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RESUMO

Introdugao: A adolescéncia é fase de mudancas bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais, com a adocao de estilos de vida e ganho de autonomia,
mas, também, de vulnerabilidades. Por predominar a higidez fisica, ha comumente auséncia de demanda espontanea e de agdes nos servicos voltadas
para esse grupo. Objetivo: analisar demandas de adolescentes relacionadas ao estilo de vida na interface com a satide. Método: estudo qualitativo,
tendo integralidade como categoria analitica, desenvolvido com adolescentes de duas escolas publicas. O material empirico foi produzido por
oficinas de reflexdo que constituem espago de construgao coletiva do conhecimento. Foi analisado pela técnica de andlise de discurso, na qual o
discurso é uma posicao social cujas formagoes ideologicas sio materializadas na linguagem. Resultados: adolescentes concebem a salide sob o olhar
da promogao e da protegéo, destacando alimentagéo saudavel como valor a ser incorporado, atividade fisica como geradora de prazer e bem-estar e
distanciando-se do corpo sob o ideal de beleza; uso e abuso de drogas como espago de vulnerabilidades. Concluséo: adolescentes apresentam visdo
critica sobre a realidade e valorizam especificidades da adolescéncia como demandantes de cuidados. Suas demandas devem ser ponto de partida
para o planejamento de agdes na perspectiva da integralidade, o que requer parceria entre sistemas de salde.

Palavras-chave: Adolescente; Estilo de Vida; Enfermagem; Salide; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a phase where biological, cognitive, emotional and social changes take place, lifestyles are adopted and autonomy
is gained, but it is also a phase of vulnerabilities. Because physical health predominates in this life phase, there is a common lack of spontaneous
demand and actions in health services directed to this group. Objective: To analyze the demands of adolescents related to their lifestyle in the
interface with health. Method: This is a qualitative study with comprehensiveness as analytical category, developed with adolescents of two public
schools. The empirical material was produced in reflection workshops, which constituted the space for collective construction of knowledge. Data
were analyzed through the discourse analysis technique, for which a discourse is a social position whose ideological formations are materialized in
language. Results: Adolescents conceive health under the view of promotion and protection, highlighting healthy eating as a value to be incorporated;
physical activity as a generator of pleasure and well-being, and non-related to the view of body as an ideal beauty standard; and drug use and
abuse as a space of vulnerability. Conclusion: Adolescents presented a critical view about reality and they valued the specificities of adolescents as
objects of care. Their demands should be a starting point for planning actions in the perspective of comprehensiveness, which requires a partnership
between health and educational systems.

Keywords: Adolescent; Life Style; Nursing; Health; Qualitative Research.
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RESUMEN

Introduccion: la adolescencia es una etapa de la vida de cambios biologicos, cognitivos, emocionales y sociales, donde se adoptan estilos de vida,
se adquiere autonomia y, asimismo, vulnerabilidades. En general, no hay ni demandas espontdneas ni de acciones en los servicios de salud para
este grupo porque es un grupo saludable. Objetivo: analizar las demandas de los adolescentes relacionadas con el estilo de vida en su interfaz con
la salud. Método: estudio cualitativo, cuya categoria analitica es la integralidad, realizado con adolescentes de dos escuelas publicas. El material
empirico fue producido en talleres de reflexion, que constituyen espacios de construccion colectiva del conocimiento. Los datos fueron analizados
seguin la técnica de andlisis del discurso, a través de la cual es posible conocer la postura social que adopta un grupo y cuyas formaciones ideolégicas
se concretan en el lenguaje. Resultados: los adolescentes miran la salud desde la promocion y la proteccion; destacan la alimentacion saludable
como valor por incorporar; la actividad fisica como generadora de placer y bienestar, se distancian del cuerpo bajo el ideal de belleza; y el uso y
abuso de drogas como espacio de vulnerabilidades. Conclusion: los adolescentes tienen una vision critica de la realidad y valoran las especificidades
de la adolescencia como demandantes de cuidados. Sus demandas deben ser el punto de partida para la planificacién de acciones desde la

perspectiva de la integralidad, lo cual requiere que los sistemas de salud y de educacién trabajen juntos.

Palabras clave: Adolescente; Estilo de vida; Enfermeria; Salud; Investigacion Cualitativa.

