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RESUMO 

 

RODRIGUES, Eloisa da Fonseca. Influência do contexto socioambiental para o 

desenvolvimento de comportamentos de risco à saúde na adolescência. 2019. 

185f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem – Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande. 

 

No período da adolescência, os espaços de convivência podem expor os indivíduos a 

diferentes situações de vulnerabilidade, comprometendo sua saúde. Assim, defendeu-

se a seguinte tese: Os adolescentes são influenciados pelas interações que 

estabelecem no contexto socioambiental onde vivem, desenvolvendo 

comportamentos de risco à saúde. Teve como objetivo geral compreender como o 

contexto socioambiental e os hábitos de vida conduzem os adolescentes a 

desenvolver comportamentos de risco à saúde e ao adoecimento; e como objetivos 

específicos avaliar o estado de saúde, investigar os hábitos alimentares, a realização 

de atividade física, a qualidade do sono, as atividades de lazer, o uso de substâncias 

lícitas e ilícitas, o conhecimento sobre infecções sexualmente transmissíveis e 

métodos de prevenção e descrever como as relações intra e extrafamiliares com 

amigos, colegas e comunidade na qual estão inseridos apresentam-se como fatores 

de risco à saúde. Trata-se de uma pesquisa de natureza quantiqualitativa, com 

abordagem exploratória e descritiva. A etapa quantitativa foi desenvolvida com 124 

adolescentes e a qualitativa com 30 destes adolescentes. A realização do estudo 

aconteceu em uma escola pré-profissionalizante ligada a uma universidade pública 

federal localizada no extremo sul do Rio Grande do Sul. A amostra foi calculada com 

base na amostragem não probabilística por conveniência. A pesquisa recebeu 

aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio Grande – FURG sob o 

número 130/2019. Na etapa quantitativa, foram coletados dados mediante 

questionário e aferição de dados antropométricos. A análise foi feita utilizando-se a 

estatística descritiva através do software SPSS, versão 20.0. Na etapa qualitativa, 

foram coletados dados mediante entrevistas semiestruturadas com 30 adolescentes 

e analisados pelo método da Análise Temática. O referencial teórico do Interacionismo 

Simbólico norteou a compreensão dos resultados. Os dados analisados possibilitaram 

a identificação de quatro categorias: caracterização dos participantes, condições de 

saúde, hábitos de vida e contextos de convivência. Os resultados possibilitaram 

identificar condições de risco à saúde e adoecimento entre as meninas, por 

apresentarem-se tanto abaixo como acima do peso adequado para a idade, terem 

níveis elevados de pressão arterial e sofrerem mais de ansiedade. Entre os meninos, 

encontrou-se perfil de obesidade grave e hipertensão estágio dois e a correlação 

positiva entre esses fatores. Os hábitos de vida mostraram riscos à saúde no alto 

consumo de alimentos ultraprocessados nas refeições intermediárias, na quantidade 

insuficiente de sono por noite, no conhecimento fragmentado sobre as infecções 

sexualmente transmissíveis, no elevado consumo e experimentação de bebida 

alcoólica e na experimentação de outras substâncias licitas e ilícitas. Nos contextos 

de convivência familiar, social, escolar e comunitária, observou-se que a exposição à 



 

violência e às emoções negativas influencia o comportamento dos adolescentes, 

predispondo ao adoecimento. Os dados da pesquisa confirmaram a tese de que os 

adolescentes são influenciados pelas interações que estabelecem no contexto 

socioambiental onde vivem, desenvolvendo comportamentos de risco à saúde. 

 

Descritores: Comportamentos de Risco à Saúde; 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 illness 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 para la salud en la adolescencia. 2019. 185f. 

Tesis (Doctorado en Enfermería). Escuela de Enfermería – Programa de Posgrado en 

Enfermería, Universidad Federal do Rio Grande, Rio Grande. 

 

En el período de la adolescencia, los espacios de convivencia pueden exponer a las 

personas a diferentes situaciones de vulnerabilidad, comprometiendo su salud. Así, 

se defendió 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 hábitos de vida llevan a los adolescentes a 

desarrollar conductas de riesgo para la salud y el padecimiento; y sus objetivos 

específicos fueron evaluar el estado de salud, investigar los hábitos alimenticios, la 

realización de actividad física, la calidad del sueño, las actividades de ocio, el uso de 

sustancias lícitas e ilícitas, el conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual 

y los métodos de prevención y describir como las relaciones intra y extrafamiliares con 

amigos, compañeros y la comunidad en la que se insertan son presentadas como 

factores de riesgo para la salud. Esta es una investigación de naturaleza cuantitativa 

y cualitativa, con enfoque exploratorio y descriptivo. La etapa cuantitativa se desarrolló 

con 124 adolescentes y la cualitativa con 30 de estos adolescentes. El estudio tuvo 

lugar en una escuela de preprofesionalización vinculada a una universidad pública 

federal ubicada en el extremo sur del estado de Rio Grande do Sul. La muestra se 

calculó sobre la base de un muestreo no probabilístico por conveniencia. La 

investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad Federal de Rio 

Grande – FURG bajo el número 130/2019. En la etapa cuantitativa, los datos se 

recolectaron a través de un cuestionario y medición de datos antropométricos. El 

análisis se llevó a cabo utilizando estadística descriptiva con el programa informático 

SPSS, versión 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 

Análisis Temático. El marco teórico del Interaccionismo Simbólico guió la comprensión 

de los resultados. Los datos analizados permitieron la identificación de cuatro 

categorías: caracterización de los participantes, condiciones de salud, hábitos de vida 

y contextos de convivencia. Los resultados permitieron la identificación de condiciones 

de riesgo para la salud y el padecimiento entre las niñas, porque presentaron tanto 

con bajo peso como con exceso de peso para sus edades, tenían niveles altos de 

presión arterial y sufrían más de ansiedad. Entre los niños, se descubrió un perfil de 

obesidad severa e hipertensión en la etapa dos y la correlación positiva entre estos 

factores. Los hábitos de vida mostraron riesgos para la salud en el alto consumo de 

alimentos ultraprocesados en las comidas intermedias, la cantidad insuficiente de 

sueño por noche, el conocimiento fragmentado sobre las infecciones de transmisión 

sexual, el alto consumo y la experimentación de bebida alcohólica y la 



 

experimentación de otras sustancias lícitas e ilícitas. En los contextos de convivencia 

familiar, social, escolar y comunitaria, se notó que la exposición a la violencia y las 

emociones negativas influye en la conducta de los adolescentes, predisponiendo al 

padecimiento. Los datos de la investigación 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; 

Enfermería. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O período da adolescência é aquele que correspondente à segunda 

década de vida das pessoas, ou seja, de 10 a 19 anos de idade. É considerado 

um processo de passagem da vida infantil para a vida adulta, ancorado por 

intenso crescimento e desenvolvimento e um momento de grandes 

transformações dos aspectos biopsicossociais com mudanças físicas e 

diferentes interações sociais. Essa fase também é marcada pela busca de 

autonomia sobre as decisões, emoções e ações e pelo desenvolvimento de 

hábitos e comportamentos que podem influenciar na saúde tanto desta quanto 

das futuras etapas da vida (OPAS, 2017).  

No contexto da adolescência, os indivíduos sofrem influências sociais, 

culturais e ambientais com exposição a diferentes situações de vulnerabilidade 

à sua saúde. Comportamentos de risco como o tabagismo, o consumo de 

bebidas alcoólicas e outras drogas, hábitos alimentares inadequados, 

sedentarismo e relações sexuais desprotegidas, estão associados ao 

adoecimento e diminuição da expectativa de vida (REIS et al., 2013; BRITO et 

al., 2016; LOPES, MIELKE, SILVA 2015; CHIMELI et al., 2016).    

 Os Comportamentos de Risco à Saúde (CRS) como hábitos e estilo de 

vida não saudáveis aumentam a probabilidade de surgimento das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) normalmente manifestadas na fase adulta 

da vida, como as doenças cardiovasculares,  o Diabetes tipo 2,  o Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) e vários tipos de câncer,  sendo estas as causas do 

aumento de morbidade e mortalidade em vários países ao redor do mundo, 

inclusive na população jovem(MAZZARDO et al., 2016, MELLO et al., 2014).    

 As DCNT têm origem multifatorial estando relacionadas a fatores de risco 

não modificáveis como os biológicos referentes à idade, sexo, herança genética 

e fatores de risco modificáveis relacionados ao estilo de vida. Sendo possível 

reverter os hábitos de vida não saudáveis, estes seriam responsáveis por 

redução de até 80%, por exemplo, das doenças crônicas cardiovasculares no 

Brasil (FERRARI et al., 2017). Considerando que muitos comportamentos tanto 

saudáveis quanto não saudáveis são incorporados e consolidados na fase da 

adolescência acredita-se que seja possível modificar o panorama de saúde da 
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população investindo no monitoramento, controle e promoção da saúde dos 

adolescentes.  

 No decorrer da minha atividade profissional como enfermeira, tive 

algumas oportunidades de desenvolver trabalhos direcionados aos adolescentes 

nas práticas de educação em saúde em escolas. As temáticas desenvolvidas 

naqueles momentos versaram sobre as sugestões dadas pelos professores e 

outras pelo interesse dos jovens. Recomendação de boas práticas de higiene 

pessoal, prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) assim 

como utilização de métodos contraceptivos e prevenção 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 Convívio dos Meninos do 

Mar (CCMar), escola vinculada a Universidade Federal do Rio Grande (FURG).  

Na população estudada a maioria dos adolescentes relatou consumir 

precocemente bebida alcoólica, realizar pouca atividade física, ter insuficiente 

conhecimento sobre hábitos alimentares saudáveis e desconhecer as 

consequências desses comportamentos sobre sua saúde. 

 Olhar com mais atenção os comportamentos de risco para a saúde dos 

adolescentes foi a mensagem do relatório emitido pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) dedicado a saúde dos adolescentes em todo o mundo, divulgado 

no ano de 2014. Naquele ano, a estimativa de mortalidade neste grupo 

populacional foi de 1,2 milhão de indivíduos por causas possíveis de serem 

evitadas. Ressaltou que as condições e o modo de viver a vida tem um sério 

impacto na saúde e desenvolvimento de adolescentes e efeitos devastadores na 

fase adulta (OMS, 2014).  

 A adolescência é marcada pelo surgimento da libido, interesses sexuais, 

e amadurecimento dos órgãos reprodutivos.  Nesta fase da vida a sexualidade 

se manifestada em diferentes sensações corporais, desejos desconhecidos e 

novas necessidades de relacionamento interpessoal (BRASIL, 2017).  Nesse 

sentido, a iniciação sexual precoce e a falta de informação e desconhecimento 

do próprio corpo podem contribuir para expor os adolescentes aos riscos da 

gravidez não planejada, ISTs, sendo uma das mais devastadoras a infecção pelo 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Entre os adolescentes, as ISTs 
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constituem um grave problema de saúde pública, com estimativa de 340 milhões 

de casos novos por ano, em todo o mundo (GONDIM et al., 2015).  

 No Brasil, estudos populacionais como a Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE), fornecem informações para o Sistema de Vigilância de Fatores 

de Risco para as doenças não transmissíveis, do Ministério da Saúde, com 

dados atualizados sobre a distribuição desses fatores entre os estudantes do 9ª 

ano do ensino fundamental e entre escolares na faixa etária de 13 a 17 anos. A 

última PeNSE foi realizada em 2015 com 118.628 estudantes de 3411 escolas 

das redes de ensino público e privado em 53 estratos geográficos incluindo as 

capitais e o Distrito Federal (IBGE, 2016). 

Com relação a ocorrência de gravidez nesta faixa etária 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 relatório divulgado pela Organização Pan-

americana de Saúde (OPAS), em 2018. Neste contexto, é possível afirmar que 

os adolescentes necessitam de assistência e educação sexual adequadas as 

suas realidades para a construção de um comportamento sexual saudável e para 

evitar a ocorrência de gravidez indesejada (OPAS, 2018). 

Os resultados da PeNSE(2015) para a saúde sexual e reprodutiva 

indicaram que 27,5% dos escolares brasileiros do 9º ano e 54,7% dos estudantes 

com idade entre 13 e 17 anos já tiveram relação sexual alguma vez. No que se 

refere ao uso de método contraceptivo e de prevenção de ISTs na última relação, 

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 índice caiu para 59,6% (IBGE, 2016). 

Investigar a saúde dos indivíduos no ambiente escolar é de grande 

representatividade, visto que, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra 

de Domicílios (PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

em 2014, o acesso à escola era de 98,5%, para a população de 6 a 14 anos, e 

de 84,3%, para a faixa etária de 15 a 17 anos (IBGE, 2015). 

O ambiente escolar exerce influência no desenvolvimento cognitivo, social 

e emocional do adolescente. Constitui lócus privilegiado para o monitoramento 

de fatores de risco e proteção dos escolares, provendo informações que reflitam 

a complexidade e a dinâmica de mudanças a que está sujeito esse grupo etário 



24 
 

(OMS, 2016). A PeNSE 2015 contemplou questões sobre aspectos 

socioeconômicos; contexto familiar; hábitos alimentares; prática de atividade 

física; experimentação e consumo de cigarro, álcool e outras drogas; saúde 

sexual e reprodutiva; violência, segurança e acidentes; utilização de serviços de 

saúde, percepção da imagem corporal, estado nutricional, entre outros (IBGE, 

2016). 

Em relação ao estado nutricional dos adolescentes com idade entre 13 e 

17 anos, o indicador excesso de peso foi mais elevado na Região Sul com 

prevalência de 28,2%, superior a nacional que foi de 23,7%. Quanto ao consumo 

de bebidas alcoólicas pelos escolares do 9º 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 federação de escolares com este hábito. Para os indicadores de 

atividade física e sedentarismo a discrepância é preocupante. Os escolares que 

costumam assistir televisão por mais de duas horas por dia representam 52,6%, 

enquanto que apenas 19,6% referiu realizar uma hora da atividade física por dia. 

Com relação ao uso do tabaco, a Região Sul apresentou maior valor nacional 

tanto para experimentação de cigarro, para consumo atual quanto para a 

existência de pelo menos um dos pais ou responsável fumante, tendo a capital 

Porto Alegre a maior média entre os municípios pesquisados (IBGE, 2016).  

Sabe-se que o uso do tabaco e álcool pode levar ao consumo de outras 

substâncias psicoativas e a inúmeras consequências prejudiciais à saúde dos 

adolescentes. Além de indicarem potencial uso e dependência química na vida 

adulta podem aumentar a ocorrência de acidentes e violências, comprometer o 

desenvolvimento psicossocial dos jovens estando também associadas ao 

desenvolvimento de transtornos de humor e doenças mentais (MALTA et al., 

2014).  

A ansiedade é um dos transtornos mentais que tem prevalência 

aumentada entre os adolescentes e está associada ao uso de drogas lícitas e 

ilícitas. As situações que envolvem indecisões sobre o futuro, ingresso na 

universidade, escolha da profissão, são adaptações típicas do final da 

adolescência que os fazem enfrentar realidades diferentes das que já 

experimentaram, gerando ansiedade no processo de adaptação para a nova 

fase da vida. De forma equivocada o adolescente pode abusar de substâncias 

psicoativas como tentativa de reduzir sintomas ansiosos (FILHO, SILVA, 2013). 
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Nesse sentido, pesquisadores alertam para o papel da família, escola e 

sociedade nas interações e diálogos com os adolescentes para que eles 

entendam e percebam o significado que este comportamento tem para sua 

saúde (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 situações da vida cotidiana. 

Os transtornos alimentares também constituem um grave problema entre 

os adolescentes. Eles são suscetíveis tanto ao consumo alimentar excessivo e 

não saudável quanto a seguir os rigores de dietas restritivas para alcançar o 

corpo perfeito. A preocupação com o peso e a forma, estão relacionados com 

alterações como a anorexia, a bulimia e a compulsão alimentar, para aqueles 

que estão aquém de um corpo considerado socialmente aceito, atitudes 

extremas para alcançá-lo podem lhes causar sérios problemas de saúde.   

Ao abordar os transtornos alimentares entre adolescentes, pesquisadores 

concluíram que a influência da mídia, fortalecida pela globalização e pela 

sociedade, enfatizam a contradição entre o apelo ao estilo de vida saudável ao 

mesmo tempo em que enaltece o ideal de magreza e se incentiva o consumo de 

alimentos calóricos. Na busca por esse estereótipo, a perda de peso é induzida 

por métodos inadequados, como jejum e exercício físico intenso e o ganho de 

massa muscular é estimulado por exercícios físicos excessivos, alimentação 

inadequada e uso de anabolizantes (GONÇALVES et al., 2013). 

Os hábitos de vida dos adolescentes são produzidos consciente ou 

inconscientemente pelas interações 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 no ambiente familiar, as amizades, os professores, 

os colegas e a escola constituem seus ambientes de troca e aprendizado. Neles, 

as experiências compartilhadas, positivas ou negativas, terão repercussões 

sobre suas escolhas e inevitavelmente sobre sua saúde. 

Para Senna, Densen (2015), na busca por experiências diversas nos 

diferentes contextos, existe muito mais a necessidade do adolescente deum 

bem-estar imediato do que a preocupação com consequências que suas 

escolhas podem ter em longo prazo. Hábitos, nem sempre muito saudáveis, 

resultam de um novo modo de pensar e de agir na fase da adolescência, na 

forma de desempenhar papéis sociais e na maneira de se perceber e ser 



26 
 

percebido, influenciados por mudanças significativas nas interações e relações 

com seus contextos. 

