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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e no seu quinto volume contextualiza a fase da adolescência 
e da juventude que são períodos complexos e dinâmicos do ponto de vista físico, psico-
emocional e social  na vida do ser humano. Não cabe nessa breve apresentação, nos 
debruçarmos sobre a definição de adolescência e juventude, mas todos sabemos que 
são períodos da vida, entre a infância e a fase adulta, marcados pelas transformações 
biológicas e comportamentais.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define adolescência como sendo o 
período da vida que começa aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Para a OMS, a 
adolescência é dividida em três fases: pré-adolescência: dos 10 aos 14 anos, adolescência: 
dos 15 aos 19 anos completos e juventude: dos 15 aos 24 anos. Esse volume será dedicado 
aos impasses, desafios, dilemas, dificuldades e saúde dessa faixa etária. 

Serão apresentados capítulos que versam sobre: obesidade, educação em saúde, 
jovens com deficiências, os benefícios da estimulação elétrica funcional na reabilitação 
de de adolescentes com paralisia cerebral, o uso de medicamentos psicotrópicos por 
universitários, será também apresentado um estudo sobre a alimentação saudável, a  
prevenção e promoção da saúde dos adolescentes com foco na qualidade de vida, e a 
influência da educação física no desenvolvimento motor em adolescentes de 12 a 15 anos 
de idade em diferentes estágios maturacional.

Alguns estudos abordaram a questão da sexualidade, como por exemplo as 
dificuldades presentes no entendimento da sexualidade dos jovens com e sem deficiência 
intelectual, pois a maioria demonstra ter pouco conhecimento sobre esse assunto, além de 
que o fato de iniciarem as práticas sexuais sem as orientações necessárias, os tornam alvo 
vulnerável ao acometimento de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) e portanto é 
fundamental a sensibilização para uma mudança de atitude entre adolescentes e adultos 
jovens frente a problemática das doenças sexualmente transmissíveis.

Foram abordados também temas como: “Toxicodependência na gestação em 
adolescentes e o desenvolvimento da síndrome de abstinência neonatal”, “Caracterização 
da dismenorreia primária em adolescentes e jovens”, “A utilização de medicamentos 
psicotrópicos entre universitários”, “Parassuicídio, entendendo a realidade da mente 
jovem”, portanto os estudos  apresentados e as pesquisas na temática da fase juvenil, 
revelam a necessidade de se trabalhar a promoção da saúde dessa população em situação 
de vulnerabilidade social, e implementar um sistema de apoio fazendo com que esses 
adolescentes/jovens possam repensar seu papel na sociedade, onde suas opiniões e 
ações irão exercer influência relevante na comunidade.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência e da 
saúde, seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 
que apresenta assuntos tão valiosos sobre a saúde do público jovem. 

Isabelle Cerqueira Sousa 



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 .................................................................................................................1
ADESÃO DE ADOLESCENTES AOS SERVIÇOS DE SAÚDE: PREVENÇÃO E PROMOÇÃO 
COM FOCO NA QUALIDADE DE VIDA

José Antonio Ribeiro de Moura
Janifer Prestes
Luis Eurico Kerber 
Maristela Cassia de Oliveira Peixoto
Geraldine Alves dos Santos
DOI 10.22533/at.ed.2762025091

CAPÍTULO 2 ...............................................................................................................14
AÇÕES EDUCATIVAS EM GRUPO DE ADOLESCENTES: REFLEXÃO E APRENDIZAGEM 
COMPARTILHADA 

Amanda de Oliveira Barbosa
Natália Ângela Oliveira Fontenele
Ana Luiza Macedo Feijão
Antônio Ademar Moreira Fontenele Junior
Mariana Lara Severiano Gomes
Gardênia Craveiro Alves
Ana Célia Oliveira Silva 
Lara Silva Sousa
DOI 10.22533/at.ed.2762025092

CAPÍTULO 3 ...............................................................................................................21
A UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS ENTRE UNIVERSITÁRIOS

Caio Silva de Queiroz 
Natanael de Brito Rodrigues  
Juliana Gomes Maciel 
Alex Franco de Sousa 
Talita Pinho Marcelino  
Rayssa Gabrielle Pereira de Castro Bueno 
Caroline Amélia Gonçalves 
DOI 10.22533/at.ed.2762025093

CAPÍTULO 4 ...............................................................................................................27
VISITA A ESCOLA MUNICIPAL U.E. ANATÓLIO THIERS CARNEIRO EM AÇÃO VOLTADA 
A SAÚDE DO ADOLESCENTE: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Gabriella Borges Porfírio
Lara Maria Martins de Aguiar Morais
Milla Reis de Moura Santos
Izabella Borges Porfírio
Lizandra Azevedo Brito
Joara Cunha Santos Mendes Gonçalves
DOI 10.22533/at.ed.2762025094



SUMÁRIO

CAPÍTULO 5 ...............................................................................................................32
EDUCAÇÃO EM SAÚDE SOBRE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL COM ADOLESCENTES

Luciane Silva Oliveira
Natália Ângela Oliveira Fontenele
Ana Luiza Macedo Feijão
Amanda de Oliveira Barbosa
Ana Célia Oliveira Silva 
Ana Eliselma Furtado Silva
Antonio Ademar Moreira Fontenele Junior
Lara Silva Sousa
Mariana Lara Severiano Gomes
Gardênia Craveiro Alves 
DOI 10.22533/at.ed.2762025095

CAPÍTULO 6 ...............................................................................................................42
O PAPEL DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR NO MANEJO DA OBESIDADE EM 
ADOLESCENTES

Denise Tavares Giannini
Cristiane Murad Tavares
Márcia Takey
Dayse Silva Carvalho
Andréia Jorge da Costa
Selma Correia da Silva
Marcos Henrique Pereira Pontes
Maria Cristina Caetano Kuschnir
DOI 10.22533/at.ed.2762025096

CAPÍTULO 7 ...............................................................................................................53
ESTIMULAÇÃO ELÉTRICA FUNCIONAL NA REABILITAÇÃO DE CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL

Paula Cássia Pinto de Melo Pinheiro
Marilha Alves de Souza
Suanya Carreiro da Costa 
Anderson Massaro Fujioka
Luís Carlos de Castro Borges 
Robson Emiliano José de Freitas
Marcelo Jota Rodrigues da Silva
Ana Karolina Rodrigues Aires 
Rennan César da Silva 
Vinicius de Almeida Lima 
Luiz Fernando Martins de Souza Filho
Sara Rosa de Sousa Andrade
DOI 10.22533/at.ed.2762025097

CAPÍTULO 8 ...............................................................................................................64
A SEXUALIDADE NO DISCURSO DAS MÃES DE JOVENS COM DEFICIÊNCIA 
INTELECTUAL: UM ESTUDO SOB O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Arieli Brandelero Balsanéllo



SUMÁRIO

Cristina Lucia Sant’Ana Costa Ayub
Edinéia Aparecida Blum 
Paula da Cunha e Silva 
DOI 10.22533/at.ed.2762025098

CAPÍTULO 9 ...............................................................................................................80
A INFLUÊNCIA DA EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR NO DESENVOLVIMENTO MOTOR 
EM ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DE IDADE EM DIFERENTES ESTAGIOS DE 
MATURAÇÃO SEXUAL

Cleones Max Silva Santos 
Rivanildo Santos Santana 
Rodrigo Santana de Jesus 
Wallas Carlos Silva Oliveira
Fabiana Medeiros de Almeida Silva
DOI 10.22533/at.ed.2762025099

CAPÍTULO 10 .............................................................................................................93
CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES SOBRE INFECÇÕES SEXUALMENTE 
TRANSMISSÍVEIS: UMA REVISÃO DA LITERATURA

Lorena Falcão Lima
Elda Lael Cardoso Loureiro
Joyce Arce Alencar
Lorena Falcão Lima
Ana Lígia Barbosa Messias
Ellen Souza Ribeiro
Gabriela Rodrigues Alves
Mariana Martins Sperotto
André Luiz Hoffmann
DOI 10.22533/at.ed.27620250910

CAPÍTULO 11 ...........................................................................................................105
CARACTERIZAÇÃO DA DISMENORREIA PRIMÁRIA EM ADOLESCENTES E JOVENS: 
REVISÃO INTEGRATIVA

Daniela Nunes Nobre
Deirevânio Silva de Sousa
Crystianne Samara Barbosa Araújo
Gerliana Torres da Silva
Eugênio Lívio Teixeira Pinheiro
Yarlon Wagner da Silva Teixeira
Ivo Francisco de Sousa Neto
Hugo Leonardo Guimarães Costa Silva
Maria Paloma Lima Sousa
Geane de Jesus Braga Salviano
Karla Gabriella Oliveira Peixoto
Tamires de Alcântara Medeiros
DOI 10.22533/at.ed.27620250911



SUMÁRIO

CAPÍTULO 12 ........................................................................................................... 113
TOXICODEPENDÊNCIA NA GESTAÇÃO EM ADOLESCENTES E O DESENVOLVIMENTO 
DA SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA NEONATAL

Kleviton Leandro Alves dos Santos
Maíse Eduarda Feitosa
Tania Alves da Silva
Ana Karla Rodrigues Lourenço
Ana Karla da Silva Santos
Italo Fernando de Melo
Renata da Silva Miranda
Hugo de Lira Soares
Emilly Souza Marques
DOI 10.22533/at.ed.27620250912

CAPÍTULO 13 ...........................................................................................................123
PARASSUÍCIDIO, ENTENDENDO A REALIDADE DA MENTE JOVEM: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA

Vinícius Alves de Figueredo 
Ana Vitória Bento Alves Silva
Raila Moanny Freitas Delmondes Tasso
Tamires de Alcantara Medeiros
Iandra de Morais Silva
Cicero Wendel de Sousa Pereira
Alyce Brito Barros
Natalya Wegila Felix da Costa
Vivian Rafaela Almeida Santos
Marta Coêlho Bezerra Dantas
Teresa Maria Siqueira Nascimento Arrais
Dayse Christina Rodrigues Pereira Luz
DOI 10.22533/at.ed.27620250913

SOBRE A ORGANIZADORA ...................................................................................129

ÍNDICE REMISSIVO .................................................................................................130



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capítulo 1 1

Data de aceite: 01/09/2020

ADESÃO DE ADOLESCENTES AOS SERVIÇOS DE 
SAÚDE: PREVENÇÃO E PROMOÇÃO COM FOCO 

NA QUALIDADE DE VIDA

CAPÍTULO 1
doi

Data de submissão: 15/06/2020

José Antonio Ribeiro de Moura
Universidade Feevale

Novo Hamburgo/RS
http://lattes.cnpq.br/7485615451216168

Janifer Prestes
Universidade Feevale

Novo Hamburgo/RS
CV: http://lattes.cnpq.br/6090469940504842

Luis Eurico Kerber 
Universidade Feevale

Novo Hamburgo/RS
http://lattes.cnpq.br/8124623424413031

Maristela Cassia de Oliveira Peixoto
Universidade Feevale

Novo Hamburgo/RS
http://lattes.cnpq.br/4067287415762416

Geraldine Alves dos Santos
Universidade Feevale

Novo Hamburgo/RS
http://lattes.cnpq.br/1915625445453282

RESUMO: O objetivo central deste estudo é 
analisar o perfil de acesso e qualidade percebida 
dos serviços de saúde pública por adolescentes 
em um município da região do Vale do Sinos, com 
influência da imigração alemã. O delineamento 
metodológico aplicado no presente trabalho é 
quantitativo, descritivo e de corte transversal com 
design de um survey. A amostra foi composta 

de 335 adolescentes. Foram utilizados como 
critérios de inclusão, adolescentes nascidos 
entre 1999 e 2001 que completaram de 14 a 
16 anos no ano de 2015, de ambos os sexos, 
matriculados nas escolas da rede municipal do 
município envolvido no primeiro semestre de 
2015. Foram utilizados os dados do questionário 
sóciodemografico quanto ao uso e percepção 
de qualidade dos serviços de saúde do contexto 
investigado. Os dados são apresentados por 
meio da estatística descritiva. Conclui-se que os 
resultados evidenciados pelos jovens confirmam 
a hipótese de relação entre cultura, capital social 
e melhorias de condições de vida de populações 
com maior capital social. Os fatores acesso a 
esporte, lazer e educação enquanto direitos dos 
jovens contribui para este resultado. 
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Capital 
Social; Saúde.

ADHERENCE OF ADOLESCENTS TO 
HEALTH SERVICES: PREVENTION 

AND PROMOTION WITH A FOCUS ON 
QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: The main objective of this study is to 
analyze the profile of access and perceived quality 
of public health services by adolescents in a 
municipality in the Vale do Sinos region, influenced 
by German immigration. The methodological 
design applied in the present work is quantitative, 
descriptive and cross-sectional with a survey 
design. The sample consisted of 335 adolescents. 
As inclusion criteria, adolescents born between 
1999 and 2001 who completed 14 to 16 years of 
age in 2015, of both sexes, enrolled in schools in 
the municipal network of the municipality involved 
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in the first semester of 2015 were used. socio-demographic questionnaire regarding the use 
and perception of quality of health services in the investigated context. Data are presented 
using descriptive statistics. It is concluded that the results evidenced by young people confirm 
the hypothesis of a relationship between culture, social capital and improvements in living 
conditions of populations with greater social capital. The factors access to sport, leisure and 
education while the rights of young people contribute to this result.
KEYWORDS: Adolescent; Share capital; Health.

INTRODUÇÃO
Em 1988, a partir da Constituição Federal, importantes mudanças ocorreram, em 

nosso país. Dentre elas, a redefinição do modelo de proteção social adotando o conceito 
de Seguridade Social, integrada pelo conjunto das ações referentes à saúde, previdência e 
assistência social, além de repensar as políticas de saúde no Brasil (BRASIL, 2012).

O artigo 196, da Constituição Federal, refere que a “saúde é direito de todos e 
dever do Estado”. O artigo 198 instituiu um sistema de saúde para ser implementado, o 
Sistema Único de Saúde – SUS (BRASIL, 1988, p. 33). O SUS foi estruturado de forma 
descentralizada, hierarquizada e regionalizada de acesso universal, regulamentado pela 
Lei Orgânica da Saúde 8.080 de 19 de setembro de 1990, e pela lei 8.142 de 28 de 
dezembro de 1990. O SUS prevê a universalidade e equidade no acesso, integralidade 
das suas ações, participação social na sua gestão, construção de práticas inovadoras em 
saúde, planejamento e processo de trabalho organizado de acordo com as características 
e indicadores de saúde dos usuários do serviço, integra as ações de todas as instâncias de 
governo e por isso ele é único. Está organizado em Atenção Primária, Atenção Secundária 
e Atenção Terciária em Saúde (BRASIL, 2012). 

De acordo com a Declaração Oficial da Conferência de Alma Ata, relatório da 
Conferência Internacional de Cuidados Primários de Saúde, realizada em setembro de 
1978, na cidade do Cazaquistão (URSS), a Atenção Primária em Saúde (APS) deve ser 
colocada ao alcance de todos os indivíduos e famílias da comunidade. Definiu-se também 
que deve ser orientada de acordo com os principais problemas sanitários da comunidade, 
realizar ações preventivas, curativas, de reabilitação e de promoção da saúde (OMS, 
1978). Portanto, a APS, é a porta de entrada do Sistema e oferece atenção à pessoa 
(não para a doença). A APS também organiza e racionaliza o uso de todos os recursos 
oferecidos pela rede de atenção à saúde. Isso é uma inversão das prioridades das ações 
de saúde. Parte de uma abordagem curativa, desintegrada e centrada na figura do médico, 
para uma abordagem preventiva, de promoção a saúde que se integra com outros níveis de 
atenção, construída de forma coletiva entre os vários saberes da saúde e deve ser a porta 
de entrada do sistema de saúde (STARFIELD, 2004).

Nas prioridades nacionais e, certamente, nas prioridades estratégicas, estão aquelas 
que se encontram no foco do cuidado integral à saúde de adolescentes e jovens como 
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a promoção da saúde, o fortalecimento da atenção básica e a redução da mortalidade 
materna e infantil, entre outras. Elas repercutirão positivamente no quadro de saúde 
das pessoas jovens, as quais se perpetuarão em indicadores de qualidade de vida e no 
processo de envelhecimento bem-sucedido.

Salienta-se que essa faixa etária em questão, o adolescente, não busca atendimento 
nos serviços de saúde com foco na prevenção, os mesmos só irão buscar atendimento 
quando estiverem com alguma situação que afete seu estado de bem estar. Os jovens 
não se sentem inseridos e estimulados a buscar os serviços de saúde, pois os mesmos 
consideram os serviços locais estruturados por práticas racionalizadoras, diferente das 
atividades que costumam realizar (SOUZA; HORTA, 2012).

Portanto, é necessário buscar estratégias que levem a orientações até o grupo 
especifico. Nesse contexto as políticas públicas de saúde e de educação instituíram o 
Programa Saúde na Escola (PSE), que prevê a união das políticas públicas voltadas às 
crianças, adolescentes e jovens para promover saúde e educação integral. Ocorre através 
da articulação intersetorial das redes de saúde, educação e das demais redes sociais. A 
base do Programa é a articulação entre a Escola e a Rede Básica (BRASIL, 2011).

A promoção da saúde acontece com estratégias, integradas interfederativamente 
e intersetorialmente com as ações, programas e políticas em desenvolvimento no país; 
na prevenção aos agravos e enfermidades resultantes do uso abusivo de álcool e de 
outras drogas e dos problemas resultantes das violências; na prevenção às doenças 
sexualmente transmissíveis e Aids e para a melhoria do atendimento ao crescimento e 
ao desenvolvimento, à saúde sexual e à saúde reprodutiva, notadamente à gravidez na 
adolescência e ao planejamento sexual e planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

Produzir saúde para adolescentes necessita de fortes laços intersetoriais, buscando 
ampliar os canais entre o setor saúde e a participação e colaboração de outros setores, 
e da própria comunidade, uma vez que as necessidades do processo saúde doença 
ultrapassam as ações do setor saúde (BRASIL, 2010).

Neste sentido objetivo geral do presente estudo é analisar o perfil de acesso e 
qualidade percebida dos serviços de saúde pública por adolescentes em um município da 
região do Vale do Sinos, com influência da imigração alemã.

MÉTODO
O delineamento metodológico aplicado no presente trabalho é quantitativo, 

descritivo e de corte transversal com design de um survey. A amostra foi composta de 335 
adolescentes. Como critérios de inclusão no presente estudo, considerou-se participantes 
do estudo os adolescentes nascidos entre 1999 e 2001 que completaram de 14 a 16 anos no 
ano de 2015, de ambos os sexos, matriculados nas escolas da rede municipal do município 
envolvido no primeiro semestre de 2015, que apresentaram o Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsáveis dos participantes. O instrumento 
utilizado foi um Questionário de variáveis sociodemográficas abordando trabalho, renda, 
entretenimento e utilização dos serviços de saúde

Na tabela 1 podemos observar a distribuição da população deste estudo em relação 
à amostra analisada. 

