso de métodos contraceptivos. Quase a totalidade dos
adolescentes ja ouviu falar sobre o0 assunto e 0s que ja tiveram relacédo sexual
relataram utilizar a caminha masculina como método de protecdo para as
infeccbes. O fato de estarem informados sobre o assunto desperta para o
autocuidado neste contexto. Salienta-se, no entanto, que o conhecimento ainda
se apresenta fragmentado, pois ainda desconhecem algumas doencas e formas
de transmissdo. Os profissionais da saude e da educacdo assumem papel
importante levando orientacdo e aconselhamento. O ambiente escolar mostrou-
se como espaco aberto a discussdo e aprendizado de questbes de saulde,
protegendo os adolescentes dos riscos de desenvolverem doencas desta
natureza.

As participacbes em atividades de lazer sdo importantes para
desenvolvimento saudavel do adolescente. A maioria esta inserida em atividades
estruturadas, tendo a companhia e supervisdo da familia Ihes conferindo

protecdo e seguranca.
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Ao investigar os contextos de convivéncia surgiram dados acerca de
suas percepcodes sobre o relacionamento com seus familiares, amigos e colegas.
O sentimento de seguranca ou inseguranca na sua comunidade também foi
examinado. A violéncia, a tristeza, a insatisfacdo e o sofrimento gerado por
conflitos nos relacionamentos emergiram em diferentes contextos e
apresentaram-se como fatores de risco a salde e ao adoecimento pelas
dificuldades emocionais enfrentadas que alteram sua saude fisica e mental.

A metodologia utilizada foi adequada e permitiu alcancar os objetivos
propostos. Identificou-se que as etapas qualitativa e quantitativa foram
complementares e mostraram-se essenciais para se obter a compreenséo do
fendbmeno aqui investigado. Utilizar o Interacionismo Simbdlico (IS), como
referéncia confirmou-se como pertinente apoio tedrico ao estudo por constituir-
se em meétodo efetivo de observacdo e interpretacdo do comportamento
humano. Por meio das informa¢des que nos foram confiadas, os adolescentes
comprovaram que sado agentes de suas a¢des e em constante interacdo com as
pessoas e 0 ambiente em que convivem. Diante destes processos cotidianos
eles interpretam e reagem estabelecendo interacdes consigo, com seus
familiares, colegas, amigos, e desta forma influenciando na construcdo da sua
identidade como ser humano seja sob o aspecto biolégico ou social.

Interpretar estas interacdes sob a otica do IS permite identificar que a
forma de se comunicar do adolescente com o mundo ao seu redor desencadeia
manifestacdes nas dimensdes internas e externas. Internamente observa-se
gue as experiéncias influenciam as necessidades emocionais. Eles precisam de
atencao, confianca, reconhecimento, pertencimento e aceitacdo. Externamente,
identifica-se que o comportamento € influenciado por estas emocgdes. Observa-
se que a rejeicdo, os conflitos, as agressoes fisicas e verbais, a intimidacéo, a
agitacdo, a ansiedade, a tristeza, a desilusdo e a autopuni¢édo foram geradas a
partir de necessidades suprimidas ou negligenciadas por seus pares.

A violéncia e o sentimento de tristeza permeiam 0s contextos, gerando
comportamentos de risco a saude. A violéncia esta presente na vida dos
adolescentes em situacdes que envolvem violéncia doméstica, brigas entre
familiares, agresséo fisica entre namorados, brigas na frente das escolas e em
festas. Em alguns casos foram vitimas e em outros testemunharam cenas de

violéncia. Os adolescentes sentem-se entristecidos com a violéncia intrafamiliar,
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falecimento de familiares ou amigos, por situacdes que os afastam de pessoas
gueridas, por preconceito ou bullying, brigas, conflitos, sentimento de rejeicao no
relacionamento com familiares e amigos.

Aponta-se como inconveniente a etapa da coleta de dados ter sido
realizada no periodo de aulas dos adolescentes. O estudo contou com as etapas
afericdo de dados antropométricos e entrevista o que obrigatoriamente precisou
da disponibilidade presencial de tempo no espaco fisico do CCMar.

