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RESUMO

A Promocdo a Saude visa capacitar os individuos, familias e coletividades, objetivando alcancar
salde. Nessa perspectiva os adolescentes sdo considerados um grupo prioritario para a
execucdo da promocdo a saude, pois possuem comportamentos que o0s predispem a diversas
situacOes de riscos. O objetivo do presente estudo foi analisar a adesao das préaticas de promocao
a salde no publico adolescente. Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa
descritiva, que foi realizada com 26 alunos de grémios estudantis de escolas de Ensino Médio
vinculadas a Coordenadoria Regional de Desenvolvimento de Educacdo 19 e localizadas na
cidade de Juazeiro do Norte, tendo como instrumento de coleta um questionario
semiestruturado. O trabalho baseou-se na Teoria do Autocuidado de Orem para avaliar os
conhecimentos sobre salde, a visdo dos servicos de salde e a razdo da baixa adeséo a préticas
de promocdao e prevencdo da saude na vida dos jovens. Sendo possivel concluir através do
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estudo que os adolescentes necessitam de uma maior assisténcia a saude, visando os sensibilizar
sobre do seu autocuidado.

Palavras-chave: Saude; Promocao da saude; Saude do adolescente.

ABSTRACT

Health Promotion aims to empower individuals, families and communities to achieve health. In
this perspective, adolescents are considered a priority group for the implementation of health
promotion, as they have behaviors that predispose them to different risk situations. The
objective of the present study was to analyze the adherence of health promotion practices in the
adolescent public. This is a field research with a descriptive qualitative approach, which was
carried out with 26 students from high school student unions linked to the Regional
Coordination for the Development of Education 19 and located in the city of Juazeiro do Norte,
having as a collection instrument a semi-structured questionnaire. The work was based on
Orem's Self-Care Theory to assess knowledge about health, the view of health services and the
reason for the low adherence to health promotion and prevention practices in the lives of young
people. It is possible to conclude through the study that adolescents need greater health care,
aiming to raise awareness of their self-care.

Keywords: Health; Promotion of health; Adolescenthealth.
1. INTRODUCAO

A promocao a saude comecou a ser disseminada desde o Informe Lalonde em 1974, nele
afirmava-se que com a promocéo da salude seria possivel reduzir os custos e conter 0s agravos
a salde, focando na mudanca de estilo de vida. Historicamente, a promocéo a satde € trabalhada
nas conferéncias internacionais e foi através delas que se mudou o pensamento curativista,
passando a enxergar o individuo como um ser completo e complexo (HEIDEMANN, 2012).

Em 1986, houve a | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde, que resultou
na Carta de Ottawa, nela define-se Promocdo a Saude como um processo de educagdo ou
capacitacdo da comunidade, voltando sua atencdo para a melhoria da qualidade de vida. Ela
enfoca cinco aspectos a serem trabalhados: construcdo de politicas publicas saudaveis,
ambiéncias favoraveis, reforca a acdo comunitéria, o desenvolvimento de habilidades pessoais
e reorienta os servicos de salde (OTTAWA, 1986). Essa carta foi um marco de referéncia para
a evolucdo da Promocéo da Saude (HEIDEMANN, 2012).

Na contemporaneidade, a evolugdo do conceito de salde, caminhou junto com as
discussbes sobre promogdo da saude (LOURENCO et al., 2012). Sendo a salde caracterizada

ndo somente auséncia de doenga, mas tratando-se de um completo bem estar fisico, mental,
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social e espiritual. Ou seja, trata-se de uma abordagem ainda distante da enfrentada pela
populacdo brasileira (MORENO, 2016).

A partir dessa definicdo de salde, se passou a trabalhar, conceituar e promover a salde,
a partir de estratégias e prioridades que visavam alcancar a salde e implementar um completo
bem-estar. Nesse sentido para se alcancar e promover salde ndo basta educar, mas precisa-se
trabalhar o conhecimento no coletivo, discutindo amplamente os determinantes de salde,
gerando assim autonomia do individuo que reflete diretamente na coletividade (DALMOLIN
et al., 2016).

Um marco brasileiro que veio para reafirmar Promocdo a Saude foi a Constituicdo
Federal Brasileira de 1988, onde em sua Secdo Il da Saude, artigo 196 ela afirma que salde é
um direito de todos e uma obrigacéo do Estado. Assegurando-se a populagéo politicas publicas
que reduzam riscos a saude e garantam acesso universal e igualitario as acfes e servicos,
promovendo, protegendo e recuperando a satde (BRASIL, 1988).