A escolha deste campo de investigação também resultou das características 
sociodemográficas do município investigado. Possui o diferencial de ter historicamente 
um elevado Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). Outro fator local determinante 
da escolha foi o fato do município ser resultado do movimento de imigração alemã, bem 
como ser de pequeno porte, com características que em tese favorecem os processos de 
sociabilidade e de desenvolvimento de sentimentos de pertencimento local ausente ou em 
declínio nos grandes centros urbanos.

Outro elemento que pode ser inferido, pela análise das dimensões do IDH-M de 
2012, do contexto a ser investigado no presente estudo refere-se ao mínimo social renda, 
considerando que, assim como a dimensão educação na realidade a ser investigada, 
apresenta um valor de 0,780, ou seja, inferior ao IDH geral do município de 0,824. Dessa 
forma, com base nesta análise macro inicial, fica a cargo da dimensão longevidade o 
impacto maior na sua elevação do IDHM ao se verificar nesse indicador valor de 0,848, 
levando a considerar que houve incremento no saneamento básico, acesso e qualidade 
no acesso aos serviços de saúde e medicamentos, ampliando a expectativa de vida (ONU, 
2013).

Apresentação e discussão dos Resultados
Considerando-se o impacto das caraterísticas da população neste estudo, cabe 

considerar o conceito de cultura de Geertz (1989) que não toma definições baseadas em 
leis, como não ciência experimental, mas busca o significado das experiências vivenciadas. 
A Tabela 2 expõe a descendência dos adolescentes.
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A Tabela 2 revela que a maioria dos jovens participantes da pesquisa declarou ser de 
descendência alemã seguida pela presença italiana. Fukuyama (1996) nos seus estudos 
sobre confiança, virtudes sociais e criação da prosperidade, aponta que o desenvolvimento 
da Alemanha foi alicerçado numa reputação de ordem e disciplina, onde mostra que os 
cidadãos de origem germânica gostam de jogar de acordo com a regra e se dedicarem 
ao trabalho intensamente. A sabedoria convencional sustenta que a Alemanha é uma 
sociedade de grupo-orientada, priorizando a obediência à autoridade, com confiança social 
generalizada. O autor ainda coloca que o tipo de capital social mais útil está na capacidade 
de formar novas associações (a sociabilidade espontânea), que é essencial porque a vida 
econômica é desenvolvida no meio de grupos e não de indivíduos.

A segunda descendência mais declarada foi a italiana. O estudo de Putnam (2007) 
constatou um desequilíbrio no desenvolvimento entre o Norte e o Sul da Itália e buscou os 
motivos que explica a diferença no desempenho. Para o autor essa disparidade pode ser 
explicada pelo nível de capital social existente em uma sociedade, fator que pode justificar 
o crescimento ou declínio do desenvolvimento econômico. 

O capital social é definido como o conjunto de recursos sociais possuído por um 
grupo, através de redes de trabalho com as quais se constitui uma comunidade cívica, 
sentimentos de solidariedade e igualdade com os demais membros da comunidade, 
normas de cooperação, reciprocidade, confiança e atitudes positivas, reveladas através 
da confiança no outro, no governo e no funcionamento das instituições (PUTNAM, 2007). 

Neste mesmo pensamento, Fukuyama (1996) destaca que uma sociedade de 
alto nível de confiança pode organizar seu local de trabalho numa base mais flexível e 
grupo-orientada, delegando mais responsabilidade aos níveis inferiores da organização. 
Em contrapartida, sociedades de baixo nível de confiança precisam cercar e isolar seus 
trabalhadores de uma série de regras burocráticas.

Avançando nas reflexões que esta pesquisa oportuniza a quem se lança a 
desvendar as percepções de qualidade de vida de um grupo de jovens em um contexto 
cultural particular, é necessário investir na compreensão da multiplicidade das experiências 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capítulo 1 6

e comportamentos juvenis, em especial em centros urbanos no Brasil. Para tanto, três 
pilares sustentam a abordagem feita por um coletivo de autores da área das Ciências 
Sociais que empreenderam diversos estudos na compreensão desta nova forma de ser e 
estar no mundo: a busca de si e o papel das expressividades e performances, os modos 
de conceber e lidar com a ideia de futuro e as possibilidades de inserção e reconhecimento 
social (PAIS, 2006).

Nessa última categoria, referente às possibilidades de inserção e reconhecimento 
social, desponta como essencial as reflexões sobre a relação do jovem com a educação e 
o mercado de trabalho, em uma perspectiva de atribuição de significados a este processo.

Dando prosseguimento à caracterização sociodemográfica da amostra, são 
apresentados os indicadores de ingresso no mercado de trabalho dos adolescentes 
participantes deste estudo na Tabela 3.

Para tanto, faz-se necessário retomar o contexto, dando contorno à discussão a 
partir dos dados sociodemográficos coletados no processo investigativo. Do grupo amostral, 
destaca-se que a maioria nunca trabalhou (53,4%). Abordando as formas percebidas 
de ingresso no mercado de trabalho, mostra-se pertinente buscar apoio no Estatuto da 
Criança e do Adolescente, o qual refere que a condição de trabalhador somente pode ser 
assumida pela legislação trabalhista aos 16 anos; e a de menor aprendiz aos 14 anos 
com a finalidade específica de promover complementação da aprendizagem ou formação 
profissional, devendo ser flexibilizadas as exigências e horários para priorizar as atividades 
escolares e a aprendizagem (BRASIL, 1990). 

Quanto à carga horária na Tabela 4 aponta os turnos de trabalho dos adolescentes 
estudados. 
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Foi verificado que a maioria dos 58 adolescentes ativos economicamente tem 
jornada de trabalho até 20h semanais (53,5%). Podem, também, ser identificados como 
compatíveis com o compartilhamento do tempo com as atividades escolares do grupo 
investigado. Contudo, destaca-se negativamente que 14 (24,1%) têm jornada semanal de 
até 30h, 5 (8,6%) até 40 horas e 7 (12,1%) mais de 40 horas. A maioria trabalha no turno 
da tarde, visto que também a maioria das escolas atendem essa faixa etária no turno da 
manhã; 11(19%) trabalham nos turnos da manhã e tarde, estudando à noite na modalidade 
Educação de Jovens e Adultos (EJA).

Fruto das desigualdades sociais existentes no Brasil, foi verificado por Oliveira 
et al. (2010) que existe um apelo de que a relação trabalho-escola está estruturada em 
uma contradição entre as dimensões moral, de saber e das consequências do trabalho, 
permeadas pela possibilidade e pela impossibilidade de futuro. Como conclusão, os autores 
constataram que, apesar do trabalho representar um risco para a escolarização, é legitimado 
pelas representações dos próprios jovens, ora justificando-o pela condição de boa parte da 
população dependente do complemento de renda pelos filhos, ora legitimando-o, como 
forma de adquirir autonomia e prestígio em uma sociedade de consumo. 

A essas considerações, acrescentamos a compreensão de Zucchetti (2003) ao 
entender a juventude como uma metáfora social alinhada aos estudos de Melucci (1997). 
Conceito que carrega o simbólico das angústias da sociedade atual, preocupada com a 
vulnerabilidade das relações de trabalho, com laços sociais frágeis, com a possibilidade 
de um novo universalismo centrado nos critérios de justiça e liberdade. Alicerçada no mito 
vitalista jovem e progressista, no individualismo e na competição em uma ótica evolucionista 
(ZUCCHETTI, 2003).

Todos esses elementos orbitam um ideário que justifica o prolongamento 
da escolarização como especialização e preparação para o mercado de trabalho, 
que paradoxalmente mostra-se cada vez mais inseguro, incerto, baseado em uma 
democratização consumista, niveladora, excludente que por saturação na acepção de 
Maffesoli (1997) vão embasando a cultura juvenil. Cultura que dá especial importância à 
forma como o jovem relaciona-se com as experiências e com o tempo; experiências que 
têm cada vez mais uma concepção múltipla, descontínua, de caráter cultural e centradas 
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no tempo presente e vivido.
Na Tabela 5, apresentam-se os resultados em relação à renda familiar declarada 

pelos adolescentes. Há uma distribuição maior de respostas de 75(22,4%) famílias na faixa 
salarial entre 2 e 4 salários mínimos, equivalente à classe B2 ou C do IBGE, seguido 
por 51(15,2%) adolescentes pertencentes à faixa salarial entre 4 e 8 salários mínimos e 
8(2,4%) equivalente à classe B1. 

Apenas 6 (1,8%) dos indivíduos possuem renda familiar acima de 16 salários 
mínimos, considerados da classe A. Destaca-se a elevada frequência de jovens que 
desconhecem a renda familiar totalizando 127 (37,8%), bem como 23 (6,9%) adolescentes 
que não quiseram ou foram orientados pelos pais a não responderem. Tal indicador 
evidencia o aspecto de reserva de informações desta ordem na lógica de valores que 
opera na cultura alemã, em relação ao valor atribuído ao trabalho e condição econômica.

A Teoria do Desenvolvimento Humano, desenvolvida em 1977 e defendida por 
Inglehart (2001), apresenta os valores materialistas e pós-materialistas. E presume a 
passagem do primeiro para o segundo, à medida que as sociedades se desenvolvem 
economicamente. Em sua pesquisa sobre mudança intergeracional nas sociedades pós-
industriais, Inglehart (2001) revela que em determinados setores das populações de alguns 
países da Europa Ocidental, desde a II Guerra Mundial, os valores mudaram da opção por 
segurança econômica e ordem social (valores “aquisitivos”) para a expressão intelectual e 
artística, bem como por mudanças sociais radicais (valores “pós-burgueses”). 

Em outra pesquisa sobre a modernização e pós modernização, o autor diz que ao 
longo da maior parte da história, a ameaça de uma grande privação econômica, incluindo 
a fome, tem sido uma preocupação crucial para a maioria das pessoas. Mas o grau de 
segurança econômica, sem precedentes históricos, vivido por gerações do pós-guerra, a 
maioria das sociedades industriais, produziu uma troca gradual desde valores materialistas 
(sobretudo segurança física e econômica) para as propriedades pós-materialistas 
(sobretudo a autoexpressão na qualidade de vida), indicando uma mudança pós-moderna. 
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Na sociedade pós-moderna, esta ênfase na realização econômica como prioridade, 
está dando lugar a uma crescente importância da qualidade de vida. Essa mudança das 
prioridades materialistas para as pós-materialistas, constituem um elemento central no 
processo de pós-modernização (INGLEHART, 2001).

Helman (2012) destaca que os fatores econômicos são uma causa importante da 
falta de saúde, já que a pobreza pode resultar em má nutrição, estresse psicológico e 
abuso de drogas e álcool, entre outros.

Em relação ao uso de espaços e serviços de esporte e lazer pelos adolescentes, 
apresentados na Tabela 6, o uso de praças foi o que apresentou maior frequência com 
158 (24,8%) das respostas emitidas por 61,2% da amostra dos participantes do estudo; 77 
(12,1%) relataram utilizar campos de futebol; 70 (11%) informaram usar ginásios públicos e 
52(8,2%) informaram que participam das atividades e espaços do PLUG. A opção academia 
privada foi relatada por apenas 29 (11,2%) indivíduos.
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Na análise da caracterização do uso de espaços de esporte e lazer em pública e 
privada, apresentada na Tabela 6, manteve-se a tendência do predomínio de atividades ou 
espaços públicos em 537 respostas, o que representa 84,4%. Este dado evidencia a boa 
quantidade e qualidade de oferta de equipamentos de esporte e lazer públicos, levando 
a considerar o fator capital social como determinante deste achado. Comparando esse 
resultado com estudo realizado no município de NH, no qual apenas 40% utilizavam os 
espaços para prática de esporte e lazer (SANFELICE; JAHN; DALZOCHIO, 2013), pode-se 
inferir melhores condições para a prática de atividades de lazer no contexto investigado. 

Quanto à existência e ocupação de espaços públicos pela juventude, Pais (2006) 
destaca a importância da apropriação pelo jovem dos espaços públicos no bairro ou no 
seu território. Esse autor considera os espaços pelos quais o jovem transita e estabelece 
identificação e vínculos de sociabilidade, podendo ser circunscritos tanto na escola quanto 
em outros espaços não formais. 

Nesse aspecto, o lazer emerge como um espaço/tempo necessário e potencializador 
do desenvolvimento e formação de novos grupos com relações sociais e experiências que 
permitem ao jovem constituir, de forma autêntica e autônoma, novas identidades coletivas 
e individuais (COSTA; PIRES, 2006).

A participação dos jovens nesses eventos sociais contribui para promover o 
engajamento e ampliar seu capital social e a formação de pontes sociais entre os 
envolvidos, por meio de relações comunicativas. Nesse caso, as relações de base para a 
formação das redes seriam entre iguais, isto é, entre indivíduos similares do ponto de vista 
de suas características demográficas (bonding social capital ou “capital social de ligação”) 
(GRANOVETTER, 1973).

Nesta concepção González (2012) afirma que a realização de atividades coletivas 
dentro da comunidade, em prol de objetivos comuns pode fortalecer os laços de confiança, 
gerando a capacidade de propor ações em que o nível de compromisso seja mais profundo 
ou mesmo gerando a criação de espaços associativos permanentes, o que pode contribuir, 
a longo prazo, na formação de capital social. 

A tabela 7 exprimi a percepção dos adolescentes quanto aos serviços de saúde do 
município.
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De acordo com os dados apresentados e do público estudado, é importante destacar 
que se trata de um grupo específico que pode adoecer por causas diversas, considerando-
se a desigualdade nas condições de acesso às condições de vida e saúde apropriadas 
como fatores condicionantes e determinantes do processo saúde doença (SOUZA; HORTA, 
2012).

No referido estudo, quando questionado os adolescentes sobre seu acesso aos 
serviços de saúde, 81,5% responderam que já procuraram os serviços de saúde local, 
destes 21,8 % buscou mais de 3 vezes nos últimos 12 meses, e em relação a facilidade 
de acessar os serviços e a qualidade dos serviços oferecidos, os dados coletados foram 
positivos demonstrando que o município em questão oferece acesso e busca a qualidade 
na assistência à saúde. 

Nosso estudo se baseia no entendimento de que o Capital Social tem sido tratado 
como preponderante para o desenvolvimento econômico e social sustentável, e prescinde 
de engajamento, colaboração, participação e confiança mútua dos cidadãos. Neste sentido, 
é importante compreender que o engajamento no mundo do trabalho e nos espaços de 
lazer repercutem no engajamento social de maneira mais ampla, consequentemente pode 
ser visualizado na percepção dos cuidados com a saúde. 

Para Putnam (2007) a confiança promove a cooperação. Quanto mais elevado o 
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nível de confiança numa comunidade, maior a probabilidade de haver cooperação. E a 
própria cooperação gera confiança. A progressiva acumulação de capital social é uma das 
principais responsáveis pelos círculos virtuosos da Itália cívica. O autor ainda apresenta 
que os estoques de capital social, como confiança, normas e sistemas de participação, 
tendem a ser cumulativos e a reforçar-se mutuamente. Os círculos virtuosos redundam em 
equilíbrios sociais com elevados níveis de cooperação, confiança e reciprocidade, civismo 
e bem-estar coletivo.

CONCLUSÃO
Ao elevar a participação e a consequente formação de capital social, a comunidade 

tenderia a promover maior integração o que facilitaria a organização para buscar soluções 
para os serviços sociais locais, pressionando o poder público para uma maior atenção 
às necessidades da comunidade no acesso aos serviços sociais. Certas condições, 
neste contexto, podem facilitar que o capital social tenha um impacto positivo na saúde, 
podendo criar marcos legais e regulatórios, no contexto político e de governo, característica 
socioculturais e melhores condições socioeconômicas. 

Conclui-se que os resultados evidenciados pelos jovens confirmam a hipótese de 
relação entre cultura, capital social e melhorias de condições de vida de populações de 
origem Europeia e com maior capital social. Os fatores acesso a esporte, lazer e educação 
enquanto direitos dos jovens contribui para este resultado. 
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e competir.  Sendo assim, percebe-se a contribuição das ações através da ampliação das 
possibilidades de reflexão dos adolescentes e dos profissionais sobre a importância de trazer 
um novo significado às questões fortalecedoras do desenvolvimento humano. 
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Enfermagem; Educação em Saúde; Promoção da Saúde.

ABSTRACT: Adolescence, considered a transient event between childhood and adulthood, 
is considered the mark of biopsychosocial development according to the regiment of its 
culture. Objective: To report the experience of Nursing professional in health promotion in the 
prevention of vulnerabilities in a group of adolescents. This is an experience report, with a 
descriptive character of a qualitative approach based on the experience of Nursing students in 
a group of adolescents. The place of action was at a Family Health Center located in the county 
of Sobral-Ce. The actions occurred during the months of March to May 2018. A psychosocial 
and demographic survey of the public in question was carried out. In all encounters, the 
predominant gender was female. The main themes chosen by the members of the group 
through voting were: friendship, sexuality, family, drug use, physical activities and healthy 
eating. The bond created made some teenagers show keen desire for the weekly meetings. 
It is also possible to highlight the visible preference of young people for play activities that 
had several stimuli, such as auditory, with songs, or synaesthetic, with games in which they 
needed to move and compete. In this way, we can see the contribution of actions by expanding 
the possibilities of reflection of adolescents and professional on the importance of bringing a 
new meaning to issues that strengthen human development.
KEYWORDS: Adolescent; Nursing; Health education; Health promotion.

1 |  INTRODUÇÃO
A adolescência, conceituada como um evento transitório entre infância e fase adulta, 

é considerado o marco do desenvolvimento biopsicossocial conforme o regimento de sua 
cultura. Em consonância a adolescência, temos a puberdade, que condiz principalmente 
às mudanças morfológicas de desenvolvimento do ser humano. Simultaneamente, esses 
dois fenômenos irão moldar o individuo para a vida adulta, principalmente em questões 
físico-mental-social. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), para questões de 
demarcação epidemiológica e política, seu espaço cronológico compreende a faixa etária 
entre 10 a 19 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Segundo dados estatísticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
29,6% da população tem menos de 20 anos, sendo as regiões Norte e Nordeste detentoras 
da maior porcentagem desse número. No setor saúde, precisamos nos preocupar na 
criação de estratégias para ofertar qualidade na assistência desses indivíduos em todos 
os níveis de atenção, devido a grande situação de vulnerabilidade a qual esse grupo está 
exposto (IBGE, 2015).

Além das vulnerabilidades sociais que a população brasileira em geral se encontra, 
como precariedade de moradia, acesso limitado à educação, situações de pobreza e 
violência, os adolescentes ainda possuem um bônus em vulnerabilidade no acesso à saúde. 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capítulo 2 16

Essas questões trazem uma reflexão à ser feita sobre quão expostos os adolescentes estão 
aos risco de agravos à saúde e doenças diversas tanto pelo perfil sociocultural brasileiro, 
tanto pela representatividade peculiar dessa fase. Na adolescência já encontramos uma 
estatística relevante de uso de álcool e drogas, situações de violência em cenário familiar e 
comunitário, além de apoio inábil da família no cotidiano (BALDOINO et al., 2018).

Diante da contemporaneidade brasileira, é basilar atuar de forma adequada no 
desenvolvimento dos juvenis, pois a instabilidade social dos mesmos está atrelada a 
construção da saúde, que irá impactar diretamente na qualidade de vida adulta. Para 
a OMS, as estratégias de prevenção de agravos e doenças é uma ferramenta que se 
justapõe ao processo de promoção à saúde para consolidar um bem estar físico mental 
e social, convergindo com a missão dos serviços de saúde nacionais (WORLD HEALTH 
ORGANISATION, 1986).