Reconhecemos importante a disponibilidade da realizacdo do estudo
nesse contexto devido ser cedido um espaco adequado e privativo para a coleta
dos dados. A compreensdo de todos incluindo direcdo, coordenacéo,
professores e estudantes foi fundamental para possibilitar a realizacdo deste
estudo sem intercorréncias.

Como tratou-se de um estudo com menores de idade, a direcdo
encaminhou o projeto a Promotoria de Vara da Infancia e Adolescéncia, que é
parceira no projeto do CCMar, que analisou e autorizou a realizagdo do mesmo,
considerando ser importante conhecer mais profundamente as condi¢bes de
saude dos estudantes que frequentam aquela escola.

Mesmo na condicdo de pesquisadora, quando se identificou alguma
alteracdo de saude nos adolescentes buscou-se reavaliar a condicdo para
seguranca dos adolescentes. Aconteceu com aqueles que tiveram alteracéo da
pressao arterial, foram orientados quanto aos valores aferidos estarem fora da
normalidade. Todos compareceram novamente para verificacdo deste sinal vital
e recomendados procurar assisténcia médica para a continuidade da
investigacdo e tratamento se assim houvesse necessidade. A secretaria do
CCMar foi comunicada dos adolescentes que apresentaram alteracdes de saude
para informar os pais e realizar os devidos encaminhamentos.

Conforme os dados do trabalho foram sendo analisados percebeu-se que
alguns comportamentos de risco foram adotados como reacéo a influéncia que
0 ambiente e as interacfes realizadas exercem sobre a saude os adolescentes.

O processo de construcdo deste trabalho, permitiu compreender a
importancia da atuacdo da enfermagem nos espacos escolares para promover
e proteger a saude dos adolescentes. Com acdes que abordem desde o
monitoramento de sinais vitais, crescimento e desenvolvimento fisico até

educacdo em saude para prevencdo de doencas. O enfermeiro pela sua
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formacdo e capacidade cientifica pode desencadear acbes de educacdo em
saude nas escolas levando conhecimentos especificos da &rea da saulde.
Promover junto a comunidade escolar e principalmente junto aos adolescentes,
reflexdes sobre o processo de autocuidado, conceitos de saude,
comportamentos de risco e comportamentos saudaveis. Outro aspecto relevante
€ que no ambito escolar 0 acesso a familia é facilitado e esta tornar-se mais uma
integrante do processo de educar em saude.

Abordar temas como o processo saude e doenca, indicadores de saude,
alimentacdo saudavel, atividades fisicas, qualidade do sono e do repouso,
importancia das atividades de lazer para o desenvolvimento de habilidades e
potencialidades, prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas, sexualidade,
infecgcbes sexualmente transmissiveis e métodos preventivos assim como
aspectos relacionais e emocionais do desenvolvimento do adolescente
apresentam-se como importante. Conforme se viu a violéncia esta presente em
todos os contextos que cercam o cotidiano de convivéncia dos adolescentes e
precisa ser abordada e discutida amplamente junto aos colegas, amigos e
familiares para ser prevenida e evitada.

Esta pesquisa foi desenvolvida com adolescentes em condicbes de
vulnerabilidade social. Sugere-se o desenvolvimento de estudos em outras
classes sociais e econdmicas, buscando comparar se 0s comportamentos e
riscos a saude se reproduzem da mesma forma para adolescentes com realidade
social diferente.