A Promocéo a Saude compreende trabalhar diversas tematicas que afetem a salde da
populacdo, através de acOes de enfrentamento das questdes sociais e melhoria das condicdes de
vida individuais e coletivas (DALMOLIN et al., 2016).

Assim, o Programa de Saude do Adolescente baseia-se na Politica de Atencao Integral
a Saude do Adolescente que objetiva desenvolver acdes no ambito biopsicossocial do
adolescente, enfatizando a Promocdo a Saude, prevencdo de agravos, diagnostico precoce,
tratamento e reabilitacdo, propondo a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes e
familiares (BRASIL, 2016).

A adolescéncia é vista como um momento de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
ocorrendo alteracdes fisicas e psiquicas préprias da faixa etaria, essas alteracdes necessitam de
assisténcia e suporte, pois devido a elas, os adolescentes passam a tomar novos comportamentos
que os deixam vulneraveis (MACEDO e CONCEICAO, 2013). Sendo assim um desafio
propiciar aos adolescentes acesso a servigos de saude que 0s assegure atendimento integral e 0s
garanta privacidade e confiabilidade (ROLIM, 2014).

Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar a adesdo das préaticas de promogéo a

salde no publico adolescente.
2. METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa descritiva, que foi
realizada em trés escolas de ensino médio na cidade de Juazeiro do Norte, vinculadas a 192

Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educagédo (CREDE 19).
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Participaram da pesquisa 26 adolescentes que se encontravam devidamente
matriculados nas escolas de ensino médio selecionadas, com idades entre 12 a 18 anos,
corroborando com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)- Lei n° 8.069, que define a
adolescéncia como sendo dos 12 aos 18anos (SOUZA, 2012), esses adolescentes fazem parte
dos Grémios Estudantis das escolas selecionadas.

A coleta de dados foi realizada mediante aplicacdo de questionario semiestruturado,
onde os menores de idade sé participaram apds consentimento dos pais através do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e posterior assinatura do Termo de Assentimento. A
coleta foi realizada entre os meses de setembro e outubro do ano de 2017.

A anélise dos dados fora refletida & luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e
categorizadas por Laurence Bardin. Organiza-se a analise dos dados em trés tempos: a pré
analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados e interpretacdes. Delimitando-
as da seguinte maneira:

1. Pré analise: é a organizacdo propriamente dita, € nela que o autor seleciona seus textos bases,
formula suas hipdteses, objetivos e elabora os indicadores que fundamentam a pesquisa.

2. Exploracdo do material € a fase de analise propriamente dita, € a administracdo sistematica
das decisbes tomadas, montagem do texto. Esta fase é considerada longa e desgastante.

3. Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacdo: os resultados precisam ser validos e
significativos, podem ser baseados em operacdes estatisticas (porcentagens) ou mais complexas
(analise de fatores).

O resultado sera disposto através da codificacdo dos dados obtidos. A codificacéo
corresponde a transformacdo dos dados brutos do texto que permitirdo chegar a uma
representacdo do contetdo estudado.

A partir da leitura flutuante, foi possivel construir o corpus da pesquisa que se baseou
em 26 questionarios. Apos a construcdo do corpus foi possivel elencar as unidades de registros
e as unidades de contexto, sendo estas encontradas nas falas, através de palavras que se
agruparam conforme suas semelhancas.

Dessa forma, ap0s identificar essas unidades, o material foi organizado através das
categorias empiricas, que foram tracadas a partir das falas dos participantes, conforme descrito

na figura 1, referente ao fluxograma de pré-analise:
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Figura 1: Fluxograma da pré-analise de Bardin. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2017.

Fase 2- Becortar UR Constnur asu.nida:_ies.de contexto
. Tnicio . demarcando com ] usando como referénciaas TRz e
Exploragio | . cor da categona 7 mferéncias decomrentes da
do material r representativa exploragdo do matenal
\,‘ '{' Construglio do quadro Termine da
com UR., UC por ) codificacio 2
1- Recortar por cores todas 23 falas dos sujsitos por categoria analitica 7 organizacio das
pergunta rezlizada e aplicar método de avalizgdo de evidéncias

mtensidade e diregdo;
2-Fealizar 2 simtese daandlize realizada

Elaboragio das FASE 3
evidéncias primirias Tratamento dos
do estudo- resultados

Construcio do relatorio Construcio de quadro
finalizado com os descritivo das
resultados
contextualizados evidéncias do estudo
conforme inferéncias e

objetivos do estudo

do conteddo

Figura 2: Fluxograma de exploracdo do material e tratamento dos resultados segundo Bardin. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2017.