INTRODUCAO

Na adolescéncia sdo experimentadas mudangas biolo-
gicas, cognitivas, emocionais e sociais, sendo uma época im-
portante para a adogéo de novas praticas, comportamentos e
ganho de autonomia, porém, também, periodo de vulnerabi-
lidades. Pesquisa revelou que é no inicio da adolescéncia que
acontece a maior exposicdo a fatores de risco comportamen-
tais como o tabagismo, consumo de dlcool e outras drogas, ali-
mentagao inadequada e sedentarismo.’

Nos dias atuais, a globalizagdo exerce grande influéncia no
estilo de vida e nos valores de adolescentes. No entanto, exis-
te uma contradi¢do, pois ainda que os principais temas comer-
ciais sejam liberdade e poder, o efeito sobre os adolescentes
tem sido de subordinagao as novas regras de consumo, com
fragilizacdo cultural, em decorréncia de valores tradicionais néo
mais serem considerados referéncia.”

No tocante a salde de adolescentes, por esta se consti-
tuir em fase com predominio de higidez fisica, ha, comumen-
te, auséncia de demanda espontanea de acdes e servicos volta-
dos para esse grupo no SUS. Adolescentes e jovens passam por
prontos-socorros, grupos de planejamento familiar e pré-natal,
ambulatorios, consultérios odontoldgicos ou salas de imuniza-
¢do sem que recebam uma atencdo que leve em consideragao
as suas necessidades como pessoas em desenvolvimento.?

Na tentativa de atender, com efetividade, a demandas es-
pecificas de adolescentes, foi criado, em 1989, o Programa Sau-
de do Adolescente. As acdes direcionadas para essa popula-
cao foram embasadas nos principios basicos do Sistema Unico
de Salde: equidade, resolubilidade, acessibilidade e integrali-
dade. Nesse sentido, adolescentes devem ter acesso a satde
integral nos servicos de salide publica e a profissionais resolu-
tivos, evitando a transferéncia de responsabilidades de profis-
sionais para usuario.*

Para a melhoria da qualidade de vida e visando a redugio
da vulnerabilidade aos riscos a satide, em 2006 o Ministério da
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Salde criou a Politica Nacional de Promogao da Satde. Entre as
agoes citadas, destaca-se a redugdo da morbimortalidade em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, alimen-
tagdo saudavel e praticas corporais/atividade fisica. Assim, pro-
fissionais de salide devem buscar estratégias que possam atrair
adolescentes a se engajar em agdes que visem ao seu cuidado
para prevenir agravos e promover e proteger a satide. Tais agdes
devem envolver servicos de salide e escolas na perspectiva de
que os adolescentes tenham voz e espago para expor suas de-
mandas, com escuta e acolhimento, possibilitando vinculos re-
queridos pela integralidade da atencao.

Portanto, a oferta de atencao pelos servicos de satde deve
extrapolar as questdes relacionadas as doengas (sejam de or-
dem fisica ou mental). A rede de saiide deve priorizar o cotidia-
no do adolescente e sua inser¢do no mundo atual como sujeito
ativo, pensante, capaz de tomar suas proprias decisdes e esco-
Iher quais caminhos lhe serdo mais adequados para a satisfagao
de suas necessidades.

Ao planejar o cuidado para o atendimento de demandas
de salide de adolescentes, devem-se considerar suas multiplas
dimensdes, por equipe multiprofissional e interdisciplinar, en-
volvendo os diferentes aspectos que interagem no cotidiano
€ no contexto em que estdo inseridos, procurando adaptar os
conteldos desses programas as diferentes modalidades de de-
mandas individuais e coletivas. O cuidado direcionado para a
salide de adolescentes deve englobar todas as vertentes gera-
das pelo adolescer: psicoldgicas, bioldgicas e sociais.”

Observagdes empiricas da experiéncia das pesquisadoras
mostram que, nos servigos de salide, demandas de adolescen-
tes ndo séo devidamente identificadas, havendo invisibilidade
do que foge ao bioldgico, sem estimulos mobilizadores para
mudangas. Partindo dessas constatacdes, foi desenvolvida pes-
quisa sobre demandas de adolescentes para o cuidado e apre-
sentada, neste artigo, uma das categorias empiricas resultantes.
Tem como objetivo analisar demandas de adolescentes relacio-
nadas ao estilo de vida na interface com a salide.
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METODOLOGIA

A pesquisa é descritiva e de abordagem qualitativa, tendo
integralidade como categoria analitica. A integralidade é per-
cebida como uma forma de ndo aceitacéo do reducionismo e
da objetivacdo dos sujeitos e uma afirmagdo da abertura para
o didlogo. Sendo assim, quando o profissional busca ampliar a
percepgdo das necessidades dos grupos e encontrar a melhor
forma de dar respostas, esta rejeitando o reducionismo e bus-
cando a integralidade.® As acdes de cuidado devem valorizar as
dimensdes bioldgicas, sociais, psicoldgicas e culturais, na tenta-
tiva de atender, de maneira eficaz, a singularidades.