Ao finalizar este trabalho ficam aqui os aprendizados sobre o universo
deste grupo, especificamente os adolescentes estudantes de uma escola
profissionalizante, provenientes de comunidades em situacbes de
vulnerabilidade. Considera-se ter atingido o objetivo principal, pois se
compreendeu que as interacdes com familiares, amigos, colegas e comunidade
refletem no modo de pensar, agir e autocuidar-se. Pelo exposto comprovou-se a
Tese de que os adolescentes sdo influenciados pelas interacbes que
estabelecem no contexto socioambiental onde vivem, desenvolvendo

comportamentos de risco a saude e ao adoecimento.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Solicitamos autorizagdo para que seu filho ou o adolescente sob sua
responsabilidade participe de uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de concordar com a participag¢ao no estudo, assine
ao final deste documento, que sera em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel.
Informacgdes sobre a pesquisa:

Titulo do Projeto: Influéncias do contexto socioambiental para o

desenvolvimento de comportamentos de risco a saude na adolescéncia.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa cujo objetivo &
compreender como o contexto socioambiental e os habitos de vida tem levado
0os adolescentes a desenvolver comportamentos de risco a saude e ao
adoecimento. Sera aplicado questionario e realizada entrevista semiestruturada
com adolescentes tendo como local o Centro de Convivio dos Meninos do Mar,
durante o turno de realizacdo das aulas. O estudo sera desenvolvido pela
doutoranda em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Eloisa da Fonseca Rodrigues (eloisadafonsecarodrigues@yahoo.com.br fone

32339581), sob a orientacdo da Proft.Dr2.Giovana Calcagno Gomes
(giovanacalcagno@furg.br CIl: 4029635838, fone: 32312564).

Declaro que fui informado (a):

dos objetivos, da justificativa do trabalho e que a coleta de dados sera realizada
através de uma entrevista Unica com gravador;

da garantia de requerer resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados ao estudo;

da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, para que o
meu filho ou o adolescente sob minha responsabilidade deixe de participar do

estudo, sem que |he traga qualquer prejuizo;
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da seguranca de que meu filho ou o adolescente sob minha responsabilidade
ndo sera identificado, e que se manteré carater confidencial das informacoes
relacionadas a sua privacidade;

de que serdo mantidos todos os preceitos Eticos e Legais durante e apds o
término do trabalho, em conformidade com a Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre a pesquisa envolvendo seres humanos;
do compromisso de acesso as informa¢cBes em todas as etapas do trabalho,
bem como dos resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de
autorizar a participacdo do meu filho ou o adolescente sob minha
responsabilidade;

de que os resultados do trabalho serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e divulgados para a comunidade geral e
cientifica em eventos e publicacdes;

de que nao terei despesas com a participacdo do meu filho ou o adolescente
sob minha responsabilidade neste estudo e de que ndo ha compensacao
financeira relacionada a essa participacao;

de que em caso de constrangimentos decorrentes dos questionamentos
realizados sera disponibilizada consulta com Psicologa do Servico de
Psicologia do Hospital Universitario para oferta de apoio emocional e
esclarecimentos;

de que terei como beneficio a possibilidade de refletir acerca da influéncia do
contexto socioambiental para o desenvolvimento de comportamentos de risco
a saude do meu filho ou do adolescente sob minha responsabilidade;

da liberdade de obter esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Salide — CEPAS, da FURG, localizado no Hospital Universitario,

contatos: cepas@furg.br; telefone (53) 32330235 ou mediante contato com a

pesquisadora responsavel.
Rio Grande, de 2019.

Ass ou digital do responsavel Dda Eloisa Rodrigues Prof2 Dr2 Giovana Gomes
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

ESCOLA DE ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta convidado(a), a participar de uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de concordar com a participagdo no
estudo, assine ao final deste documento, que serd em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Informacgdes sobre a pesquisa:

Titulo do Projeto:Influéncias do contexto socioambiental para o

desenvolvimento de comportamentos de risco a saude na adolescéncia.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa cujo objetivo &
compreender como 0 contexto socioambiental e os habitos de vida tem levado
0os adolescentes a desenvolver comportamentos de risco a saude e ao
adoecimento. Sera aplicado questionario e realizada entrevista semiestruturada
com adolescentes tendo como local o Centro de Convivio dos Meninos do Mar,
durante o turno de realizacdo das aulas. O estudo sera desenvolvido pela
doutoranda em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Eloisa da Fonseca Rodrigues (eloisadafonsecarodrigues@yahoo.com.br fone

32339581), sob a orientacdo da Prof2.Dr2.Giovana Calcagno Gomes
(giovanacalcagno@furg.br CI: 4029635838 fone: 32312564).