Segundo o Interacionismo Simbólico, referencial teórico desse estudo, a 

realidade na qual os atores estão inseridos não se impõe aos indivíduos ou 

grupos, sendo permanentemente modelada e reconstruída pelos atores ao longo 

e no interior de processos de interação. Ao longo das interações, trocam sentidos 

entre si, interpretam e definem seu comportamento. Tal fato faz do indivíduo um 

ator de sua existência (SAMPAIO e SANTOS, 2011). 

A enfermagem tem possibilidades concretas de aproximação da 

população adolescente estando inserida, por exemplo, nas equipes de saúde na 

atenção básica e nos programas de saúde escolar. Nesses espaços, investir no 

acolhimento e criar oportunidades para conhecer o estado de saúde dos jovens 

e como eles desenvolvem seus hábitos de vida em relação aos diferentes 

ambientes é fundamental para adoção de ações de saúde mais efetivas com 

esse grupo.  

Partindo das constatações de que os adolescentes vivenciam 

transformações físicas, biológicas, sociais, psicológicas típicas do seu processo 

de crescimento e desenvolvimento e que nesta trajetória as condições oferecidas 

pelos contextos sociais e ambientais podem influenciá-los a desenvolver 

comportamentos prejudiciais à sua saúde com futuras repercussões negativas, 

buscamos com esta Tese refletir a partir da seguinte questão de pesquisa: De 

que maneira os contextos sociais e ambientais, nos quais os adolescentes estão 

inseridos, exercem influência sobre o desenvolvimento de comportamentos de 

risco em relação a sua saúde? Entender esses comportamentos e suas 

influências pode auxiliar a melhorar os indicadores de saúde e de 

desenvolvimento nesta faixa etária, qualificando o trabalho dos enfermeiros com 

essa parcela da população nos espaços escolares, familiar e da comunidade em 

geral. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

Compreender como o contexto socioambiental e os hábitos de vida 

influenciam os adolescentes a desenvolver comportamentos de risco à saúde e 

ao adoecimento. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Avaliar o estado de saúde dos adolescentes por meio dos indicadores de 

peso, altura, índice de massa corporal e pressão arterial. 

 Investigar os hábitos alimentares dos adolescentes 

 Investigar a realização de atividade física. 

 Investigar a qualidade do sono. 

 Descrever o conhecimento sobre IST e métodos de prevenção. 

 Investigar as atividades de lazer. 

 Investigar o uso de substâncias psicoativas. 

 Investigar como as relações intra e extrafamiliares com amigos e 

comunidade na qual estão inseridos apresentam-se como fator de risco a 

saúde e ao adoecimento. 

 

Com base nessa perspectiva, este estudo defendeu a seguinte Tese: Os 

adolescentes são influenciados pelas interações que estabelecem no contexto 

socioambiental onde vivem, desenvolvendo comportamentos de risco à saúde. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura aborda: a adolescência e seus contextos de vida, 

os hábitos de vida e comportamentos de risco à saúde na adolescência, a 

enfermagem e a atenção ao adolescente nos ambientes escolares na 

minimização dos riscos à saúde. Para cada um dos capítulos da revisão foram 

buscados artigos nas bases de dados nacionais e internacionais. Foram 

acessadas Pub Med e a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nesta são publicadas 

as informações bibliográficas do Ministério da Saúde e de outras fontes na área 

das ciências da saúde. Inclui as bases científicas Lilacs, Medline, SciELO. 

Para as pesquisas foram utilizados os descritores em ciências da saúde 

(DeCS), sendo este um vocabulário trilíngue criado para servir como linguagem 

única de indexação de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, 

relatórios técnicos, entre outros.  

No primeiro capítulo (3.1) que discorre sobre Adolescência e seus 

contextos de vida, estão os resultados da busca nas bases de dados a partir 

da utilização dos descritores: adolescente, relações interpessoais e meio 

ambiente. Para compor o segundo capítulo (3.2) que trata sobre o Estilo de 

vida e comportamentos de risco à saúde na adolescência foram utilizados 

como descritores: adolescente, comportamento de risco à saúde e estilo de vida. 

O terceiro capítulo (3.3) construído foi A Enfermagem e a atenção ao 

adolescente na minimização dos riscos à saúde, a partir dos descritores: 

adolescente, serviços de saúde escolar e enfermagem.  

Os critérios utilizados para seleção foram: artigos científicos, nos idiomas 

inglês, português ou espanhol, publicados no período entre 2014 e 2018, que 

tivessem disponíveis gratuiramente os textos completos. 

3.1 Adolescência e seus contextos de vida 

Resultado da busca de artigos do capítulo 

1125 selecionados após aplicação do critério artigos científicos  

163 selecionados pelo período  

160 selecionados a partir dos idiomas  

146 selecionados com textos completos 

108 selecionados para leitura dos resumos  
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88 excluídos por não atenderam aos critérios 

20 artigos inseridos na revisão. 

 

Foram excluídos os artigos que tratavam dos seguintes assuntos: 

autismo, uso de fármacos, medidas socioeducativas, prisão, desordens 

neurológicas, reabilitação, doenças terminais, déficit de atenção, psicoses, 

problemas de conduta, amamentação, epilepsia e validação de instrumento de 

pesquisa.  

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

interpessoais e meio ambiente. 

Autor, Ano e 
Local 

Participantes 
do estudo e 
Contexto 

Objetivos  Resultados/Conclusões 

Jorge et al  

2018 

Belo Horizonte/MG 

Brasil 

891 

adolescentes 

de 15 a 19 

anos. 

Escolas 

públicas e 

privadas de 

nove bairros 

da cidade 

Examinar o uso 

de drogas ilícitas 

e as associações 

com fatores 

socioeconômicos, 

bem como a 

influência do 

grupo de pares 

entre 

adolescentes 

brasileiros de 15 

a 19 anos 

Adolescentes que viviam 

em áreas menos 

vulneráveis tiveram maior 

chance de uso de drogas 

em comparação com 

aqueles que vivem em 

áreas mais vulneráveis. 

Amizades baseadas na 

religião e no esporte / 

cultura parecem 

demonstrar um efeito 

protetor contra o uso de 

drogas ilícitas ao longo da 

vida. 

Oriol et al  

2017 

Lima/Peru 

21.416 

adolescentes 

peruanos com 

idades entre 

13 e 17 anos.  

Escolas 

Analisar as 

relações 

produzidas no 

contexto peruano, 

onde existem 

situações de 

violência 

estrutural. 

A alta prevalência de 

violência estrutural no 

ambiente escolar facilita o 

bullying / vitimização dentro 

da escola. 

Silva et al 

2016 

Recife/PE 

Brasil 

Artigo de 

revisão: entre 

2010 a 2016, 

tendo como 

população 

Realizar uma 

síntese de artigos 

que analisaram a 

prevalência e os 

fatores 

associados à 

Fatores socioeconômicos, 

relação com a família e 

amigos, estresse, aspectos 

psicológicos e 

comportamentos de risco a 

saúde estão interligados à 
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indivíduos 

adolescentes. 

autopercepção 

negativa de 

saúde em 

adolescentes 

autopercepção negativa em 

saúde dos adolescentes. 

Além disso, ser do sexo 

feminino, ter baixa renda e 

apresentar uma idade 

maior também foram 

fatores para um aumento 

na avaliação negativa do 

estado de saúde do 

adolescente.  

 

Agmon, Zlotnick e 

Finkelstein 

2015 

Israel 

436 

adolescentes 

destes  

158 residentes 

em internatos 

e 278 na 

população em 

geral. 

Explorar as taxas 

de prevalência de 

bem-estar: 

hábitos 

saudáveis, evitar 

comportamentos 

de risco, 

relacionamentos 

com colegas, e 

adultos e 

ambiente escolar 

entre jovens 

israelenses 

vivendo em 

internatos e na 

população em 

geral. 

Os jovens do internato 

tinham hábitos saudáveis 

muito semelhantes em 

comparação os jovens em 

geral; no entanto estes 

estavam comendo mais 

doces e assistindo mais 

televisão. Os mentores dos 

internatos têm grande 

influência sobre o 

desempenho escolar dos 

adolescentes, mas não 

sobre o comportamento 

saudável. 

Fadda, Scalas e 

Meleddu 

2015 

Cagliari 

Itália 

 

 

1193 

estudantes do 

ensino médio 

de escolas 

públicas. 

Analisar a 

autoestima como 

mediadora nas 

relações pessoais 

e ambientais com 

domínios do 

funcionamento 

psicológico 

positivo (FPP) na 

adolescência 

Os resultados indicaram 

efeitos diretos de traços de 

personalidade, cuidados 

maternos e relações com 

os pares, bem como efeitos 

indiretos mediados pela 

autoestima, de todos os 

preditores na maioria das 

dimensões do 

funcionamento psicológico 

positivo (FPP).  

 Harris Kim 

2015 

Coreia do Sul 

6293 

estudantes e 

seus 

Analisar as 

influências do 

contexto escolar, 

dos laços de 

A integração adequada na 

família e a interação entre 

pares aumentam a saúde 

mental. Somente no nível 
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respectivos 

responsáveis. 

Escolas de 

todas as zonas 

urbanas e 

rurais do país. 

amizade sobre a 

saúde mental do 

adolescente. 

individual, os laços com 

amigos delinquentes estão 

associados negativamente 

à saúde mental, enquanto 

que as características da 

escola estão positivamente 

relacionadas ao bem-estar 

subjetivo do adolescente. 

 

Uzunian & Vitalle 

2015 

São Paulo/SP 

Brasil 

Artigos de 

revisão, em 

publicações 

realizadas 

entre 2007 e 

2012. 

Revisar a 

literatura acerca 

da relação entre 

transtornos 

alimentares e 

habilidades 

sociais em 

adolescentes. 

Quanto maior o repertório 

de habilidades sociais dos 

adolescentes, maior será o 

fator de proteção contra o 

desenvolvimento de 

transtornos alimentares. 

Barreira, 

Rodrigues e 

Antunes 

2015 

Vila Real 

Portugal 

364 

adolescentes 

com idades 

entre 14 e 

18anos 

cursando o 

nono ano em 

escolas do 

interior do 

norte de 

Portugal. 

Analisar o efeito 

preditor da cultura 

organizacional da 

família nas 

atitudes e 

comportamentos 

sexuais dos 

adolescentes do 

9º ano. 

As variáveis Cultura das 

Relações Interpessoais, a 

Cultura Hierárquica e a 

Cultura Heurística da 

família predizem as 

atitudes e comportamentos 

sexuais dos adolescentes. 

Programas em meio 

escolar envolvendo as 

famílias, são essenciais na 

promoção de 

comportamentos sexuais 

saudáveis. 

Eijnden et al 

2014 

Holanda 

836 

estudantes 

com idades 

entre 11 e 15 

anos cursando 

o9º ou 10º 

anos do 

ensino médio 

de 6 escolas 

de médio ou 

grande porte. 

Comparar os 

antecedentes 

psicossociais e as 

consequências 

para os 

adolescentes 

quanto à 

vitimização online 

versus vida real. 

Os sentimentos de solidão 

e ansiedade social são 

fatores de risco tanto para a 

vitimização on-line quanto 

para vitimização na vida 

real. 

Kornienko e Santos 

2014 

367 

adolescentes 

Analisar as redes 

sociais e 

Há processos distintos que 

envolvem meninos e 
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Tempe/Arizona 

EUA 

do 6º ao 8º ano 

de uma escola 

no sudoeste 

dos EUA. 

examinar os 

efeitos do status 

social, nos 

sintomas 

depressivos dos 

adolescentes. 

meninas nas conexões 

entre a popularidade da 

rede de amizades globais e 

os sintomas depressivos 

durante o início da 

adolescência. 

Wu, Reiter-Purtill  

Zeller  

2014 

Salt Lake City/UT 

EUA 

86 
adolescentes 
obesos 
selecionados 
em um 
programa de 
gerenciamento 
de peso 
ambulatorial 
de um hospital 
pediátrico. 

Avaliar o papel do 

apoio social na 

qualidade de vida 

dos jovens 

obesos. 

Jovens persistentemente 

obesos recebem níveis 

significativamente mais 

baixos de apoio social de 

professores e colegas de 

classe do que seus pares 

de peso saudável. 

Véronneau, 

Trempe Paiva 

2014 

Montreal 

Canadá 

Artigo de 

revisão. 

Contexto dos 

pares. 

Analisar os 

fatores de risco e 

proteção 

emergentes das 

experiências 

entre pares 

durante a 

adolescência. 

Amizades com pares 

desviantes, envolvimento 

em atos de bullying, e a 

experiência da rejeição do 

grupo de pares são 

relacionados com 

problemas de adaptação, 

enquanto amizades com 

colegas pró-sociais, 

orientação acadêmica e 

aceitação social do grupo 

de pares são relacionadas 

com um desenvolvimento 

saudável. 

Squassoni, 

Matsukura,  

Panúncio-Pinto 

2014 

São Carlos/SP 

Brasil 

 

 

532 

participantes, 

com idades 

entre 11 e 18 

anos, alunos 

de escolas 

públicas de 

três cidades 

do interior do 

estado de São 

Paulo. 

Verificar a relação 

entre a percepção 

do apoio social e 

o 

desenvolvimento 

socioemocional 

de crianças e 

adolescentes. 

A família foi percebida 

como a maior fonte de 

apoio disponível e 13,2% 

dos participantes 

apresentaram sintomas 

clínicos com predomínio de 

problemas de conduta e 

sintomas emocionais. 

Oliveira et al 

2014 

3.205 

escolares do 

2º ano do 

Avaliar a violência 

psicológica no 

relacionamento 

O aumento da violência 

psicológica perpetrada 

pelos adolescentes em 
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Rio de Janeiro/RJ 

Brasil 

Ensino Médio, 

com idade 

entre 15 e 19 

anos, de 

escolas 

públicas 

estaduais e 

particulares 

das capitais de 

dez estados 

brasileiros. 

afetivo-sexual 

atual de 

adolescentes e 

sua relação com 

violência 

psicológica 

vivenciada em 

outros contextos: 

família, amigos e 

parceiros 

anteriores. 

seus relacionamentos 

íntimos está relacionado à 

mais elevada agressão 

verbal da mãe e do pai; e a 

mais frequente vivência de 

violência psicológica entre 

pais, irmãos, amigos e 

àquela presente nos 

namoros anteriores. 

Maranhão, Gomes 

e Silva  

2014 

Teresina/PI 

Brasil 

464 jovens 
que 
finalizaram 
uma gravidez 
no primeiro 
quadrimestre 
de 2006. 

Analisar fatores 
intervenientes 
nas relações 
sociais e 
familiares de 
jovens dois anos 
pós-parto. 

Jovens com laços 

conjugais eram menos 

propensas a relações 

negativas com o pai da 

criança. Aquelas com mais 

idade se relacionavam 

melhor com a mãe do que 

as mais novas. Jovens que 

não estudavam tinham 

mais chances de mudanças 

negativas na relação com 

os amigos e as católicas 

eram menos propensas a 

piorar suas relações de 

amizade após o parto. 

Martin et al 

2017 

Rochester/NY 

EUA 

194 famílias 

que tivessem 

ao menos um 

adolescente 

com idade 

entre 12 e 14 

anos. 

Analisar as 

expressões 

comportamentais 

e as interações 

entre pais e 

adolescentes na 

relação de apego. 

Os desentendimentos 

conjugais prejudicam o 

ajustamento do 

adolescente em múltiplos 

domínios, especificamente 

por interromper a 

capacidade das mães de 

fornecer um ambiente de 

cuidado que apoie e 

incentive a segurança e a 

autonomia, tarefas cruciais 

para o desenvolvimento 

social do adolescente. 

 

Kim-Spoon et al  

2017 

 Virginia  

167 

adolescentes 

com idades 

Avaliar os fatores 

socioecológicos 

Os resultados destacam a 

importância do contexto 

sócio ecológico no 
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EUA 

 

 

entre 13 e 14 

anos. 

associados ao 

desenvolvimento 

do controle  

cognitivo (CC) na 

adolescência. 

Verificar 

como o 

comportamento 

dos pais e o 

ambiente 

doméstico podem 

estar 

relacionados 

sistema de CC. 

desenvolvimento cognitivo 

do cérebro adolescente, 

ilustrando como o controle 

parental e o 

caos doméstico pode 

explicar em conjunto as 

diferenças individuais no 

desenvolvimento de 

competências durante a 

adolescência. 

Lodder, et al  

2016 

Holanda 

1342 

adolescentes 

estudantes do 

2º ano do 

ensino médio. 

Examinar se a 

solidão está 

relacionada às 

habilidades 

sociais por meio 

de avaliações dos 

próprios 

adolescentes 

e seus pares. 

Diferentes mecanismos 

estão por trás do 

comportamento solitário 

dos adolescentes. 

Para alguns ela pode estar 

relacionada ao 

déficit de habilidades, 

enquanto para outros uma 

percepção negativa  

das próprias habilidades 

sociais ou de um 

descompasso com o meio 

ambiente. 

 

Reid Chassiakos, 

et al  

2016 

Illinois 

EUA 

Revisão 

sistemática 

Avaliar os 

benefícios e 

riscos do tempo 

de exposição à 

mídia digital e do 

tipo de 

informação  

à saúde de 

crianças e 

adolescentes. 

A implementação de um 

plano individualizado para 

adolescentes e 

família pode identificar um 

equilíbrio apropriado entre 

o tempo de tela / tempo on-

line 

e outras atividades, 

definindo limites para 

acessar conteúdo, orientar 

exibições, 

informações pessoais e 

incentivar o pensamento 

crítico adequado 
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e apoio à família na adoção 

de regras consistentes 

sobre o uso de mídia nos 

domicílios. 