Participaram deste estudo 14 adolescentes de duas escolas
publicas de uma cidade do interior da Bahia. Na escola 1 parti-
ciparam nove estudantes e na escola 2, cinco.

As escolas foram escolhidas por constituirem campo de pra-
tica para os cursos de salde existentes em universidade publica
na qual parte da equipe de pesquisa é vinculada. A escola 1 ofere-
ce ensino médio regular e foi criada ha 14 anos. A escola 2 oferece
ensino fundamental e ensino médio e foi criada ha 44 anos. Am-
bas sdo escolas de grande porte, com mais de 1.200 alunos cada.

Os critérios de inclusdo foram: estar matriculado nas escolas
publicas selecionadas para o estudo e ter entre 10 e 19 anos de
idade, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.” Foram
excluidos os adolescentes que ndo estavam frequentando as au-
las no periodo da coleta de dados. Foram respeitados os precei-
tos éticos estabelecidos na Resolugdo n.° 466/2013, do Conselho
Nacional de Salide, que regulamenta normas e diretrizes para o
desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos. O pro-
jeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, com
parecer favoravel n° 655.873 e CAEE 27288414.2.0000.5531.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assina-
do por adolescente, pai, mae ou responsavel legal. E adolescen-
tes menores de 18 anos também assinaram o Termo de Assen-
timento Livre e Esclarecido.

O material empirico foi produzido por meio de duas ofici-
nas de reflexdo em cada escola, que aconteceram em julho de
2014. As oficinas sdo consideradas ferramentas ético-politicas
privilegiadas, pois permitem a criacédo de espacos dialdgicos de
trocas simbdlicas e a construcao de outras possibilidades. Sen-
do assim, as oficinas ndo se restringem ao registro de informa-
¢bes para pesquisa, uma vez que sensibilizam as pessoas para
a tematica trabalhada, permitindo aos participantes o convivio
com a variedade de versoes e sentidos sobre o tema.?

A realizagio das oficinas obedeceu aos seguintes passos:
apresentagao e integragdo; desenvolvimento do tema; socializagdo
das experiéncias; sintese; avaliacdo e descontragdo/relaxamento.’

As oficinas foram denominadas “Adolescentes e necessida-
des de salide” e compdem um projeto mais amplo sobre deman-
das de satide de adolescentes. Seguiram as etapas: integragao, de-
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senvolvimento do tema, sintese, avaliagio e descontragdo. Para o
desenvolvimento do tema, inicialmente, foi solicitado que os par-
ticipantes formassem pequenos grupos e conversassem entre i
sobre o que é ter salide, o que a favorece ou a prejudica e quais as
necessidades de satide de adolescentes. Apds alguns minutos, foi
solicitado que buscassem figuras que retratassem o que haviam
discutido, em diferentes revistas disponibilizadas para o grupo, e
as colassem, compondo um painel sobre o tema. Ap6s o trabalho
de grupo, foi iniciada a discussédo em que cada adolescente expds
e trocou ideias sobre o que considerava importante para a salde.
Houve destaque para o estilo de vida, sexualidade e saiide mental,
resultando em categorias empiricas e em artigos especificos para
a divulgagao, sendo o estilo de vida e sua interface com deman-
das para o cuidado a salide o objeto deste artigo.

Na segunda oficina, apos a etapa de descontragéo e reto-
mada do pacto de convivéncia, foram resgatados, com a apre-
sentagado sistematizada pelas pesquisadoras, os pontos valori-
zados pelo grupo na primeira oficina, sendo solicitado que co-
mentassem sobre o que lhes foi apresentado como sintese.
Posteriormente, foi distribuido papel A4 e solicitado que con-
versassem com o colega do lado sobre necessidades de satde
de adolescentes que n&o apareceram na sintese das pesquisado-
ras. Foi solicitado o registro, podendo haver discordancias relati-
vas a primeira oficina. Os temas anteriores foram confirmados e
os contelidos, complementados. Um grupo de 14 adolescentes
deu destaque para o estilo de vida e foram participantes deste
estudo. As oficinas tiveram duragdo média de duas horas.

As oficinas foram desenvolvidas por duas pesquisadoras, am-
bas com experiéncia na estratégia metodoldgica e na area temati-
ca do estudo. O processo foi fotografado, as falas foram gravadas
e, posteriormente, transcritas na integra para analise e discussao.