Declaro que fui informado (a):

dos objetivos, da justificativa do trabalho e que a coleta de dados sera realizada
através de uma entrevista Unica com gravador;

da garantia de requerer resposta a qualquer davida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados ao estudo;

da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de

participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;



172

da seguranca de que ndo serei identificado, e que se manterd carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade;

de que serdo mantidos todos os preceitos Eticos e Legais durante e apds o
término do trabalho, em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre a pesquisa envolvendo seres humanos;
do compromisso de acesso as informagdes em todas as etapas do trabalho,
bem como dos resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de
continuar participando;

de que os resultados do trabalho serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e divulgados para a comunidade geral e
cientifica em eventos e publicacoes;

de que nao terei despesas com a participacdo neste estudo e de que nao ha
compensacao financeira relacionada a minha participacao;

de que em caso de constrangimentos decorrentes dos questionamentos
realizados sera disponibilizada consulta com Psicologa do Servico de
Psicologia do Hospital Universitario para oferta de apoio emocional e
esclarecimentos;

de que terei como beneficio a possibilidade de refletir acerca da influéncia do
contexto socioambiental para o desenvolvimento de comportamentos de risco
a minha saude;

da liberdade de obter esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Salide — CEPAS, da FURG, localizado no Hospital Universitario,

contatos: cepas@furg.br; telefone (53) 32330235 ou mediante contato com a

pesquisadora responsavel.
Rio Grande, de 20109.

Ass ou digital do participante Dda Eloisa Rodrigues Prof2 Dr2 Giovana Gomes
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APENDICE C - Instrumento de coleta dos dados - QUANTITATIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

N°. do instrumento

Dados sociais e antropométricos

1.ldade

2.Sexo

3.Escolaridade

4.Renda aproximada da
familia

5.Quantas pessoas
moram na sua casa
6.Peso

7.Altura

8.Circunferéncia
abdominal

9.indice da massa
corporal

10.Pressao arterial

Perguntas Codificacao
11.Quantas refei¢cdes vocé faz por dia?

( ) de uma a trés ( )de quatro a cinco ( ) mais de

cinco

12. Cite 3 coisas que vocé costuma comer no café da manha | ( )in natura

() ( )process

() () ultra
Q) process

13. Cite 3 coisas que vocé costuma comer no almoco ( )in natura

() ( )process

() () ultra
() process
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( ) 8 horas
( )Menos de 8 horas
( )Mais de 8 horas

14. Cite 3 coisas que vocé costuma comer no jantar ( )in natura

() ( )process

() () ultra
() process

15. Vocé costuma lanchar entre as refei¢cdes

( )Néo ()Sim

16. Cite 3 coisas que vocé costuma lanchar ( )in natura

() ( )process

() () ultra
() process

17. Quantas horas dorme por dia?

18. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?
() Boa () Ruim

19. Alguma das coisas abaixo citadas interferem no seu
sono?

( ) Nao, nada atrapalha meu sono

( ) Usar o celular/computador

( ) Compartilhar a mesma cama com outra/outras pessoas

( )Compartilhar a mesma peca da casa com outra/outras
pessoas

( ) outra situacao (escreva qual)

20.Vocé realiza atividade fisica?
( )Nao ( )Sim

21. Marque qual atividade?

( )N&o realizo nenhuma atividade

( )caminhada

( )corrida

( )musculacéo

( )futebol

( )volei

() skate

( )andar de bicicleta

() outra modalidade ( escreva qual)

22. Em qual lugar vocé costuma realizar sua atividade fisica
( )N&o realizo nenhuma atividade

( ) Escola

( )Narua

( )Na academia

( )outro lugar ( escreva qual)