Costa, Oliveira, 

Rodrigues e 

Ferreira 

2015 

Natal/RN 

Brasil 

489 

adolescentes, 

de 12 a 19 

anos, 

cadastradas 

no Programa 

de Assistência 

à Saúde do 

Adolescente 

Determinar a 

relação entre 

violência 

doméstica seja 

ela psicológica, 

sexual ou física 

com o álcool e o 

uso de drogas em 

uma amostra de 

adolescentes. 

O uso/abuso de álcool e 

drogas está relacionado à 

presença de violência 

doméstica, dependência 

química na família e a 

vivência na presença de 

violência. Dessa forma, faz-

se necessário incluir ações 

dirigidas às famílias quando 

se forem fazer intervenções 

nesse campo. 

Fonte: Rodrigues, E., 2019. 

 

No primeiro capítulo da revisão foram encontrados artigos que abordam 

assuntos como: os contextos de desenvolvimento do adolescente baseados nas 

relações pessoais, sociais e ambientais. As relações familiares em diferentes 

situações e o comportamento dos membros no ambiente doméstico 

influenciando no sistema cognitivo na adolescência. A autopercepção do estado 

de saúde e suas repercussões; aspectos da saúde mental como as influências 

das amizades na vida e no comportamento, repercussões da vitimização online 

e na vida real para o desenvolvimento do adolescente; redes sociais e sintomas 

depressivos, aspectos psicológicos envolvidos na motivação para o bullying; 

solidão e sua relação com as habilidades sociais.  

Os transtornos alimentares também estão presentes sob o prisma do risco 

genético associado ao ambiente, das habilidades sociais e da qualidade de vida.  

A violência no contexto da adolescência surgiu nos ambientes escolares, na 

família, nas relações de amizade e conjugais assim como sua interface com o 

uso de álcool e drogas. Os estudos direcionados ao ambiente familiar também 

analisaram a cultura deste em relação as atitudes e comportamentos sexuais do 

adolescente; em relação ao apoio após as meninas se tornarem mães e do papel 

da família na intervenção para a exposição saudável dos adolescentes ao meio 

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

adolescente 

 A autoestima como mediadora nas interações pessoais e ambientais do 

adolescente foi analisada por Fadda, Scalas, Meleddu (2015), em relação a 

domínios do funcionamento psicológico positivo na adolescência, sendo estes 

representados por satisfação com a vida, vigor nas relações e interesse social. 

As variáveis das interações pessoais foram a extroversão e o neuroticismo, 

caracterizado como a tendência para experimentar emoções negativas. As 

variáveis ambientais foram as interações maternas, paternas e com pares. Para 

os autores o funcionamento psicológico positivo é uma combinação de 

elementos como as conexões positivas com outros indivíduos, traços individuais 

positivos e qualidades de regulação da vida. Esses elementos são cada vez mais 

relevantes durante a adolescência porque estão associados ao desenvolvimento 

e à aquisição de autonomia comportamental e emocional. A personalidade e os 

fatores socioambientais são  dimensões essenciais para a  promoçãode um 

comportamento adequado e uma adaptação psicossocial saudável na 

adolescência. 

Entre os fatores ambientais que podem influenciar o funcionamento psicológico 

durante a adolescência, a família foi considerada a mais importante, os 

pesquisadores identificaram que o cuidado e a superproteção afetam o 

desenvolvimento positivo da criança. O cuidado caracterizado por pais de bom 

coração, capazes de demonstrar apoio, carinho e envolvimento, enquanto que a 

superproteção demonstra pais intrusivos que desencorajam a independência e 

a autonomia de seus filhos.  Um estilo parental atencioso facilita o 

desenvolvimento positivo na adolescência, aumenta a autoestima, a satisfação 

com a vida, a competência social, a confiança, e melhora das habilidades sociais 

e acadêmicas. No entanto, a superproteção, foi associada à externalização de 

problemas como depressão e ansiedade (FADDA, SCALAS, MELEDDU, 2015). 

O suporte e a qualidade das amizades também foram os indicados como 

positivos para o funcionamento psicológicos dos adolescentes. As amizades 

evoluem para relacionamentos mais íntimos, de apoio, reveladores e 

comunicativos. Ter amigos e ser apreciado por eles reforça a satisfação pessoal, 

fornece confiança no futuro e melhora a capacidade de responder às dificuldades 
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cotidianas. A relação com os amigos contextualiza um ambiente apropriado para 

o desenvolvimento de estratégias eficazes, resolução de problemas e 

transformação de ideias em projetos (FADDA, SCALAS, MELEDDU, 2015). 

As experiências entre pares na adolescência foram objeto de estudo de 

Véronneau, Trempe, Paiva (2014), para os autores no momento que as crianças 

se tornam adolescentes, os colegas tornam-se mais importantes no 

desenvolvimento cognitivo, social e emocional dos jovens e constituem fonte de 

influência social no ajustamento dos adolescentes. Os pares são indivíduos que 

compartilham alguma equidade relativa em relação à idade, status de poder 

dentro da sociedade em geral e contextos sociais que ocupam diariamente como 

por exemplo, escolas, vizinhanças, parques e redes sociais on-line. As amizades 

são interações voluntárias e recíprocas e seu propósito é satisfazer 

necessidades socioafetivas de amor, apego, afeto, intimidade, lealdade, apoio e 

segurança. 

Os autores ressaltam que os problemas de adaptação dos adolescentes 

se desenvolvem a partir de uma combinação de fatores de risco individuais e 

familiares, no entanto é inegável a influência das amizades em atividades 

desviantes como por exemplo, uso de substâncias, delinquência, abandono 

escolar, comportamento sexual promiscuo e violento. Enquanto que amizades 

com colegas socialmente ajustados colaboram para adequados resultados 

acadêmicos e desenvolvimento social saudável (VÉRONNEAU, TREMPE, 

PAIVA, 2014).  

Estudo realizado no Brasil divulgado em 2014, teve como objetivo verificar 

a relação entre a percepção do apoio social da família, amigos e professores e 

o desenvolvimento socioemocional de adolescentes. Foi induzido pela 

preocupação com as situações estressoras que afetamos adolescentes por se 

encontrarem em processo de maturação cognitiva e aquisição de novas 

habilidades. Sugerem que as dificuldades e os problemas de saúde mental dos 

jovens se relacionam à capacidade de lidar e de responder às demandas do 

mundo externo, que podem levar a prejuízos no relacionamento familiar, com os 

amigos e no aprendizado escolar (SQUASSONI, MATSUKURA, PANÚNCIO-

PINTO, 2014).   

Para as autoras à medida que novas inserções e interações sociais 

acontecem, o repertório de fontes de apoio para o adolescente se amplia, porém, 
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os laços afetivos e o senso de pertencimento remetem ao contexto familiar como 

principal fonte de apoio e segurança. Os amigos surgem como segunda fonte de 

apoio, contexto em que os adolescentes compartilham experiências e assumem 

novos papéis, fatores importantes para a socialização e construção da 

identidade. A percepção de apoio com relação aos professores foi conflituosa e 

deteriorada, pois os adolescentes tendem a atitudes de independência e 

autonomia, distanciando-se dos professores que mantêm atitudes controladoras 

e autoritárias (SQUASSONI, MATSUKURA, PANÚNCIO-PINTO, 2014).   

O período de desenvolvimento da adolescência é caracterizado por 

mudanças dramáticas no cérebro. O amadurecimento neurológico das regiões 

emocionais/motivacionais subcorticais se desenvolvem mais cedo do que as 

regiões pré-frontais responsáveis pelo controle cognitivo, explicando porque a 

adolescência é um período difícil do ponto de vista comportamental. Com isso 

as regiões do córtex pré-frontal, sofrem maturação para se adaptar às mudanças 

nas demandas ambientais. Partindo desse conhecimento, pesquisadores 

americanos examinaram a interferência do contexto doméstico confuso e 

desordenado no desenvolvimento do controle cognitivo e da competência social 

dos adolescentes. A pesquisa demonstrou que os adolescentes que vivem em 

domicílios de alto caos têm um controle cognitivo neural e competência 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 Influência dos diferentes contextos na saúde física e emocional 

 As redes interpessoais desempenham um papel crítico no bem-estar 

mental e físico dos indivíduos e o contexto escolar é um dos ambientes que mais 

influenciam no comportamento e resultados de saúde dos adolescentes. Neste 

sentido, pesquisa realizada na Coreia mensurou as características relacionadas 

à escola e analisou suas associações com a saúde mental dos estudantes. 

Sobre a quantidade de amigos e presença dos pais a pesquisa demonstrou que 

os alunos com mais amigos e melhor relacionamento com os pais são 

considerados mentalmente mais saudáveis e sugeriu que a conexão no contexto 

da família, amigos e escola é um dos fatores mais importantes na prevenção de 
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problemas emocionais e psicológicos dos estudantes, uma vez que atitudes e 

comportamentos relacionados à saúde se disseminam pelas redes e laços 

sociais presentes na escola e funcionam como medidas preventivas do 

comportamento em saúde. No entanto ressaltou também que a conexão social, 

tem outro lado, pois as relações também podem produzir resultados negativos e 

imposição de normas por hábitos não saudáveis como por exemplo 

probabilidade de fumar, comer excessivamente, exibir violência física e tentar 

suicídio (KIM, 2015). 

 Problemas como a solidão, a ansiedade, a depressão e baixa autoestima 

tem sido observado entre os adolescentes. Instigados por identificar o papel das 

interações sob o ponto de vista da vitimação, pesquisadores holandeses 

compararam os antecedentes psicossociais dos adolescentes com as 

consequências da vitimação online e na vida real. A vitimização entre pares, 

definida por agressões físicas e verbais, como por exemplo, espalhar boatos e 

exclusão de um grupo. Os adolescentes que sofrem de problemas psicossociais 

têm mais dificuldades, por terem menos habilidades sociais, em defender-se da 

vitimação. Os resultados mostraram que a vitimização on-line resultou em efeitos 

psicossociais negativos mais fortes em comparação com a vitimização da vida 

real, pelo fato de que o assédio on-line pode atingir um grande público, enquanto 

a vitimização da vida real é geralmente observada por um grupo relativamente 

pequeno. Concluíram que a vitimização entre pares dificulta a saúde e o 

desenvolvimento psicossocial, aumentando os problemas de internalização em 

adolescentes e deve ser considerada um importante risco à saúde pública, e não 

um aspecto tolerável da vida do adolescente. Atualmente a arena social dos 

adolescentes é muito mais complexa e inclui tanto interações reais quanto on-

line, ambas têm um significado diferenciado e impacto na saúde e no bem-estar 

dos adolescentes (EIJNDEN et al., 2014).  

Segundo Lodder et al., (2016), a prevalência de solidão na adolescência 

é alta, variando entre 21% a 70% de adolescentes sentindo-se solitários pelo 

menos algumas vezes e entre 3 e 22% de adolescentes cronicamente 

experimentando solidão. Ela pode ser definida como uma experiência subjetiva 

de falta de conexão, em termos de quantidade ou qualidade das relações sociais. 

Tem sempre consequências negativas para a saúde mental e física, incluindo 

depressão, ideação suicida, agressão, obesidade e doenças cardiovasculares 
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aumentando o risco de mortalidade precoce. Partindo do pressuposto de que a 

solidão é causada por um déficit de habilidades sociais os autores examinaram 

a capacidade de autopercepção de solidão no início da adolescência. 

Concluíram que a solidão afeta as habilidades sociais dos adolescentes, 

dificultando a capacidade de interagir com outras pessoas, limitando sua 

oportunidade de formar e manter amizades satisfatórias 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 importância das amizades nas interações sociais dos 

adolescentes, pesquisadores americanos utilizaram uma abordagem de análise 

de redes sociais para investigar como ela está ligada a mudanças nos sintomas 

depressivos durante o início da adolescência do ponto de vista de gênero. Tal 

abordagem permitiu analisar os padrões das relações sociais a partir da 

perspectiva de redes de amizades globais uma vez que tais padrões não são 

discerníveis por meio de investigações tradicionais de relacionamentos entre 

pares usando dados auto relatados. Os resultados indicaram que, para os 

meninos que estavam preocupados com as avaliações negativas dos pares, a 

rede de amizade estava negativamente associada ao aumento dos sintomas 

depressivos durante o início da adolescência. Por outro lado, para as meninas 

com altos níveis de medo de avaliação negativa, a rede de amizade foi associada 

positivamente com o aumento dos sintomas depressivos (KORNIENKO, 

SANTOS, 2014).  

Em revisão sistemática, conduzida com o objetivo de realizar uma síntese 

de artigos de bases de dados nacionais e internacionais que analisaram a 

prevalência e os fatores associados à autopercepção negativa de saúde em 

adolescentes, entre os principais resultados encontrados verificou-se que a 

mesma esteve associada à fatores socioeconômicos e ambientais, assim como 

às condutas comportamentais. Os estudos apresentaram também associação 

com o hábito de fumar, baixo índice de atividade física, estresse, insatisfação 

com o peso e com a vida, e comportamentos associados ao suicídio. A 

autopercepção negativa em saúde esteve associada ao aumento da idade dos 

adolescentes, sugerindo que eles podem se tornar cada vez mais preocupados 

com sua saúde no passar dos anos assim como podem adotar outros 

comportamentos de risco com o decorrer do tempo. Outra variável que 
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apresentou resultados importantes foi a relação com a família e amigos, sendo 

verificado que adolescentes que têm uma má relação com os pais e/ou amigos 

apresentam resultados negativos superiores na autopercepção de si mesmos, o 

que demonstra a importância do círculo de convivência dos adolescentes com 

seus pares e o quanto isso influencia na sua percepção de saúde (SILVA et al., 

2016). 

Pesquisa desenvolvida em Israel, teve como objetivo verificar as taxas de 

prevalência de hábitos saudáveis, relacionamentos com colegas ecom adultos 

entre adolescentes residentes em lares adotivos e internatos. Viver em lugares 

como estes é uma realidade para mais de 10% dos adolescentes israelenses e 

nesses ambientes eles correm maior risco de desenvolver obesidade e outros 

problemas de saúde, comportamentos de risco, relações de pares mais pobres, 

relacionamentos rompidos com adultos, angústia social e abandono escolar do 

que os jovens que crescem em lares com suas famílias.  Para muitos jovens que 

vivem em casa, o adulto significativo é um dos pais, no entanto, para os jovens 

que residem em internatos ou residências coletivas, o adulto significativo é 

aquele que tenha um relacionamento consistente e o apoie à medida que 

crescem e se desenvolvem. Os resultados indicaram riscos mais alto 

relacionados aos hábitos e relacionamentos quando os adolescentes são órfãos 

por um ou ambos os pais, foram expostos à violência doméstica, que viviam com 

famílias não funcionais, sofreram rejeição emocional e / ou física por parte da 

família, são de famílias de status socioeconômico extremamente baixo, não 

mantém contato com a comunidade ou são provenientes de ambientes perigosos 

(AGMON, ZLOTNICK, FINKELSTEIN, 2015). 

3.1.3 Influência do contexto familiar na saúde do adolescente 

Segundo Barreira, Rodrigues, Antunes (2015), existe influência 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 adoção dos estilos autoritário 

ou permissivo são considerados, pelos jovens, como fatores que podem conduzir 

a comportamentos sexuais inadequados, tendo sido observada uma associação 

entre uma menor supervisão parental e a participação dos adolescentes em mais 

comportamentos de risco, mais especificamente quanto ao início precoce da 
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atividade sexual e as relações sexuais desprotegidas.  O estudo concluiu que 

uma ótima relação pais-filhos, onde exista uma comunicação eficaz centrada no 

respeito entre os membros e na resolução de problemas, o adolescente vê a 

família como uma fonte de apoio e suporte, estabelecendo-se uma relação 

positiva entre ambos, repercutindo em uma educação sexual aberta e eficaz 

diminuindo o comportamento de risco do adolescente.  

As adolescentes que engravidam na fase da adolescência experimentam 

uma súbita passagem do papel de filha e ser dependente para o papel de mãe 

e provedora. Este conflito deve-se, em muitos casos, ao despreparo físico, 

emocional, social e econômico que comprometem o pleno exercer das funções 

maternas caso não haja o redimensionamento da vida da jovem e das pessoas 

que com ela convivem para se adaptarem ao acontecimento. Para avaliar o 

impacto desta situação na vida das adolescentes, pesquisadores do nordeste 

brasileiro, analisaram os fatores que interferem nos relacionamentos no contexto 

social e familiar de jovens, dois anos após a finalização de uma gravidez. Os 

resultados sugerem que políticas públicas de saúde reprodutiva devem ser 

desenvolvidas para que seja estimulado o fortalecimento do vínculo entre a 

jovem mãe e as pessoas que com ela convivem. Tais políticas devem ser 

voltadas não somente para a jovem mãe, mas também devem incluir ações para 

as pessoas próximas a ela, principalmente o companheiro, os amigos e a mãe 

tamanha a importância do apoio social e suporte emocional à jovem, tanto no 

momento da descoberta da gravidez quanto após esta, com vistas a evitar 

repercussões físicas e psicológicas negativas a ela e seu filho. Além disso, visto 

que o fato da adolescente não estudar mostrou-se como fator que interfere 

negativamente no relacionamento com os seus amigos, cabe reiterar a 

importância de adolescente manter-se estudando após a gestação 

(MARANHÃO, GOMES, SILVA, 2014). 