O material empirico foi analisado pela técnica de analise
de discurso segundo Fiorin. Para o autor, o discurso é uma po-
sicdo social e a andlise de discurso possibilita desfazer a ilusdao
de que a pessoa tem dominio absoluto de seu discurso, uma
vez que os temas, figuras, valores, juizos, entre outros, provém
das visdes de mundo existentes na formagédo social. A analise
do material empirico obedeceu aos seguintes passos: leitura do
texto buscando localizar todas as figuras (elementos concre-
tos) e temas (elementos abstratos) que conduzem a um mes-
mo bloco de significagio; agrupamento das figuras ou temas
conforme o plano de significado e depreensao dos temas cen-
trais que levaram a formulagdo das categorias empiricas.”

RESULTADOS

Participaram deste estudo 14 adolescentes. Destes, cinco
eram do sexo masculino e nove, do sexo feminino; oito adoles-
centes tinham 18 anos de idade, quatro tinham 17 anos e dois,
16 anos; oito cursavam o terceiro ano do ensino médio e seis
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cursavam o segundo ano; 10 se autodeclararam negros e qua-
tro referiram raga/cor branca; quatro referiram ser de religido
evangélica, cinco, catdlicos e cinco ndo possuiam religido.
Nesta pesquisa, mereceram destaque os discursos sobre o es-
tilo de vida, alimentagdo, atividade fisica, bem-estar fisico e psico-
l6gico e drogas. Ao discutirem sobre ter satide, o que a favorece ou
a prejudica e quais as demandas para o cuidado, revelam os bene-
ficios proporcionados pela alimentacdo saudavel para a satide. No
entanto, admitiram que ndo seguem as regras de uma alimenta-
¢do saudavel, o que se expressa nas subcategorias que se seguem.

O que favorece a nossa saude é a alimentagdo. Te-
mos aqui umas batatas que tém baixo indice glicémico;
para quem pratica musculagdo, é excelente para o meta-
bolismo (Adolescente 1).

Ter uma alimentagdo sauddvel, normalmente, os
adolescentes nédo seguem as regras de uma boa alimenta-
¢do (Adolescente 2).

Acho que essas comidas cheias de gordura, como pi-
zza e os doces, prejudicam a satide (Adolescente 3).

Evitar comer comidas enlatadas, pois séo prejudiciais
d nossa satde (Adolescente 4).

Procurar comer mais frutas, evitar comidas salgadas
e gordurosas (Adolescente 5).

Hoje em dia, na sociedade em que a gente vive, é
muita gente, a gente tem um tempo muito corrido e aca-
ba fazendo aquelas comidas mais rapidas; acabam preju-
dicando a satde, nas questdes do corpo mesmo, como as
doencgas cardiovasculares (Adolescente 6).

Ao lado da alimentagédo saudavel, as atividades fisicas fo-
ram valorizadas como necessarias a boa satide e como meio de
manter o corpo em movimento. Assim, representaram como
demandas para a aten¢do a saude.

Escolhi pessoas dangando e outras fazendo caminha-
da porque a pratica de esportes é boa para o corpo (Ado-

lescente 7).

A capoeira que é uma arte marcial que ajuda no seu
condicionamento fisico (Adolescente 8).
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Alimentagéo saudavel, o esporte como uma ques-
tdo de lazer, uma caminhada, néo esporte por obriga-
¢do, por prazer, para a saude e ndo sé para a estética
(Adolescente 9).

O condicionamento fisico proporciona uma série de
beneficios para o corpo e uma grande paz para o espirito
(Adolescente 10).

Se uma pessoa td em boa forma, geralmente tem
mais saude, pois atividade fisica libera tensdo, a pessoa
fica mais calma (Adolescente 11).

Os adolescentes e o dlcool se tornou (sic) uma ques-
tdo de saude publica pelo aumento do consumo (Ado-
lescente 9).

As pessoas sabem que faz mal, mas so que, mesmo as-
sim, entram no mundo das drogas porque ld elas sdo bem
aceitas, é do jeito que elas querem que seja a vida delas, é
por isso que muitas entram neste caminho (Adolescente 5).

Agrotéxico, automedicagdo, dlcool, drogas, tudo des-
tréi a vida das pessoas (Adolescente 12).

O uso de medicamento de forma indiscriminada,
sem prescricdo, também prejudica a nossa saude (Ado-
lescente 13).

Coloquei essa aqui por causa do trdfico de drogas.
Hoje em dia, todos os jovens estdo se entregando ao trdfi-
co (Adolescente 14).