Assim, a Enfermagem, dentro da Lei n° 7.498/86, responsável pela normatização 
do exercício da profissão, está habilitada para desenvolver as competências que dizem 
respeito à previdência da saúde, principalmente nos níveis primários da atenção (BRASIL 
et al., 2017). 

A motivação para realização do estudo foi fundamentada nas estatísticas brasileiras 
e regionais que indicam fragilidade na construção da saúde, que deve fundar desde a 
juventude, progredindo para um envelhecer saudável. Portanto, a relevância da elaboração 
desse estudo consiste no melhoramento da erudição na temática, levando a uma melhor 
preparação para lidar com as peculiaridades dos indivíduos atrelados a essa fase. Diante 
do exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de profissionais de 
Enfermagem na promoção à saúde na prevenção de vulnerabilidades em um grupo de 
adolescentes.

2 |  MÉTODO
O presente estudo trata-se relato de experiência, de cunho descritivo de abordagem 

qualitativa a partir da vivência de profissionais de Enfermagem em um grupo de adolescentes.
O local de ação foi em um Centro de Saúde da Família localizado no Município de 

Sobral-Ce, onde ocorrem os encontros semanais em um Instituto que atua colaborando 
para a construção de projetos de vida de adolescentes, jovens e suas famílias, através 
de atividades que promovam a ressignificação de valores, a democratização do acesso 
às políticas públicas (cultura, educação popular, saúde comunitária, meio ambiente e 
assistência social) e o fortalecimento da participação juvenil, enquanto instrumentos de 
transformação social.

As ações ocorreram durante os meses de março a maio de 2018 e foram 
embasadas em conhecimentos científicos guiados por literatura e de metodologias ativas 
para abordagem de temas do interesse juvenil, a fim de facilitar a aprendizagem dos 
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participantes. Cada ação contava com a participação em média de 9 a 18 adolescentes, 
que na sua maioria eram de classe baixa, possuíam idade entre 12 e 17 anos, muitos deles 
tinham familiares em conflito com a lei e todos frequentavam a escola pública do bairro. 
Vale ressaltar que o bairro em questão é considerado um bairro de extrema periculosidade 
devido os altos índices de criminalidade.

Ao total foram realizadas cinco ações com os adolescentes, onde as temáticas a 
serem abordadas foram definidas pelos próprios participantes no primeiro encontro. As 
abordagens grupais ocorreram a luz da teoria de Pichon-Rivière, onde cada ação era dividida 
em três momentos principais: o momento inicial de quebra-gelo, a discussão do assunto 
e a parte final. A coleta de dados ocorreu através da produção de um diário de campo de 
cada ação. Esse instrumento tem como objetivo registrar os principais acontecimentos de 
intervenções a fim de proporcionar ao pesquisador subsídios necessários para produção.

Destaca-se que o presente estudo dispensa análise por Comitê de Ética em 
Pesquisa com seres humanos por se tratar de pesquisa do tipo relato de experiência, 
contudo, seguiu-se o código de ética dos profissionais de Enfermagem, respeitando os 
princípios da honestidade e fidedignidade.

3 |  RESULTADOS 
Durante a primeira visita auxiliar, fez-se um levantamento psicossocial e demográfico 

do público em questão. A quantidade de adolescentes presentes oscilava durante os 
encontros, sendo a média de 12,6 participantes por reunião. Em todos os encontros, o 
gênero predominante foi o feminino. Os principais temas, escolhidos pelos membros do 
grupo através de votação foram: amizade, sexualidade, família, uso de drogas, atividades 
físicas e alimentação saudável.

TEMÁTICAS PROGRAMAÇÃO DAS AÇÕES

O valor da amizade

Acolhimento: Apresentação de cada adolescente com nome, 
idade e uma característica que define um amigo.

Desenvolvimento: Ilustrar em uma folha de papel como seria 
uma amizade positiva e uma amizade negativa para discutir a 

influência e importância da amizade.
Avaliação: Citar palavras que representassem a presença de um 

amigo no trajeto de vida.

Sexualidade

Acolhimento: Cada adolescente deveria expor seu conceito de 
sexualidade.

Desenvolvimento: Utilização de plaquinhas com situações 
escritas com tabus sexuais para discussão em grupo.

Avaliação: Jogo de perguntas e respostas para responder 
com sinalizações de “verdade” ou “mito” para analisar o 

conhecimento adquirido.
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Planejamento familiar e 
afetividade

Acolhimento: Cada participante deveria citar suas concepções 
de família e seus anseios futuros sobre acerca do tema.

Desenvolvimento: Uso de recortes de revistas para que, em uma 
cartolina, fosse representado o conceito de família. Abordagem 

de métodos contraceptivos.
Avaliação: Jogo com ilustrações de métodos contraceptivos para 

denomina-los.

Drogas e suas consequências

Acolhimento: Indagações sobre sinônimos subjetivos de drogas.
Desenvolvimento: Distribuição de casos fictícios sobre usuários 

de drogas para discussão em grupo.
Avaliação: Indagações sobre desejos que almejavam para o 

futuro.

Vida saudável

Acolhimento: Ilustrações de diversos alimentos para os 
membros classificarem como saudáveis e não saudáveis.

Desenvolvimento: Realização de atividades físicas investidas 
em competições.

Avaliação: Indagações sobre benefícios da prática de exercícios 
físicos e malefícios do sedentarismo.

 Fonte: Autor próprio, 2018.

4 |  DISCUSSÃO
Trabalhar com pessoas com idades de 12 a 18 anos representa o desafio de ajudá-

los a dar significados às vivências que já têm, organizando seus pensamentos e valores 
de acordo com a ética e a moral da sociedade em que estão inseridos. A adolescência é 
uma fase de descobertas e formação de conceitos, ao mesmo tempo em que é uma fase 
na qual os pares exercem relativa influência entre si. A tendência ao agrupamento entre 
pares vem da ampliação das relações sociais e da necessidade em se obter segurança e 
se sentir parte de um todo. Logo, cabe ao profissional de saúde a análise deste caminho 
para alcançar o interesse deste público e despertar a boa influência que podem exercer na 
comunidade (BRITO; ROCHA, 2019). 

Para que o contato entre os profissionais idealizadores das intervenções e os 
adolescentes, alvos do cuidado, fosse efetivo, houve a tentativa de inserção no contexto 
do grupo, o que não só possibilitou melhor compreensão dos interesses e dúvidas sobre os 
assuntos a serem trabalhados durante os encontros, mas também causou a aproximação 
e um relacionamento amistoso entre todos. Em pesquisa realizada no Rio de Janeiro com 
481 adolescentes, uma das falas mais reportadas sobre o uso da internet atualmente é a 
importância da preservação do contato humano e do não-isolamento de seu grupo (BRASIL 
et al., 2017). 

O vínculo criado fazia com que alguns adolescentes demonstrassem desejo 
veemente para os encontros semanais, para questionar ou conversar sobre assuntos de 
seu cotidiano, comportamento caracterizado pela recepção afetuosa e cordial. Houveram 
também momentos inesperados, nos quais os acadêmicos precisavam lidar com situações 
complexas da vida dos adolescentes. Uma pesquisa qualitativa realizada com profissionais 
de enfermagem, no Rio de Janeiro, aponta a necessidade em serem estreitados vínculos 
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entre a universidade e as redes de atenção à saúde para melhor fomentação de experiências 
e conhecimentos práticos na formação dos profissionais de saúde (NETO et al., 2015). 

Também é possível destacar a visível preferência dos jovens por atividades 
lúdicas que tivessem vários estímulos, como auditivo, com músicas, ou sinestésico, com 
brincadeiras nas quais precisavam se movimentar e competir. Assuntos desafiadores ao 
serem trabalhados com jovens em situação de vulnerabilidade social, como a sexualidade, 
planejamento familiar e as consequências do uso de drogas, encontraram nas atividades 
lúdicas momentos de descontração e melhor explanação do assunto, não causando 
constrangimento naqueles que tinham histórias de vida difíceis relacionadas aos assuntos, 
mas possibilitando uma exposição leve e evitando julgamentos.

A atmosfera descontraída durante as atividades e a existência de uma motivação, 
como montar um painel, explorar a criatividade e a imaginação em situações diversas, 
gerava entusiasmo no grupo e vontade de aprender, fixando sua atenção por mais tempo 
e com mais concentração nas temáticas. A importância do ludismo na adolescência se dá 
pela oportunidade de interação, reafirmação do indivíduo no seu grupo e desenvolvimento 
da colaboração, explorando as potencialidades de cada integrante, além de colaborar com 
o manejo das oscilações de sentimentos e de humor nesta fase (BRASIL et al., 2017). 

Sobre as temáticas abordadas, pode-se enfatizar a necessidade dos profissionais 
de melhor preparação e estudo com base em literatura científica para responder às 
questões levantadas pelos adolescentes, que não constituem um grupo totalmente aberto 
a novas informações, como seria com um público infantil, por exemplo, uma vez que 
muitos já têm experiências relacionadas às temáticas, valores adquiridos em seu meio, 
doutrinas previamente ensinadas e senso crítico ao que são expostos. Pesquisa realizada 
na Universidade de Passo Fundo – UPF buscou conhecer o impacto da participação de 
profissionais de enfermagem em projetos de pesquisa e práticas durante o curso, e apontou 
esta participação como fundamental para o desenvolvimento da criatividade e da formação 
dos profissionais de enfermagem com a sociedade e seu bem estar (RAMOS et al., 2018). 

5 |  CONCLUSÃO
O estudo relevou a necessidade de trabalhar a promoção à saúde dos adolescentes 

em situação de vulnerabilidade social considerando o indivíduo, a inserção na comunidade 
e o sistema de apoio existente, fazendo com que os adolescentes possam repensar seu 
papel na sociedade, onde suas opiniões e ações irão exercer influência relevante na 
comunidade.

As oficinas de educação em saúde, proporcionaram a construção de um espaço, 
onde os moderadores e os adolescentes estabeleceram uma relação de troca de saberes, 
através de uma conexão de respeito às normas do grupo, o que contribuiu para a construção 
de uma rede integrativa onde todos contribuíram para a agregação de conhecimento do 
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coletivo.
Através das intervenções realizadas foi possível conscientizar os jovens a respeito 

da promoção da qualidade de vida, através da adoção de hábitos saudáveis, além de 
proporcionar a visão de novas perspectivas divergentes de sua realidade e fortalecer a 
interação entre os membros do grupo através das metodologias ativas de trabalho em 
equipe.

Sendo assim, percebe-se a contribuição das ações através da ampliação das 
possibilidades de reflexão dos adolescentes e dos profissionais sobre a importância de 
trazer um novo significado às questões fortalecedoras do desenvolvimento humano, 
destacando a pertinência do trabalho articulado entre diversos setores para o alcance do 
objetivo maior: a formação de uma comunidade biopsicossocialmente.
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RESUMO: Introdução: Os medicamentos 
psicotrópicos são drogas que agem no Sistema 
Nervoso Central (SNC) produzindo alterações de 
comportamento, humor e cognição, possuindo 
grande propriedade reforçadora sendo, portanto, 
passíveis de autoadministração. Objetivo: 
Compreender os principais fatores que levam 
a utilização de medicamentos de controle 
especial (psicotrópicos) entre os universitários, 
identificando assim, os principais psicofármacos 
utilizados por amostra populacional. Método: 
Trata- se de um estudo bibliográfico, no qual, 
se utilizou como fonte trabalhos científicos 
dos anos de 2001 a 2018, utilizando-se como 
palavras-chaves: psicotrópicos, automedicação, 
dependência e universitários. Resultados e 
Discussões: Em um estudo realizado com 200 
alunos entre o primeiro e o sexto ano de medicina 
da Universidade de São Paulo, observou-se que 
a classe medicamentosa mais utilizada é a de 
psicoestimulantes, seguido de antidepressivos.  
Os psicoestimulantes ocuparam 65% de uso em 
alunos do primeiro ano de curso e 34% do sexto 
ano, enquanto os antidepressivos apresentaram 
30 % de uso entre alunos do primeiro ano e 32% 
do sexto. Conclusão: O uso de psicotrópicos 
sem a devida orientação de um profissional 
capacitado, é fator de risco para dependência 
química e intoxicações sendo importante orientar 
os acadêmicos sobre os riscos do uso incorreto 
de tal classe farmacológica.  
PALAVRAS-CHAVE: Psicotrópicos; 
automedicação; dependência; universitários.  
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THE USE OF PSYCHOTROPIC MEDICINES AMONG COLLEGE STUDENTS
ABSTRACT: Introduction: Psychotropic drugs are drugs that are not part of the Central Nervous 
System (CNS), producing changes in behavior, mood and cognition, with great reforming 
properties and, therefore, subject to selfadministration. Objective: To understand the main 
factors that lead to the use of special control drugs (psychotropic) among university students, 
thus identifying the main psychotropic drugs used by population samples. Method: This is a 
bibliographic study, in which scientific works from 2001 to 2018 were used as source, using as 
keywords: psychotropics, self-medication, dependency and university students. Results and 
Discussions: In a study carried out with 200 students between the first and the sixth year of 
medicine at the University of São Paulo, it was observed that the most used medication class 
is that of psychostimulants, followed by antidepressants. Psychostimulants occupied 65% 
of use in first year students and 34% of sixth year students, while antidepressants showed 
30% of use among first year students and 32% of sixth year students. Conclusion: The use 
of psychotropics without the proper guidance of a trained professional is a risk factor for 
chemical dependency and intoxications, and it is important to advise academics on the risks 
of the incorrect use of such a pharmacological class. 
KEYWORDS: Psychotropic; self-medication; dependency; college students. 

1 |  INTRODUÇÃO  
 O aumento do consumo de medicamentos controlados (psicotrópicos) no Brasil e 

no mundo tem se mostrado cada vez mais relevante e preocupante, isto porque, tem se 
notado o início do uso cada vez mais precoce. A utilização de tais fármacos é de grande 
importância no tratamento de transtornos mentais com a devida orientação médica ou de 
um profissional da saúde. Porém, o uso irracional de psicotrópicos é um problema de saúde 
pública. A utilização de tais medicamentos segundo a Organizações das Nações Unidas 
(ONU, 2010), “já supera a heroína, o ecstasy e a cocaína somados”. O Brasil se encontra 
em 3° lugar no ranking de países que mais consomem psicotrópicos perdendo apenas para 
os Estados Unidos e Argentina (CORDEIRO et al., 2018), (MONTEIRO, 2008).   

Alguns dados em nível mundial ainda apontam que, medicamentos utilizados nos 
tratamentos de transtornos mentais ocupam o 9° lugar dentre os mais vendidos no mundo, 
dentre a classe farmacológica de psicotrópicos mais utilizada estão os benzodiazepínicos. 
Tais dados só demonstram, que vem ocorrendo um aumento significativo no número de 
indivíduos com transtornos psicológicos, isto porque, com o ritmo e estilo de vida exaustivos 
com situações de cobrança por produtividade, trânsito intenso, balburdia e dentre outros 
fatores biopsicossociais, tem contribuído para o adoecimento psicológico da sociedade. 
Sendo assim, muitos a fim de contornar os problemas de ansiedade e estresse, procuram a 
solução no uso de psicotrópicos, as vezes para relaxar ou desestressar (NASARIO; MERY, 
2016), (LUNA et al., 2018).  

No Brasil, segundo à Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), os 
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medicamentos controlados mais utilizados estão os ansiolíticos, antidepressivos e 
emagrecedores. Ainda segundo este órgão, entre os princípios ativos com maior consumo 
no país no período de 2007 a 2010 encontravam-se o clonazepam, bromazepam e 
alprazolan. Ademais, somente no ano de 2010 foram dispensados 10,5 milhões de caixas 
de clonazepam, evidenciando-se o uso elevado deste medicamento (NASARIO; MERY, 
2016).  

A utilização de medicamentos psicotrópicos, apresentam um maior índice de 
uso entre adolescentes quando comparados aos adultos. Dentre os adolescentes, os 
universitários são os grupos mais propensos a utilização de psicotrópicos, isto porque, 
devido à sobrecarga acadêmica, horas exaustivas de estudo, pressão familiar, conflitos 
interpessoais e emocionais podem levar o estudante à um desgaste psíquico e físico 
corroborando assim, no uso de medicamentos controlados para atenuar a ansiedade 
e a preocupação gerada frente aos problemas. Uma grande preocupação no uso de 
psicotrópicos pelo os universitários, são as vias de acesso a tais medicamentos, visto que, 
muitos obtém o medicamento sem receita médica e outros revelam que adquiriam através 
de amigos ou familiares (LUNA et al., 2018).  

A automedicação de psicotrópicos, ou seja, o uso sem a indicação de um profissional 
habilitado, traz diversos riscos à saúde. Sendo assim, a fim de evitar o uso irracional de 
tais fármacos a ANVISA passou a controlar a dispensação desse tipo de medicamento 
com receituários obrigatoriamente preenchido pelo médico, de acordo com a portaria 
344/98. Tal portaria, determina a retenção da receita para que dispensação do fármaco 
seja autorizada, visando a fiscalização de controle para a informação sobre a prescrição/
dispensação de medicamentos psicotrópicos. Porém, mesmo com uma lei é possível 
observar que a aquisição de receituários controlados não é algo de difícil acesso, uma vez 
que, tem-se tornado parte da conduta médica o número de prescrições cada vez maiores 
mediantes relato de queixas e não somente para pacientes com sofrimento psíquico. Nota-
se, portanto, quem o uso indiscriminado não abrange somente os pacientes, mas também, 
a atitude dos profissionais e o sistema de dispensação (BRINGEL, 2017), (LUNA et al., 
2018).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS,1981) drogas/medicamentos 
psicotrópicos são aquelas que “agem no Sistema Nervoso Central (SNC) produzindo 
alterações de comportamento, humor e cognição, possuindo grande propriedade reforçadora 
sendo, portanto, passíveis de autoadministração”. Em outras palavras, tais medicamentos 
podem levar a dependência, uma vez que, com o tempo o psicotrópico vai perdendo sua 
eficácia e o indivíduo necessita de dosagens cada vez mais elevadas para se alcançar o 
efeito esperado, desenvolvido tolerância a substância. (CARLINI; NAPPO; NOTO, 2001)  

Os medicamentos psicotrópicos segundo o pesquisador Chaloult se subdividem-se 
em três grandes grupos: os depressores, estimulantes e perturbadoras. Os medicamentos 
depressores ou antidepressivos são medicamentos como o próprio nome já sugere 
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diminuem a atividade do sistema nervoso central, no qual, como consequência aparecem 
sintomas como lentidão psicomotora, sonolência e dentre outros sintomas. Tais fármacos, 
são bastante úteis quando a atividade do SNC está muito elevada em transtornos psíquicos 
como por exemplo, a epilepsia, ansiedade, mania, insônia etc. Como exemplo de princípio 
ativo desta classe, temos os benzodiazepínicos (NASARIO; MERY, 2016).  