O relacionamento conjugal consiste na pedra angular do bem-estar da 

família. Quando os pais têm uma relação conflituosa, pode haver repercussões 

negativas para a dinâmica da família 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 confiáveis e 

sensíveis. Dada a importância central do apego aos pais durante a adolescência, 

pesquisadores americanos buscaram identificar como e por que as dificuldades 
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na relação conjugal constituem um risco para os problemas de adaptação do 

adolescente. Os resultados apontaram que a sensibilidade dos pais é um 

aspecto importante do ambiente de cuidado, promovendo apego seguro tanto 

em crianças quanto em adolescentes. A sensibilidade refere-se à capacidade 

dos pais de reconhecer e interpretar corretamente as expressões e 

necessidades emocionais de seus filhos e de responder a esses sinais de 

maneira apropriada. No contexto de uma interação pais-adolescente, uma base 

segura e afetiva é evidenciada pelo incentivo dos pais a perseverar diante das 

dificuldades cotidianas, apoio à autonomia e elogios aos esforços dos 

adolescentes para tomar suas próprias decisões contribuindo desta forma para 

melhores ajustes sociais e psicológicos do adolescente (MARTIN et al., 2017). 

Na última década o uso das mídias digitais, incluindo interativas e sociais, 

cresceu e evidências sugerem que elas oferecem benefícios e riscos para a 

saúde de crianças e adolescentes. Chassiakos et al. (2016), revisaram a 

literatura em busca de artigos envolvendo promoção e risco à saúde pelo uso de 

mídias entre os adolescentes. Os resultados mostraram que entre os benefícios 

à saúde e bem-estar, estão a aprendizagem precoce, exposição a novas ideias 

e conhecimentos, aumento de oportunidades de contato e apoio social e novas 

oportunidades de acesso a mensagens e informações sobre promoção da 

saúde, conteúdos que indicam como importante a realização de uma atividade 

física adequada, alimentação saudável, boa higiene do sono e um ambiente 

social estimulante. Entre os riscos dessa mídia estão os efeitos negativos sobre 

o sono, atenção e aprendizado; maior incidência de obesidade e depressão; 

exposição a conteúdo e contatos imprecisos, inadequados ou inseguros e 

privacidade comprometida e confidencialidade. Os pesquisadores recomendam 

que a família precisa encontrar um equilíbrio apropriado entre o tempo de tela / 

tempo on-line e outras atividades, estabelecer limites para acessar o conteúdo, 

orientar sobre a exibição de informações pessoais, estimular o pensamento 

crítico adequado à idade e a alfabetização digital, além de apoiar a comunicação 

familiar aberta e a implementação de regras consistentes sobre o uso da mídia. 
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3.1.4 Influência de diferentes contextos no desenvolvimento de transtornos 

alimentares 

Com o objetivo de revisar a literatura acerca da relação entre transtornos 

alimentares e habilidades sociais em adolescentes, Uzunian, Vitalle (2015), 

encontraram estudos que visavam compreender como o estado emocional e as 

relações interpessoais podem influenciar no estabelecimento dos transtornos 

alimentares (TAs). Os artigos também discutiram a influência da mídia e da 

sociedade neste processo. A partir da análise dos estudos, observou-se que 

quanto maior o repertório de habilidades sociais dos adolescentes, maior o fator 

de proteção 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 são preditivos para estabelecer a categoria do atleta. A influência 

exercida pelos treinadores e colegas são negativas para o desenvolvimento de 

transtornos do comportamento alimentar (TCAs) enquanto os pais podem 

desempenhar fator de proteção. Os TAs são acompanhados de alterações 

psicossociais, pois os indivíduos acometidos muitas vezes apresentam 

dificuldades cognitivas, dificuldades de estabelecer relações, problemas 

interpessoais e psicológicos, como baixa autoestima e perfeccionismo. Pessoas 

acometidas pela anorexia nervosa (AN) apresentam altos níveis de ansiedade, 

consideram-se incapazes de se socializar e frequentemente apresentam 

comportamento de submissão aos outros. Pacientes com bulimia nervosa (BN) 

possuem sentimentos de depressão, raiva e desgosto, além de apresentarem 

dificuldade de estabelecer relações sociais saudáveis. 

As autoras ressaltaram que as habilidades sociais começam a ser 

formadas desde a infância, tendo como primeiro ambiente de formação a família 

e, posteriormente, a escola, a igreja e as atividades de lazer, entre outros. Essas 

habilidades dizem respeito a um conjunto de comportamentos emitidos pelo 

indivíduo em determinado contexto, expressando seus sentimentos, suas 

atitudes, seus desejos, suas opiniões e seus direitos, de modo adequado à 

situação e respeitando o comportamento dos demais. O surgimento e a 

manutenção dos TCAs podem ser influenciados pelo padrão de beleza da 

sociedade atual, pelas mensagens e valores passados pela mídia, pela 
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influência dos pares e pelas emoções que, quando não administradas 

corretamente, agravam e predispõem ao quadro. Os adolescentes, quando são 

habilitados socialmente a lidar com situações que influenciem o surgimento de 

TAs, apresentam um fator de proteção já que terão comportamentos adequados 

frente a essas situações, não se deixando levar pelo entorno e evitando a 

instalação dos distúrbios. 

As consequências da obesidade na adolescência vão além das questões 

físicas, aspectos psicossociais dos indivíduos são afetados como dificuldades de 

relacionamentos com pares da mesma faixa etária e comprometimento da 

qualidade de vida relacionada à saúde. Evidências indicam que os jovens obesos 

persistirão nesta condição quando adultos aumentando o risco de associação de 

outras morbidades. Preocupados com estas questões pesquisadores 

americanos analisaram se os adolescentes persistentemente obesos recebem 

apoio social ao longo do tempo, quais as fontes desse apoio e se o suporte 

recebido desempenha papel protetor nos resultados psicossociais a longo prazo. 

O contexto escolar foi o cenário escolhido para o estudo. Os resultados 

mostraram que jovens obesos relataram níveis mais baixos de apoio social do 

que os colegas com peso saudável.  O apoio social, particularmente de colegas 

de classe, é um importante preditor para o funcionamento psicossocial ao longo 

do tempo. Sendo assim os autores recomendam ações no ambiente escolar 

promovam o apoio dos colegas e professores em sala de aula o que pode levar 

a melhores os resultados acadêmicos, comportamentais e de saúde dos alunos 

persistentemente obesos (WU, REITER-PURTILL, ZELLER, 2014). 

3.1.5 Contextos de violência e uso de drogas 

Oliveira et al.(2014) investigaram existência de violência psicológica nos 

diferentes âmbitos relacionais de adolescentes tendo como objetivo avaliar a 

perpetração dessa violência no relacionamento afetivo-sexual atual de 

adolescentes brasileiros e sua relação com violência psicológica vivenciada em 

outros contextos de vida: família, relacionamento com amigos e com parceiros 

afetivo-sexuais anteriores. A amostra foi composta por vinte estratos, em torno 

de dez capitais, representando todas as regiões brasileiras e coletadas em 

instituições de ensino públicas e particulares. O resultado da pesquisa mostrou 

que violência entre irmãos é a mais frequente (75,6%), seguida pela que se dá 
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entre amigos (46,3%) e a que ocorreu em relacionamentos afetivo-sexuais 

anteriores do adolescente (29,8%); a existência de violência psicológica entre os 

pais foi mencionada por 25% dos entrevistados. As experiências de abuso 

psicológico entre pais e filhos e testemunho de abuso psicológico entre os pais 

foram positivamente relacionados com a prática de violência psicológica no 

namoro. 

Com estes dados concluíram que a capacidade do indivíduo de regular 

suas emoções e os comportamentos emocionalmente relacionados como raiva 

e hostilidade desempenham um papel significativo nas associações de conflito 

de relacionamento transgeracionais. A desregulação emocional seria um 

importante mecanismo subjacente ao moldar relacionamentos românticos em 

gerações. A partir desses posicionamentos, percebe-se a necessidade de 

avanço do conhecimento no que se refere ao aprendizado da violência e da 

complexidade dos contextos onde se dão os relacionamentos afetivos-sexuais 

dos adolescentes na sociedade atual. 

Os contextos de violência são motivos de preocupações para o Ministério 

da Educação do Peru, que por meio de inquérito realizado junto às escolas 

buscaram identificar e analisar como são produzidas as relações de violência 

neste ambiente. O Peru é um dos países em que a trajetória sombria do 

terrorismo de 1980 sofre com as consequências da violência que até os dias de 

hoje é difundida em todos os contextos, como locais de trabalho, ruas, espaços 

públicos, e afeta igualmente homens, mulheres, adolescentes e crianças. Entre 

os jovens peruanos, esses ambientes afetados pela violência se traduzem em 

participação em gangues de rua e alto consumo de álcool desde cedo, 

contribuindo para a alta prevalência de violência no meio escolar.  

Os objetivos da pesquisa de Oriol et al. (2017), com os adolescentes 

peruanos foram determinar a influência da violência no ambiente escolar sobre 

a violência percebida na escola e a violência exercida pelos professores, além 

de investigar se as relações violentas predizem a depressão pela solidão e o 

bullying através da vitimização entre pares. Os resultados confirmam que a 

violência no ambiente escolar tem alta influência na violência exercida por 

adolescentes e professores dentro da escola. A violência praticada por 

professores é o preditor mais importante da depressão através da solidão e 
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encoraja a vitimização entre pares e o surgimento de comportamentos 

agressivos e de bullying. 

O cenário escolar também foi utilizado no Brasil, especificamente na 

capital do estado de Minas Gerais para examinar o uso de drogas ilícitas como 

inalantes, maconha, hipnóticos, crack, cocaína, alucinógenos, anfetaminas e 

opioides e as associações com fatores socioeconômicos, bem como a influência 

do grupo de pares entre adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos. Participaram 

891 estudantes do ensino médio de escolas públicas e particulares. Os 

pesquisadores Jorge et al. (2018), acreditam que fatores externos, como família, 

amigos, irmãos, bem como percepções negativas da escola e da comunidade, 

são poderosos fatores mediadores do risco de uso de substâncias. Ter amigos 

que usam drogas e serem mais suscetíveis à pressão dos pares são os mais 

fortes preditores do uso de substâncias por adolescentes. A pressão dos pares 

exerce uma influência muito poderosa sobre o comportamento dos 

adolescentes. A influência dos pares é uma questão complexa, devido à grande 

variedade de contextos que envolvem amizades e redes sociais. A influência 

social foi associada a diferentes padrões de uso de drogas. Um indivíduo pode 

ser mais influente do que outro, dependendo de sua posição dentro da rede 

social: posição central (ser popular), posição marginal (isolado / ter alguns 

amigos) ou posição de ligação (ligação que une grupos de pares). Nos 

indicadores investigados, a heterogeneidade de gênero 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 relação ao uso de drogas. 

3.2 Estilo de vida e comportamentos de risco à saúde na adolescência 

Resultado da busca de artigos do segundo capítulo 

407 selecionados após aplicação do critério artigos científicos   

178 selecionados pelo período  

167 selecionados a partir dos idiomas  

154 selecionados com textos completos 

123 selecionados para leitura dos resumos  

113 excluídos por não atenderam aos critérios 

10 artigos inseridos na revisão. 
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Foram excluídos os artigos que tratavam dos seguintes assuntos: 

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

estudos genéticos, vacinação para HPV, anestesia, ventilação mecânica, sepse, 

internações em UTI, comportamento de profissionais de saúde, amamentação, 

saúde prisional. 

Quadro 2: Artigos selecionados a partir dos descritores: adolescentes, 

comportamento de risco à saúde e estilo de vida. 
Autor, Ano e 

Local 

Participantes do 

estudo e 

Contexto 

Objetivos  Resultados/Conclusões 

Silva et al  

2014 

Santa Catarina 

(SC) 

Brasil 

6529 

adolescentes de 

15 a 19 anos 

estudantes do 

ensino médio de 

escolas públicas 

de SC. 

 

Investigar 

diferenças de 

gênero nos 

padrões de 

agrupamento de 

comportamentos 

de risco nesta 

população.  

Certas combinações de 

comportamentos de risco 

foram mais comuns em 

meninos do que em 

meninas. Esse 

agrupamento foi bastante 

comum entre adolescentes 

que não trabalhavam e em 

meninos que viviam em 

áreas vulneráveis. 

Winkvist et al 

2016 

Suécia 

 

11756 

adolescentes com 

idades entre 15 e 

16 anos. 

Verificar a 

associação entre 

escolhas 

alimentares, 

ingestão, e 

atividades de lazer 

com sobrepeso e 

obesidade. 

Os hábitos alimentares de 

adolescentes no oeste da 

Suécia justificam melhorias 

para reduzir os riscos de 

sobrepeso e obesidade na 

juventude. 

Tanihata et al 

2015 

Japão  

85.158 estudantes 

matriculados em 

escolas 

secundárias 

juniores e 

seniores em todo 

o país 

selecionadas 

aleatoriamente. 

Verificar as 

associações entre 

saúde mental, 

estilo de vida e 

comportamentos 

em adolescentes. 

As características 

populacionais associadas à 

má saúde mental foram: 

ser do sexo feminino, 

estudante do ensino médio, 

não tomar o café da 

manhã, não participar de 

atividades 

extracurriculares, não 

consultar os pais sobre 

assuntos pessoais, 

tabagismo dos pais, 

tabagismo ou uso de álcool 
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e avaliação subjetiva ruim 

da qualidade do sono. 

Hoare et al 

2016 

Camberra  

Austrália 

Adolescentes 

australianos com 

idades entre 13 e 

15 anos 

estudantes de 

escolas públicas.  

Verificar as 

associações 

transversais e 

longitudinais entre 

os fatores de risco 

obesogênicos, o 

estado do peso e 

sintomatologia 

depressiva em 

uma coorte de 

adolescentes 

australianos. 

Os achados deste estudo 

indicam que os 

adolescentes 

experimentam altos níveis 

de depressão, obesidade e 

apresentam 

comportamentos 

alimentares e de atividade 

física inadequados. 

Lee et al 

2018 

Estados Unidos 

 

5117 participantes 

com idade entre 

12 e 19 anos 

Identificar 
tendências 
temporais entre 
adolescentes 
americanos para a 
gravidade da 
Síndrome 
Metabólica. 

A tendência mais saudável 

de declínio da gravidade da 

síndrome metabólica em 

adolescentes devido à 

diminuição das 

anormalidades no 

colesterol e triglicerídeos. 

Pisa et al 

2015 

África do Sul 

Em 388 

adolescentes 

rurais sul-

africanos entre 11 

e 15 anos de idade 

Identificar e 

descrever a 

diversidade de 

padrões de 

nutrientes e como 

eles se associam 

com fatores 

sociodemográficos 

e de estilo de vida, 

Foram identificados quatro 
padrões de ingestão 
nutricional que foram 
significativamente 
associados com vários 
fatores de estilo de vida, 
incluindo a obesidade. 
 

Fletcher et al 

2015 

Austrália  

 

Revisão 

sistemática com 

21artigos que 

avaliaram 

associações entre 

comportamento 

sedentário e 

marcadores 

cardiometabólicos 

em jovens de 12 a 

18 anos. 

Explorar se as 

associações entre 

vários 

comportamentos 

sedentários e 

marcadores de 

risco cardíaco são 

independentes da 

ingestão dietética 

em adolescentes. 

O comportamento 

sedentário parece estar 

associado à adiposidade 

em adolescentes, 

independentemente da 

ingestão dietética 

Nunes et al 

2016 

916 estudantes 

com idades entre 

Investigar a 

presença 

Inatividade física 

simultânea à consumo 
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São João do 

Oeste - SC 

Brasil 

14 a 19 anos 

matriculados em 

uma escola de 

ensino médio. 

simultânea de 

fatores de risco 

para doenças não 

transmissíveis e a 

associação dos 

fatores de risco 

com fatores 

demográficos e 

econômicos. 

excessivo de álcool, 

comportamento sedentário 

e dieta não saudável foram 

os principais fatores entre 

adolescentes do sexo 

masculino. Os grupos 

menos propensos a ter 

comportamentos 

sedentários e dieta não 

saudável foram meninas. 

Bello et al 

2015 

São Carlos - SP 

Brasil 

Adolescentes na 

faixa etária de 10 a 

18 anos, 

atendidos por uma 

unidade de 

atenção primária 

de saúde. 

Avaliar o 

reconhecimento e 

o manejo por parte 

dos pais frente a 

situações de 

sobrepeso e 

obesidade de 

filhos. 

O reconhecimento dos pais 

foi relativamente alto, 

porém, houve uma baixa 

demanda por intervenções 

que pudessem reverter o 

sobrepeso e a obesidade 

dos adolescentes. 

Utley, Affuso e 

Rucks. 

2016 

Alabama  

EUA 

Revisão 

sistemática com 

30 artigos de 

pesquisa originais. 

Tendo como 

participantes 

adolescentes com 

idades entre 12 e 

19 anos. 

Estudos incluídos 

analisaram 

intervenções de 

prevenção à 

obesidade entre 

os adolescentes. 

Potenciais reguladores do 

risco de obesidade na 

adolescência podem ser 

encontrados nos níveis 

individuais, familiares ou 

em contextuais sociais. 

Fonte: Rodrigues, E., 2019. 

 

No segundo capítulo da revisão foram encontrados artigos que abordam 

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

comportamento sedentário e a obesidade. Hábitos alimentares dos 

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

vários comportamentos de risco à saúde analisado por gênero. Saúde mental e 

estilo de vida. Depressão relacionada com a obesidade, síndrome metabólica e 

doenças crônicas não transmissíveis associadas ao comportamento dos jovens 

e as características 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 população, pesquisadores 

suecos realizaram estudo com 11.222 adolescentes com 15 anos de idade para 

investigar suas escolhas alimentares e atividade física. Os resultados foram 

comparados com as recomendações nutricionais nórdicas e indicadores suecos 

de dieta saudável e hábitos de exercício. A pesquisa demonstrou que apenas 

15% da amostra atingiam o objetivo de consumir peixe pelo menos duas vezes 

por semana. Dois terços realizavam atividade física regular moderada ou 

vigorosa semanalmente. No total, 12,4% estavam acima do peso e 2,4% eram 

obesos. Meninos exibiram uma ingestão mais frequente de refrigerantes, sucos 

de frutas concentrados e fast food (WINKVIST et al., 2016). 