DISCUSSAO

No Brasil, a industrializacdo dos alimentos provocou
mudancgas em habitos que atravessaram geracoes e fez sur-
girem novos valores que se sobrepuseram aos de geragoes
anteriores. Uma vez absorvidos pelas familias, criancas pas-
saram a consumir produtos industrializados, sob padrdes im-
postos a uma sociedade de consumo, segundo interesses de
empresas multinacionais.

As mudangas foram rapidas e atribuidas a industrializagdo,
a urbanizagdo, ao desenvolvimento econémico e a globaliza-
¢do dos mercados. Elas trouxeram modificagdes positivas e ne-
gativas no consumo de fontes alimentares. Com o aumento
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da migragdo para as regides urbanas, as lojas maiores e super-
mercados foram tomando o lugar dos mercados tradicionais,
contribuindo para facilitar o acesso aos alimentos pré-cozidos,
salgados, agucarados e gordurosos', que sao alimentos menos
saudaveis, porém mais palataveis.

Diferente da pessoa adulta, o adolescente tem suas necessi-
dades nutricionais variaveis no que se relaciona a idade, a superficie
corpdrea, ao sexo, a atividade fisica e aos fatores ecoldgicos como o
clima. O fator nutricional é importante quando relacionado a crian-
ca e ao adolescente, pois esta em modificagdo constante.”

Adolescentes possuem conhecimento sobre o que seja uma
alimentagao dita saudavel, entretanto, os dados sobre o consu-
mo cotidiano de alimentos por adolescentes mostram que néo
seguem o padrdo que consideram ser saudavel.” Neste estudo,
adolescentes reconhecem a necessidade de mudangas de ha-
bitos alimentares sob argumentos fortemente ligados a saide
e aos prejuizos causados pelo consumo de alimentos de baixa
qualidade nutritiva. Essa demanda, que emerge da escuta de um
grupo que a incorpora como valor, merece estar na pauta das
acdes que, orientadas pela integralidade, enxergam o particular.

A dieta ingerida por adolescentes brasileiros é inadequada,
com baixo valor nutritivo, alta densidade calérica e redugdo no
consumo de frutas e hortaligas, produtos lacteos, cereais e graos.
Eles fazem alto consumo de gorduras, agucares, sal e alimentos
industrializados que se somam a outros como refrigerantes e su-
cos artificiais como substitutos de agua, sucos naturais e leites.”

Entre os diferentes fatores que influenciam a adogdo de ha-
bitos que conferem melhor qualidade de vida, merecem destaque
fatores econdmicos, educacdo para a satde, influéncia da familia
e de outras institui¢des sociais, como a escola e a midia. Esta Ulti-
ma, quase sempre articulada com jogos de interesse que influen-
ciam todos os estratos sociais, cria contradicoes que mais afastam
do que aproximam adolescentes de desejar uma boa alimentagéo.

Subjacente aos discursos dos adolescentes, ha o reconhe-
cimento do sedentarismo, tipico da sociedade moderna, como
algo que gera demandas a salde. Nesse sentido, expressam
uma visdo que busca superar a percepgao do corpo como ob-
jeto de consumo, para atender a um ideal de beleza, e focam o
seu olhar sobre atividades fisicas como requisitos para a satude.

No passado, as atividades de lazer para as criangas eram jo-
gos ativos. Na atualidade, a prevaléncia de sobrepeso e de obe-
sidade entre escolares esta associada a fatores como o seden-
tarismo, ocasionado pela facilidade de acesso aos jogos eletro-
nicos e a televisdo, aliado a diminuicdo da pratica de atividade
fisica e da duragao das horas de sono.”

Na escola, os estimulos advém da relagao entre educagdo
fisica e satide, com beneficios organicos provocados pelos movi-
mentos corporais da atividade fisica.* Com a realizagdo da pra-
tica de educacéo fisica, pretende-se a preservacao do corpo em
sua totalidade, construindo-se bem-estar fisico, mental e social.”
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A inclusdo do tema da atividade fisica como prioridade na
Politica Nacional de Promoc¢do da Salde passa pela compre-
ensdo de que a inatividade fisica é um dos principais fatores de
risco para a mortalidade mundial’. No entanto, ndo basta criar
programas, deve-se construir condigdes para a promogao e a
protecdo da salde, sendo a escola grande aliada no sentido de
ampliar o conhecimento sobre nutricao, possibilitar mudangas
de habitos alimentares e estimular a pratica de atividades fisicas.