A Teoria do autocuidado é uma de trés teorias propostas por Orem na Teoria De

Enfermagem Do Déficit De Autocuidado, nela Orem parte do pressuposto que 0s seres humanos
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podem desenvolver habilidades préticas e intelectuais, levando-os ao autocuidado (SILVA,
2014).

O trabalho respeitou os aspectos éticos e legais estabelecidos pela resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata da realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos.
Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com niimero de parecer: 2.296.656.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

UNIDADE DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO CATEGORIAS ANALITICAS
Bem estar; Saude ndo é somente auséncia de
doenga, mas sim um completo bem
Equilibrio; estar fisico, psiquico, econdmico, Percepcao sobre Conceito de
. . espirito, social. Ou seja, um Saude
Auséncia de doenca; equilibrio nas condigdes humanas.
Palestras; Para atrair o publico adolescente
para as unidades de saude é
Campanhas; necessario implementar palestras, Vis&o dos adolescentes sobre
] ] campanhas e melhorar a qualidade melhorias no servico de satide
Qualidade do servico; do servigo voltado a esse publico. para melhor Ihes atender
Necessidade; E evidente a necessidade de procurar | Razdo da baixa adesdo aos
0s servicos de saude para tratar . d ‘d 0 d
Doenca; doencas. servigos de salde como meio de

prevencao e promogao da satde no
publico adolescente

Cuidados com o corpo; Para assegurar a salde os | Praticas de salde baseadas no
adolescentes tem por base o corpo culto a0 corpo
Corpo saudavel; saudavel e os cuidados para manter P

€sse corpo.

Quadro 1: Categorias e evidéncias que orientaram o processo de organizacéo desta fase do estudo. Juazeiro do Norte, Ce, Brasil, 2017.
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Razao da baixa adesdo

Visdo dos adolescentes aos servigos de satde 4 o
Percepcéo sobre sobre melhorias no como meio de bizztégisn%ecﬁltjg%o
conceito de salde servico de salde para prevencgdo e promogao e
melhor Ihes atender da saude no publico P
adolescente

l Evidécias: I
Evidécias: Evidécias: Evidécias:
| l l l I l o N

Associagéo do padréo
. do corpo com vida
Qualidade do servico Bud%ca dpg Servicos saudavel: busca por
Conceito de de saude: escuta ativa € saude para conhecimento de
sadde: sobre as percepcdes tratarhpa.to'og'as- habitos basicos para
. . reconhecimento e manter a salde através
conhecimentos de qualidade do mudancas de dos cuidados com o
prévios de salde atendimento CONCepcao corpo
—
Empoderamento Promogéo e isica Abi
~ . : ane I ; Agquisicéo de habitos
Educagnaqlole_:n: saude: dos jovens: sujeitos Prevencéo da saude ?audgveis; prética
ampliaro criticos, dos adolescentes: diaria de agbes para
conhecimento sobre o conhecedores de seus compromisso do manutencdo da sadde
conceito de salde direitos e deveres SUS. através do corpo.
— _

Figura 3: Descricdo das categorias e das evidéncias do estudo. Juazeiro do Norte, Ce, Brasil, 2017.
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Categorias
empiricas e
depoimentos dos
participantes

Percepcéo sobre conceito de salde

"Salde pra mim é vocé se sentir bem a maior parte do tempo e
geralmente vocé ndo é acometido por doenga.” (A5)

"Ser uma pessoa com porte fisico bom, ndo ter doencas, possuir todo o
corpo saudavel." (B1)

"E 0 bem estar fisico, emocional e espiritual do ser humano." (C9)

Visdo dos adolescentes sobre melhorias no servigo de saude para
melhor Ihes atender

"[...], melhorando o atendimento e a qualidade do servico." (A5)

"[...], poderia fazer mais campanhas de orientacdes nas escolas para
atrair mais jovens." (A6)

"[...], maior flexibilidade em atendimento."(C21)

Razdo da baixa adesdo aos servigos de satde como meio de
prevencdo e promogdo da saude no publico adolescente

"Por conta que ndo vejo necessidade e nem me sinto atraido para ir ao
posto médico." (A1)

""Porque s6 vou ao médico quando ndo posso resolver meu problema
em casa, se quando eu vou ja é complicado ser atendido, imagina
quando € apenas exames de rotina."(A5)

""Pela enorme burocracia e tempo de espera, justificado, para mim,
apenas em caso de patologias.”" (C16)

Praticas de satde baseadas no culto ao corpo
"Ter salde € vocé esta bem com seu corpo.” (A4)
"[...] cuidar do nosso corpo pra vivermos mais tempo e bem."(A14)

"Estado harmonico do bom funcionamento do corpo [...]Jestando bem
cuidado e exercitado." (C11)

Figura 4: Categorias empiricas e depoimentos dos participantes. Juazeiro do Norte, Ce, Brasil, 2017.