A ingestão frequente de doces e chocolates foi relatada por ambos os 

sexos. Entre meninas e meninos, que moram em áreas rurais ou em 

apartamentos relataram ausência de atividades físicas no lazer, significando 

fatores de risco para o excesso de peso ou obesidade. A partir destes resultados 

os pesquisadores sugerem que ações de saúde pública devem ser tomadas para 

aumentar a atividade física e o consumo de legumes, frutas e peixe, bem como 

diminuir o consumo de refrigerantes e doces com especial atenção a diferenças 

de sexo, uma vez que as características da ingestão dietética na infância e 

adolescência influenciam na qualidade da ingestão dietética na vida adulta 

(WINKVIST et al., 2016). 

Os Estados Unidos registram há muitos anos uma epidemia de obesidade 

e síndrome metabólica (SM) na população de maneira geral. A SM é 

diagnosticada pela presença de pelo menos três dos cinco componentes a 

seguir: obesidade central, glicemia e triglicérides elevados em jejum, pressão 

arterial elevada e baixa lipoproteína de alta densidade (HDL). Na população 

adolescente pesquisadores analisaram 5117 participantes com idade entre 12 e 

19 anos pacientes do centro de controle e prevenção de doenças selecionados 

aleatoriamente, com objetivo de identificar a gravidade da SM, seus 

componentes individuais e fatores relacionados à dieta.  Os resultados 

mostraram uma tendência de redução da gravidade da SM associada a 

diminuição da ingestão de calorias e carboidratos e aumento do consumo de 

gorduras insaturadas, consideradas mais saudáveis, contribuem para a elevação 
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do HDL. Sinalizando para uma mudança significativa no estilo de alimentação 

dos jovens que atualmente é uma prioridade para diminuir o risco de doenças 

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo II no futuro (LEE et al., 2016).  

Pesquisadores sul africanos utilizaram metodologia quantitativa a partir de 

quatro padrões de nutrientes para avaliar a alimentação de 388 jovens com 

idades entre 11 e 15 anos residentes em zona rural. Os padrões de dieta 

utilizados foram: predomínio de alimentos de origem animal, vitaminas e fibra de 

origem vegetal, mista animal e vegetal e predomínio de amidos. Os dados da 

ingestão alimentar foram comparados com o IMC, o status sócio econômico e o 

nível de atividade física dos jovens. Os resultados revelaram que tanto nos 

agregados familiares mais pobres como nos mais favorecidos economicamente 

os adolescentes estão em risco de desenvolver obesidade, dados os padrões 

nutricionais e estilo de vida adotados com altos índices de consumo da dieta rica 

em amido e atividade física insuficiente (PISA et al., 2015). 

Estudo de caso descritivo transversal foi realizado com adolescentes na 

faixa etária de 10 a 18 anos e seus pais, em uma unidade de atenção primária 

de saúde na cidade de São Carlos (SP) com o objetivo de investigar a 

conscientização dos pais a respeito do sobrepeso e da obesidade de seus filhos 

e sua relação 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 relação ao estado nutricional de seus filhos foi 

relativamente alto, porém, houve uma baixa demanda por intervenções que 

pudessem reverter o sobrepeso e a obesidade dos adolescentes. Os 

profissionais de saúde podem ser mais efetivos e definir metas terapêuticas e 

preventivas em conjunto com os pais, levando em consideração suas 

percepções e expectativas. Bello et al. (2014), autores da pesquisa sugerem que 

são necessários mais trabalhos qualitativos e aprofundados sobre as 

percepções a respeito do peso corporal ou sobre as barreiras na sua 

intervenção. 

3.2.2 Estilo de vida e sua influência na saúde mental do adolescente 

Alguns hábitos de adolescentes japoneses foram pesquisados em uma 

amostra de 85 158 estudantes, com intuito de associá-los a saúde mental os 

resultados evidenciaram que as características populacionais associadas à má 
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saúde mental estavam mais presentes no sexo feminino, em estudantes do 

último ano do ensino médio, que não participavam de atividades 

extracurriculares, não consultavam os pais sobre assuntos pessoais, fumavam, 

ingeriam bebidas alcoólicas e tinham pais que fumavam.  A avaliação 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 população (TANIHATA et al., 2015). 

 Na Austrália, a previsão é de que um em cada quatro jovens terá um 

transtorno depressivo até o final da adolescência e uma proporção similar 

acontece em relação 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 início da coleta aos 13 anos e ao fim com 15 anos 

de idade, desfechos como a sintomatologia depressiva, peso corporal, atividade 

física, tempo de tela e medidas relacionadas à dieta.  Os autores consideraram 

a sintomatologia depressiva o 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 física 

menor sintomatologia depressiva entre os meninos. Entre as meninas os 

sintomas são mais evidentes quanto maior o consumo de bebida açucaradas 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 

que a saúde mental seja avaliada juntamente com indicadores de obesidade com 

sensibilidade para a complexidade da relação entre esses problemas de saúde 

(HOARE et al., 2016).    

3.2.3 Estilo de vida sedentário e associações de risco 

O comportamento de adolescentes catarinenses no sul do Brasil foi objeto 

de estudo de pesquisadores com intuito de identificar a adoção de um ou mais 

comportamentos de risco e a diferenciação destes entre os gêneros. Foram 

considerados para investigação comportamento de risco como o excesso de 

tempo de tela, a atividade física de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) 

insuficiente, o baixo consumo de frutas e verduras e o consumo de álcool. 

Variáveis sociodemográficas como a área residencial, a situação de trabalho dos 
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adolescentes, a renda familiar mensal e a escolaridade materna também foram 

incluídas e associadas ao agrupamento de comportamentos de risco. Os 

resultados da pesquisa mostraram que as meninas apresentaram alta 

prevalência de AFMV insuficiente, 76,3%, enquanto meninos apresentaram 

menor consumo de frutas e verduras, 53,0% e maior consumo de ingestão de 

álcool 40,8%. Nenhuma diferença 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 três 

e 8,0% todos os comportamentos de risco investigados. Apenas 5,0% não 

exibiram nenhum, e a maior probabilidade de acumular três ou mais dos 

comportamentos esteve entre os meninos do que as meninas (SILVA et al., 

2014). 

Segundo Fletcher et al., 2015, que realizaram revisão sistemática para 

entender a relação entre comportamento sedentário, saúde cardiometabólica e 

adiposidade entre adolescentes, dos 21 estudos examinados a maioria 

encontrou associações positivas significantes entre a televisão, o tempo de tela 

e o comportamento sedentário com marcadores de adiposidade, independente 

da ingestão dietética. Não foram relatadas associações significativas entre 

tempo de tela com pressão arterial e colesterol.  

Os comportamentos sedentários são atividades de baixo gasto 

energético, geralmente realizadas na posição sentada ou reclinada, incluindo 

atividades como assistir à televisão, usar o computador, ficar sentado na escola, 

no ônibus, carro, trabalho, conversar com os amigos, dentre outras atividades 

similares. A medida do tempo que os adolescentes passam por dia assistindo à 

televisão, jogando videogame e usando o computador, denominada de tempo de 

tela, é uma das formas mais usadas para operacionalizar o comportamento 

sedentário em estudos com adolescentes (LUCENA et al., 2015). 

Com o objetivo de estudar a presença simultânea de fatores de risco para 

DCNT entre adolescentes, pesquisadores do sul do Brasil, investigaram a 

presença 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 física, consumo excessivo de álcool, tabagismo, comportamento 

sedentário e alimentação não saudável. Os resultados encontraram o 

desenvolvimento de dois, três, 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 

simultâneos mais prevalentes, a dieta não saudável e a inatividade física foram 

maiores entre as meninas mais pobres, enquanto a dieta não saudável e o 

comportamento sedentário foram maiores entre os meninos. Além disso, 

adolescentes mais jovens estudantes do turno diurno foram avaliados como 

simultaneamente fisicamente inativos, sedentários e consumidores de alimentos 

não saudáveis. Adolescentes mais velhos, entre 17 e 19 anos de idade, foram 

os que melhor representaram simultaneamente comportamentos de inatividade 

física, consumo excessivo de álcool, dieta pouco saudável e comportamento 

sedentário (NUNES et al., 2016). 

Pesquisadores norte-americanos realizaram revisão sistemática a partir 

de artigos científicos que tinham como desfecho o status do peso e atividade 

física tanto isolados quanto em comum em que o objetivo fosse a prevenção da 

obesidade entre adolescente com idades de 12 a 19 anos. Trinta artigos 

atenderam aos critérios determinados para a pesquisa.  As análises 

evidenciaram que quando a atividade física é apoiada pelos pais, pela 

vizinhança, e instalações recreativas estão à disposição no ambiente social os 

níveis de atividade são mais elevados e eficazes para prevenir a obesidade, 

enquanto que a percepção de falta de segurança esteve associada a níveis 

reduzidos de atividade física (UTLEY, AFFUSO, RUCKS, 2016).  

O excesso de peso ou obesidade foi associado ao consumo de bebidas 

açucaradas e à disponibilidade domiciliar das mesmas; foram relatadas 

probabilidades reduzidas com a ingestão de frutas e legumes e a disponibilidade 

doméstica destes, café da manhã diário e frequência de refeição familiar. 

Potenciais reguladores do risco de obesidade na adolescência podem ser 

encontrados nos níveis individuais, familiares ou contextuais sociais. Apontaram 

que a prevalência da obesidade na adolescência varia de acordo com 

características demográficas, como raça, etnia, status socioeconômico, sexo e 

região geográfica e que estudos adicionais são necessários 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 atenção ao adolescente: minimização dos riscos à 

saúde 

Resultado da busca de artigos do terceiro capítulo 

2367 selecionados após aplicação do critério artigos científicos   

727 selecionados pelo período  

713 selecionados a partir dos idiomas  

463 selecionados com textos completos 

112 selecionados para leitura dos resumos  

99 excluídos por não atenderam aos critérios 

13 artigos inseridos na revisão. 

Foram excluídos os artigos que tratavam dos seguintes assuntos: 

doenças como asma, escoliose, hepatite B, neuropatias, refluxo gastroesofágico, 

psicoses, esquizofrenia, e cardiovasculares, situações que envolvem a atenção 

ao pré-natal, o uso de medicamentos, amamentação, saúde prisional, portadores 

de necessidades especiais de saúde, ensino de graduação em enfermagem. 

 
Quadro 3 - Artigos selecionados a partir dos descritores: adolescentes, serviços 

de saúde escolar e enfermagem 

Autor, Ano e 

Local 

Participantes do 

estudo e 

Contexto 

Objetivos  Resultados/Conclusões 

Rasberry et al 

2015 

Atlanta 

EUA 

415 estudantes 
do sexo 
masculino negros 
e latinos com 
idades entre 13 e 
19 anos 

Desenvolver 
estratégias 
centradas na escola 
para conectar 
jovens com 
experiência sexual 
com jovens do 
mesmo sexo, aos 
serviços de 
prevenção de HIV e 
ISTs. 

Enfermeiros escolares são 
pessoa chave na equipe 
para ajudar os alunos a 
reduzir o risco de HIV e 
IST através do acesso a 
preservativos e a conexão 
a serviços de saúde 
sexual, como testes de 
HIV e ISTs. 

Neto et al 

2014 

Recife, PE 

Brasil 

11 adolescentes 

de uma escola 

pública estadual. 

Aplicar a 
metodologia de 
Círculos de Cultura 
junto a 
adolescentes como 
estratégia da 
enfermeira na 
construção do 

Por meio da estratégia 
metodológica foi possível 
criar situações nas quais 
os adolescentes sentiram-
se convidados a refletir 
criticamente sobre o 
fenômeno da violência em 
sua complexidade, 
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conhecimento 
sobre violência 

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

Beck;  Reilly 

2017 

Calgary 

Canadá 

14 artigos 
estudos 
qualitativos e 
quantitativo. 
Critérios: 
adolescentes no 
ensino 
secundário sem 
distúrbios clínicos 
ou de 
desenvolvimento, 
relatos de 
intervenção com 
envolvimento do 
aluno. 

Responder a 
seguinte questão: O 
que os alunos do 
ensino médio 
podem ensinar aos 
educadores e 
enfermeiros 
escolares sobre o 
envolvimento dos 
alunos na 
promoção da 
saúde? 

Os educadores e 
enfermeiros e educadores 
devem apoiar o 
engajamento dos 
estudantes nas ações 
escolares pois quando 
eles têm um senso de 
propriedade e 
responsabilidade para 
com a comunidade 
escolar, ficam mais 
propensos a participar de 
tais iniciativas. 

Pavletic et al 

2016 

Southborough, 

MA  

EUA 

337 adolescentes 
residentes em um 
internato. 

Relatar a 
experiência de um 
modelo de 
educação e 
cuidados em saúde 
em um internato. 

Enfermeiros e 

conselheiros escolares 

fornecem um ambiente de 

apoio e atenção aos 

alunos, essencial na 

promoção do crescimento 

e da saúde ideais. 

Borawski et al 

2015 

Cleveland,OH 

EUA 

1357 alunos dos 
9º e 10º anos 
matriculados em 
aulas obrigatórias 
de educação em 
saúde em 10 
escolas 
secundárias. 

Comparar a eficácia 
das orientações 
recebidas por 
educadores e 
enfermeiros 
escolares em 
assuntos de 
educação sexual. 

O envolvimento da 

enfermeira escolar ou 

outro profissional de 

saúde com o qual os 

alunos estejam 

familiarizados e 

confortáveis melhoram os 

ensinamentos específicos 

de saúde reprodutiva, 

especialmente aqueles 

associados à capacitação 

e redução de 

comportamentos de risco 

para a saúde sexual. 

Beserra et al 

2017 

Fortaleza, CE 

Brasil 

25 adolescentes 

com idades entre 

10 e 19 anos 

estudantes de 

uma escola 

Analisar a 

percepção de 

adolescentes 

acerca da 

participação em 

Observou-se 

vulnerabilidade dos 

adolescentes para 

gravidez precoce e ISTs, e 

apesar de possuírem 
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localizada na 

periferia. 

uma oficina 

educativa sobre 

sexualidade. 

conhecimento prévio 

sobre práticas sexuais 

seguras, expõem-se a 

situações de risco. 

Cortez; Silva 

2017 

Campos dos 

Goytacazes, RJ 

Brasil 

81 estudantes de 

uma escola 

pública federal de 

ensino médio e 

superior com 

idades entre 12 e 

19 anos. 

Identificar dúvidas 

dos alunos sobre 

 ISTs e propor uma 

abordagem ou 

metodologia 

educacional. 

69% deles disseram que 

sabiam o que é IST e 41% 

não sabiam definir. Os 

alunos gostariam de 

aprender sobre IST, com 

profissionais de educação 

e saúde. 

Leal et al 

2016 

Redenção, CE 

Brasil 

114 adolescentes 

na faixa etária de 

12 a 19 anos, 

estudantes de 

uma escola 

pública. 

Analisar o perfil 

diagnóstico de 

adolescentes 

escolares. 

Os diagnósticos de 

enfermagem mais 

prevalentes foram de dor 

aguda (46%); nutrição 

desequilibrada: mais do 

que as necessidades 

corporais (21%); 

disposição para nutrição 

melhorada (17,5%); 

dentição prejudicada 

(11,4%) e estilo de vida 

sedentário (10,5%). 

Soares et al 

2015 

Pelotas RS 

Brasil 

Cinco 

adolescentes 

estudantes de 

uma escola 

pública de Ensino 

Fundamental e 

Médio. 

Destacar a 

importância da 

educação sexual na 

escola, a partir da 

aliança entre escola 

e 

enfermagem/saúde. 

A escola é um importante 

espaço para a educação 

sexual, no entanto, os 

profissionais desse setor 

precisam atentar para 

aspectos individuais e 

contextuais de cada 

adolescente. A aliança 

entre educação e saúde, 

possibilita o 

desenvolvimento de 

competências entre os 

dois serviços. 

Vieira et al 

2014 

Natal RN 

Brasil 

Quatro 

enfermeiras de 

unidades básicas 

de saúde cujo 

território abrangia 

escolas 

estaduais. 

Identificar a 

percepção dos 

enfermeiros das 

Unidades Básicas 

de Saúde sobre sua 

atuação na 

avaliação para 

Existiam lacunas na 

atuação dessas 

enfermeiras junto aos 

adolescentes, 

especialmente na 

promoção da saúde, 

prevenção e tratamento do 
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excesso de peso 

em adolescentes 

nas escolas. 

excesso de peso, uma vez 

que se isentavam de agir e 

transferiam a 

responsabilidade para 

outros profissionais. 

Moreira et al 
2014 
Natal RN 
Brasil 

12 trabalhos 
foram 
selecionados. 
2 teses de 
doutorado e 10 
dissertações de 
mestrado 

Caracterizar as 
dissertações e 
teses disponíveis 
no Banco de Teses 
da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível 
Superior que 
versem sobre a 
assistência de 
enfermagem frente 
à saúde do 
adolescente no 
âmbito escolar 

Destacaram-se sete 
estudos sobre promoção 
e/ou prevenção em saúde 
e cinco referentes a 
aspectos epidemiológicos. 

Silva et al 
2014 
Palmeira das 
Missões RS 
Brasil 

13 jovens de 16 a 
18 anos, que 
cursavam a 
segunda série do 
ensino médio em 
duas escolas 
públicas do 
município  

Conhecer e analisar 
as concepções de 
violência escolar e 
ações potenciais de 
enfrentamento, na 
perspectiva de 
adolescentes.  