23. Quantas vezes por semana Vocé se exercita
( )N&o realizo nenhuma atividade

( )1 vez por semana

( )2 a 3 vezes por semana

( )Mais de 3 vezes por semana
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24. Marque com um X se vocé ja experimentou alguma das
substancias relacionadas abaixo:

( ) cigarro

( ) bebida de alcool

( ) outrasubstancia ( escreva qual)
( )Nunca experimentei essas substancias

25. Hoje em dia vocé ainda utiliza alguma(s)
( )N&o ()Sim

26. Qual(ais) vocé ainda usa?

( ) N&o uso nenhuma

( ) cigarro

( ) bebida de alcool

() outra substancia ( escreva qual)

27. Com que frequéncia vocé usa?
( ) N&o uso nenhuma

( ) Todos os dias

( ) Uma ou duas vezes por semana

28. Em que lugares vocé usa?

( ) Nao uso

( ) Na escola

( ) Em casa

( ) Narua

( ) Em festas

( ) outro local ( escreva qual)

29. Vocé tem a companhia de alguém quando usa?

( )Nao uso

( ) Uso quando estou sozinho

( ) Tenho companhia dos colegas de aula

( ) Tenho companhia de amigos do bairro onde moro
( ) Tenho companhia dos meus familiares

30. Vocé tem namorado(a)?
( ) Nao ( )Sim

31. Ha quanto tempo vocé namora?
( ) Nao tenho namorado(a)?

( ) Menos de um ano

( ) Mais de um ano

32. Vocé ja teve relacdo sexual?

( ) Nao ( )Sim
33. Faz uso de algum método contraceptivo?
( ) Nao ( )Sim

34. Qual método vocé usa?

( ) N&o uso nenhum método

( ) pilula anticoncepcional oral

( ) camisinha

( ) tabelinha

( ) coito interrompido

( ) camisinha feminina

( ) outro método ( escreva qual)
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35. Vocé participa de alguma atividade no seu tempo livre?
( ) Néo ()Sim

36. Qual atividade vocé participa?

( ) Nao participo de nenhuma atividade no meu tempo livre
( ) No meu tempo livre fico no computador ou celular

( ) No meu tempo livre fico em casa

( ) Naigreja

( ) Na associagéo do bairro

( ) Esportes com amigos

( ) Cinema com amigos ou familiares

( ) outra atividade ( escreva qual)

37. Vocé frequenta festas?
( ) Néo ()Sim

38. Que tipo de festas?

( ) Nao frequento festas

( ) Festas na minha familia

( ) Festas em casas noturnas

( ) Festas tipo Rave

( ) Festas de aniversario

( ) outro tipo de festas ( escreva qual)

30. Vocé possui alguma doenca?
( ) Nao ( )Sim

40. Qual doenca vocé possui?
( ) Nao possuo doenca
() ( escreva qual doenga)

41. Faz tratamento para esta doenca?

( ) Nao porgue néo possuo doenca

( ) Nao, néo faco tratamento para a doenca que tenho
( ) Sim, faco tratamento

42. Em situacdo de adoecimento em que servico de saude
busca atendimento?

( ) Nunca adoeci

( ) Posto de saude
( ) Hospital Universitario
( ) Santa Casa

( ) outro servico (escreva qual)

43. Vocé ja vivenciou situacdes de violéncia?

( ) Nao ( )Sim
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44. Qual ambiente vocé estava quando aconteceu?

( ) Nao vivenciei situagOes de violéncia

( ) Estava em casa

( ) Estava na escola

( ) Estava no meu bairro

( ) Estava em outro local (escreva qual)

45. Vocé ja ouviu falar sobre doenca sexualmente
transmissivel?
( ) Nao ( )Sim

46. Quais doencas vocé ja ouviu falar?

( ) Nunca ouvi falar

( ) HIV/IAIDS

( ) Gonorreia

() Sifilis

( ) HPV — papiloma virus humano

( ) Herpes genital

( ) Outra doenca ( escreva qual)

47.Vocé se sentiu triste com alguém ou alguma coisa?