A discussao das categorias sera realizada a partir da Teoria do Autocuidado de Dorothea

Orem, assim vejamos a seguir:

Percepcao sobre Conceito de Saude

Refletir sobre os conceitos de saude e doenga € uma pratica bem vinda, pois quem avalia

e reconhece a historia, mudancas e delimitaces dos saberes que tocaram esse conceito, vé que

0 assunto ainda é preocupante para os pesquisadores (CANESQUI, 2016).
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A cultura grega vem como marco para evolucdo do conceito de saude, pois buscava
explicagOes racionais para o adoecimento, eles utilizavam como métodos de avaliagdo a
observacdo empirica, 0 ambiente, a sazonalidade, o trabalho e a posi¢do social do individuo.
Além de buscar principalmente entender a relacdo do homem com a natureza (LOURENCO et
al., 2012).

Porém nos dias atuais, ndo se pode falar de saude avaliando somente uma das partes, é
necessario contextualizar. Da mesma forma que ndo se pode tratar uma doenca com medicacdes
e tratamentos pontuais, pois é preciso tracar uma ampla rede de conhecimentos que sejam
capazes de indicar a razdo de agravamento, assim como firmar o processo terapéutico para se
chegar a cura (SILVA; LINS; CASTRO, 2016).

O termo saude sofre influéncia direta sobre os contextos sociais e culturais, sendo assim,
a satide caracterizada como uma construcéo historica social. (ARAUJO e XAVIER, 2014). Para
se conhecer e alcancar saude € preciso implantar a educacdo em saude. Sendo esta educagéo
em saude um processo que visa aumentar a autonomia do individuo em relagcdo ao seu cuidado,
estimulando-o a construir conhecimentos em salde, emponderando-o e melhorando sua
qualidade de vida (LIMA, 2014).

Baseado na Teoria do Autocuidado a percepcdo sobre o conceito de saude pode ser
avaliada como sendo ac¢fes de autocuidado que se baseia na capacidade de realizar o
autocuidado. E essas acOes sdo diretamente afetadas por fatores condicionantes basicos que
sdo caracterizados por sexo, idade, estado de saude e desenvolvimento, mas principalmente pela
orientacdo sociocultural, ¢ disponibilidade de recursos (FOSTER ¢ BENNETT”, 2000).

Visao dos adolescentes sobre melhorias no servigo de satude para melhor Ihes atender

Os adolescentes sofrem mudancas fisicas, emocionais, sociais e cognitivas, além de
receberem influencias do contexto cultural ao qual estdo inseridos durante essa fase da vida.
Nessa perspectiva, o0 publico jovem adquiri direitos e deveres nesse processo de
amadurecimento. Os deveres estdo relacionados aos valores da sociedade, enguanto os direitos
sdo constituidos principalmente das leis de direitos humanos fundamentais que garantem saude,
educacdo e informacdo (TORRES et al., 2010).

Vé-se prevalecer nesse momento 0s requisitos de autocuidado universais estando
ligados a manutencéo, estrutura e funcionamento do ser humano (NOGUEIRA et al., 2012).

Assim, com a atencdo voltada para os adolescentes, percebe-se a necessidade da

construcdo de politicas publicas e programas sociais voltados para a populacéo infanto-juvenil,
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os reconhecendo como sujeitos e cidaddos de direitos, inclusive de politicas de salde
especificas. Porém, a implementacdo de politicas, programas e a¢des em salde voltadas para a
populacdo infanto-juvenil ainda se configuram como um grande desafio, pois 0s estudos
mostram um distanciamento dos adolescentes dos servicos de salde, em especial, aqueles
situados no ambito da Atencdo Primaria (SANTOS et al., 2017).

Esse distanciamento pode ser avaliado dentro da teoria de Orem como um desvio de
saude, que sdo resultantes de problemas de satde que podem gerar dificuldades na manutencao
adequada do cuidado (NOGUEIRA et al., 2012).

Dessa forma, é necessario que profissionais de satide implementem atividades para o
adolescente, ndo o impondo ac¢Bes, mas, levando-o a refletir sobre a teméatica e tornando-o
protagonista de sua vida, capaz de planejar e tomar suas proprias decisbes com seguranga e
conhecimento prévio (MACEDO e CONCEICAO, 2013).

Essa implementacdo de cuidados pode ser vista como uma demanda terapéutica de
autocuidado que se baseia em acbes que devem ser implementadas aos individuos baseados
nos requisitos de autocuidado avaliados, sendo estes requisitos essenciais para o
desenvolvimento humano (MENDES et al., 2016).