Há descrença nas ações 
de prevenção, no entanto 
os adolescentes 
percebem a possibilidade 
de enfrentamento da 
violência na escola por 
meio de ações de melhoria 
na educação, e em casa 
com maior investimento na 
família. 

Reis et al 
2014 
Contagem, MG 
Brasil 

94 pais de 
adolescentes de 
escolas 
municipais 

Analisar a 
percepção de pais 
sobre 
vulnerabilidades e 
necessidades de 
acesso em saúde 
na adolescência. 

Apesar de priorizarem a 
consulta médica e 
odontológica, 
mencionaram a 
importância da 
enfermagem no acesso às 
ações de saúde na 
adolescência. 

Fonte: Rodrigues, E., 2019. 

 

No terceiro capítulo da revisão foram encontrados artigos que abordam 

assuntos como o enfrentamento da violência no espaço escolar, educação 

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

sobrepeso e obesidade, levantamento de diagnósticos de enfermagem entre 

adolescentes e promoção de saúde na escola pelos enfermeiros. 
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3.3.1 A enfermagem no enfrentamento da violência no espaço escolar 

A violência nas escolas se faz presente na realidade de muitos jovens 

brasileiros. Com a intenção de abordar essa temática, pesquisadoras 

enfermeiras do sul do Brasil realizaram ações de educação em saúde com 

adolescentes a fim de fomentar o planejamento de estratégias de intervenção 

locais e municipais para o enfrentamento dessa problemática em uma escola 

municipal. Silva et al. (2014), perceberam que a violência aparece nas falas dos 

estudantes como algo comum e naturalizada, e as motivações para as brigas 

são banais como as disputas por namorados(as), competições entre times 

esportivos, necessidade de autoafirmação, e envolvem professores e alunos. 

Como estratégia ao combate à violência foram elaboradas normas de conduta e 

distribuídas aos alunos que devem seguí-las e respeitá-las. A presença de 

policiais e do conselho tutelar para controlar situações mais graves também foi 

necessária por algum período. Alem das ações educativas com os estudantes, 

a família foi convidada a participar e tornar-se  parceira na construção de novas 

formas de pensar a educação para combater a violência no contexto escolar. 

A escola constitui um cenário privilegiado para o desenvolvimento de 

ações promotoras de saúde, pois é a partir dela que adolescentes e jovens 

desenvolvem e constroem sua visão de mundo, autonomia e subjetividade. A 

prática das enfermeiras(os), neste contexto pode pautar com o rompimento do 

silêncio e da acomodação que envolve várias temáticas, inclusive ada violência 

junto a esse grupo. Ações educativas apoiadas em referenciais pedagógicos 

humanistas e libertadores, estimulam o protagonismo para ação coletiva e 

exercício da cidadania. Nesta direção, pesquisadores enfermeiros aplicaram em 

uma escola no Nordeste, em Recife (PE) a metodologia de Círculos de Cultura, 

como ato de ressignificação da violência. Os resultados evidenciaram que a ação 

problematizadora proporcionada possibilitou criar situações nas quais os 

adolescentes sentiam-se convidados a refletir criticamente sobre o fenômeno da 

violência em sua complexidade, manifestando interesse no aprofundamento de 

outros tipos de violência mascaradas, simbólicas, muito presentes no seu 

cotidiano e que acarretam consequências muito mais negativas que a física 

(NETO et al., 2015). 
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3.3.2 Os enfermeiros e a promoção de saúde na escola 

Segundo Moreira et al. (2014) promover a saúde é olhar o indivíduo 

adolescente e o seu contexto social, possibilitando o acesso às informações 

sobre os malefícios de hábitos de vida inadequados e estimular atitudes 

saudáveis. Essas ações englobam uma escuta diferenciada e focada nos 

problemas deste grupo, direcionada na prevenção de agravos. O papel do 

enfermeiro no desenvolvimento de ações a este públicos e pauta no 

monitoramento das condições de saúde no levantamento de problemas e no 

exercício de uma prática de enfermagem comunicativa. A integração entre os 

setores da saúde e da educação são potencializadas uma vez que possibilitam 

o desenvolvimento de competências em saúde dentro das salas de aula 

(SOARES et al., 2015) 

Enfermeiros canadenses, utilizaram a metodologia da revisão sistemática 

para pesquisar artigos sobre a saúde na escola com o objetivo de identificar o 

envolvimento dos alunos na promoção da saúde. Foram selecionados 14 artigos 

para a pesquisa e a análise revelou quatro temas. A promoção de um sentimento 

de pertencer ao ambiente escolar apareceu como um tema recorrente e 

certamente influencia na participação significativa dos alunos nas ações da 

escola. O envolvimento significativo também emergiu das iniciativas de 

promoção da saúde e dar voz às preocupações dos alunos. A partir dos 

resultados, constataram que capacidade dos estudantes de promover mudanças 

significativas podem ser cultivadas por meio do engajamento significativo com 

as ações 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 à saúde enfermeiras relataram 

modelo dos serviços de saúde desenvolvidos em um estabelecimento desta 

natureza. Administrar os aspectos cotidianos do autocuidado, como a nutrição 

adequada e padrões de sono saudáveis, juntamente com as expectativas 

acadêmicas, esportivas e de relacionamento, representam um desafio para 

qualquer adolescente, em especial para aqueles que vivem longe da família e 

precisam desenvolver um nível mais alto de autoconfiança precocemente. A 

manutenção da saúde física e emocional pode ser um desafio difícil sem o apoio 
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dos pais, assim como reconhecer os primeiros sinais de doença (PAVLETIC et 

al., 2016).  

A comunicação das enfermeiras com os alunos é caracterizada pela 

honestidade e confidencialidade dentro dos limites da segurança e da política 

escolar. Os enfermeiros reservam um tempo para garantir que os alunos 

compreendam a natureza de sua condição e o tratamento correspondente, 

fornecem orientações para o autocuidado adequado e sugerem técnicas de 

relaxamento para o manejo emocional, se necessário. 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 promoção do crescimento e da saúde 

ideais. Melhorando a experiência do internato para adolescentes (PAVLETIC et 

al., 2016). 

A saúde do adolescente foi tema de pesquisa no sudeste brasileiro com o 

objetivo de analisar a percepção de pais sobre vulnerabilidades e necessidades 

de acesso em saúde na adolescência no município de Contagem/Minas Gerais. 

Participaram do estudo os pais de adolescentes de 12 escolas públicas 

municipais. Dos resultados emergiram situações como a exposição e a utilização 

de drogas, os hábitos alimentares inadequados, as barreiras no acesso em 

saúde e comportamentos de risco associados à sexualidade.  Apesar de 

priorizarem a consulta médica e odontológica, os pais mencionaram a 

importância da enfermagem no acesso às ações de saúde na adolescência por 

meio do Programa Saúde na Escola, como à vacinação, grupos educativos e 

avaliação do crescimento e desenvolvimento dos adolescentes (REIS et al., 

2014).   

3.3.3 Abordagens da enfermagem na educação sexual na adolescência 

 Nos Estados Unidos, quase metade dos 19,7 milhões de novos casos de 

infecções sexualmente transmissíveis a cada ano estão entre pessoas de 15 a 

24 anos e aproximadamente 25,7% das novas infecções estimadas por HIV 

ocorreram entre pessoas com 13 anos de idade.  A partir dos dados de 2013, 

neste país, 34,0% dos estudantes do ensino relataram estar sexualmente ativos 

e que comportamentos podem colocá-los em risco de infecção por HIV ou IST, 
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pesquisadores americanos investigaram um cenário escolar com equipe de 

saúde, incluindo enfermeiras escolares,para identificar o papel destas nas 

abordagens aos jovens sobre saúde sexual e a percepção destes sobre o 

serviço. Os resultados indicaram disposição dos jovens para falar sobre uma 

série de questões 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 diálogo, amigáveis e interessados em conhecer o comportamento do 

aluno diante da saúde sexual. Por outro lado, alguns jovens relataram que os 

enfermeiros se mostrando fechados, ríspidos, sobrecarregados ou indiferentes 

não 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 informações 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, confortáveis com o material, e os desafiaram a pensar sobre 

sua saúde 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 após a intervenção. No entanto, 

aqueles ensinados por enfermeiras relataram mudanças significativas e 

sustentadas por até 12 meses após a intervenção, em atitudes, crenças e 

eficácia, enquanto aquelas ensinadas por professores de educação em saúde 

relataram muito menos mudanças, com melhoria sustentada apenas no 

conhecimento sobre preservativos (BORAWSKI et al., 2015). 

Os autores concluíram que tanto os professores quanto os enfermeiros 

escolares são eficazes em transmitir informações sobre saúde reprodutiva para 

estudantes do ensino médio; no entanto, ensinar as habilidades técnicas como 

por exemplo, uso do preservativo e interpessoal, por exemplo, negociação, 

necessárias para reduzir o comportamento sexual de alto risco e pode exigir um 

conjunto exclusivo de habilidades e experiências que os professores de 

educação em saúde normalmente não têm e que os enfermeiros são mais 

eficazes para abordar a temática (BORAWSKI et al., 2015).Sobre a melhor 

metodologia a ser utilizada para abordar saúde sexual no ambiente escolar, o 
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estudo de Cortez e Silva (2017) sugere palestras realizadas por profissionais de 

saúde, educação permanente com os servidores para dinamizar o diálogo; grupo 

de apoio a familiar e rodas de conversas com os adolescentes sobre 

sexualidade. Para Beserra et al. (2017), deve-se promover reflexão sobre a 

importância das práticas sexuais seguras, utilizando diferentes estratégias, 

envolvendo também pais, professores, alunos e comunidade. 

3.3.4 A enfermagem e os aspectos nutricionais dos adolescentes 

A Atenção Primária em Saúde (APS), considerada a porta de entrada do 

Sistema Único de Saúde (SUS), tem se demonstrado despreparada para atender 

às necessidades de saúde da população adolescente, principalmente no que diz 

respeito à capacitação dos profissionais e horários de atendimento. Buscando 

resolver esse problema, foi lançado, em 2008, o Programa Saúde na Escola 

(PSE). A primeira meta do PSE focaliza a avaliação da saúde dos escolares, a 

partir da classificação do estado nutricional e da identificação precoce de 

hipertensão e diabetes. Ressalta-se que a responsabilidade pelo 

desenvolvimento das ações preconizadas pelo PSE é das Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) que possuem escolas públicas em seu território (BRASIL, 2012). 

Contudo, pouco se sabe sobre as opiniões desses profissionais acerca 

dessa problemática de saúde da população de adolescentes e de seu controle 

como responsabilidade relacionada ao enfermeiro que atua na atenção primária 

em saúde. Diante de tal situação, Vieira et al. (2014), conduziram estudo para 

entender como os enfermeiros das UBS percebem o seu envolvimento na 

avaliação das condições de saúde principalmente nos casos de adolescentes 

com excesso de peso no ambiente escolar. As enfermeiras participantes 

demonstraram isenção quanto a condutas que poderiam ser realizadas com este 

grupo, seja na promoção da saúde, prevenção de agravos ou tratamento, 

atribuindo a outros profissionais a responsabilidade maior em torno desse 

problema. Tal atitude revela a inibição de atividades de sua competência, e 

prejuízos ao processo de saúde e doença do adolescente.  

Com o objetivo de identificar os diagnósticos de enfermagem mais 

prevalentes entre um grupo de estudantes de uma escola pública com idades 

entre 14 e 19 anos Leal et al. (2016) encontraram em segundo lugar a nutrição 

desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, presente em 21,0% dos 
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adolescentes, sendo o fator relacionado à ingestão excessiva em relação às 

necessidades metabólicas. Os hábitos relacionados foram o consumo excessivo 

de alimentos industrializados e salgados, principalmente no período da manhã e 

da tarde; não seguirem horários e consumir mais do que o necessário para as 

suas necessidades metabólicas.  

Na pesquisa realizada por Moreira et al (2014), foi levantado que as taxas de 

sobrepeso são maiores em adolescentes de escolas privadas e com maior poder 

aquisitivo. Nesse sentido, recomendaram a necessidade de estudos e ações por 

parte das equipes de saúde, principalmente enfermeiros, visando atingir este 

público e o estabelecimento de ações, na tentativa de conscientizar os 

adolescentes sobre os riscos a que estão expostos e estimulá-los a mudarem os 

hábitos de vida. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO: o Interacionismo Simbólico 

 

Para dar sustentação ao desenvolvimento da pesquisa, será utilizado 

como referencial teórico o Interacionismo Simbólico (IS), considerado apropriado 

ao tipo de estudo pretendido, uma vez que aborda os aspectos internos ou 

experienciais do comportamento humano. Esta perspectiva teórica irá orientar o 

processo de pensamento e de compreensão dos fenômenos, processos e 

padrões de interação social dos adolescentes, aspectos estes extremamente 

compatíveis com abordagem da pesquisa qualitativa quando se busca 

compreender o funcionamento interno dos indivíduos e a essência da realidade 

de vida construída por meio do significado. 

 Com respeito as correntes teóricas que deram origem ao IS, considera-

se as influências diretas das obras de clássicos da Escola de Chicago nos 

Estados Unidos, sobretudo o teórico interacionista de maior expressão o filósofo 

e psicólogo social George Mead, considerado o principal precursor e inspirador 

do movimento, que começou 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, são outros nomes que 

participaram desta vigorosa corrente sociológica, que se consolidou nos anos 

sessenta do século passado, e seus trabalhos influenciaram de forma profunda, 

o pensamento e a pesquisa em ciências humanas (SAMPAIO, SANTOS, 2011).  

O nome propriamente desta linha de pesquisa foi cunhado em 1937 por 

Herbert Blumer, aluno e discípulo de Mead, que estabeleceu os pressupostos da 

abordagem interacionista, através de seus escritos, cuja maioria está 

reproduzida em sua mais importante publicação chamada Simbolic 

Interactionism: perspective and method. No entanto, o uso do conceito de 

interação, já estava presente na obra de Georg Simmel (1858-1918) que 

desenvolveu as categorias de sociação, formas de sociabilidade e de ação 

recíproca, centrando suas análises nas relações que os indivíduos estabelecem 

entre si, quando adotam papéis mutuamente relacionados pela própria vida em 

sociedade (CARVALHO, BORGES, REGO, 2010; SAMPAIO, SANTOS, 2011). 

Para Blumer (1969) a interação humana se dá sob uma base de 

interpretação e por isso é chamada de “simbólica”. Sendo assim, todas as formas 

de determinismo biológico, cultural ou social são recusadas. A rede das 
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interações sociais forma sempre uma rede sui generis, uma ordem dotada de 

regras próprias, ligada a um processo contínuo e ativo de interpretações que 

conduzem a resultados imprevisíveis que são, ao mesmo tempo, adaptações 

mútuas. Definições comuns não são sinônimas de verdade, o sentido está 

sempre sujeito a negociação, sempre influenciado por formas de ver os 

acontecimentos da vida social de modo diferente. As pessoas enfrentam 

situações concretas e estas podem levá-las a construir novas definições, 

abandonando as anteriores e provocando deslocamentos e mudanças. O objeto 

da investigação é o modo como estas definições se desenvolvem. 

As pesquisas que adotam o IS como referencial teórico utilizam-se pouco 

de ferramentas quantitativas, uma vez que dessa forma, teriam como 

consequência, a padronização dos indivíduos sob observação, podendo 

reprimira relação estreita entre sentido e contexto. Além disso, a pesquisa 

preferencial sobre pequenos grupos, como na pesquisa em questão, não 

autoriza o pesquisador a considerar os indivíduos que deles participam pelo 

ângulo de uma homogeneidade presumida, mas sim resultantes de inúmeros 

processos internos conflitantes, complementares, simétricos ou antagônicos. 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 três pressupostos 

principais:  

- As ações dos seres humanos relacionam-se às coisas, objetos físicos, às 

pessoas, às instituições, às atividades ou às situações da vida cotidiana, e 

ocorrem baseadas no significado que elas têm para eles próprios; 

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

estabelece com outros seres humanos;  

- Os significados atribuídos irão sendo manipulados e modificados através de um 

processo interpretativo, utilizado pela pessoa ao lidar com as coisas que 

encontra, sendo um guia orientador às suas ações.  
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Sendo assim pode-se dizer que o IS nos mostra que o ser humano orienta 

seus atos em direção às coisas em função do que estas significam para ele. E 

que o significado dessas coisas surge como consequência da interação social 

que cada qual mantém com seu próximo e a partir das experiências 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 Simbólico, fundamentado nestas premissas, reúne 

conceitos fundamentais, sendo eles: Ser humano, Símbolo, Self, Mente, assumir 

o papel do outro, Ação humana, Interação social e Sociedade. Tais conceitos 

serão descritos a seguir com base em Charon (1989):   

Ser humano:  representa o ator social, ser consciente, imprevisível e ativo, tendo 

liberdade de fazer escolhas, conforme a percepção e definição de mundo. A 

conscientização dessas escolhas pessoais e dos outros envolve a avaliação das 

ações, tornando-se uma orientação para o seu viver e para a sua vida.  

Símbolo:  é o conceito central de toda perspectiva do Interacionismo Simbólico. 

Sem ele não se pode interagir com os outros. É um objeto social utilizado pelo 

ser humano para representar e comunicar algo. É tudo que pode se perceber no 

mundo, como objetos físicos, humanos, passado, futuro e o Self.  

Self: é a representação de um processo interiorizado no indivíduo: da mesma 

forma que age socialmente em relação aos outros, interage socialmente consigo 

mesmo. Ele surge na infância por meio da interação com os pais e outras 

situações significativas, mudando constantemente à medida que o indivíduo 

interage com outros em diferentes situações. Está relacionado a todo processo 

de interação interna, em relação a si próprio, como auto comunicação, 

autoconceito, identidade, percepção e julgamento de si, autocontrole e auto 

direção. Estas ações são denominadas comunicação simbólica e tornam 

possíveis todas as demais.  