( ) Nao ( )Sim

48. Em que situacdes isso acontece?

( ) Desentendimento com meus familiares

( ) Desentendimento com meus amigos

( ) Desentendimento com meu/minha namorada

( ) Perda de alguem querido

( ) Outro motivo ( escreva qual)
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APENDICE D - Instrumento de coleta dos dados - QUALITATIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Data da entrevista:

Roteiro de perguntas:

1. Vocé se sente seguro na sua comunidade/bairro? Isso interfere no
desempenho de suas atividades cotidianas?

2. Como vocé percebe seu relacionamento familiar?

3. Como vocé percebe seu relacionamento com colegas e amigos?

4. Se voceé ja apresentou algum episodio de tristeza, como vocé lidou com isso?
5. O que vocé sabe sobre as doencas sexualmente transmissiveis?

6. Vocé ja vivenciou situacdes de violéncia? Fale um pouco sobreo assunto?
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ANEXO A - PARECER DO CEPAS

CEPASIFURG
'III' COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande = FURG
F-ItG wew cenas furg br
FARECER N° 130/20110
CEPAS 1023018

Processo: 23116.00743062018-20

CAAE: D55038118,0,0000 5324

Tituby da pesquisa: Infuencia do contaxlo socioambiantal para ¢ desenvoldmants de
campotamanios de risco 4 sadda na adokscéncia

Pesquisador Responsdvel: Giovana Caleagno Gameas

PARECER DO CEPAS:

0 Comibé, considerando ralar-se de um trabalbo relevanle, o qua jusliica seu
desanvakimento, bam coma o atendmento 4 pandéncia infarmada no pamecer 2102018,
amii 0 parecar e APROVADO pars o propio: “Infludncia do conbexte socioambiental
para o desenvalvimento de comportamentas de risce a sadde na adolescéncla®,

Sagundg normas da CONEP, deve sar erviado ralatdno final de acompanhamento
ap Comité de Etca em Pesquisa, conforme modelo  disponfeel na  pagina
hittp: v oepas. fung. br,

Diata de anvio do relatdna final: 311220158,

Apos aprovagio, 05 modelos de autorizagtes @ ou solicitagtes apresentados
no projeto devem ser re-grviados ac Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 07 dé unhi de 2018,

A
il
Gt Sinoll hbam,
Praf. E§ Sinnalt Silva
Coardenaders do CEPASIFURG
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ANEXO B - TABELAS PARA COLETA DE DADOS ANTROPOMETRICOS
EM SAUDE

Quadro 13 - Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e > Escore-z -3 e Magreza
< Percentil 3 < Escore-z -2 g
> Percentil 3 e < > Escore-z -2 e Eutrofia
Percentil 85 < Escore-z + |
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e Sobrepeso
< Percentil 97 < Escore-z +2 P
> Percentil 97 e > Escore-z +2 e .
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 e
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fontes: (WHO, 2007)
* Nota: A referéncia de IMC para idade da Organizacao Mundial da Satde de 2007 apresenta valores até |9 anos completos, ja que

a partir desta idade a instituicdo considera os individuos como adultos. Como o Ministério da Salde considera que a fase adulta se
inicia apenas com 20 anos completos, sugere-se a adocao dos mesmos valores de |9 anos completos para a avaliagao de individuos

com |9 anos e | més até 19 anos e | | meses.
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Tabela 15: IMC (kg'm®} por idade (em meses) para o masculino = a partir dos 5 ancs e | més (&1 meses) acs
' amos (128 meses)