Os medicamentos estimulantes ou emagrecedores são aqueles que estimulam 
a atividade do SNC, aumentando o estado de vigília, fazendo com que haja uma maior 
concentração, “nervosismo”, aumento da atividade motora etc. Como por exemplo, temos 
as anfetaminas. E por fim, temos os medicamentos perturbadores que produzem uma 
mudança qualitativa no funcionamento do SNC provocando alterações mentais que não 
fazem parte da homeostasia neurológica, produzindo delírios, ilusões, alucinações. São 
conhecidos também como medicamentos psicomiméticos, ou seja, que induzem psicoses. 
A OMS ainda acrescenta os ansiolíticos (sedativos) e antipsicóticos (neurolépticos) como 
pertencentes aos fármacos psicotrópicos (ANDRADE et al., 2004).  

Sendo assim, torna-se importante compreender os principais fatores que levam a 
utilização de medicamentos de controle especial (psicotrópicos) entre os universitários, 
identificando assim, os principais psicofármacos utilizados por amostra populacional. 
Ademais, conhecer as formar de acesso a esses medicamentos.  

2 |  MÉTODO
Trata- se de um estudo bibliográfico, no qual, se utilizou como fonte trabalhos 

científicos dos anos de 2001 a 2018, utilizando-se como palavras-chaves: psicotrópicos, 
automedicação, dependência e universitários. Foram usados artigos e trabalho de 
conclusão de curso do banco de dados do Google Acadêmico, Scielo, UNA-SUS e ABCS 
Health Science. Ademais, para busca de referências adicionais, foram analisados artigos 
da Revistas Unoeste e do Instituto de Medicina Social e Criminologia (IMESC).  

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES  
A realização do trabalho permitiu uma compreensão de quais são os medicamentos 

psicotrópicos mais utilizados, sua variação ao decorrer dos anos e a razão de seus 
respectivos usos. Em estudos recentes notou-se que a classe dentre os psicofármacos mais 
dispensada no mundo é a de benzodiazepínicos, que possuem efeito ansiolítico (LUNA, 
2018). Um estudo feito em 107 cidades com mais de 200 mil habitantes, o que equivale a 
41,3% da população brasileira, considerou que dentre as drogas psicotrópicas mais usadas 
(com exceção do álcool e do tabaco) está a classe medicamentosa de benzodiazepínicos, 
com 3,3% de uso (GALDURÓZ, 2005).  

Em um estudo realizado com 200 alunos entre o primeiro e o sexto ano de medicina 
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da Universidade de São Paulo, observou-se que a classe medicamentosa mais utilizada é a 
de psicoestimulantes, seguido de antidepressivos.  Os psicoestimulantes ocuparam 65% de 
uso em alunos do primeiro ano de curso e 34% do sexto ano, enquanto os antidepressivos 
apresentaram 30 % de uso entre alunos do primeiro ano e 32% do sexto. Entre um dos 
principais fatores que os universitários apontaram como motivo da sua utilização é o 
curso, ocupando 48% da justificativa dos estudantes do primeiro e 62% do sexto. Ainda se 
observou que 91% dos alunos que participaram da pesquisa afirmaram ter consciência dos 
riscos e efeitos colaterais que estes medicamentos possuem (LUNA, 2018).  

Em um estudo realizado com 571 estudantes da área da saúde, notou-se que 75,8% 
dos alunos não utilizavam psicotrópicos antes de ingressar na universidade, do mesmo 
grupo que realizou a pesquisa 92,9% afirmou que a Universidade foi um dos fatores que 
contribuíram para o uso destes medicamentos. Segundo o autor, os aspectos que mais 
influenciaram para o início do uso dos medicamentos psicotrópicos foram ‘’ Stress (90,4%), 
seguido do fator Responsabilidades (78,8%), Pressão (75%), Cobranças e Sobrecarga de 
Trabalho (69,2%) e morar em outra cidade/sozinho (44,2%)’’ (CORDEIRO, 2018).  

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Nota-se que a entrada na vida acadêmica traz diversas reponsabilidades antes não 

presentes na vida do estudante, gerando uma sobrecarga no indivíduo, que para tentar 
manter o equilíbrio emocional recorre na maioria das vezes a medicamentos psicotrópicos. 
Tal uso sem a devida orientação de um profissional capacitado, é fator de risco para 
dependência química e intoxicações. Torna-se, portanto, importante orientar os acadêmicos 
que medicamentos psicotrópicos só devem ser utilizados para os seus determinados fins 
terapêuticos e que para lidar com o stress do dia-a-dia outras soluções mais saudáveis 
podem ser empregadas.    
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A adolescência é 
uma fase complexa e dinâmica do ponto de vista 
físico e emocional na vida do ser humano. Nessa 

fase o conhecimento é escasso, e o fato de 
iniciarem as práticas sexuais sem as orientações 
necessárias, os tornam um alvo vulnerável 
ao acometimento de Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (ISTs). Diante disso, trouxe à 
tona a importância da educação em saúde no 
cuidado do adolescente e diminuição de riscos. 
OBJETIVO: Relatar a experiência sobre a 
promoção em saúde e prevenção de doenças 
sexualmente transmissíveis em adolescente, 
focando principalmente na abordagem em 
âmbito escolar. METODOLOGIA: Foi realizada 
uma visita a escola U. E. Anatólio Thiers 
Carneiro, entrementes uma aula de Medicina 
da Família e Comunidade do curso de medicina 
do Instituto de Educação Superior do Vale do 
Parnaíba – IESVAP. O público alvo foram os 
alunos de 11 a 20 anos da escola, divididos em 
grupos de meninos e meninas. Trata-se de uma 
pesquisa descritiva-exploratória com abordagem 
qualitativa tendo como caminho metodológico 
a roda de conversa, sendo esta um espaço 
para diálogos, debates, troca de informações 
e aquisição de novos conhecimentos acerca 
da temática sexualidade. RESULTADOS: A 
partir das perguntas realizadas pelos jovens, 
notou-se que estes tinham pouco conhecimento 
sobre as formas de prevenção e dos riscos das 
IST’S. DISCUSSÃO: Verificou-se um déficit de 
conhecimento sobre puberdade, sexualidade e 
práticas sexuais, que de acordo com os relatos 
de caso, deve – se principalmente a falta de 
conhecimento e orientação. CONCLUSÃO: Por 
conta da vulnerabilidade e da falta de informação 
dos jovens, o risco de contaminação às IST 
vem aumentando e mostrando a necessidade 
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de investimento na educação sexual, que procura informar e esclarecer as dúvidas desses 
jovens, para que haja uma sexualidade mais segura e responsável.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças sexualmente transmissíveis. Educação sexual. Jovens.

VISIT MUNICIPAL SCHOOL U.E. ANATÓLIO THIERS CARNEIRO IN ACTION 
TOGETHER ADOLESCENT HEALTH: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Adolescence is a complex and dynamic phase from a physical 
and emotional point of view in human life. At this stage, knowledge is scarce, and the fact that 
they initiate sexual practices without the necessary guidance, makes them a vulnerable target 
to the involvement of Sexually Transmitted Infections (STIs). In light of this, it brought to light 
the importance of health education in adolescent care and risk reduction. OBJECTIVE: To 
report the experience on health promotion and prevention of sexually transmitted diseases in 
adolescents, focusing mainly on the school-based approach. METHODOLOGY: A visit was 
made to the U.E. school Anatólio Thiers Carneiro, in the meantime a class of Family and 
Community Medicine in the medical course of the Vale do Parnaíba Higher Education Institute 
- IESVAP. The target audience was 11 to 20 year old students from the school,divided into 
groups of boys and girls. It is a descriptive-exploratory research with a qualitative approach 
having the conversation wheel as a methodological path, this being a space for dialogues, 
debates, exchange of information and acquisition of new knowledge about sexuality. 
RESULTS: From the questions asked by the young people, it was noted that they had little 
knowledge about the ways of prevention and the risks of STIs. DISCUSSION: There was a 
lack of knowledge about puberty, sexuality and sexual practices, which according to the case 
reports, is mainly due to the lack of knowledge and guidance. CONCLUSION: Due to the 
vulnerability and lack of information of young people, the risk of contamination to STIs has 
been increasing and showing the need for investment in sex education,
KEYWORDS: Sexually transmitted diseases. Sex education. Young.

INTRODUÇÃO
A adolescência é uma fase complexa e dinâmica do ponto de vista físico e emocional 

na vida do ser humano. É a fase onde o indivíduo está em transição entre a vida de criança 
e a adulta. Nessa fase o conhecimento é escasso, e o fato de terem iniciado as práticas 
sexuais sem as orientações necessárias, os tornam um alvo extremamente vulnerável ao 
acometimento de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs). Diante disso, trouxe à tona 
a importância da educação em saúde no cuidado do adolescente e diminuição de riscos. 

A educação sexual tem como enfoque abordar temas como a anatomia e fisiologia 
do sistema reprodutor feminino e masculino, sexualidade, prevenção das Doenças 
Sexualmente Transmissíveis (DSTs)/ISTs e conhecimento de métodos contraceptivos. 
A sexualidade adolescente desponta como um importante foco de investimento político 
e instrumento de tecnologia de governo, sendo a escola um espaço privilegiado de 
intervenção sobre a conduta sexual dos/as estudantes. 
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Por esse motivo, a partir da disciplina de Medicina da Família e Comunidade 
despertou-se o interesse em desenvolver atividades com os adolescentes da zona rural do 
município de Cajueiro da Praia – PI. 

OBJETIVOS 
Relatar a experiência sobre a promoção em saúde e prevenção de doenças 

sexualmente transmissíveis em adolescente e formar sujeitos autodisciplinados que vivam 
a iniciação de sua vida sexual afastando-se da gravidez, dos perigos trazidos pela AIDS e 
outras DST’s, focando principalmente na abordagem em âmbito escolar. 

METODOLOGIA
Foi realizada uma visita a escola U. E. Anatólio Thiers Carneiro, entrementes uma 

aula de Medicina da Família e Comunidade do curso de medicina do Instituto de Educação 
Superior do Vale do Parnaíba – IESVAP. O público alvo foram os alunos de 11 a 20 anos da 
escola. Para execução, foram divididos em grupos de meninos e meninas, de forma com 
que todos se sentissem mais confortáveis.

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória com abordagem qualitativa tendo 
como caminho metodológico a roda de conversa sendo esta um espaço para diálogos, 
debates, troca de informações e aquisição de novos conhecimentos acerca da temática 
sexualidade possibilitando aos jovens participantes, estudantes do ensino fundamental de 
uma escola pública, que os mesmos refletissem suas próprias atitudes e comportamentos 
sexuais. 

As rodas de conversa foram orientadas e seguidas pela utilização da Caderneta 
de Saúde do Adolescente (masculino e feminino) como instrumento de acompanhar 
crescimento e desenvolvimento nesse ciclo de vida.

Em seguida, foram acrescentadas informações sobre IST’s, camisinha feminina e 
masculina e sanando dúvidas dos adolescentes sobre as mudanças comportamentais, 
sexuais e culturais. 

RESULTADOS
Apesar da escola e a família serem as instituições que deveriam ser responsáveis 

pela educação sexual dos jovens, há um despreparo das mesmas e sendo assim, jovens 
buscam informações a respeito da sexualidade e principalmente quanto às relações sexuais 
em fontes não seguras e em grande maioria baseada nas experiências dos amigos.

A partir das perguntas realizadas pelos jovens, notou-se que estes tinham pouco 
conhecimento sobre as formas de prevenção e dos riscos das IST’S. Foi notório uma 
maturidade maior por parte das meninas do que dos meninos em relação às perguntas e 
envolvimento com o assunto.
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Ao citar a importância de trocar ideia com um profissional da saúde e de preferência 
um médico especialista em saúde sexual e transformações ocorridas com a puberdade, 
notou-se uma certa resistência por parte dos adolescentes, principalmente por medo de os 
familiares ficarem sabendo o que foi conversado durante a consulta.

Apontou-se a necessidade de um olhar para a saúde sexual. Trabalhar educação 
sexual com adolescentes não atua apenas na minimização de contaminação por HIV ou 
gestação não planejada, mas sobretudo na promoção da saúde integral desses jovens.

Durante a roda de conversa os adolescentes mostraram - se participativos, buscando 
sanar suas dúvidas, e no final deram um feedback positivo sobre a atividade, querendo o 
retorno da mesma. 

DISCUSSÃO 
A adolescência é uma fase da vida de construção final da própria personalidade 

e refere que a sexualidade se insere nesse processo como um elemento estruturador da 
identidade do adolescente.

Esta fase é considerada um período crítico, pois os jovens estão em constante busca 
pela própria identidade. Desta forma, a roda de conversa vem para colaborar com este 
processo, sendo esta considerada um espaço para que o grupo realize troca de diálogos 
e reflexões.

Durante as rodas de conversa percebeu-se muitas curiosidades e perguntas a 
respeito da sexualidade surgindo assim a necessidade de uma caixinha de dúvidas para 
que pudessem escrever e depositarem todas as questões, de forma que mantivessem o 
anonimato, sendo estas dúvidas sanadas, sem medo da exposição.

Através da observação da realidade, verificou-se um déficit de conhecimento sobre 
puberdade, sexualidade e práticas sexuais, que de acordo com os relatos de caso, deve – 
se principalmente a falta de conhecimento e orientação. 

CONCLUSÃO
Dada a importância e responsabilidade da escola na formação do adolescente, a 

educação sexual deve ser transmitida de maneira clara e objetiva, desmitificando tabus e 
esta deve ser realizada por profissionais devidamente preparados.

Notou-se ao longo da roda de conversa que o comportamento desses jovens é 
diferente quando em grupo e individualmente, bem como diferenciado quando separados 
por femininos e masculinos.

Ao final da dinâmica, foi possível verificar elementos que pontuassem que vivências 
de educação sexual em ambiente escolar se faz necessária para que jovens adolescentes 
vivenciem sua própria sexualidade de maneira segura, emancipatória, saudável e com 
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uma visão prazerosa, sem culpa e com total responsabilidade, auxiliando desta forma, o 
processo de transição da infância para a vida adulta de uma maneira mais harmoniosa.

Por conta da vulnerabilidade e da falta de informação dos jovens, o risco de 
contaminação às IST vem aumentando e mostrando a necessidade de investimento na 
educação sexual, que procura informar e esclarecer as dúvidas desses jovens, para que 
haja uma sexualidade mais segura e responsável. 
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RESUMO: Introdução: A alimentação saudável 
frente a rotina diária, em que adultos estão 
sobrecarregados com o trabalho, adolescentes 
têm sua atenção voltada para internet, e fast 
food, torna-se um desafio. Objetivo: relatar 
a experiência de enfermeiros na atividade de 
educação em saúde sobre alimentação saudável 
com adolescentes. Método: Trata-se de um 
relato de experiência, realizado em maio de 
2017 na Estação da Juventude, em Sobral, 
Ceará. Participaram da ação 15 adolescentes, 
10 enfermeiros e a coordenadora responsável 
pelo grupo. Para a intervenção, utilizou-se um 
jogo intitulado “tabuleiro da alimentação”. O jogo 
de tabuleiro tem suas casas representadas por 
imagens de alimentos e cada figura representa 
uma quantidade de calorias a serem consumidas 
por dia. Para passar de uma casa para outra, 
é necessário fazer a prática da atividade física 
para gastar igual ou superior as calorias do 
alimento em questão. Caso o exercício proposto 
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não tivesse a quantidade de calorias necessária, o adolescente permaneceria na casa e 
o próximo adolescente seguiria o jogo. Os exercícios foram escolhidos de forma aleatória 
através de um sorteio. A intervenção foi realizada em dois momentos: primeiro na divisão 
de dois grupos e na pactuação de regras para boa convivência e o segundo momento, foi a 
avaliação com o grupo para gerar um feedback da ação. Resultados: A atividade educativa 
foi positiva para grupo de adolescentes, sendo perceptível a fixação de conhecimentos sobre 
a temática, sendo alcançado o objetivo da ação através de um jogo educativo. O grupo se 
mostrou bastante participativo e atuante durante toda intervenção. Conclusão: Diante disso, 
conclui-se que a prática educativa com o tabuleiro se constituiu como tecnologia facilitadora 
na discussão e uma excelente ferramenta para a construção do conhecimento sobre a prática 
habitual de consumir alimentos saudáveis, na perspectiva dos seus benefícios na vida adulta.
PALAVRAS-CHAVE: Orientação nutricional. Hábitos alimentares. Jogo educativo. 
Adolescentes. Enfermagem. 
 

HEALTH EDUCATION ON HEALTHY EATING HABITS WITH ADOLESCENTS
ABSTRACT: Introduction: Healthy eating in daily routine, when adults are overwhelmed 
with work, teenagers with their attentions turned to internet, and the convenience of fast 
food, becomes a challenge to be executed. Objective: to report the experience of nurses 
in an activity of health education on healthy eating habits with adolescents. Method: This is 
an experience report, carried out in May 2017 at Estação da Juventude, in Sobral, Ceará. 
15 adolescents, 10 nurses and a coordinator responsible for the group participated in the 
action. For the intervention, a game called “Food Board” was used. The board game has 
spaces represented by images of food and each picture represents an amount of calories 
to be consumed per day. To move from one house to another, it is necessary to practice 
physical activity in order to burn the calories of the food or more, if the proposed exercise 
did not have the necessary amount of calories, the adolescent would remain in the house 
and the next adolescent would follow the game. Exercises were chosen randomly through a 
raffle. This intervention was carried out in two moments: first in the division of two groups and 
the agreement of rules for good coexistence. The second moment was the evaluation with 
the group to get feedback on the action. Results: The educational activity was very positive 
for a group of adolescents, establishing knowledge on the theme and being noticeable that 
the objective of the action was achieved through an educational game. The group proved 
to be very participative and active throughout the intervention. Conclusion: It is concluded 
that the educational practice with the board was oriented as a facilitating technology in the 
discussion and an excellent tool for the construction of knowledge about the habitual practice 
of consuming healthy foods, in the perspective of its benefits in adulthood.
KEYWORDS: Nutritional guidance. Eating habits. Educational game. Teens. Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO 
A adolescência, conceituada como um evento transitório entre infância e fase adulta, 

é considerada marco do desenvolvimento biopsicossocial conforme o regimento de sua 
cultura. Em consonância à adolescência, temos a puberdade, que condiz principalmente 
com mudanças morfológicas de desenvolvimento do ser humano. Simultaneamente, esses 
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dois fenômenos irão moldar o indivíduo para a vida adulta, principalmente em questões 
físico-mental-social. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), para questões de 
demarcação epidemiológica e política, seu espaço cronológico compreende a faixa etária 
entre 10 a 19 anos (WHO,1986).

Segundo dados estatísticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
29,6% da população tem menos de 20 anos, sendo as regiões Norte e Nordeste detentoras 
da maior porcentagem desse número. No setor saúde, precisamos nos preocupar com a 
criação de estratégias para ofertar qualidade na assistência para os adolescentes em todos 
os níveis de atenção, devido à grande situação de vulnerabilidade à qual esse grupo está 
exposto (IBGE, 2015).