Mente: é definida como ação simbólica do indivíduo em relação ao self. É o 

constante processo de fazer indicações para si mesmo sobre objetos em seu 

ambiente, especialmente seus usos para alcançar objetivos e metas. Mente é 

um conceito ativo. É o que se chama pensamento, não é um objeto social como 

o símbolo e o self.  Pela atividade mental o indivíduo faz indicações para si 
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próprio, atribui significados, interpreta, dando sentido às coisas em relação 

àquela situação ou fato vivenciado.  

Assumir o papel do outro: É uma qualidade do ser humano, envolve a 

habilidade em assumir a perspectiva do outro quando se age no mundo, vendo 

o mundo a partir do ponto de vista de outra pessoa.  É um processo que 

acompanha toda a interação social, toda a comunicação simbólica e grande 

parte da colaboração humana. Diz muito do que se aprende e muito de como o 

ser humano influencia os outros.   

Ação humana: consiste no processo contínuo de tomada de decisões, 

resultante de como o ser humano percebe e interpreta o mundo. Assim, na 

interação consigo mesmo e com os outros o ser humano é chamado a agir, 

construindo a sua ação ele age baseado no que observa, interpreta e estabelece 

no chamado processo de interação interpretativa.  

Interação social: é constituída na ação social e significa seres levando em 

consideração uns aos outros, comunicando e interpretando uns aos outros. É 

este processo de troca que é entendido por interação, a qual significa linhas de 

ação cruzada, cada uma influenciando a outra, ambas determinadas por 

decisões unilaterais.   

Sociedade: é um processo dinâmico entre o ser humano e o grupo social, pode 

ser vista como uma forma de vida em grupo em que os indivíduos interagem, 

assumem o papel do outro, interpretam sua ação podendo, assim, fazer ajustes 

de seus atos, controlando-se, dirigindo-se e partilhando perspectivas. Os 

indivíduos, ao interagirem, definem e alteram a direção dos atos uns dos outros.  

Observar o conjunto de percepções e definições produzidas por pessoas 

que interagem na tentativa de compreender o funcionamento de uma 

determinada região de sentido pela comparação das diferentes narrativas 

obtidas em campo. Duas noções são importantes, nesse sentido: o que fazem 

os indivíduos nunca lhes é totalmente imposto, mas objetos de negociação 

permanente e os sentidos atribuídos às suas ações e às dos outros atores não 

são nunca definidas de uma vez por todas. A autonomia relativa e a valorização 

do papel dos indivíduos na definição de suas próprias vidas, uma das ideias 

centrais do Interacionismo Simbólico, inaugura uma compreensão construtivista 

da vida social constituindo novos modos de conduzir a pesquisa e um novo 

campo no interior das ciências do homem. 
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Estudar a influência do contexto socioambiental no comportamento dos 

adolescentes para com sua própria saúde representa olhar os diferentes 

cenários de interações, de ações e reações entre os diversos atores envolvidos 

no cotidiano dos jovens.  À luz do Interacionismo Simbólico, compreender esses 

processos interativos, poderá contribuir para que os pesquisadores e as futuras 

práticas profissionais desenvolvam mecanismos eficientes de suporte aos 

adolescentes para adaptar as ações educativas e influenciar na construção de 

políticas públicas que dêem respostas as necessidades de autocuidado, 

conscientização e proteção à saúde que os jovens precisam.      
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5 METODOLOGIA 

5.1 Tipo de Pesquisa  

Tratou-se de uma pesquisa desenvolvida em dois momentos: uma etapa 

quantitativa e outra qualitativa. Segundo Minayo (2010), o conjunto de dados 

obtido a partir de ambas as abordagens são complementares e a realidade 

abrangida por eles interage dinamicamente. Enquanto a natureza quantitativa da 

pesquisa apreende o que é visível, morfológico e concreto, a abordagem 

qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das ações e relações 

humanas, um lado não perceptível e não captável em testes estatísticos. 

 A abordagem quantitativa possibilitou uma maior concisão aos dados, 

tendo como finalidade conhecer e interpretar a realidade, sem nela interferir e 

modificá-la, tendo como objetivo descrever, registrar, interpretar e correlacionar 

fatos ou fenômenos não manipuláveis. Ela analisa os dados coletados como eles 

se apresentam, procurando descobrir, com a maior precisão possível, a 

frequência com que o fenômeno ocorreu, sua relação e conexão com outros 

fenômenos, sua natureza e características, procurando observar possíveis 

associações entre variáveis (MINAYO, 2010). A etapa quantitativa teve 

delineamento transversal, o qual propõe a realização da coleta de dados em um 

espaço de tempo predeterminado, que permite descrever e analisar o estado de 

uma ou mais variáveis em um dado momento (HAIR et al., 2005). 

A abordagem qualitativa da pesquisa, ocupou-se do nível subjetivo e 

relacional da realidade social foi tratado por meio da história, do universo, dos 

significados, dos motivos, das crenças, dos valores e das atitudes dos atores 

sociais, ou seja dos adolescentes. A pesquisa qualitativa privilegia a análise de 

microprocessos, através do estudo das ações sociais individuais e grupais, 

realizando um exame intensivo dos dados, e pela heterodoxia no momento da 

análise. Há a necessidade do exercício da intuição e da imaginação, como um 

tipo de trabalho artesanal, visto não só como condição para o aprofundamento 

da análise, mas também para a liberdade do intelectual (MINAYO, 2013; 

MARTINS, 2004). A etapa qualitativa teve abordagem exploratória e descritiva. 

A pesquisa exploratória tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com 

o problema ou objeto de pesquisa, com vistas a torná-lo mais explícito devendo 

ser aplicado com pessoas que tenham experiência prática com a situação 
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pesquisada e análise de exemplos que estimulem a compreensão.  A pesquisa 

descritiva exige do investigador uma série de informações sobre o que deseja 

pesquisar pois estudos deste tipo pretendem descrever os fatos e fenômenos de 

determinada realidade e um exame crítico das informações (GERHARDT, 

SILVEIRA, 2009). 

5.2 Local do estudo 

O local de realização da pesquisa foi o Centro de Convívio dos Meninos 

do Mar (CCMar). O CCMar é uma escola pré-profissionalizante, vinculada à 

Universidade Federal do Rio Grande, que atende a jovens estudantes, meninos 

e meninas em situação de vulnerabilidade social, econômica e ambiental 

principalmente aqueles provenientes de comunidades carentes. Os cursos em 

que os alunos estavam matriculados foram: informática, culinária, manicure e 

pedicure, movelaria, panificação e confeitaria, costuraria, música, educação 

náutica, construção naval, técnicas de comunicação, técnicas de agricultura, 

recursos humanos e auxiliar administrativo. Os cursos com duração de 160 

horas cada, foram realizados nos turnos da manhã e da tarde com 150 inscritos 

no primeiro semestre de 2019. Os beneficiados do projeto sempre são 

adolescentes, com idades entre 14 e 17 anos, renda familiar de até um e meio 

salário mínimo, matriculados frequentando regularmente a escola, 

independentemente da série, em escolas públicas do município (FURG, 2018). 

O projeto político-pedagógico do CCMar prevê o princípio da reversão das 

desigualdades, promovendo ações que motivem e transformem o horizonte 

imediato destes jovens e os encaminhem para uma participação social com uma 

inserção crítica, solidária e fraterna em suas dinâmicas enquanto sujeitos sociais 

e históricos, principalmente no que tange às suas relações com o mundo do 

trabalho. Promovendo educação que contemple a técnica e as humanidades, 

que seja capaz de despertar a criatividade e o espírito crítico, propiciando 

conhecimentos necessários para o desenvolvimento humano e para a vida em 

sociedade (FURG, 2018). 

O projeto foi implementado em 2008 e desde sua criação é dirigido pelo 

museólogo Lauro Barcellos, contando com equipe multiprofissional de assistente 

social, nutricionista, professores especialistas nas áreas dos cursos e 

coordenação pedagógica. O espaço físico conta com laboratórios de informática, 
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oficina náutica, laboratório de técnicas de panificação, salas de aula, auditórios, 

cozinha e refeitório. 

5.3 Participantes do estudo 

Os participantes do estudo foram os adolescentes matriculados nos 

cursos pré-profissionalizantes desenvolvidos no CCMar. Para a seleção do 

tamanho amostral, foi adotado o critério proposto por (Hill e Hill 2012), segundo 

a seguinte fórmula:  

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 nível de confiança de 

0,05 e que é igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado),  

N= o tamanho da população,  

P= a proporção da população que se deseja estimar (pressupõe-se que seja 0,50 

uma vez que esta proporção forneceria o tamanho máximo amostral),  

d= o grau de precisão expresso em proporção (0,05).   

 

Dessa forma, a população calculada foi de 109 participantes. Definiu-se uma 

amostragem não probabilística por conveniência. Como critérios de inclusão 

foram convidados a participar todos os adolescentes que estavam presentes em 

sala de aula no momento da apresentação do projeto de pesquisa, desde que 

retornassem de casa com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) assinado pelos pais ou responsáveis (Apêndice A). Os interessados em 

participar deveriam assinar o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

(Apêndice B).  

Foram excluídos os adolescentes em que houve discordância entre pais e 

filhos para a participação da pesquisa ou não 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 

quantitativa e composta por 30 adolescentes, dois de cada turma que já haviam 

respondido o questionário da etapa quantitativa foram convidados a participar 
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também da entrevista.  Segundo Minayo (2017), uma amostra qualitativa ideal é 

a que reflete, em quantidade e intensidade, as múltiplas dimensões de 

determinado fenômeno e busca a qualidade das ações e das interações em todo 

o decorrer do processo. Segundo a autora uma quantidade consensual seria de 

20 a 30 entrevistas para qualquer tipo de investigação qualitativa. 

5.4 Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada durante o mês de junho de 2019. Foi 

utilizado questionário (APENDICE C) composto por perguntas que caracterizam 

o perfil do adolescente, medidas antropométricas correspondentes ao peso, a 

altura e pressão arterial. Para tanto, foi utilizada balança digital da marca 

Britânia, com calibração automática e capacidade de 150 quilos e precisão de 

100 gramas. A estatura foi registrada em centímetros (cm) por meio de 

estadiômetro portátil marca Slimfit, o qual apresenta escala de 0 a 200 cm e 

precisão de 0,1 cm; estetoscópio e esfigmomanômetro 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 questionário perguntas acerca dos seus hábitos 

alimentares, atividade física, uso de substâncias psicoativas, qualidade do sono, 

sexualidade e métodos contraceptivos, conhecimento sobre ISTs, realização 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 questões norteadoras (APENDICE D) sobre a 

segurança do bairro e comunidade onde vive, sobre o relacionamento familiar, 

com amigos e colegas, professores e comunidade escolar e sobre o 

conhecimento das infecções sexualmente transmissíveis. As entrevistas foram 

gravadas e posteriormente transcritas. 

5.5 Análise de dados 

 Os dados quantitativos foram digitados e armazenados em banco de 

dados próprio, estruturado no programa Excel (Microsoft) e posteriormente 
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transportados ao software statistical package for the social sciences (SPSS) 

versão 20.0 e analisados por meio da estatística descritiva. Os dados das 

variáveis categóricas foram sintetizados por meio de frequências absolutas e os 

de variáveis numéricas correspondente à idade, peso, altura, circunferência 

abdominal, IMC e pressão arterial dos adolescentes foram resumidos 

estatisticamente por meio dos parâmetros de média e desvio padrão. 

 Os dados qualitativos  foram analisados pela técnica de Análise Temática, 

operacionalizada a partir da Pré-Análise, na qual foi realizado o agrupamento 

das falas e elaboração das unidades de registro; exploração do material, na qual 

os dados foram codificados, agrupados por semelhanças e diferenças e 

organizados em categorias e tratamento dos resultados obtidos e interpretação, 

na qual foram selecionadas as falas mais significativas para ilustrar a análise e 

realizar a busca de autores para dar suporte à análise (MINAYO, 2012).  

5.6 Aspectos éticos  

O estudo teve início após autorização do CCMar para realização da 

pesquisa e parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS- FURG) sob nº 

130/2019 (ANEXO A).  

Foram respeitados os preceitos éticos para a pesquisa com seres 

humanos conforme a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

(BRASIL, 2012). Os participantes foram esclarecidos sobre o TALE e sobre o 

TCLE enviado aos seus pais e responsáveis. Foram informados e orientados 

quanto ao estudo proposto, explicando os objetivos, a metodologia preceitos 

éticos da pesquisa como o direito à privacidade, garantia do respeito e o 

anonimato dos participantes.  

Os documentos foram assinados pela pesquisadora, orientadora, 

participantes e pais/responsáveis, ficando uma cópia 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 prejuízo para 

si, com o compromisso ético de assegurar o sigilo das informações obtidas 

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

complemento das falas a letra A seguida por números. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nas concepções preliminares desta pesquisa procuramos expor nosso 

interesse em estudar os hábitos 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 saúde no presente e no futuro. Partindo deste 

conhecimento, buscamos aqui identificar o impacto dos contextos de vida e das 

relações interpessoais no desenvolvimento de hábitos que põem em risco a 

saúde durante a adolescência. Justificou-se a realização da pesquisa pela 

necessidade de compreender os comportamentos e suas influências e, 

consequentemente, poder auxiliar a melhorar os indicadores de saúde nesta 

faixa etária, qualificando os enfermeiros para o trabalho junto com esta parcela 

da população. 

Diante do exposto, a pesquisa teve como objetivo geral compreender 

como o contexto socioambiental e os hábitos de vida levam os adolescentes a 

desenvolver comportamentos de risco à saúde e ao adoecimento. Para delimitar 

os aspectos a serem investigados os objetivos específicos auxiliaram em 

primeiro lugar na avaliação das condições de saúde utilizando a pressão 

arterial e o diagnóstico nutricional como indicadores do risco de adoecimento. 

Descobriu-se que os adolescentes já sofrem com as alterações do peso e da 

pressão arterial. Estão com excesso de peso 36,3% das meninas e 25,1% dos 

meninos.  

Os riscos para a saúde advindos da obesidade incluem o desenvolvimento 

do diabetes tipo II, dislipidemias, doenças cardiovasculares e vários tipos de 

câncer. Quanto aos níveis de pressão arterial, 15,3% estavam com pressão 

arterial elevada acima dos níveis normais para sua faixa etária. Destacando-se 

que 3,2% apresentavam hipertensão estágio 2, ou seja, de elevado risco para 

lesões cardíacas, cerebrais e renais. 

Em segundo lugar, os hábitos de vida permitiram identificar o 

comportamento dos adolescentes quanto aos hábitos alimentares, realização de 

atividade física, qualidade do sono, conhecimento sobre ISTs e métodos de 

prevenção, atividades de lazer e uso de substâncias psicoativas.  

Os hábitos alimentares foram avaliados por meio das escolhas pelo tipo 

de processamento dos alimentos. A maioria dos adolescentes optam por 
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alimentos in natura ou minimamente processados o que evidencia a qualidade 

satisfatória e o baixo risco inerente as estas escolhas. Apontamos o risco das 

escolhas dos alimentos para os lanches, onde os ultraprocessados são os 

preferidos nestes momentos.  Agregando insuficiente valor nutricional, altos 

teores de sal, açúcares, gorduras e calorias. Características que levam ao 

desequilíbrio da dieta elevando o risco do excesso de peso pelo acúmulo das 

calorias excedentes em forma de gordura corporal. 

A pesquisa apontou que um elevado número de adolescentes (41,1%) não 

realiza atividade física, indicando sua ausência como fator protetor à saúde. Ela 

melhora o condicionamento físico, a saúde do sistema neuromuscular e 

cardiorrespiratório e a qualidade de vida. Não obstante, identificou-se o 

sedentarismo como fator de risco à saúde. 

Os resultados sobre a qualidade e quantidade do sono indicaram que os 

adolescentes não estão dormindo adequadamente. Para mais da metade 

(59,7%) a quantidade de sono por noite é insuficiente e sofre interferência 

principalmente do uso de equipamentos como celulares e computadores. 

Implicando em riscos diretos sobre o bem estar físico e mental.  

O risco de adoecimento por ISTs foi verificado pelo conhecimento das 

doenças e pelo uso de métodos contraceptivos. Quase a totalidade dos 

adolescentes já ouviu falar sobre o assunto e os que já tiveram relação sexual 

relataram utilizar a caminha masculina como método de proteção para as 

infecções. 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 doenças e formas 

de transmissão. Os profissionais da saúde e da educação assumem papel 

importante levando orientação e aconselhamento. O ambiente escolar mostrou-

se como espaço aberto à discussão e aprendizado de questões de saúde, 

protegendo os adolescentes dos riscos de desenvolverem doenças desta 

natureza. 

 As participações em atividades de lazer são importantes para 

desenvolvimento saudável do adolescente. A maioria está inserida em atividades 

estruturadas, tendo a companhia e supervisão da família lhes conferindo 

proteção e segurança. 
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Ao investigar os contextos de convivência surgiram dados acerca de 

suas percepções sobre o relacionamento com seus familiares, amigos e colegas. 

O sentimento de segurança ou insegurança na sua comunidade também foi 

examinado.  A violência, a tristeza, a insatisfação e o sofrimento gerado por 

conflitos nos relacionamentos emergiram em diferentes contextos e 

apresentaram-se como fatores de risco à saúde e ao adoecimento pelas 

dificuldades emocionais enfrentadas que alteram sua saúde física e mental.  