Razdo da baixa adesdo aos servigos de saude como meio de prevencdo e promocado da

saude no publico adolescente

Trabalhar com o adolescente € dificil, pois muitos deixam a timidez prevalecer e nao
desfrutam das acdes desenvolvidas para a faixa etaria, assim a maioria so procura o servico de
salide para tratar algum comprometimento, dificultando a realizacdo de atividades preventivas
(MACHADO e ARAUJO, 2013).

Mas os adolescentes que sdo bem assistidos hoje serdo os adultos saudaveis de amanha.
Assim, para que isso ocorra é necessario que os profissionais de salde atuem na prevencéao de
riscos e na promocao a saude. Para isso, os profissionais devem integrar outras instituicdes ao
processo de promocdo da saude, podemos citar as instituicbes comunitarias, escolas, acdes
sociais, grupo de jovens, dentre outros. Desenvolvendo uma relacdo de vinculo e confianca,
realizando uma escuta qualificada, respeitando as divergentes ideias, sem julgamento prévio
(BEZERRA et al., 2013).

Assegurando dessa forma que 0s requisitos de autocuidado de desenvolvimento
estejam presentes em todo o ciclo vital e mostrando que 0s requisitos universais foram

adaptados ao desenvolvimento do ser humano (NOGUEIRA et al., 2012).
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A intersetorialidade é uma estratégia complexa que contribui para o desenvolvimento
das potencialidades dos adolescentes, assim como para a melhoria de sua qualidade de vida.
Essas aliancas e parcerias séo essenciais para se criar condi¢des de protecdo do bem-estar e para
maximizar os potenciais dos adolescentes (MARINHO; MACHADO; BARRETO, 2015).

Assim, deve-se estimular a Promoc¢do da Saude, pois este € um compromisso
constitucional do Sistema Unico de Satde (SUS), defendido na Carta de Ottawa, documento
em que se objetiva a reducdo das iniquidades em salde, garantindo a todos os cidaddos a
oportunidade de fazer escolhas que sejam mais favoraveis a saude e assim 0s tornar
protagonistas no processo de producdo da satde e melhoria da qualidade de vida (MALTA et
al., 2016).

A Promocdo a Saude é uma pratica de autocuidado, sendo esta definida como
atividades que os individuos iniciam e realizam para beneficio proprio, com o propdsito de

manter a vida, a saude e o bem estar (SILVA, 2014).
Préticas de saude baseadas no culto ao corpo

A imagem corporal ¢ definida pela maneira a qual o sujeito se percebe e se sente em
relacdo ao seu proprio corpo. Essa imagem tem relacéo direta com os padrdes que circulam na
comunidade, midias e se constroem a partir de diversos relacionamentos que ali se estabelecem
(COSTA e MACHADO, 2014). Essas questdes tornam-se preocupantes principalmente quando
atinge os adolescentes, fase em que as preocupac¢des com o corpo ganham maior propor¢do em
virtude das transformacdes associadas a ela (SILVA; SILVA; LUDORF, 2015).

Baseado nesse culto ao corpo vé-se a aquisicdo de rotina como pratica de atividade
fisica, alimentacdo saudavel e equilibrada com o objetivo de evitar doencas e garantir os
cuidados com o corpo ao longo da vida (SILVA; SILVA; LUDORF, 2015). Sendo que essas

acOes se configuram como a¢6es para o autocuidado.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A Teoria do Autocuidado de Orem foi um excelente instrumento para avaliar as ac6es
de autocuidado desses adolescentes, possibilitando conhecer a percep¢do sobre salde
construida por esses individuos ao longo de sua formacgéo, as sugestdes de melhorias para tornar

0s servicos de saude mais atrativos para 0s jovens e as razdes da baixa procura dos servigos de
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salide como meios de prevengdo e promocdo da satde, observando que essas a¢des repercutem
diretamente sobre o autocuidado desse publico e sobre seu processo de salde.

Percebe-se que os adolescentes apresentam um distanciamento dos servigos de salde ou
busca esses como meétodo apenas curativo, sendo necessario assim se implementar uma
educacdo em salde mais aproximada desses jovens, visando-o 0s sensibilizar sobre a
necessidade de prevenir doencas e promover saude.

E essa educacdo em saude deve se voltar para dentro de centros e instituicbes as quais
esse publico faca parte, ou seja, € necessario aumentar as pactuacées entre servigos de saude e

unidades escolares, visando aumentar assim, a procura pelo atendimento em satde.
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