Ao focar a saude pela articulagio de diferentes aspectos,
adolescentes valorizam a interferéncia do uso de drogas na sau-
de. Apresentam posicdo social proibitiva em relagdo a drogas
ilicitas, considerando que atraem jovens para 0 consumo e para
o trafico, reproduzindo, assim, o que orientam as familias e as
demais instituicdes em relagdo ao uso de drogas.

Neste estudo, apenas as adolescentes do sexo feminino
destacam a iniciagao do uso de drogas como questdo de salide
e consideram que se tornam vulneraveis pela necessidade de
autoafirmacdo da qual o grupo parece se distanciar. Em seus
discursos, expressam incorporagdo de valores que atendem a
expectativas institucionais, mas nao ha garantias da problema-
tizacdo da realidade nesses espacos em que os contextos fami-
liar, social e econdmico devem ser considerados.

Adolescentes sdo mais suscetiveis ao uso de drogas, pois es-
tdo vivenciando um periodo de mudangas e adaptacdes, poden-
do iniciar o seu uso como meio de fuga ou de resolugao de pro-
blemas, sendo que o seu efeito pode trazer sérias consequéncias
para a sua salide e o relacionamento familiar e comunitario.”

Comumente, o inicio do uso de drogas esta relacionado
a curiosidade, influéncias de amigos e familiares, podendo esse
consumo levar a dependéncia. Nessas situagdes, a busca por
tratamento tem forte influéncia de familiares e amigos, mas esta
condicionada ao reconhecimento dos maleficios da droga e da
manifestagédo do desejo de, um dia, conseguir se livrar dela.”

Em levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de In-
formagdes sobre Drogas Psicotropicas, foi constatada diferen-
¢a de sexo quanto ao uso de drogas. Os adolescentes do sexo
masculino usam mais drogas como cocaina, solventes, maco-
nha e esteroides, enquanto as adolescentes, medicamentos
como os anfetaminicos (anorexigenos — moderadores de ape-
tite), os ansioliticos (tranquilizantes) e analgésicos.®

Na literatura cientifica, ha relagéo positiva entre o uso de
drogas psicotropicas, sem prescricio médica, e episddios depres-
sivos maiores entre adolescentes, evidenciando que adolescen-
tes que usaram medicamentos sem prescricdo médica estdo 33 a
35% mais propensos a experimentar episddios depressivos maio-
res em comparagao aos adolescentes que no fizeram uso.”'

Quaisquer iniciativas de politicas de satide publica devem
estabelecer um equilibrio entre a necessidade de minimizar
a automedicagdo entre adolescentes e de assegurar o acesso
igualitario e equanime aos cuidados de saude.”
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Esse tema é pouco explorado, assim como os mecanismos
que ligam a automedicagéo a saiide mental de adolescentes. A
valorizagdo desse aspecto representa um alerta para profissio-
nais de satide incluirem a automedicagdo nas prioridades para
a atencdo a saude de adolescentes, haja vista os eventos adver-
sos oriundos do uso indiscriminado de medicagdes e as conse-
quéncias para a saude publica.

Adolescentes tendem a conviver em grupo com caracteristi-
cas semelhantes, guardando, entre si, uma identidade cultural que
inclui modos de se alimentar, de se vestir e de se portar. Compor-
tamentos em comum sdo garantia de aceitagdo no grupo e, na di-
namica das relagdes sociais, amigos podem estimular o consumo
de alcool, tabaco e outras drogas, igualando-se na experimentagao
do novo, na atracdo pelo proibido e na busca do prazer imediato.

Evidencia-se que ha vulnerabilidades na adolescéncia e na
infancia, porém, ha importantes politicas publicas nacionais ar-
ticuladas a propostas para o seu enfrentamento. Todavia, a rea-
lidade da atengdo mostra que, no tocante ao cuidado a satde,
0s servigos estao organizados em torno de agdes para prevenir
ou tratar doengas e excluem esse grupo populacional das prio-
ridades, tendo em vista que, no modelo hegemonico, a queixa
clinica orienta as intervencdes. Nesse sentido, a integralidade
do cuidado nao se viabiliza e as demandas de adolescentes per-
manecem na invisibilidade.