A alimentação saudável frente à rotina diária, na qual adultos estão sobrecarregados 
com o trabalho, adolescentes têm sua atenção voltada para internet, e há a praticidade de 
fast food, torna-se um desafio. Estudos destacam associação de maior consumo de fast‐
food e menor consumo de vegetais por parte dos adolescentes, por isso, as atividades em 
saúde precisam enfatizar a importância de bons hábitos alimentares (CARDOSO et al., 
2015). 

As atividades de Educação em Saúde na perspectiva das práticas educativas 
alimentares podem servir de meio para conscientizar o grupo de adolescentes sobre como 
e por quê se alimentar de forma adequada, tendo em vista que uma boa alimentação 
corresponde a requisito básico para a promoção de saúde. Em vista disso, a educação 
nutricional promove o desenvolvimento da capacidade do adolescente em entender práticas 
comportamentais saudáveis relacionadas a sua alimentação (BITTAR et al., 2020).

As metodologias ativas, promove o ensino aprendizagem de maneira simples 
e eficaz e torna o momento rico com participação efetiva do público-alvo (COELHO; 
PARTELLI, 2019). A importância da utilização de atividades lúdicas está na possibilidade 
de haver maior interação entre os participantes através de troca de saberes, resultando na 
assimilação mais sólida e eficaz do conteúdo apresentado (FRITZ, 2013). 

Nesse contexto, as ações educativas em saúde precisam de estratégias criativas e 
ativas para que possa despertar o interesse dos adolescentes. É nessa perspectiva que o 
jogo educativo passa a ser uma ferramenta ideal para o ensino-aprendizagem, no sentido 
de gerar estímulo na relação do profissional e adolescente (CONSTANTINO et al.,2016).

Diante do exposto, é importante desenvolver ações educativas para adolescentes 
sobre a alimentação de modo que se alcance efetivamente o grupo e se mobilizem mudanças 
de hábitos, a fim de evitar complicações futuras de saúde. Desse modo, o objetivo deste 
estudo é relatar a experiência de enfermeiros na atividade de educação em saúde sobre 
alimentação saudável com adolescentes.
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2 |  MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência desenvolvido a partir 

de intervenções realizadas por enfermeiros em um grupo de adolescentes durante o mês 
de abril a junho de 2017. Para realizar as ações utilizou-se um “Tabuleiro da alimentação”. 

A Estação da Juventude, situada no município de Sobral/Ce, é um espaço social que 
tem como objetivo promover a inclusão e emancipação dos jovens e ampliar seu acesso 
às políticas públicas.  Durante o tempo em que estão em atividades, os adolescentes 
têm oportunidade de participar de momentos culturais, ações promovidas por outras 
instituições, cursos profissionalizantes, além de terem um espaço ideal para criação de 
grupos de estudo, dança, leitura e outros. O espaço é frequentado por cerca de 40 jovens, 
mas somente 15 adolescentes entre 12 e 18 anos participaram deste estudo.

Antes do início das intervenções propostas neste estudo, foi realizada uma visita 
técnica ao território pelos profissionais a fim de conhecer o espaço que seria oferecido 
para realizar a atividade e o perfil dos adolescentes que estavam inseridos no projeto. Além 
disso, foi possível conversar com a coordenadora do serviço, que apresentou orientações 
sobre como o trabalho poderia ser conduzido, reforçando outras experiências exitosas e 
que poderiam influenciar positivamente na condução dos encontros. 

Para documentação das atividades e método de coleta de dados, utilizou-se de 
um diário de campo, no qual eram anotados os aspectos mais relevantes da experiência 
e as impressões da equipe organizadora acerca de participação e desenvolvimento 
dos adolescentes. Foram respeitados os preceitos éticos da resolução 466/2012 sendo 
garantido anonimato dos participantes, não maleficência, beneficência, autonomia e justiça.

3 |  RESULTADOS 
O perfil dos adolescentes participantes desse estudo, caracteriza jovens de 12 a 

18 anos, a maioria do sexo feminino, estudantes em tempo integral e nas horas vagas 
participam de projetos de dança, luta e música, alguns disponibilizados pelo centro estação 
da juventude. 

No processo de desenvolvimento humano, a adolescência é marcada como uma 
fase de tensão, devido às inúmeras transformações físicas e biológicas, concomitantes às 
psicológicas e sociais. Nesse período, o jovem pode experimentar sentimentos conflitantes, 
crises, indefinições e inseguranças, que variam conforme as características próprias de sua 
personalidade, bem como todo o contexto cultural, social e familiar em que está inserido 
(NERY et al.,2015).

Os projetos e programas objetivam oportunizar espaços de transformações 
permanentes nas competências cognitivas, pessoais, sociais e produtivas, prestando a sua 
contribuição em busca da promoção do desenvolvimento humano. A inclusão social ocupa 
os primeiros lugares nos benefícios para direção de valores como disciplina, respeito, 
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responsabilidade, perseverança e conduta ética, quanto de valores emancipadores, como 
senso crítico (NETO; DANTAS; MAIA, 2015).

Ao abordar adolescentes diversas questões relacionadas ao engajamento, 
participação, e principalmente a atenção são temidas. Visto que há muitos comportamentos 
que são estereotipados e generalizados, sendo que a atitude desse público é reflexo da 
forma como são tratados (FRITZ, 2013). Diante disso, uma das estratégias mais eficazes 
para garantir o acesso ao público jovem é a construção de vínculo, proporcionando um 
espaço onde possam se posicionar abertamente sobre suas expectativas, dúvidas ou 
experiências.

Portanto, foi realizada uma intervenção sobre alimentação saudável, utilizando-se de 
metodologia ativa e lúdica através de um jogo intitulado “Tabuleiro da alimentação”. Trata-
se de um jogo em que se apresenta um tapete confeccionado com imagens de alimentos 
fixas ao chão e em cada imagem há a quantidade de calorias presentes naquele alimento. 
Para mover-se de um alimento para o próximo, é necessário fazer uma atividade física 
com calorias iguais ou superiores ao consumo do alimento em questão, caso o exercício 
proposto não tivesse a quantidade de calorias necessária, o adolescente permaneceria na 
imagem e o próximo adolescente seguiria o jogo. A atividade física deveria ser escolhida 
dentro de uma caixa onde havia papéis dobrados contendo nomes de atividades físicas.

A cada imagem apresentada, seguia-se um discurso dos profissionais enfatizando 
a importância da inclusão do consumo de frutas, verduras, hortaliças e alimentos ricos em 
fibras e a associação aos exercícios físicos para obtenção de um estilo de vida saudável 
e para a diminuição dos fatores de risco para o adoecimento cardiovascular futuro, pois a 
maioria referia histórico familiar de comorbidades cardiovasculares.

Em relação ao engajamento dos adolescentes durante os encontros foi observado 
uma melhora crescente no decorrer das ações, muitos que estavam retraídos e com receio 
de participar perderam o medo diante de assuntos que eles entendiam, que fazia parte 
da sua realidade e que desejavam ouvir. Portanto, pode-se constatar que o fato de os 
adolescentes escolherem os temas das intervenções foi muito positivo em relação ao 
interesse, participação, presença e pontualidade. 

O engajamento em atividades não se caracteriza por um estado específico e 
momentâneo, mas se refere a um estado afetivo-cognitivo persistente, compreendido 
como um estado mental positivo que se relaciona tanto com o trabalho quanto com o 
aprendizado. O desejo de se esforçar naquilo que se está executando mesmo quando 
surgem dificuldades durante a sua efetivação, proporcionam sentimentos de desafios 
e realização.  Ressalta-se ainda que o engajamento pode ser percebido como um fator 
correspondente às necessidades psicológicas (FONSÊCA, et al.,2016).

Vale ressaltar que no encerramento de todos os encontros era realizado uma pausa 
para avaliação, nesta oportunidade, foram expostos pontos positivos e negativos sobre os 
encontros. Dentre as principais potencialidades destacaram a escolha dos temas, o fato 
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de pessoas diferentes terem sido convidadas, as metodologias, a forma de abordagem e a 
criação de um espaço onde podiam expressar suas opiniões.

O processo avaliativo é um instrumento de comunicação que deve estar voltado 
para o levantamento das dificuldades, a reformulação de procedimentos didáticos – 
pedagógicos e de objetivos e metas, de modo a facilitar a construção do conhecimento. 
É um processo contínuo e paralelo ao processo de ensino-aprendizagem. A avaliação é 
vista como instrumento qualificador e surge com a necessidade de cautela no momento 
de decidir sobre a escolha, construção e aplicação dos instrumentos de verificação do 
aprendizado alcançado durante o processo avaliativo (SILVA; MATOS; ALMEIDA, 2014). 

Em relação às dificuldades, foi discutido acerca do pequeno número de encontros e 
a falta de assiduidade de todos. O espaço foi uma dificuldade, pois na estação da juventude 
acontecem diversos grupos ao mesmo tempo, por isso, muitas vezes a música alta ou o 
barulho acabavam atrapalhando as discussões e momentos onde havia a necessidade de 
silêncio.

Um desafio apontado, foi o relacionamento complicado de alguns jovens, devido 
a diversas questões, muito não interagiam entre si. A fim de melhorar essa situação e 
fortalecer os vínculos, foi proposto, no primeiro encontro a dinâmica “Quebra-gelo” onde 
foi possível conhecer o perfil de cada participante, e ao final da dinâmica cada adolescente 
teve a oportunidade de expressar qual o motivo o levou aquele momento e que esperava 
levar como aprendizado.

Ao final dos encontros foi realizado uma roda de conversa onde os participantes 
pudessem expor suas percepções e sentimentos, as palavras que os fortaleceram e 
como foi importante recebê-las, neste momento, alguns aproveitaram a oportunidade para 
refazerem as pazes e retomaram a amizade ora perdida. Além disso, alguns adolescentes 
tornaram a despedida ainda mais leve, interagindo com a ocasião, cantando e tocando 
alguns instrumentos, mostrando o reconhecimento e satisfação pela as atividades 
realizadas. 

4 |  DISCUSSÃO 
A realidade atual, vivenciada mundialmente, tem imposto novos desafios no cuidado 

de Enfermagem, com foco na abordagem habitual de alguns assuntos, sobretudo, no 
campo da educação em saúde. Trabalhar com adolescentes requer um preparo maior, 
principalmente por esse público está vivenciando um processo de transição, com diversas 
mudanças físicas e emocionais que os deixa vulneráveis psicologicamente, tornando-os 
seres complexos na oferta de educação (BALDOINO et al., 2018). 

As concepções construídas pelos adolescentes destacam o conhecimento 
elaborado no senso comum e nas relações sociais no que diz respeito às doenças, que 
podem ser desencadeadas por maus hábitos alimentares na adolescência. O adolescente 
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tem conhecimentos elaborados no senso comum, decorrentes de suas experiências e da 
comunicação do grupo, e isso gera uma rede de informações a partir do saber popular, e o 
consumo cotidiano de alimentos gordurosos é relevante e preocupante.

A adolescência se destaca na definição de costumes e hábitos para toda a vida, 
sendo importante a sensibilização para a melhoria da saúde. A alimentação saudável 
nessa fase proporciona menos agravos e complicações na fase adulta e as medidas 
preventivas relacionadas à alimentação são, em sua maioria, de cunho educativo e de 
fácil implementação. Nesse sentido, a enfermagem, aliada com a equipe multiprofissional, 
possui papel fundamental na proposição e realização de ações educativas que incentivem 
os adolescentes na escolha de alimentos nutritivos e adoção de hábitos alimentares 
saudáveis (SILVA; FERREIRA, 2019).

O ato de comer é cultural e a comida é um sistema de comunicação que expressa 
a identidade de um povo e de grupos, atribuindo uma carga moral e simbólica, produzindo 
sentidos. As práticas alimentares podem representar as maneiras de expressão dos 
indivíduos e contribuir tanto no processo de construção quanto de afirmação de suas 
identidades sociais (CASTRO et al, 2016). 

O adolescente necessita de orientações e apoio em seu ambiente familiar, escolar 
e na área da saúde. Atualmente, é necessário buscar novas estratégias para tentar incluir 
esse público em atividades em que se promova educação em saúde. Visando isso, estudos 
trazem que os profissionais da saúde desenvolvam projetos de promoção à saúde e de 
prevenção de agravos, onde, os mesmos serão relevantes quando trabalhados com a 
abordagem grupal (MOURA et al.,2015).   

A prática de atividades pedagógicas no processo de trabalho grupal com adolescentes 
e jovens, propicia a criação de um local de participação, troca de aprendizagem, novos 
conhecimentos e experiências. Para isso, o trabalho a ser desenvolvido pelo grupo na 
realização das atividades e o diálogo com esse público contribuem de forma significativa 
para o desenvolvimento do senso crítico, mas para que isso ocorra faz-se necessário a 
existência de um vínculo entre eles (OENNING, 2015).

A ausência de diálogo entre os adolescentes e os jovens adultos, é um dos fatores 
que desencadeia preocupações na sociedade. Devido ao desequilíbrio de valores morais 
atualmente, abordados e apresentados nos veículos de comunicação, onde a mídia tornou-
se um método de alienação e de manipulação dos adolescentes e jovens, visto que as 
propagandas estão influenciando os mesmos diante de suas dúvidas e de suas afirmações, 
desestruturando assim todos os princípios morais e éticos (OENNING, 2015). 

Estudo realizado identificou que os adolescentes não têm sido atendidos conforme 
em suas necessidades de saúde. Para os adolescentes terem acesso aos cuidados de 
promoção à saúde é necessária uma organização antecipada. Destacam-se alguns pontos 
indispensáveis para a participação do jovem em momentos de educação em saúde: a 
estrutura física do local; profissionais capacitados que entendam a singularidade dessa fase; 
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linguagem compreensível; equipamentos adequados para o público usuário; obedecendo a 
realidade de cada serviço e temáticas que abordem as necessidades da população jovem/ 
adolescente (BRITO; ROCHA, 2019).

Outro estudo aponta a necessidade da articulação entre saúde e educação, 
com interface entre escola e Atenção Primária à Saúde no intuito de criar espaços com 
atuação de profissionais de saúde direcionados ao público adolescente, a fim de subsidiar 
promoção da saúde que supere o modelo normativo, disciplinar e restritivo e que favoreça 
um ambiente participativo, com troca de experiência e diálogo tornando-os protagonistas 
do seu cuidado em saúde (BRASIL et al., 2017).  

Entende-se que os adolescentes necessitam de interação com criticidade com 
grupos de outras faixas etárias, possibilitando o seu protagonismo nas escolhas saudáveis 
de vida, provendo de reflexão própria e coletiva, com o apoio de reconfigurar posturas 
frente às dificuldades enfrentadas por eles. Além disso, foi possível apreender também as 
relações de poder instituídas; desafio da escuta atenta; as vulnerabilidades individuais e 
sociais como restritivas às ações promotoras de saúde (BALDOINO et al., 2018).

Diante disso, a aplicação de metodologias didáticas é fundamental para o despertar 
do desejo pelo novo, buscando compreender as necessidades, curiosidades e abordagem 
de acordo com cada realidade, respeitando sempre suas ideologias e crenças dos 
envolvidos, a fim de abordar temas de principais relevâncias para o público trabalhado. 
A troca de conhecimentos de profissionais com o meio social, integrando várias áreas de 
conhecimentos e setores comunitários, determina um olhar mais ampliado (OENNING, 
2015).

Ressalta-se que a principal limitação da experiência foi a participação apenas de 
jovens institucionalizados, que frequentavam a escola e a Estação da Juventude. Logo os 
resultados podem diferir de ações voltadas a adolescentes que vivenciam outras realidades, 
sem acesso à educação ou equipamentos comunitários. 

5 |  CONCLUSÃO 
Logo, as experiências obtidas durante as vivências práticas com um grupo de 

adolescentes no equipamento social da comunidade, são de extrema importância para 
a formação pessoal e profissional do enfermeiro, visto que proporciona crescimento e 
amadurecimento necessários para trabalhar com esse público, por isso, torna-se importante 
promover ações de educação em saúde, na perspectiva, leva informações de maneira clara 
e objetiva para os adolescentes. 

Concluímos que os territórios de vulnerabilidade social se constituem enquanto 
espaços formativos potentes para formação dos adolescentes, verificou-se requerer a 
adoção de metodologias criativas que respeitem as singularidades dos participantes e que 
se estruturam relações de alteridade e respeito às diferenças. 
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RESUMO: Na adolescência, um estilo de vida 
sedentário e hábitos alimentares inadequados são 
comportamentos que contribuem para a maioria 
dos casos de obesidade nessa faixa etária e tem 
um impacto a longo prazo sobre a saúde por 
toda a vida. O tratamento da obesidade é difícil e 
desafiador na prática clínica, sendo fundamental 
a presença de uma equipe interdisciplinar. O 
presente artigo tem o objetivo de apresentar 
a descrição do caso por meio de experiência 
de uma prática interdisciplinar desenvolvida 
na assistência de adolescentes obesos no 
Programa De Prevenção à Obesidade na 
Adolescência do Núcleo de Estudos da Saúde do 
Adolescente, possibilitando um espaço onde são 
desenvolvidas atividades de grupo e atendimento 
individualizado, atuando junto ao adolescente e 
sua família no intuito de melhorar sua saúde de 
forma integral, englobando as questões físicas, 
nutricionais, emocionais e sociais associadas à 
obesidade. Visando estabelecer mudanças no 
estilo de vida, além de mudanças no perfil clínico 
e metabólico do adolescente.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Adolescente. 
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Equipe interdisciplinar de Saúde.

THE ROLE OF INTERDISCIPLINARY TEAM  IN OBESITY APPROACH IN 
ADOLESCENTS

ABSTRACT: In adolescence, a sedentary lifestyle and inappropriate eating habits are 
behaviors that contribute to most cases of obesity in this age group and have a long-term 
impact on health for life. The treatment of obesity is difficult and challenging in clinical practice, 
and the presence of an interdisciplinary team is essential. This article aims to present the 
case description through the experience of an interdisciplinary practice developed in the 
assistance of obese adolescents on Adolescent Obesity Prevention Program of the Adolescent 
Health Studies Center, making possible a space where group activities are developed and 
individualized assistance, working with adolescents and their families to improve their health 
in a integral manner, covering physical, nutritional, emotional and social issues associated 
with obesity. Aiming to establish changes in lifestyle, besides of changes in the clinical and 
metabolic adolescent profile.
KEYWORDS:  Obesity. Adolescent. Interdisciplinary health team. 

INTRODUÇÃO

Obesidade na adolescência
A adolescência é uma fase fundamental da vida, compreendida entre 10 e 19 

anos, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 1986). Essa fase é 
caracterizada pelo importante desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual e social, 
sendo considerada uma época de oportunidades para construção de bases para uma vida 
saudável na idade adulta (ANTHONY, 2011; WHO, 2014).