[ ESEONET
idads 3 F =
jrmmes) Qe feales e 8.5 als
i Fre1 BFR1 EEFD I L4 ilieili
v e RESE BTl RE i bl R
] el RESE Rl RE] i bl R
] [F¥i EEX1 B £ A [1 TG
7 [FIE EEX] EEX] [E Hi B 1 EX TG
T 1zalsifaadfia Hi R 1 EE TG
L ULl
ET 1almifir4fiaa IR 1[reafiar
[ alEifiraaliaofssleelea] anr 1] T
[ ¥ EEX1 B2 () EET BT T B 11 i
il 7l EFE1 E 3 i 1]t i
o FRIEFR E T =
— X1EFR E
E] ikl EEF E
Td Kl EFEL E
—
e il EEE E B
ol
T Fl B [
T 184
'H 18
i 18
) g
B 7
7] 7
(=] 7
—
[ 7
-
3 T
[ 17,001
ET 331 17009
i T 73
2] Frd 2
T i 2
il 1L
W 2] 37
ain it
=] 71 IEE
X
B %1 EEY] 74
=) i IFETY 114
il el d51 114
b7 14| Fue 115
i gkl 73 175
o] P35) A 175
100 ETFE
e
131 5 RN
e
103 i EET
103 17,713
[ 17l
135 174
136 i |
[r 1749
136 il a7 174
138 2.2 Hp 1811
i 20.7] 350 110
11 203] 352 18] ; 24, 2
[iF] Ford IEEE 18,0 al 4.0
113 oo IFET) -l F] FER
114 SREl oT gl
i1 P i:. 9.3 =i
1 207 6 EElHE
il L1 k1 (B NI TARS EREE
Hi I B2 TR L] EFE FE
1Ha [ B2 inAf# afinn
L Ertd
130 iE A iaalz slag




COntinusapas
f EYTIL EQC
idade [ 2 N B [

T 14 Fal Pelpiolipis s ar pemal ] ] i 1 I )
jiral el BEE] BTN RENZ] RER:D RN REEH PRl B RREd RRE RIA0) K18 REE] PN R
oz Al REL:] REWed RENC] KRNI RIc] Rkl Fall Bealil beC) REE] REA0 RIS RLES RANA o
) EFE] EEX] BT T EE K0 K0 EEFE IEEEE R KN KR KA A BRI
134 N K] TR T TR AT |nr._|.'|.'. Eri EE] RN EET KA B Fi
[FE) rrafenf sl raal e nalatd] Fra paslaglEiesleefialma
[F1-] [FE] BN EEN-1 EE NS DEM ECEN ETE E5FE] B XD EE] KEND KR4 B FRED EO
jIr 7. e RENT] BTN BEE RN BN KEND] RS- BP0 E B RET] EERD BT84 BEE] PR P
136 ] RERE RER] BTE-] RER) REE] RPRT PR BTl RN RER] REF REE REET) Pl PO
150 rded RCAE BT RTE-D R0 GEEE] REORE el BEc P BT GEN R RIERE] R e Rl
10 igsflid {Qid dfrdSpis 3G ai0i03i 6] AHd HHiglidali6Zi6 G SO REs 1] 7.7
53] rded B BT BEND RE] GTR:] RER PRl BNl RRNe PN RIE] RIS el Prach k]
132 el RO UM REAC] KRl RIAC] RI2K] Foed] e ol Rl RERD i) RURC] sk FEA el
[BE] ENE] K% BTG EERE] (5D KR K] EEXD G [N R EEE] KR B2 FRE O
134 e af sl eroiaalirolealaz ] Mmoo A sfassfir ol salzaalma
135 LT O] R = EX D KB EE I WD EH B EEAD
13 L1 EECE] BTN EEN1 EX] EEN] EEE) PR BN EEF] EEF] SEE] RSN B
LY LRl REEY BTN BN GEXE] EFF) P FRER BECTCE B GEF] REE] R B
e il REC RTR BN EEEL R RPEC Feds] IR RS ER R REA RPE
%] il RO BT R RN ] PR ] T RS GER] RET) RA] i
140 P E R GRAL TRAE S GG T ANIB AR T o0 i Ri13)1d 16 aR4T 2} 487
EL] [ KT KT D (R K KX FRXE RSN EEE] NEE] K KR 0N
147 13,3 Mﬁl”- %] [ K ECXE FER BEDT DR EENE TG KR Y
k] RN KEG NN ] (R N B EERR BEOTG EER R R N K
[ET] EE] T N =0 N EE B BB I D A )