Nessa perspectiva, é de extrema importancia a atuagao de
profissionais de salide que orientem suas agdes pela integrali-
dade. Assim, serdo capazes de identificar problemas, planejar e
desenvolver agoes de ambito individual e grupal, valorizando
demandas subjetivas e contextos em que se inserem os adoles-
centes. Para tanto, torna-se necessaria a interagdo de diferentes
saberes profissionais, devendo-se oferecer um cuidado nortea-
do pelo didlogo e escuta ativa de necessidades com a valoriza-
¢do de singularidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Adolescentes que participaram desta pesquisa concebem
o estilo de vida como um dos pontos demandantes de atencéo
a salide. Mencionaram a alimentagdo, a atividade fisica, o bem-
-estar fisico e psicologico e o uso de drogas como aspectos que
interferem na satde, revelando, em seus depoimentos, a necessi-
dade de adesao a habitos saudaveis para a promogao e a prote-
¢do a salide como, também, para a reducéo de vulnerabilidades.

Participantes do estudo referem-se a alimentagdo sauda-
vel como um valor a ser incorporado na satide de adolescentes,
ndo necessariamente incorporado como habito pelo grupo. Tal
concepgao, também, se apresenta quando valorizam a ativida-
de fisica como geradora de prazer e bem-estar, percebendo o
corpo sob um olhar que rompe com as manobras ideologicas
em que este é reduzido a objeto de e para o consumo. O uso e
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o abuso de drogas licitas e ilicitas se apresentam, na pesquisa,
como espaco de vulnerabilidade de adolescentes e problema
de satide publica demandante de cuidados preventivos.

O grupo de adolescentes que participou desta pesquisa
apresenta visdes de mundo abertas para a realidade concreta
e, com elas, a dimensao critica, a dimensdo politica e a possibi-
lidade de se influenciar positivamente no tocante ao estilo de
vida. Nessa dindmica, o cuidado a demandas de adolescentes
ndo cabe em protocolos institucionais, pois requer escuta se-
gundo especificidades, sendo esse o ponto de partida para o
planejamento de a¢des na perspectiva da integralidade.

Apesar de o estudo ter evidenciado resultados significati-
vos para a Enfermagem e demais profissionais que trabalham
com adolescentes, apresenta, como limitagdes, o nimero de
participantes e a restricdo do campo, pois foi desenvolvido
com adolescentes de apenas duas escolas do municipio. Po-
rém, sugere-se que novos estudos sejam realizados para ampliar
o conhecimento aqui produzido.

Como contribuigdo desta pesquisa, espera-se que sua di-
vulgacéo ofereca subsidios a profissionais das instancias de ges-
tdo e das praticas concretas na salide e na educagio para va-
lorizar demandas de adolescentes resultantes da escuta de sua
voz. Assim, proponham cuidados que atendam a singularidades,
destacando-se, nesse ambito, o papel das enfermeiras que tém
mais inser¢ao na atengdo basica, nos servicos e na comunidade.

REFERENCIAS

1. Saito ML Sindrome da adolescéncia normal: interface com a patologia. In:
Saito M|, Silva LEV. Adolescéncia: prevencao e risco. 22 ed. Rio de Janeiro:
Atheneu; 2014. p.85-100.

2. Lamare T, Ministério da Satde (BR). In: Simposio Internacional do
Adolescente, 2005. Sdo Paulo: Proceedings Online; 2005. [citado em 2016
out. 27]. Disponivel em: htep:/ /www.proceedings.scielo.br/scielo.php

3. Jager ME, Batista FA, Perrone CM, Santos SS, Dias ACG. O adolescente no
contexto da salide pUblica brasileira: reflexdes sobre o PROSAD. Psicol
Estud. 2014[citado em 2017 mar. 27];19(2):211-21. Disponivel em: htep://
wwwiscielo.br/pdf/pe/v19n2/05.pdf

4. Galvao LM, Nubia M, Novais KR, Reis D, Senna S, Cassia R. Atengéo integral
a salide dos adolescentes: percepgao dos trabalhadores de satide na
unidade de satide da familia nossa senhora da vitéria | do municipio de
IIhéus, Bahia, Brasil. Rev Ext Cult. 2012[citado em 2016 nov. 24];6(1):1-14.
Disponivel em: www.periodicos.udesc.br/index.php

5. Mattos RA. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de
valores que merecem ser definidos. In: Pinheiro R, Mattos RA. Os sentidos
da Integralidade na atencdo e no cuidado a satide. 52 ed. Rio de Janeiro:
ABRASCO; 2009.