Os adolescentes vivenciam um período especialmente crítico para o desenvolvimento 
de obesidade. As mudanças biológicas que caracterizam a puberdade, impulsionadas 
pelo aumento dos hormônios suprarrenais, gonadais e insulina (CHISSINI et al., 2020), 
levam não somente ao desenvolvimento de características sexuais secundárias, mas 
também a modificações nos tecidos muscular e adiposo. Nesta fase, os adipócitos estão 
particularmente propensos a desenvolver hiperplasia e hipertrofia (ALBERGA et al., 
2012). Os meninos desenvolvem mais depósitos de gordura no abdome (forma andróide), 
ao passo que as meninas tendem a acumular mais gordura corporal total e depositam 
mais gordura nos quadris e membros (forma ginóide). Na obesidade, há o aumento na 
distribuição de gordura andróide em ambos os sexos, diminuindo assim as diferenças de 
sexo na forma do corpo (STAIANO; KATZMARZYK, 2012). Além disso, um estilo de vida 
sedentário e hábitos alimentares inadequados são comportamentos que contribuem para a 
maioria dos casos de obesidade nessa faixa etária e tem um impacto a longo prazo sobre a 
saúde por toda a vida (KELLY et al.,2013; WHO, 2015, KUSCHNIR et al, 2016). Nas últimas 
décadas, a prevalência de obesidade pediátrica aumentou significativamente (DANIELS; 
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HASSINK, 2015). Em estudo realizado pelo National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES), no período de 2011-2014, a prevalência de obesidade em crianças 
e adolescentes americanas com idades entre 2 e 19 anos foi de 17% e a prevalência de 
obesidade severa foi de 5,8% (OGDEN et al., 2016). No Brasil, segundo dados do Estudo 
dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um estudo multicêntrico transversal 
de base escolar e de abrangência nacional, mostrou que 28,4% dos adolescentes obesos 
apresentavam hipertensão arterial (BLOCH et al.,2016). Globalmente, mais de 340 milhões 
de crianças e adolescentes de 5 a 19 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade em 
2016 e, estima-se que 2,7 bilhões de pessoas tenham excesso de peso em 2025 (WHO, 
2016). 

A obesidade é uma doença crônica, de caráter inflamatório e etiologia multifatorial, 
resultante de influências ambientais e predisposição genética, caracterizada pelo acúmulo 
excessivo de gordura corporal no indivíduo (WHO, 1998). Apesar de não ser uma medida 
direta da gordura corporal, a OMS recomenda a utilização do índice de massa corporal 
(IMC) para o diagnóstico do estado nutricional de grupos populacionais, por ser um método 
não invasivo, de fácil execução e de baixo custo (DIETZ; BELLIZZI, 1999). 

O IMC é determinado pela razão entre o peso de um indivíduo em quilogramas 
e a altura em metros ao quadrado (kg/m²). Em adolescentes, como o IMC se modifica 
substancialmente com o avanço da idade, os pontos de corte propostos para adultos não 
são adequados para essa faixa etária. Sendo assim, de acordo com as curvas de IMC 
da OMS, classifica-se como sobrepeso, um índice situado entre escore Z ≥ +1 e ≤ +2 e 
obesidade, quando o IMC situa-se no escore Z > +2 (WHO, 2006; 2007).

O excesso de gordura corporal, especialmente a gordura abdominal, está 
diretamente relacionado a alterações no perfil lipídico, ao aumento da pressão arterial, à 
hiperinsulinemia e às anormalidades nos níveis séricos de glicose. Esse conjunto de fatores 
de risco contribui para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e diabetes mellitus 
tipo 2 e integram a síndrome metabólica  (ZIMMET et al., 2007) que pode estar presente 
em 30% ou mais de adolescentes obesos (CALI; CAPRIO, 2009; GIANNINI et al., 20014).

Além disso, o aumento expressivo da prevalência da obesidade na adolescência 
tem determinado um incremento significativo de outras morbidades associadas como: 
alterações dermatológicas (xantomas, estrias, infecções fúngicas em dobras de pele, 
acantose nigricans), alterações ortopédicas (epifisiólise, tíbia vara, joelho valgo, lordose 
cervical e lombar acentuadas), doença hepática gordura não alcoólica, colelitíase, 
síndrome da apneia obstrutiva do sono, síndrome dos ovários policísticos, alterações de 
comportamento e complicações psicossociais (sintomas depressivos, ansiedade, baixa 
autoestima) (DIETZ, 1998; NATHAN; MORAN, 2008, LOPES et al., 2016).

Considerando que o excesso de peso é um grave problema de saúde, a presença de 
uma equipe interdisciplinar no atendimento ao adolescente obeso é fundamental para que 
sejam alcançados bons resultados. O tratamento de cada paciente deve ser individualizado, 
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de acordo com a gravidade e com a presença de complicações, além de ser baseado em 
medidas preventivas e mudanças no estilo de vida, tanto do adolescente quanto de sua 
família (STYNE et al., 2017).

Os padrões de aceitação de alimentos de um adolescente que tendem a persistir 
na idade adulta são dependentes do ambiente doméstico. O conhecimento da dinâmica 
familiar do adolescente contribui na redução de comportamentos dietéticos de alto risco 
e o envolvimento dos adolescentes nas refeições com a família melhora a qualidade de 
sua dieta. Assim, intervenções envolvendo a conscientização de benefícios para a saúde 
e visando comportamentos alimentares saudáveis em adolescentes devem envolver os 
membros da família e incluir opções mais saudáveis, inclusive nos lanches escolares 
(GILLMAN et al., 2000).

Na presença de comorbidades, o tratamento farmacológico pode ser necessário 
e deve ser cuidadosamente avaliado, caso a caso, e utilizado em conjunto com as 
modificações de estilo de vida. Somente se pode considerar a cirurgia bariátrica uma 
hipótese de tratamento em adolescentes que tenham terminado a fase de crescimento, 
sendo essa estratégia restrita a centros especializados (ABESO, 2016).

O ambiente moderno é um potente estímulo à obesidade. A diminuição da atividade 
física, o tempo de tela prolongado (> 2horas/dia), o aumento da ingestão calórica (fast-
foods, lanches da escola, como frituras e doces) são fatores determinantes ambientais 
importantes (AAP, 2011). É na adolescência que vários hábitos e comportamentos são 
estabelecidos, incorporados e possivelmente, perpetuados na idade adulta. Sendo, 
dessa maneira, imprescindível incentivar o adolescente a se tornar um sujeito ativo do 
seu cuidado, através de estratégias que visem à promoção da saúde, a prevenção de 
agravos e o autocuidado. O aumento na prevalência de excesso de peso e obesidade em 
adolescentes gera um grave problema de saúde pública, pelos diversos riscos à saúde 
que a obesidade pode ocasionar, tanto na adolescência, quanto na vida adulta (STYNE et 
al., 2017). Isso demonstra a necessidade urgente de programas e normas que possam ser 
eficazes no tratamento de obesidade nessa população.

Neste capítulo descrevemos as ações assistenciais voltadas para o tratamento 
da obesidade de forma interdisciplinar realizada no Núcleo de Estudos da Saúde do 
Adolescente (NESA). 

Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente
O NESA foi criado em 1974, sendo o setor responsável pela atenção integral à 

saúde do adolescente do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A equipe é constituída por profissionais que atuam em 
diversas áreas da saúde, entre elas: medicina, enfermagem, nutrição, psicologia, serviço 
social, fonoaudiologia e fisioterapia.   

Atualmente, o NESA atende pacientes adolescentes em três níveis de atenção. A 
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estrutura do NESA conta com o setor da atenção primária que atua de forma “extramuros” 
em escolas, comunidades e abrigos, e projetos de extensão, um conjunto de ambulatórios 
localizado no Pavilhão Floriano Stoffel (atenção secundária) cujo perfil é o atendimento 
ao adolescente com doenças crônicas, e uma enfermaria para internações hospitalares 
(atenção terciária). 

A função assistencial do NESA é locus também para o ensino e pesquisa. Recebe 
alunos de graduação de diversas unidades da UERJ, além de alunos de pós-graduação 
lato sensu (residentes e profissionais da rede de saúde do SUS) e strictu sensu (mestrado 
e doutorado).

Dentre os vários programas ambulatoriais da atenção secundária do NESA, 
descreveremos a experiência interdisciplinar do programa de acompanhamento ao 
adolescente com obesidade, o Programa de Prevenção à Obesidade na Adolescência 
(PROA).

Programa de Prevenção à Obesidade na Adolescência (PROA)
O PROA foi criado em 2010, com o objetivo de atender adolescentes com obesidade, 

através de abordagem interdisciplinar, com uma equipe formada por médicos, nutricionistas, 
enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos e colaboração de profissionais de educação 
física.

Em média são atendidos 20 pacientes por semana, de 12 a 18 anos, com diagnóstico 
de obesidade (IMC acima do escore z +2) com ou sem comorbidades, oriundos do Sistema 
de Regulação do Rio de Janeiro (SISREG) e de encaminhamentos internos do HUPE. 
Os atendimentos individuais são realizados por cada especialidade profissional, além dos 
atendimentos conjuntos e interdisciplinares. 

As consultas são realizadas mensalmente com o objetivo de acompanhar o paciente 
com obesidade e suas comorbidades e engloba orientação ao tratamento, acompanhamento 
da curva de peso, estatura e IMC, avaliação da adesão à dieta e à prática de atividades 
físicas, bem como a estímulo à redução dos fatores de risco como sedentarismo, excesso 
de tempo de telas, entre outros comportamentos inadequados, buscando-se um tratamento 
inicial baseado em orientações de mudança de estilo de vida. 

Durante a consulta médica, através da anamnese e exame físico completo, podemos 
identificar a presença de comorbidades e, para complementação diagnóstica, exames 
laboratoriais e de imagem podem ser necessários e solicitados. 

 A avaliação laboratorial é feita com análise do perfil glicídico (glicemia de jejum, 
insulinemia de jejum, hemoglobina glicada, teste oral de tolerância a glicose e índice HOMA-
IR - Homeostais model assessment for insulin resistance), do perfil lipídico (colesterol total 
e frações, triglicerídeos), da dosagem das transaminases hepáticas (TGO, TGP) e da 
proteína C reativa (PCR) (BRASIL et al., 2007; CAVALI et al., 2010). A ultrassonografia de 
abdome deve ser solicitada na suspeita e para avaliação de esteatose hepática (DUARTE; 
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SILVA, 2011).
A partir do diagnóstico de obesidade e suas complicações (hipertensão arterial, 

resistência insulínica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, esteatose hepática, síndrome 
metabólica, entre outros) o tratamento é definido e a necessidade de terapia farmacológica 
é avaliada de forma individualizada.

Durante a consulta ao adolescente com obesidade, o nutricionista atua em três 
pilares: a avaliação, o aconselhamento e a educação nutricional. A avaliação nutricional 
consiste na interpretação dos indicadores antropométricos, do inquérito alimentar e dos 
exames laboratoriais.  Os dados antropométricos avaliados são o peso, estatura, perímetro 
da cintura e do pescoço (WHO, 2011; SILVA et al., 2014) e o cálculo do IMC (LOHMAN; 
ROCHE; MARTORELL, 1988; GARROW; WEBSTER, 1985; ONIS et al., 2007). O inquérito 
alimentar é realizado através do registro alimentar de 3 dias, sendo 2 dias de semana e 1 dia 
de final de semana preenchido pelo próprio adolescente (BUZZARD, 1998). E, com o auxílio 
de um software, o nutricionista calcula o valor médio de energia, carboidratos, proteínas, 
lipídios, fibras, vitaminas e minerais consumidos pelo adolescente. Para a análise da 
adequação dos nutrientes são utilizadas as recomendações do Institute of Medicine (IOM), 
denominadas Dietary Reference Intakes (DRI) e, a partir dessa avaliação, o nutricionista 
identifica os excessos e deficiências dos nutrientes, que devem ser abordados durante o 
acompanhamento, sendo fundamental para proposição de modificações alimentares. 

A prescrição nutricional é individualizada e é realizada de forma ampla que vai 
além de uma dieta para controle do peso ou prevenção de doenças, ou seja, ultrapassa um 
simples plano alimentar, que quando feito isoladamente não tem boa adesão na maioria dos 
casos. Dessa forma, o aconselhamento e a educação nutricional visam estabelecer uma nova 
relação do adolescente com o alimento, estimulando o consumo diário de alimentos in natura, 
como frutas e vegetais e diminuição do consumo de alimentos processados, principalmente 
fast-foods e bebidas açucaradas, que são alimentos habitualmente consumidos pelos 
adolescentes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Sabe-se que na adolescência é comum uma 
busca crescente por autonomia e independência em relação à família, bem como experiência por 
novas vivências, mas é essencial que o aconselhamento nutricional também seja realizado 
com os membros da família, uma vez que isso vem se mostrando ser fundamental para o 
sucesso do tratamento, manutenção de hábitos saudáveis e perda de peso do adolescente, 
bem como contribuir para a formação de um padrão de comportamento alimentar mais 
adequado para se perpetuar na vida adulta (HAMMONS; FIESE, 2011). 

A avaliação da saúde do adolescente na consulta de enfermagem dá-se pela escuta 
de suas demandas, a fim de dar resolutividade às necessidades de cada adolescente. E, 
dependendo da escuta realizada, o profissional poderá reconhecer uma série de condições 
que fazem parte da vida da população desta faixa etária e constituem-se nos determinantes 
dos perfis de saúde e doença. 

A consulta de enfermagem abrange a realização de entrevista e exame físico, a 
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verificação da caderneta de vacinação do adolescente, a identificação de problemas, 
a realização de registros e encaminhamentos, o estabelecimento de diagnósticos de 
enfermagem, a implementação do plano de cuidados, além das condutas a serem tomadas. 
É neste espaço também que o enfermeiro desenvolve suas atividades de educação em 
saúde. A dimensão educativa da enfermagem tem o propósito de promover à saúde dos 
indivíduos respeitando a singularidade do sujeito, estabelecendo a formação de ambientes 
saudáveis e a incorporação de comportamentos ou valores relacionados aos hábitos de 
vida (SANTOS; PASKULIN; CROSSETI, 2006).

Os aspectos emocionais, bem como aos aspectos sociais, são de fundamental 
importância na abordagem desse adolescente. Frequentemente, podemos encontrar 
um adolescente com sinais de sofrimento psíquico, como depressão, ansiedade, baixa 
autoestima, sinais de automutilação; alguns podem ser vítimas de bullying no ambiente 
escolar e inclusive outros tipos de violência ou exclusão social. 

Nossa experiência no NESA tem verificado a relação da obesidade com a ansiedade, 
a depressão, as ideias e as tentativas de suicídio. Dessa maneira, alguns adolescentes 
demandarão atendimento psicológico para expressar o seu sofrimento. Os atendimentos 
da psicologia incluem o paciente adolescente e sua família, em atendimentos individuais 
semanais e com os responsáveis, além de discussões de casos clínicos com os demais 
membros da equipe. Partimos do pressuposto apresentado por Freud (1905) que a 
adolescência é o período da existência humana, onde o sujeito precisa desligar-se das 
figuras de autoridade. Esse trabalho, portanto, visa trabalhar com os adolescentes e seus 
familiares, aspectos ligados à obesidade. 

Muitas vezes, pelo fato de não conseguirem acompanhar os pares na mesma atividade 
ou desporto, no ambiente escolar ou nos momentos de lazer, esse adolescente obeso pode 
apresentar sinais de baixa autoestima. Sendo a inclusão e o respeito à individualidade, 
pontos fundamentais na abordagem a esses adolescentes com obesidade (OLIVEIRA; 
COSTA, 2016). Sendo assim, é fundamental o papel do educador físico em observar a 
presença de sinais de baixa autoestima, além de auxiliar o adolescente a encontrar um tipo 
de atividade física ou esporte que lhe agrade, dentro daqueles adequados a sua condição 
física, priorizando a satisfação na sua realização. É aconselhável que a prescrição ou 
um programa com exercícios seja de fácil compreensão e movimentação facilitada entre 
os praticantes, estando atento ao estímulo frequente e aos reforços positivos dentro e 
fora do ambiente de aula ou treino (ZANATTA et al., 2020). O educador físico prescreve 
um aumento do movimento corporal individualizado após anamnese da rotina diária, 
colocando cada paciente em contato com o próprio corpo, observando às condições de 
força, flexibilidade, equilíbrio, velocidade e agilidade desses adolescentes (BARBOSA et 
al., 1999). Concomitantemente, devem ser estimuladas mudanças de comportamento das 
atividades cotidianas, como utilizar as escadas ao invés do elevador, optar por caminhadas 
no lugar do uso de carro, ônibus ou transporte escolar.
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Considerando a vida cotidiana como elemento-chave para suas análises e conduta, o 
assistente social possui como matéria-prima de seu trabalho a questão social e suas múltiplas 
expressões, realizando intervenções, sejam individuais ou grupais, visando a garantia de 
direito, a autonomia, a cidadania do adolescente, através de ações socioassistenciais, 
interdisciplinares e socioeducativas, além de democratizar as informações, conhecer a 
realidade da população usuária e da rede de serviços e fortalecer vínculos familiares e 
comunitários. No atendimento ao adolescente obeso, o assistente social pode identificar 
como demandas principais: orientações sobre direitos sociais (habitação, assistência, 
saúde, lazer, educação, entre outros); intervenção em situações de violência (física, 
verbal, sexual, psicológica); situações de bullying (violência psicológica), principalmente 
em ambiente escolar; preconceitos e estigmas; automutilação (violência autoinfligida ou 
autoprovocada); entre outros. 

Percebemos que a abordagem individualizada adequada à realidade de cada paciente 
é o grande diferencial na adesão do paciente ao tratamento e ao sucesso terapêutico, 
bem como as atividades educativas de promoção de saúde com os adolescentes e seus 
familiares. Ter um espaço de fala entre os adolescentes, no qual eles compartilham 
experiências e trocam informações, também se mostrou eficiente na adesão desses jovens 
ao PROA.

Além das ações assistenciais, o PROA inclui ações de promoção de saúde, através 
de abordagens educativas com os adolescentes e suas famílias, com o intuito de promover 
autonomia desses indivíduos e sensibilizá-los para a adoção de medidas de combate à 
obesidade e suas complicações.

A interdisciplinaridade aqui concebida representa, portanto, a inter-relação e 
a cooperação de diferentes campos de conhecimento, baseados na reciprocidade, 
na troca, no diálogo entre estes, de forma a desenvolver habilidades e competências 
construídas coletivamente para a solução ou para a melhor compreensão da obesidade na 
adolescência, exigindo que cada especialista ultrapasse os seus próprios limites, abrindo-
se às contribuições de outras disciplinas a fim de estabelecer novas estratégias para o 
combate a obesidade na adolescência.

CONCLUSÃO 
O PROA tem caráter interdisciplinar e com uma abordagem integral dos adolescentes, 

englobando as questões físicas, nutricionais, emocionais e sociais associadas à obesidade. 
Visando estabelecer mudanças no estilo de vida, além de mudanças no perfil clínico e 
metabólico. A proposta de tratamento escolhida vem de acordo com a mais atuais diretrizes 
para o tratamento da obesidade infantil ao redor do mundo. A atuação multiprofissional 
e de caráter interdisciplinar mostra resultados positivos no tratamento da obesidade e 
suas comorbidades. A necessidade de profissionais qualificados e em número adequado 
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à demanda é clara visto que os níveis de obesidade na infância e adolescência vem 
crescendo ano a ano no país.
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a influência da estimulação elétrica funcional na função motora durante o processo de 
reabilitação. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que corresponde ao últimos 
16 anos na qual teve a busca conduzida dentro das bases de dados Medline, Bireme, 
Scielo, Lilacs e Google Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: estimulação elétrica 
funcional, estimulação elétrica neuromuscular, paralisia cerebral e eletroterapia, sendo 
esses combinadas entre si como estratégia de busca, nos idiomas português e inglês. 
Conclui-se com a presente revisão bibliográfica que a estimulação elétrica funcional é um 
importante recurso terapêutico para fins de reabilitação na da criança e do adolescente na 
funcionalidade da marcha. 
PALAVRAS-CHAVE: Estimulação Elétrica Funcional. Estimulação Elétrica Neuromuscular. 
Paralisia Cerebral. Eletroterapia.