A metodologia utilizada foi adequada e permitiu alcançar os objetivos 

propostos. Identificou-se que as etapas qualitativa e quantitativa foram 

complementares e mostraram-se essenciais para se obter a compreensão do 

fenômeno aqui investigado. Utilizar o Interacionismo Simbólico (IS), como 

referência confirmou-se como pertinente apoio teórico ao estudo por constituir-

se em método efetivo de observação e interpretação do comportamento 

humano. Por meio das informações que nos foram confiadas, os adolescentes 

comprovaram que são agentes de suas ações e em constante interação com as 

pessoas e o ambiente em que convivem. Diante destes processos cotidianos 

eles interpretam e reagem estabelecendo interações consigo, com seus 

familiares, colegas, amigos, e desta forma influenciando na construção da sua 

identidade como ser humano seja sob o aspecto biológico ou social.  

Interpretar estas interações sob a ótica do IS permite identificar que a 

forma de se comunicar do adolescente com o mundo ao seu redor desencadeia 

manifestações nas dimensões internas e externas.  Internamente observa-se 

que as experiências influenciam as necessidades emocionais. Eles precisam de 

atenção, confiança, reconhecimento, pertencimento e aceitação.  Externamente, 

identifica-se que o comportamento é influenciado por estas emoções. Observa-

se que a rejeição, os conflitos, as agressões físicas e verbais, a intimidação, a 

agitação, a ansiedade, a tristeza, a desilusão e a autopunição foram geradas a 

partir de necessidades suprimidas ou negligenciadas por seus pares.  

A violência e o sentimento de tristeza permeiam os contextos, gerando 

comportamentos de risco à saúde. A violência está presente na vida dos 

adolescentes em situações que envolvem violência doméstica, brigas entre 

familiares, agressão física entre namorados, brigas na frente das escolas e em 

festas. Em alguns casos foram vítimas e em outros testemunharam cenas de 

violência. Os adolescentes sentem-se entristecidos com a violência intrafamiliar, 
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falecimento de familiares ou amigos, por situações que os afastam de pessoas 

queridas, por preconceito ou bullying, brigas, conflitos, sentimento de rejeição no 

relacionamento com familiares e amigos.  

Aponta-se como inconveniente a etapa da coleta de dados ter sido 

realizada no período de aulas dos adolescentes. O estudo contou com as etapas 

aferição de dados antropométricos e entrevista o que obrigatoriamente precisou 

da disponibilidade presencial de tempo no espaço físico do CCMar.  

Reconhecemos importante a disponibilidade da realização do estudo 

nesse contexto devido ser cedido um espaço adequado e privativo para a coleta 

dos dados. A compreensão de todos incluindo direção, coordenação, 

professores e estudantes foi fundamental para possibilitar a realização deste 

estudo sem intercorrências. 

Como tratou-se de um estudo com menores de idade, a direção 

encaminhou o projeto à Promotoria de Vara da Infância e Adolescência, que é 

parceira no projeto do CCMar, que analisou e autorizou a realização do mesmo, 

considerando ser importante conhecer mais profundamente as condições de 

saúde dos estudantes que frequentam aquela escola. 

Mesmo na condição de pesquisadora, quando se identificou alguma 

alteração de saúde nos adolescentes buscou-se reavaliar a condição para 

segurança dos adolescentes. Aconteceu com aqueles que tiveram alteração da 

pressão arterial, foram orientados quanto aos valores aferidos estarem fora da 

normalidade. Todos compareceram novamente para verificação deste sinal vital 

e recomendados procurar assistência médica para a continuidade da 

investigação e tratamento se assim houvesse necessidade. A secretaria do 

CCMar foi comunicada dos adolescentes que apresentaram alterações de saúde 

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 reação à influência que 

o ambiente e as interações realizadas exercem sobre a saúde os adolescentes.    

 O processo de construção deste trabalho, permitiu compreender a 

importância da atuação da enfermagem nos espaços escolares para promover 

e proteger a saúde dos adolescentes. Com ações que abordem desde o 

monitoramento de sinais vitais, crescimento e desenvolvimento físico até 

educação em saúde para prevenção de doenças. O enfermeiro pela sua 
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formação e capacidade científica pode desencadear ações de educação em 

saúde nas escolas levando conhecimentos específicos da área da saúde. 

Promover junto a comunidade escolar e principalmente junto aos adolescentes, 

reflexões sobre o processo de autocuidado, conceitos de saúde, 

comportamentos de risco e comportamentos saudáveis. Outro aspecto relevante 

é que no âmbito escolar o acesso à família é facilitado e esta tornar-se mais uma 

integrante do processo de educar em saúde. 

  Abordar temas como o processo saúde e doença, indicadores de saúde, 

alimentação saudável, atividades físicas, qualidade do sono e do repouso, 

importância das atividades de lazer para o desenvolvimento de habilidades e 

potencialidades, prevenção do uso de drogas lícitas e ilícitas, sexualidade, 

infecções sexualmente transmissíveis e métodos preventivos assim como 

aspectos relacionais e emocionais do desenvolvimento do adolescente 

apresentam-se como importante. Conforme se viu a violência está presente em 

todos os contextos que cercam o cotidiano de convivência 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 condições de 

vulnerabilidade social. Sugere-se o desenvolvimento de estudos em outras 

classes sociais e econômicas, buscando comparar se os comportamentos e 

riscos à saúde 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 situações de 

vulnerabilidade. Considera-se ter atingido o objetivo principal, pois se 

compreendeu que as interações 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 são influenciados pelas interações que 

estabelecem no contexto socioambiental onde vivem, desenvolvendo 

comportamentos de risco à saúde e ao adoecimento. 
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APÊNDICE 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 autorização para que seu filho ou o adolescente sob sua 

responsabilidade participe de uma pesquisa. Após ser esclarecido(a) sobre as 

informações a seguir, no caso de concordar com a participação no estudo, assine 

ao final deste documento, que será em duas vias. Uma delas é sua e a outra é 

do pesquisador responsável.  

Informações sobre a pesquisa: 

 

Título do Projeto: Influências do contexto socioambiental para o 

desenvolvimento de comportamentos de risco à saúde na adolescência. 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa cujo objetivo é 

compreender como o contexto socioambiental e os hábitos de vida tem levado 

os adolescentes a desenvolver comportamentos de risco à saúde e ao 

adoecimento. Será aplicado questionário e realizada entrevista semiestruturada 

com adolescentes tendo como local o Centro de Convívio dos Meninos do Mar, 

durante o turno de realização das aulas. O estudo será desenvolvido pela 

doutoranda em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) 

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

32339581), sob a orientação da Profª.Drª.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 será realizada 

através de uma entrevista única com gravador; 

 da garantia de requerer resposta a qualquer dúvida acerca dos procedimentos, 

riscos, benefícios 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 lhe traga qualquer prejuízo;  
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 da segurança de que meu filho ou o adolescente sob minha responsabilidade 

não será identificado, e que se manterá caráter confidencial das informações 

relacionadas a sua privacidade;  

 de que serão mantidos todos os preceitos Éticos e Legais durante e após o 

término do trabalho, em conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, que dispõe sobre a pesquisa envolvendo seres humanos;  

 do compromisso de acesso às informações em todas as etapas do trabalho, 

bem como dos resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de 

autorizar a participação do meu filho ou o adolescente sob minha 

responsabilidade;  

 de que os resultados do trabalho serão transcritos e analisados com 

responsabilidade e honestidade e divulgados para a comunidade geral e 

científica em eventos e publicações; 

 de que não terei despesas com a participação do meu filho ou o adolescente 

sob minha responsabilidade neste estudo e de que não há compensação 

financeira relacionada a essa participação; 

 de que em caso de constrangimentos decorrentes dos questionamentos 

realizados será disponibilizada consulta com Psicóloga do Serviço de 

Psicologia do Hospital Universitário para oferta de apoio emocional e 

esclarecimentos; 

 de que terei como benefício a possibilidade de refletir acerca da influência do 

contexto socioambiental para o desenvolvimento de comportamentos de risco 

a saúde do meu filho ou do adolescente sob minha responsabilidade; 

 da liberdade de obter esclarecimentos junto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

na Área da Saúde – CEPAS, da FURG, localizado no Hospital Universitário, 

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

pesquisadora responsável. 

Rio Grande,                                       de 2019. 

 

______________________ ____________________   ___________________            

Ass ou digital do responsável     Dda Eloisa Rodrigues    Profª Drª Giovana Gomes          
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APÊNDICE 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 

 
Você está convidado(a), a participar de uma pesquisa. Após ser esclarecido(a) 

sobre as informações a seguir, no caso de concordar com a participação no 

estudo, assine ao final deste documento, que será em duas vias. Uma delas é 

sua e a outra é do pesquisador responsável.  

Informações sobre a pesquisa: 

 

Título do Projeto:Influências do contexto socioambiental para o 

desenvolvimento de comportamentos de risco à saúde na adolescência. 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa cujo objetivo é 

compreender como o contexto socioambiental e os hábitos de vida tem levado 

os adolescentes a desenvolver comportamentos de risco à saúde e ao 

adoecimento. Será aplicado questionário e realizada entrevista semiestruturada 

com adolescentes tendo como local o Centro de Convívio dos Meninos do Mar, 

durante o turno de realização das aulas. O estudo será desenvolvido pela 

doutoranda em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) 

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

32339581), sob a orientação da Profª.Drª.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 será realizada 

através de uma entrevista única com gravador; 

 da garantia de requerer resposta a qualquer dúvida acerca dos procedimentos, 

riscos, benefícios 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 prejuízo;  
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 da segurança de que não serei identificado, e que se manterá caráter 

confidencial das informações relacionadas à minha privacidade;  

 de que serão mantidos todos os preceitos Éticos e Legais durante e após o 

término do trabalho, em conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, que dispõe sobre a pesquisa envolvendo seres humanos;  

 do compromisso de acesso às informações 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 serão transcritos e analisados com 

responsabilidade e honestidade e divulgados para a comunidade geral e 

científica em eventos e publicações; 

 de que não terei despesas com a participação neste estudo e de que não há 

compensação financeira relacionada à minha participação; 

 de que em caso de constrangimentos decorrentes dos questionamentos 

realizados será disponibilizada consulta com Psicóloga do Serviço de 

Psicologia do Hospital Universitário para oferta de apoio emocional e 

esclarecimentos; 

 de que terei como benefício a possibilidade de refletir acerca da influência do 

contexto socioambiental para o desenvolvimento de comportamentos de risco 

a minha saúde; 

 da liberdade de obter esclarecimentos junto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

na Área da Saúde – CEPAS, da FURG, localizado no Hospital Universitário, 

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

pesquisadora responsável. 

Rio Grande,                                         de 2019. 

 

____________________    _________________      ___________________            

 

Ass ou digital do participante Dda Eloisa Rodrigues    Profª Drª Giovana Gomes      
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APÊNDICE 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.Idade 
 

 

2.Sexo 
 

 

3.Escolaridade 
 

 

4.Renda aproximada da 
família 

 

5.Quantas pessoas 
moram na sua casa 

 

6.Peso 
 

 

7.Altura 
 

 

8.Circunferência 
abdominal 
 

 

9.Índice da massa 
corporal 

 

10.Pressão arterial 
 

 

 

 

Perguntas 
 

Codificação 

11.Quantas refeições você faz por dia?  
 
(  ) de uma a três        (  )de quatro a cinco      (  ) mais de 
cinco 
 

 

12. Cite 3 coisas que você costuma comer no café da manhã 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  )in natura 
(  )process 
( )     ultra 
process 

13. Cite 3 coisas que você costuma comer no almoço 
(  ) 
(  ) 
(  ) 
 

(  )in natura 
(  )process 
( )     ultra 
process 
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14. Cite 3 coisas que você costuma comer no jantar 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  )in natura 
(  )process 
( )     ultra 
process 

15. Você costuma lanchar entre as refeições 
(  )Não                                (  )Sim 
 

 

16. Cite 3 coisas que você costuma lanchar 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

(  )in natura 
(  )process 
( )     ultra 
process 

17. Quantas horas dorme por dia? 
(  ) 8 horas  
(  )Menos de 8 horas 
(  )Mais de 8 horas 

 

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

 

19. Alguma das coisas abaixo citadas interferem no seu 
sono? 
(  ) Não, nada atrapalha meu sono 
(  ) Usar o celular/computador 
(  ) Compartilhar a mesma cama com outra/outras pessoas 
(  )Compartilhar a mesma peça da casa com outra/outras 
pessoas 
(  ) outra situação_____________________ ( escreva qual) 
 

 

20.Você realiza atividade física? 
(  )Não                                (  )Sim 

 

21. Marque qual atividade?  
(  )Não realizo nenhuma atividade 
(  )caminhada  
(  )corrida 
(  )musculação  
(  )futebol 
(  )vôlei  
(  ) skate 
(  )andar de bicicleta 
( ) outra modalidade ___________________( escreva qual) 

 

22. Em qual lugar você costuma realizar sua atividade física 
(  )Não realizo nenhuma atividade 
(  ) Escola 
(  )Na rua  
(  )Na academia  
(  )outro lugar _____________________ ( escreva qual) 

 

23. Quantas vezes por semana você se exercita 
(  )Não 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 você já experimentou alguma das 
substâncias relacionadas abaixo: 
(  ) cigarro 
(  ) bebida de álcool 
(  ) outrasubstância  ___________________ ( escreva qual)   
(  )Nunca experimentei essas substâncias 
 

 

25. Hoje em dia você ainda utiliza alguma(s)  
(  )Não                                (  )Sim 

 

26. Qual(ais) você ainda usa? 
(  ) Não uso nenhuma  
(  ) cigarro 
(  ) bebida de álcool 
(  ) outra substância__________________ ( escreva qual)  

 

27. Com que frequência você usa? 
(  ) Não uso nenhuma  
(  ) Todos os dias 
(  ) Uma ou duas vezes por semana 

 

28. Em que lugares você usa? 
(  ) Não uso 
(  ) Na escola 
(  ) Em casa 
(  ) Na rua 
(  ) Em festas 
(  ) outro local ________________________ ( escreva qual) 

 

29. Você tem a companhia de alguém quando usa? 
(  )Não     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.  Você tem namorado(a)?  
(  ) Não                                (  )Sim 

 

31. Há quanto tempo você namora? 
(  ) Não tenho namorado(a)? 
(  ) Menos de um ano 
(  ) Mais de um ano 

 

32. Você já teve relação sexual? 
(  ) Não                                (  )Sim 

 

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

 

34. Qual método você usa? 
(  ) Não uso nenhum método 
(  ) pílula anticoncepcional oral 
(  ) camisinha 
(  ) tabelinha 
(  ) coito interrompido 
(  ) camisinha feminina 
(  ) outro método ______________________( escreva qual)   
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35. Você participa de alguma atividade no seu tempo livre? 
(  ) Não                                (  )Sim  
 

 

36. Qual atividade você participa? 
 
(  ) Não participo de nenhuma atividade no meu tempo livre 
(  ) No meu tempo livre fico no computador ou celular 
(  ) No meu tempo livre fico em casa 
(  ) Na igreja 
(  ) Na associação do bairro 
(  ) Esportes com amigos 
(  ) Cinema com amigos ou familiares 
(  ) outra atividade _____________________ ( escreva qual) 
 

 

37. Você frequenta festas?  
(  ) Não                                (  )Sim  
 

 

38. Que tipo de festas? 
(  ) Não frequento festas  
(  ) Festas na minha família 
(  ) Festas em casas noturnas 
(  ) Festas tipo Rave 
(  ) Festas de aniversário 
(  ) outro tipo de festas__________________ ( escreva qual) 
 

 

30. Você possui alguma doença?  
(  ) Não                                (  )Sim  
 

 

40. Qual doença você possui? 
(  ) Não  possuo doença  
(  ) _________________________ ( escreva qual doença) 
 

 

41. Faz tratamento para esta doença? 
(  ) Não porque não possuo doença  
(  ) Não, não faço tratamento para a doença que tenho                                 
(  ) Sim, faço tratamento 
 

 

42. Em situação de adoecimento em que serviço de saúde 
busca atendimento? 
 
(  ) Nunca adoeci 
(  ) Posto de saúde 
(  ) Hospital Universitário 
(  ) Santa Casa 
(  ) outro serviço ______________________ ( escreva qual) 
 

 

43. Você já vivenciou situações de violência? 
 
(  ) Não                                (  )Sim  
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44. Qual ambiente você estava quando aconteceu? 
 
(  ) Não vivenciei situações de violência 
(  ) Estava em casa 
(  ) Estava na escola  
(  ) Estava no meu bairro 
(  ) Estava em outro local _______________ ( escreva qual) 
 

 

45. Você já ouviu falar sobre doença sexualmente 
transmissível? 
(  ) Não                                (  )Sim  
 

 

46. Quais doenças você já ouviu falar? 
 
(  ) Nunca ouvi falar 
(  ) HIV/AIDS 
(  ) Gonorreia 
(  ) Sífilis 
(  ) HPV – papiloma vírus humano 
(  ) Herpes genital 
(  ) Outra doença ____________________ ( escreva qual) 
 

 

47. Você se sentiu triste com alguém ou alguma coisa? 
 
(  ) Não                                (  )Sim  
 

 

48. Em que situações 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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APÊNDICE 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. Você se sente seguro na sua comunidade/bairro? Isso interfere no 
desempenho de suas atividades cotidianas? 
 
 
 
2. Como você percebe seu relacionamento familiar? 
 
 
3. Como você percebe seu relacionamento com colegas e amigos? 
 
 
4. Se você já apresentou algum episódio de tristeza, como você lidou com isso? 
 

5. O que você sabe sobre as doenças sexualmente transmissíveis?  
 

6. Você já vivenciou situações de violência? Fale um pouco sobreo assunto? 
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ANEXO A – PARECER DO CEPAS 
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ANEXO B - TABELAS PARA COLETA DE DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

EM SAÚDE 
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