145 alesl el alizalvralao fzza ] =0 [aalaalsalrslzos
14K N R BN B REED EREC] ] FR] B 1sl14a] 150l 6las
147 TN RE R B R RN k] 13 JirEl1d48 15:.51" il
o 1o i1 1t ER1s Gl 17 80 JRal =1 a pris)iais] 18 1F B30
1408 PLEN I ARG RtEE N0 ITAN D ARGl =i G Ridelidal 160017 BI20 2
fEN B I X B T EEE] 5 FEE IR R KK ET°XD KRG B
§:24 N KT KT 5 (R K] 0 FER IETICE EENA EN KTRD ERA:] FRN
132 Er Y] I 55 T 0 B EEYA IEEE EEN KT B0 KD B
5] pafisofisafesaliaalinofmriane] @3 Havliaalinzlinnlao8
154 13,8 |.-.||'|1.'-.'- ] K ITH X N RN EN EE EE T B
=5 wa i Daolsalisshaalwalaoolzd ] =s aalaalwaleefzoe
-] i s lisd e s algalanolas ol sy iralaalgalieelace
1LY ] K1 KT E°0R) T BT T PR IS D T AT 6T PR
1EH i R RERED RNE] RN GEC] Wl X0 B RN RN KRS R P
157 i RETE] RENED RN RN RENC] ] NG] B RN R R1E K1Y PR
- el hUE] REAE] RN I DN ] PRI BRI RN G110 R1ERG PR
181 ] Rbce] R RERed REcKd KRN Fale] PN Bl RER Rl K00 R1ND Rl
182 EE] KB B 0 (A i B ELNE RN R B B3 A EEE
5] ETE I EFE 5] 6 T B B EEEE N EFE TR 0 FEE
124 [EF EEE EEY 2% [EH R BRG] EING] =T IR EE] EET KT FRE F
iL--1 e lssle el maliaalwala rfzs ol = Daalisal el eelze]:
i} LAl REE] RERS] BEX) SERLRER] Fal FES BET-H BEF GEE] ] ETNE] FER P
1L-4] &l GG te El1B Gl 19 all 5 BRAE o =10 J1d473]154 1?I:I.I1E:'_l 217
1= il ] R RN REERER R ] ] WO R R i) KR PR
-] fd PR AG TRIE DR iT Ol ia i NRa6d) =2 Jid 315504710401 001 8
i} el D RTORE REENE] il LR Fedi] P BT AR RET R RERE PR
] [EE] KEA KT 5 (6K KEF E2XD EEE RN R MY Kk KT EERE
T2 EE] EETD i 5 EF EEE] EEF FEE TN D RN N B EEN E
IS EE1 KB KT B TR EEE] .'-:.':-.].'.-ur- a8 Qiasliar |r:|_I1s-:-. FERd F
174 el RER] EERD R AN SEE) B2 FEN-] =T BEE RN S RPEY FEEY F
75 EICN RN RERd BEOET R SPE] R PR ISR AEES R R KITH] Pr
i 2N R RN BN RRE) R Prde] R Bl AEEA R R kI P
177 ALl 1A fiEa T oRiTdl1896 E“m_'ﬁﬁ fdiE]i5 6 1Tl:..|1§|5.

iR fd SRR IEER T ONIT S0 Al e TRER ) Zaf Ride 15 aliT 68406

i) EF X I B I T - T I N 0 B R

L0 EF KT K0 EEA T EEX0 B B ST EER T KRR KT EE
1] 1 ﬁllr.r. Iralivalianlzzaland) a0 B4 ]i6

I'F EN i EE 2 14818, ¢ FEN
5] ENA K11 KT R TS 14818, FrT]
124 N BT BT BERS ENED F ICEA N BEE] RN FRE]
1a5 i g BT -] R RRED 14 1E 2 1T ORI 2

182



Tabela 16 IMC (kg/m®} por idade (em meses) para o feminano

| més (& meses) aos |9 anos (228 meses)

a partir doxz 5 anos =
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