FUNCTIONAL ELECTRICAL STIMULATION IN THE REHABILITATION OF 
CHILDREN AND TEENAGERS WITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT: Cerebral palsy (CP) is described as a group of disorders, which interfere with 
the development of movement and posture, which contributes to limiting the functionality of 
children and adolescents. A great ally in rehabilitation becomes the application of Functional 
Electrical Stimulation (FES). The present study aims to demonstrate the applicability of 
functional electrical stimulation in children and adolescents with cerebral palsy, as well as to 
present the main scales, identify muscles, time and parameters and evaluate the influence 
of functional electrical stimulation on motor function during the process of rehabilitation. It is 
an integrative literature review that corresponds to the last 16 years in which the search was 
conducted within the Medline, Bireme, Scielo, Lilacs and Google Scholar databases. It is 
concluded with this bibliographic review that functional electrical stimulation it is an important 
therapeutic resource for the rehabilitation of children and teenagers in gait functionality. 
KEYWORDS: Functional Electrical Stimulation. Electrical Stimulation Neuro Muscular 
Cerebral Palsy. Electrotherapy.

1 |  INTRODUÇÃO
A paralisia cerebral (PC) é descrita como um grupo de desordens, que interferem 

no desenvolvimento do movimento e postura, déficits esses atribuídos a um distúrbio não 
progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro em fase fetal ou infantil, 
contribuindo para limitação no perfil de funcionalidade da criança (POOL et al., 2015a). 
Figura como um dos mais debilitantes processos patológicos neurofuncionais interfere 
na execução dos movimentos em decorrência dos padrões anormais de coordenação, 
postura e tônus muscular, dificultando ou impedindo a aquisição das habilidades motoras e 
cognitivas (COSTA et al., 2010).

O contexto epidemiológico da PC, apresenta-se com incidência em países 
desenvolvidos de 2 casos a cada 1000 nascimentos, e em países subdesenvolvidos de 7 
a cada 1000 nascimentos. Em 2006 na Turquia, constatou-se que a prevalência da PC foi 
de 4,4 por 1.000 nascidos vivos. Tais achados se demonstram elevados em comparação 
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a países desenvolvidos como Noruega, Finlândia, Inglaterra, Suécia, Austrália e EUA. No 
Brasil dados estimam cerca de 40 mil novos casos por ano (ZANINI et al., 2009).

Os casos de PC tem como fatores de risco, pré-natais: hipóxia cerebral, parto 
prematuro, corioamnionite e infecção do trato urinário, pertinentes as causas perinatais: 
aparecem como fator correlacional o baixo peso de nascimento, eclâmpsia, encefalopatia 
neonatal e sepse neonatal, na fase de pós-natal provocam a PC, meningite e traumas 
(BRASIL, 2013).

A respeito das alterações funcionais produzidas pela PC, como comprometimentos 
primários aparecem alterações do tônus muscular, equilíbrio e força muscular, estão 
diretamente relacionados a danos no sistema nervoso central (SNC). Comprometimentos 
secundários são, contraturas, deformidades musculares, caminhar sobre os dedos (pé 
equino), andar agachado (Marcha Crouch) ou andar com adução das pernas (Marcha 
em tesoura), atraso mental, epilepsia, disfunções sensoriais, rigidez muscular, hipertonia 
elástica, deslocamento de quadril e deformidades da coluna. São esses os diversos 
impactos negativos oriundos da paralisia cerebral. (El-SHAMY et al., 2016).

Para atenuar os impactos funcionais inerentes a PC a fisioterapia é uma abordagem 
terapêutica imprescindível para o tratamento das crianças e adolescentes com PC, 
sendo eficiente como um meio para retardar os efeitos deletérios causados por essa 
patologia (DURHAM et al., 2004). Como uma ferramenta fisioterapêutica, a Estimulação 
Elétrica Funcional (FES) é uma intervenção terapêutica que produz impulsos elétricos 
sobre determinado músculo por meio de elétrodos, afim de gerar movimento articular e 
fortalecimento muscular, estimulando a contração de músculos enfraquecidos e hipoativos, 
com a finalidade de diminuir a espasticidade, melhorar a amplitude de movimento (ADM), 
ganhar coordenação motora e auxiliar na reabilitação da marcha (MUKHOPADHYAY et al., 
2014; DURHAM et al., 2004; KATZ et al., 2015;). 

Deste modo esta pesquisa objetiva demonstrar a aplicabilidade da estimulação 
elétrica funcional em crianças e adolescentes com paralisia cerebral, bem como apresentar 
as principais escalas, identificar os músculos, o tempo e os parâmetros e avaliar a influência 
da estimulação elétrica funcional na função motora durante o processo de reabilitação.

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura dentro do período de 

2004 à 2019, a busca foi conduzida dentro das bases de dados Medline, Bireme, Scielo, 
Lilacs e Google Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: estimulação elétrica 
funcional, estimulação elétrica neuromuscular, paralisia cerebral e eletroterapia, sendo 
esses combinadas entre si como estratégia de busca, nos idiomas português e inglês. 
Os critérios de inclusão foram artigos referentes ao tema discutido dentro dos últimos 20 
anos, porém foram incluídos na pesquisa artigos dos ultimos 16 anos e que tivessem sido 
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desenvolvidos em pesquisa original que compuseram os resultados e discussão. Foram 
excluídas teses, monografias e pesquisas que não tinham como temática de pesquisa a 
aplicação da estimulação elétrica funcional relacionada aos ganhos motores na reabilitação 
da marcha em pacientes com PC. Após levantamento inicial, fazendo a leitura de títulos 
e resumos foram encontrados 30 artigos, posteriormente, após a leitura dos artigos na 
integra, foram selecionados, 23 para constituírem o resultado.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
As crianças com PC apresentam como característica principal o comprometimento 

motor, diretamente ligado ao seu desempenho funcional. Está associada a um amplo e 
complexo espectro de distúrbios do desenvolvimento, logo, tem-se a necessidade de um 
acompanhamento para a criança e adolescente com PC (COSTA et al., 2015).

Segundo a literatura, os instrumentos utilizados para avaliar e selecionar as crianças 
com PC são: A Gross Motor Function Measure (GMFM) (COSTA et al.,2010; KARABAY et 
al., 2015). A Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (PASCUAL-PASCUAL 
et al., 2007); a Escala de Ashworth modificada (PASCUAL- PASCUAL et al., 2007), a 
escala Australian Spasticity Assessment Scale (ASAS) (LOVE et al., 2008; LOVE et al., 
(2015); a Análise Biomecânica da Marcha (JERONIMO et al., 2007) e a Eletromiografia 
(MUKHOPADHYAY & MAHADEVAPPA, 2014).

AUTORES/ANO AMOSTRA INSTRUMENTOS DE AVALIÇÃO E 
SELEÇÃO

COSTA et al, 2010. 2 ESCALA DE ASHWORTH MODIFI 
CADA / GMFM

DAMIANO et al., 2012. 14 GMFCS
DANIMO et al., 2013. 5 GMFCS

DURHAM et al., 2004. 10 AVALIAÇÃO OBSERVACIONAL DA 
MARCHA

SHAMY et al., 2016. 34 ESCALA DE ASHWORTH / GMFCS
HO et al., 2006. 9 ESCALA DE ASHWORTH / GMFCS

JERÔNIMO et al., 2007. 5 ESCALA DE ASHWORTH / ANÁLISE 
BIOMECÂNICA DA MARCHA

KATZ et al., 2008. 5 GMFM
MUKHOPADHYAY & 

MAHADEVAPPA. 2014. 10 ELETROMIOGRAFIA

POOL et al., 2015 (a). 32 GMFCS
POOL et al., 2015 (b). 32 GMFCS

Quadro 1: Representa a relação de utilização das ferramentas de avaliação e seleção dos 
pacientes para os estudos analisados.

Fonte: Autores (2020).
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Mediante a observação e a identificação da PC, as variações dos sinais clínicos 
devem ser analisadas para evidenciar o comprometimento das funções motoras de uma 
forma global, para isso existem ferramentas como a Gross Motor Function Measure 
(GMFM) que é possível realizar uma mensuração de função motora grossa, sendo uma 
escala avaliativa, e um auxílio para o entendimento do prognostico e planejamento da 
reabilitação (COSTA et al, 2010 KARABAY et al, 2015).

A GMFM é composta por 66 itens seguindo cinco critérios apresentados de A à E 
com pontuação que varia de 0 à 3 cada critério, avaliando a função motora através da 
capacidade de deitar e rolar (A), sentar (B), engatinhar (C), ortostatismo (D), andar, correr 
e pular (E) (COSTA et al., 2010) 

A GMFCS (Gross Motor Function Classification System) é fundamentada no 
movimento que está sendo iniciado voluntariamente, salientado no sentar, transferir-se e 
locomover-se. As distinções basicamente são embasadas nas deficiências funcionais da 
criança, e na necessidade de recursos auxiliares para locomoção (andadores, muletas 
ou bengalas) além da mobilidade sobre rodas, destacando também na qualidade do 
movimento. De uma modo geral a GMFCS define qual nível melhor reproduz as habilidades 
e limitações que a criança ou o adolecente apresentam conforme sua idade. (PASCUAL-
PASCUAL et al., 2007).

Destacam-se também outro recurso utilizado para mensurar de forma objetiva o 
tônus muscular a Escala de Ashworth modificada que avalia de maneira subjetiva o tônus 
em graus de 0-4, sendo bastante difundida entre os pesquisadores da área de neurologia 
por apresentar confiabilidade na mensuração da espasticidade tanto em crianças quanto 
em adultos (PASCUAL- PASCUAL et al., 2007).

A Escala Australiana de Espasticidade ou em inglês como é mais conhecida 
Australian Spasticity Assessment Scale (ASAS), e uma ferramenta que possui procedimento 
rápida e fácil utilizada nas avalições em ambiente clinico, apresenta boa confiabilidade 
para identificar e quantificar a espasticidade e determinar músculos alvo para intervenções. 
Apresenta pontuação de 0 a 4 onde identifica movimento rápido passivo. (LOVE et al., 
2008; LOVE et al., 2015).

Quanto a análise biomecânica da marcha é utilizado um sistema conhecido como 
Peak Motus versão 7.0, que utilizada duas câmeras de vídeo para captar os movimentos, 
a velocidade o tempo de apoio e a candência.

Esse procedimento é comumente utilizado na análise da marcha. (JERÔNIMO et 
al., 2007) 

Já a eletromiografia de superfície (EMGs) é um sistema para registrar e avaliar as 
propriedades fisiológicas das atividades elétricas musculares como contração, relaxamento 
e esforço muscular.  Esses dados são determinados através de representação gráfica da 
atividade elétrica do músculo e são utilizados para reconhecer alguma lesão muscular 
ou para acompanhar a recuperação. (MUKHOPADHYAY & MAHADEVAPPA, 2014; 
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TAKAHASHI, 2006).
Diferentemente de outros autores DURHAN et al., (2004) não utilizou nenhuma 

escala quantitativa e/ou qualificativa em sua pesquisa. Os autores se embasaram em 
gravações de vídeos no laboratório de marcha as quais foi possível desenvolver uma 
análise funcional subjetiva da marcha que demonstrou características durante o caminhar 
do modo descalço e com calçado.

Uma vez realizado o processo de identificação dos níveis de comprometimento da 
PC, mediante resposta obtida na avaliação é possível prever e orientar o melhor prognóstico 
de tratamento mais adequado. (GONZÁLEZ; SEPULVEDA, 2002).

A FES é um método com boas perspectivas terapêuticas devido a sua vasta lista de 
benefícios, o qual sua aplicação deve ser feita de forma correta para total obtenção desses 
benefícios (PASCUAL-PASCUAL et al., 2007).

KEER et al., (2007) em seu estudo da eletroestimulação em crianças com PC, 
evidenciaram a utilização de parâmetros de frequência ficava em torno de 5 a 100Hz, 
entretanto os valores mais utilizados foi 30Hz. Os autores QUERELLI e CAVALCANTI, 
(2013) tiveram dificuldade em determinar dados precisos sobre a onda de pulso (µs), 
expressa em microssegundos já que havia grande divergência em resultados.

O tempo de aplicação da corrente pode ser mensurado em minutos ou horas 
conhecido como ciclo ON/OFF ou “on time/off time” e seu controle evita que durante uma 
sessão de estimulação o músculo fadigue, o que causaria uma queda na força já gerada. O 
período “on time” é ajustado entre 5 a 15 segundos, já “off time” são geralmente descritos 
entre 3 a 6 vezes o valor de “on time” (TAKAHASHI, 2006). 

AUTOR/ANO MÚSCULOS TEMPO DE 
APLICAÇÃO PARÂMETROS RESULTADOS

COSTA et al., 2010
Músculos tibial 

anterior e tríceps 
sural

7 dias 1 vez por 
semana LP= 250 µs; F=50 Hz

Aumento da força, 
evolução no padrão 
da marcha, redução 

de tônus MM, 
aumento de ADM.

DAMIANO et al., 2012. Músculo tibial 
anterior

3 meses de 
intervenção

LP = 25-50 µs F = 
25 Hz

Amento da 
espessura muscular.

DANIMO et al., 2013. Músculo tibial 
anterior

1 ano de 
intervenção

F e LP = Adaptada 
para cada indivíduo.

Aumento nos 
índices estatísticos 
de relacionados a 

marcha.

DURHAM et al., 2004. Dorsiflexores do 
tornozelo 12 semanas LP= 350 µs - Hz= 40

Melhoras funcionais 
no padrão de marcha 

assimétricas.

EL, SHAMY et al., 2016. Tibial anterior 3 meses 2 horas LP = 300 µs F = 33 
Hz

Melhoras no padrão 
de marcha e no 

gasto energético.
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HO et al., 2006. Músculo Sóleo 15 tentativas de 
30 minutos LP= 300µs - Hz= 32

A FES é eficaz 
no aumento do 

impulso durante a 
caminhada.

JERÔNIMO et al., 2007. Músculo tibial 
anterior 4 semanas LP= 250 µs - Hz= 40 Melhora da simetria 

da marcha.

KATZ et al., 2008 Músculo quadríceps
3 meses de uso 
do FES por 30 
minutos diários.

LP = Variou para 
cada indivíduo.  

F = 25 Hz

Conclui que a 
utilização da FES em 
crianças PC é mais 

benéfica a longo 
prazo.

MUKHOPADHYAY 
&MAHADEVAPPA 2014.

Músculo tibial 
anterior

5 vezes na 
semana, durante 
12 semanas, por 

30 minutos.

LP = 10µs - F = 40 
Hz

A FES juntamente 
com a fisioterapia 

convencional 
melhora a força MM.

POOL et al., 2015 (a). Músculo 
gastrocnêmico

Diariamente 
durante 8 
semanas.

LP = 300µs - F = 
33 Hz

Melhora nas 
habilidades 

funcionais durante 
caminhada cotidiana

POOL et al., 2015(b).
Músculos tibial 

anterior e músculo 
peroneal comum (m. 

fibular longo)

8 semanas 4 
horas por dia 6 

dias por semana.
LP = 25 a 100 µs - F 

= 33 Hz
Melhora na mecânica 
da marcha durante a 

caminhada.

 Quadro 2: Levantamento bibliográfico sobre a identificação da musculatura, tempo, parâmetros 
e ganho funcional com o uso da FES.

Fonte: Autores (2020).

POOL et al., (2015b) aplicou o dispositivo FES Walk Aide no músculo tibial 
anterior e no nervo peroneal comum (músculo fibular longo) em 32 crianças com paralisia 
cerebral espástica unilateral (USPC). Inicialmente realizou avaliação onde identificou uma 
biomecânica alterada na marcha e espasticidade no músculo gastrocnêmico.  Após a 
aplicação da FES observou resultados positivos com aumento no contato de tornozelo 
normalização de passos, melhores índices de equilíbrio e redução da espasticidade. 

MUKHOPADHYAY &MAHADEVAPPA (2014), EL-SHAMY et al., (2016) em seus 
estudos verificaram as sessões de fisioterapia convencional comparado a o uso da FES 
no músculo tibial anterior para investigar os efeitos na marcha. E concluíram ao final uma 
melhora significativa quando comparada ao outro grupo que recebeu apenas a fisioterapia 
convencional, os parâmetros de marcha comprimento da passada, velocidade e o gasto 
energético aumentaram com a FES.

JERÔNIMO et al., (2007) e DURHAM et al., (2004) respectivamente em seus estudos 
avaliaram os efeitos da FES sobre a assimetria na marcha em crianças PC hemiplégicas, 
ambos aplicaram a estimulação nos dorsiflexores de tornozelo com a mesma frequência 
de 40Hz e observaram resultados positivos durante marcha, com o aumento da cadência, 
velocidade, tempo de apoio simples e contato de calcanhar. Apesar de demonstrar bons 
resultados os mesmos sugerem mas pesquisas para otimizar a técnica. 
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KATZ et al., (2008) submeteu o uso do FES um grupo com 5 crianças com idades 
entre 3 e 4 anos, para verificar os efeitos da estimulação para a musculatura de quadríceps, 
afim de verificarem esse efeito a longo prazo versus a assistência em tempo real. O período 
de pesquisa foi através de 2 sessões para aplicação e conhecimento da técnica pelas 
crianças, como forma de teste. E consecutivamente o tratamento durou por 3 meses, para 
outro grupo houve a aplicação de fisioterapia convencional 1 vez por semana além de 
exercícios implementados para realização em casa, durante o período de 18 meses além 
do período de FES. Assim os resultados obtidos demonstraram os dados eletromiográficos 
apontaram até 1,5 minutos de ação do FES na musculatura o que comprova que não houve 
fadiga muscular para o quadríceps.  Porém a estimulação com parâmetros mais baixos 
não proporciona melhora imediata; logo a diminuição do impacto do torque aparece como 
destaque através da estimulação elétrica e do incentivo através ao movimento assistido, 
assim a FES aparece afetar mais diretamente a contratibilidade do que o fortalecimento da 
musculatura. 

Entre os objetivos DANIMO et al., (2012) foram determinar as possíveis mudanças 
na arquitetura do músculo e na marcha, e verificados a longo prazo. Onde foi constatado 
através da ultrassonografia da área transversal do músculo que a espessura do tibial 
anterior aumentou em comparação com o lado contralateral com a utilização da FES 
melhorou a arquitetura com aumento de fibras, maior controle voluntario de tornozelo além 
de estimular a plasticidade, porém os efeitos não foram constados a longo prazo.  Logo 
KATZ et al., (2008) e DANIMO et al., (2012) optaram por, em seus estudos adaptaram os 
parâmetros de largura de pulso para cada paciente, com isso não demonstrou parâmetros 
fixos em seus trabalhos. 