6. Spink MJ, Menegon VM, Medrado B. Oficinas como estratégia de pesquisa:
articulagoes tedrico-metodoldgicas e aplicagdes ético-politicas. Psicol Soc.
2014[citado em 2017 mar. 22],26(1):32-43. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-71822014000100005

7. Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atengo a Satde. Departamento
de Agbes Programaticas Estratégicas. Orientages basicas de atengao
integral a salide de adolescentes nas escolas e unidades basicas de satide.
Brasilia: Editora do Ministério da Satide; 2013. [citado em 2018 fev. 22].
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacao_
basica_saude_adolescente.pdf

REME - Rev Min Enferm. 2018;22:e-1097



Estilo de vida e a interface com demandas de salide de adolescentes

8. Portella AP, Gouveia T.Idéias e dindmicas para trabalhar com género. 22 ed.
Recife: SOS Corpo; 1998.

9. Fiorin L. Linguagem e ideologia. 62 ed. Sio Paulo: Atica; 2003.

10. Moratoya EE, Carvalhaes GC, Wander AE, Almeida LMMC. Mudangas
no padréo de consumo alimentar no Brasil e no mundo. Rev Polit Agric.
2013(citado em 2016 nov. 22],22(1):72-84. Disponivel em: https://www.alice.
cnptia.embrapa.br/bitstream/doc/958212/1/mudancas.pdf

11, Saito M, Ruffo P. Nutriggo. In: Saito M|, Silva LEV. Adolescéncia: prevengéo e
risco. 2% ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2014. p.147-62.

12, 12Silva G, Teixeira MLO, Ferreira MA. Alimentagao e salide: sentidos
atribuidos por adolescentes. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2012[citado em
2016 nov. 17];16(1):88-95. Disponivel em: htep://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51414-81452012000100012

13. Vitalle MSS. Consumo de alimentos reguladores e ingestéo hidrica. In:
Saito M|, Silva LEV. Adolescéncia: prevencéo e risco. 22 ed. Rio de Janeiro:
Atheneu; 2014. p. 183-92.

14.  Corso ACT, Caldeira GV, Fiates GMR, Schmitz BAS, Ricardo GD,
Vasconcelos FAG. Fatores comportamentais associados ao sobrepeso e a
obesidade em escolares do Estado de Santa Catarina. Rev Bras Estud Popul.
2012(citado em 2016 out. 17];29(1):117-31. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-30982012000100008

15. Souza JLS. O SUS e a introdugdo da pratica de atividades fisicas na ESF: uma
revisdo da importancia para a promogao e prevengao nas DCNT e na satde
mental. Rev Dig Educ Fis Deportes. 2011[citado em 2016 out. 20];16(159):1.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50102-30982012000100008

16.  Stein CK. A educagdo Fisica e o programa de satide da familia: mundos que se
comunicam. In: Anais do XI Congresso Nacional de Educagdo & Il Encontro
Sul Brasileiro de Psicopedagogia, 2009 - Parana, Brasil. Sdo Paulo: PUCPR; 2009.

20.

21.

22.

Malta DG, Silva MMA, Albuguerque GM, Amorim RCA, Rodrigues
GBA, Silva TS, et al. Politica Nacional de Promogéo da Satde, descrigao
da implementacdo do eixo atividade fisica e praticas corporais, 2006 a
2014. Rev Bras Ativ Fis Salide. 2014[citado em 2017 abr. 20];19(3):286-99.
Disponivel em: http://wwwi.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50102-30982012000100008

Santos MB, Costa CLNA. O uso de drogas na adolescéncia. Cad Grad.
2013[citado em 2016 out. 27];1(17):143-50. Disponivel em: https://
periodicos.set.edu.br/index.php/cadernohumanas/article/viewFile/952/516

Gabatz RIB, Schmidt AL, Terra MG, Padoin SMM, Silva AA, Lacchini
AJB. Percepgao dos usuarios de crack em relagao ao uso e tratamento.
Rev Galicha Enferm. 2013[citado em 2017 abr. 27];34(1):140-6.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51983-14472013000100018

Carlini ELA, Noto, AR, Sanchez ZVDM, Carlini CMA, Locatelli DP, Abeid LR,
et al. VI Levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotrépicas
entre estudantes do ensino fundamental e médio das redes pUblica

e privada de ensino nas 27 capitais brasileiras-2010. Sdo Paulo: Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas da Universidade
Federal de Sao Paulo; 2010.

Ali MM, Dean D), Lipari R, Dowd WN, Aldridge AP, Novak SP. The
mental health consequences of nonmedical prescription drug use
among adolescents. ] Ment Health Policy Econ. 2015[citado em 2017
mar. 27];18(1):3-15. Disponivel em: hteps://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25862204

United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC. The non-medical use
of prescription drugs: policy direction issues. New York: United Nations; 2011.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License.