COSTA et al., (2010) verificou a funcionalidade da marcha de 2 crianças com PC 
após a aplicação da FES nos músculos tríceps sural e tibial anterior utilizando os mesmos 
parâmetros de frequência de 50 Hz e largura de pulso de 250, para ambas durante 7 
semanas de aplicações em dias alternados. Após a aplicação da FES foi observado que 
houve melhora na funcionalidade da marcha das duas crianças e também no estar de pé, 
andar, pular e correr através de avaliação da escala GMFCS. Porem os melhores resultados 
veio da criança que a estimulação foi realizada no músculo tríceps sural.

DANIMO et al., (2013) e POOL et al., (2015a) avaliaram a neuroprótese da aplicação 
da FES como um modelo de incentivo a marcha para crianças hemiplégicas, através de 
utilização de 3 perfis diferentes para a avaliação da marcha; respectivamente POOL et al., 
(2015 a) avaliou se o uso do FES é efetivo para a melhora na percepção de deambulação 
em crianças com alterações unilaterais. Os dados colhidos por DANIMO et al., (2013) 
demonstraram que houve melhoras nos nas pontuações do perfil de marcha (PPM), 
Índice de desvio de marcha (IDM) e Índice de escala Gillete (IEG). E POOL et al., (2015a) 
determinou que o uso do FES durante a caminhada é eficaz na técnica de autopercepção 
de habilidades funcionais após o tratamento. 
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Para determinar em seu experimento os efeitos da FES, HO et al., (2006) aplicou 
a estimulação elétrica ao músculo gastrocnêmico com o objetivo de produzir força no 
tempo adequado e reduzir a rigidez e o comprimento da passada durante a caminhada. 
Crianças com PC foram aleatoriamente designadas a caminhar com o dispositivo FES por 
15 tentativas seguido de nenhuma FES por 15 tentativas. O grupo controle percorreu 30 
tentativas sem FES.  Após a coleta de dados, foram verificados que não houve estatísticas 
paramétricas significativas entre as crianças dos grupos, por outro lado as crianças na 
condição FES apresentou um aumento no valor mediano significativamente mais alto do 
que as crianças que estavam se desenvolvendo normalmente. Os resultados encontrados 
sugere que a FES é eficaz no aumento do impulso durante a caminhada mas não diminui a 
rigidez e esse efeito não resulta em aumento de parâmetros espaço-temporais mais típicos 
da marcha.

JERÔNIMO et al., (2007) e DURHAM et al., (2004) respectivamente em seus estudos 
avaliaram os efeitos da FES sobre a assimetria na marcha em crianças PC hemiplégicas, 
ambos aplicaram a estimulação nos dorsiflexores de tornozelo com a mesma frequência 
de 40Hz e observaram resultados positivos durante marcha, com o aumento da cadência, 
velocidade, tempo de apoio simples e contato de calcanhar. Apesar de demonstrar bons 
resultados os mesmos sugerem mas pesquisas para otimizar a técnica.

4 |  CONCLUSÃO 
As escalas de quantificação como a GMFCS e escala de Ashworth permitem 

classificar de forma mais objetiva os tipos de sinais clínicos e funcionalidade da criança, 
afim de descrever de forma mais assertiva a classificação e evolução dessas crianças e 
adolescentes.

Levando em consideração que o local de aplicação da corrente é de suma importância 
para que os resultados esperados sejam alcançados de acordo com os achados dos 
autores que demonstraram uma maior aplicação da fes sobre o músculo tibial anterior e os 
valores de parâmetros mais utilizados foram em relação a frequência entre 20 e 30 Hz e a 
largura de pulso entre 100 e 300 µ.

A presente revisão bibliográfica demonstra que a estimulação elétrica funcional é um 
importante recurso terapêutico para fins de reabilitação na funcionalidade principalmente 
quando relacionada a marcha. Várias são as vantagens desse aparelho em crianças e 
adolescentes; destacando e melhora durante o caminhar (velocidade, torque e aumento em 
ângulos de contatos) diminuição da espasticidade, fortalecimento muscular. 
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RESUMO: A sexualidade da pessoa com 
deficiência intelectual é rodeada de mitos, sendo 
os indivíduos vistos como seres assexuados 
ou que possuem uma exacerbação sexual. O 
objetivo deste estudo foi investigar a visão de 
mães de jovens com algum grau deficiência 
intelectual a respeito do tema sexualidade. Bem 
como vislumbrar as perspectivas futuras destas 
mães em relação à sexualidade dos filhos. 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando 

o discurso do sujeito coletivo. Os dados obtidos 
nos mostram que as mães possuem uma visão 
da sexualidade restrita aos aspectos sexuais e 
reprodutivos, excluindo seus aspectos afetivos, 
sociais e psicológicos. Quanto aos temas 
referentes à sexualidade humana, as mães 
demonstram ter ideias baseadas em suas 
criações, reafirmando várias vezes termos como: 
no meu tempo, antigamente, fui criada como se 
isso fosse errado, etc. Em relação aos filhos, 
notou-se uma expectativa de que tenham uma 
vida dita normal, que possam casar e ter filhos. 
Conclui-se que as mães de jovens com deficiência 
intelectual, participantes deste estudo, sabem da 
importância da educação sexual adequada dos 
filhos, mas se sentem despreparadas para lidar 
com tal assunto.
PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade, deficiência 
intelectual, clube de mães. 

SEXUALITY IN THE SPEECH OF 
MOTHERS OF YOUNG PEOPLE WITH 

INTELLECTUAL DISABILITIES: A STUDY 
UNDER THE DISCOURSE OF THE 

COLLECTIVE SUBJECT
ABSTRACT: The sexuality of the person with 
intellectual disability is surrounded by myths 
with individuals being seen as asexual or having 
a sexual exacerbation. The aim of this study 
was to investigate the view of mothers of young 
people with some intellectual disability degree 
on the theme sexuality. As well as diagnose the 
future perspectives of these mothers regarding 
the sexuality of their children. It is a qualitative 
research, using the collective subject discourse. 
The data obtained show us that mothers have 
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a view of sexuality restricted to sexual and reproductive aspects, excluding their affective, 
social and psychological aspects. Regarding the themes related to human sexuality, mothers 
demonstrate ideas based on their creations, repeatedly reaffirming terms such as: in my 
time, in the past, I was raised as if it were wrong, etc. Regarding children, it was noted an 
expectation that they have a so-called normal life, can marry and have children. It is concluded 
that the mothers of young people with intellectual disabilities, participants of this study, know 
the importance of proper sexual education of their children, but feel unprepared to deal with 
such issue.
KEYWORDS: Sexuality, intellectual disability, mothers club.

1 |  INTRODUÇÃO 

O conceito de sexualidade
A sexualidade é uma parte essencial do ser humano, desde seu nascimento até sua 

morte, manifestando-se de várias formas e compondo parte da sua saúde biológica, social 
e psicológica; é através dela que o indivíduo expressa o contexto sociocultural no qual está 
inserido, pois esse termo inclui os sentimentos, atitudes e percepções que fazem parte da 
vida sexual e afetiva, inclui a expressão de valores, as emoções, afeto, gênero e também 
práticas sexuais, tornando-a essencialmente histórica e social (OLIVEIRA et. al. 2009, p. 
818). O erotismo, o desejo, a construção de gênero, os sentimentos de amor, as relações 
afetivas e sexuais, são expressões potencialmente existentes em toda pessoa, também 
naqueles que têm deficiências (MAIA, 2001 p. 37). 

A sexualidade é um processo contínuo que ocorre na esfera cultural na qual o 
indivíduo está inserido, através de várias experiências e aprendizados, envolvendo diversos 
grupos que incluem o ser, como família, escola e igreja. É dentro de uma determinada 
cultura que essas experiências passam a ter significados, (LOURO, 2007, p. 207).

Entretanto, o reconhecimento da sexualidade como resultado de diversos fatores 
socioculturais ainda é muito recente, estando próximo das abordagens primordiais do termo 
realizadas por Freud, no início do século XX, e Michel Foucault, nos anos de 1980, a qual 
era voltada para características normativas, focada principalmente e aspectos biológicos. 
(QUIRINO e ROCHA, 2012, p. 208).
Sexualidade na pessoa com deficiência

Autores como Maia (2006, p. 33) dizem que podemos afirmar que toda e qualquer 
pessoa tem sua sexualidade presente, independente de ter ou não uma deficiência; 
a deficiência não exclui a vida sexual do indivíduo, mas os estereótipos e preconceitos 
aplicados sobre a pessoa com deficiência podem afetar os aspectos psicológicos e sociais 
da sua construção de sexualidade, corroborando com o que é defendido por Maia e 
Camossa (2003, p. 213), que o diagnóstico da deficiência intelectual não irá ser alterado, o 
que pode mudar, no entanto, é a visão social frente às pessoas com deficiência. 

Percebe-se então que a deficiência não é apenas um fenômeno físico, mas se 
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apresenta também no contexto social, sendo vista como uma espécie de “desvio” ou 
“desvantagem”. Isso corrobora com a definição de deficiência segundo a Convenção 
Internacional Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência (CPDP) da Organização das 
Nações Unidas, aprovada no Brasil, sendo um fruto do consenso de diversos países pelo 
mundo, onde a pessoa com deficiência é reconhecida como aquele individuo que possui 
algum tipo de impedimento em longo prazo que, em contato com as barreias impostas 
pela sociedade, possuem sua participação social prejudicada. Esse estigma da deficiência 
“marca” a pessoa e provoca, como afirma Amaral (1995, p.120), um obstáculo para vários 
aspectos sociais, afetando inclusive a sexualidade.

As Políticas Nacionais de Saúde da Pessoa com Deficiência e de Direitos Sexuais e 
Reprodutivos garantem que entre seus direitos, estão: a livre expressão de sua sexualidade, 
a importância do sexo seguro para prevenção de uma gravidez indesejada e das DSTs, 
e informações necessárias para um planejamento familiar adequado, sendo capazes de 
decidirem ter filhos ou não. (BRASIL, 2009).

Para as pessoas com deficiência intelectual, em sua maioria, falar sobre sexualidade 
ainda é um tabu, tanto no meio familiar como escolar. As pessoas acabam vinculando o 
sujeito com uma suposta ingenuidade ou inocência, não os responsabilizando pelas suas 
atitudes, estigmatizando-os e provocando uma segregação social e física, a qual é derivada 
não da deficiência, mas sim da falta de orientação adequada, como defende Glat:

 “[...] de maneira geral, pessoas com deficiência mental exibem comportamentos 
sexuais inapropriados, ou são sexualmente inibidas ou inativas, por não lhes 
ter sido dada uma educação e orientação sexual adequada, ou pelo menos, 
a oportunidade de “aprender na vida”, como os demais” (GLAT, 2007, p.18).

Isso também é evidenciado por Maia, quando a mesma defende que o preconceito 
social faz com que essa questão seja vista como problemática:

“Na maioria das vezes a complexidade da sexualidade enfrentada pelas 
pessoas com deficiência decorre do conjunto de diferentes atitudes sociais: 
preconceito, desinformação, discriminação, inabilidade, falta de orientação 
sexual adequada, processo deficitário ou inadequado de educação sexual 
familiar, descrédito na capacidade de deficientes em expressar sentimentos e 
desejos sexuais, valores e concepções distorcidos” (MAIA, 2006, p.34).

Educação sexual e deficiência intelectual
Uma vez que a sexualidade seja uma parte intimamente ligada à qualidade de vida, 

é necessário que a mesma seja trabalhada de uma forma adequada. Isso se faz através 
da educação sexual, a qual é o modo pelo qual as pessoas aprendem sobre os valores 
sexuais, sendo um processo amplo e variado que ocorre em todas as esferas sociais. A 
educação sexual apresenta-se de duas formas distintas, a forma intencional, planejada e 
organizada, visando informar sobre sexualidade, e a forma não intencional, que ocorre nas 
mensagens cotidianas, nos discursos familiares, religiosos, na mídia, etc. (MAIA, 2006, p. 
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91). 
Ribeiro (2011, p.3) nos traz que a escola é vista como a principal responsável pela 

educação sexual planejada e organizada, porém a instituição educacional se depara com 
a ideia de que apenas a família deve ser responsável pela educação sexual dos mesmos. 
A família por sua vez, mesmo que desintencional acaba interferindo na educação sexual 
do indivíduo, independente se falam ou não sobre o assunto. O silenciamento do tema, 
implicitamente, mostra como a sexualidade é vivenciada dentro de casa. 

Segundo Weeks (1993, p. 21), é fundamental que a educação sexual acompanhe 
o indivíduo desde os anos iniciais, sendo trabalhada inicialmente em casa, uma vez que a 
sexualidade envolve o modo como as pessoas se relacionam, o conhecimento do próprio 
corpo, dos seus cuidados e dos seus limites, entre outras questões fundamentais. A família 
por sua vez, compõe a primeira relação social que o indivíduo terá, sendo então uma peça 
chave para o desenvolvimento social.  

Em um estudo feito por Barros et al. (2017, p. 3630), notou-se que as mães são os 
principais cuidadores de filhos com deficiência e acabam abandonando seus empregos 
e seus projetos profissionais para se dedicar em tempo integral ao filho, levando-os e 
acompanhando-os em consultas, se responsabilizando pelo tratamento das crianças. Os 
pais que acompanham o cuidado se restringem a tarefas secundárias como sustento da 
casa e apoio financeiro.  

A educação como um todo deve se iniciar em casa e ter continuidade no âmbito 
escolar, isso também deve incluir o tema educação sexual. Para Souza (1991, p.39), 
cabe à educação sexual fazer com que cada pessoa aceite seu corpo e tenha uma 
sexualidade positiva, livre de preocupações e inseguranças. Essa afirmativa reforça o que 
foi dito anteriormente, destacando que a sexualidade vai muito além de aspectos físicos e 
biológicos, necessitando da educação sexual para o desenvolvimento psicológico saudável 
e a boa convivência social. Utilizando esse ponto de vista compreendemos que a educação 
sexual apresenta uma importância grandiosa para pessoas com deficiência intelectual, 
pois viabiliza o autoconhecimento físico e psicológico, a compreensão dos sentimentos e 
emoções, bem como os métodos contraceptivos, as infecções sexualmente transmissíveis, 
etc. 

A partir do exposto fomos despertados pela curiosidade que culminou nesta 
pesquisa. Partiu-se de dois estudos principais: Pinnel (1993 apud CASTELÃO et al., 38) 
defende que os pais compõe a primeira peça social a interferir na sexualidade do indivíduo, 
e Maia (2006, p.34), a qual afirma que há uma carência de educação sexual na educação 
de pessoas com algum tipo de deficiência intelectual.

O presente estudo busca diagnosticar, a visão das mães (que frequentam a sala 
de convivência anexa a Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Ponta 
Grossa, Paraná) sobre a sexualidade humana, bem com suas expectativas futuras a 
respeito da sexualidade dos seus filhos. 
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2 |  METODOLOGIA
O local de convivência onde o presente trabalho foi realizado é ocupado por 

aproximadamente 30 mulheres; trata-se de uma sala anexa à própria instituição, para as 
mães que necessitam ficar no local enquanto seus filhos estão em atividades da escola. 
Durante os seus encontros (matutino ou vespertino) as mães têm a oportunidade de 
dialogar e trocar experiências de vida, executar trabalhos manuais, participar de atividades 
socioeducativas e das promoções e eventos promovidos pela associação para a captação 
de recursos. (Definição presente no regimento institucional da APAE - Disponibilizado para 
avaliação do núcleo regional de educação).

 A obtenção dos dados ocorreu no período matutino e vespertino do dia 28 de junho 
de 2019 com as mães presentes no local. Ambos os encontros foram acompanhados por 
uma psicóloga da instituição. Inicialmente, o projeto foi explicitado às mães juntamente com 
a leitura e aplicação do termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, garantindo 
o anonimato e seguindo os procedimentos éticos da pesquisa na área das ciências sociais, 
as mães foram convidadas a participar da pesquisa. No segundo momento, em grupos, 
iniciou-se o levantamento dos dados, em três etapas: 

1° etapa: Entregou-se para as mães uma folha com vários termos impressos, dentre 
os quais estavam os aspectos correspondentes à sexualidade humana encontrados na 
literatura. Foi então solicitado às mães que circulassem os termos que acreditavam fazer 
parte da definição da palavra SEXUALIDADE como consta no apêndice 1.0. 

2° etapa: Histórias ilustradas que continham perguntas implícitas referentes à 
sexualidade humana, com um ou mais temas transversais como religião, homossexualidade, 
aborto, etc (como mostra o apêndice 2.0) foram apresentadas as mães, que opinaram 
sobre as questões relatadas.

3° etapa: Aplicou-se às mães um questionário (como consta no apêndice 3.0) 
relacionado à sexualidade dos filhos com algum grau de deficiência intelectual, referentes 
às suas perspectivas futuras e a sua visão sobre a sexualidade deles. Perguntou-se também 
sobre a importância da educação sexual para o indivíduo com deficiência intelectual. 

Para atingir os objetivos propostos seguiram-se as indicações do livro “O discurso do 
sujeito coletivo (DSC): uma nova abordagem” de Fernando Lefévre e Ana Maria Cavalcanti 
Lefévre de 2005. Este método de análise nos traz que são necessárias questões abertas 
para extrair a representatividade de uma coletividade (para efeitos desta pesquisa, o clube 
de mães anexo a Apae da cidade de Ponta Grossa, Paraná), deixando que cada indivíduo 
expresse livremente sua opinião. Com o uso do DSC, as opiniões dos sujeitos não se 
anulam ou se reduzem a uma categoria comum, mas sim se complementam, com pedaços 
de discursos individuais, de modo que forme uma representação social mais clara, viva e 
direta sobre o tema pesquisado. 

A análise foi dividida em cinco etapas. 1- Cada questão foi analisada isoladamente 
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e copiada integralmente. 2- Identificaram-se em cada resposta, as ideias centrais, 
ancoragens e palavras-chave. 3- Reuniram-se as ideias e ancoragens a partir das palavras-
chave, colocando-as em diferentes lacunas. 4- Todas as ideias centrais e ancoragens que 
possuíam o mesmo sentido ou que eram complementares foram identificadas e agrupadas. 
5- Construção do DSC propriamente dito, com as ideias centrais sequenciadas obedecendo 
a uma esquematização clássica do tipo: mais geral para menos geral. Os resultados obtidos 
foram apresentados na forma de discursos na primeira pessoa do singular, mas que falam 
por uma coletividade. (LEFÈVRE & LEFÈVRE, 2005)

Durante a execução da pesquisa, foram feitas observações não sistemáticas, ou 
seja, observações sem critérios científicos a respeito do comportamento do grupo quanto 
à dinâmica, buscando analisar e compreender como as mães reagiriam ao tema, quais 
dúvidas ou resistências surgiram e demais imprevistos e reações que pudessem acontecer.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
O espaço de convivência disponibilizado pela instituição é um ambiente descontraído 

e aconchegante ao qual as mães já estão acostumadas e mostravam-se à vontade para 
interagir. Ao todo 30 mães participaram desta pesquisa, empenhando-se em responder 
a todas as questões. Com relação ao comportamento do grupo, notou-se que as mães 
interagiam conversando entre si e compartilhando suas opiniões sobre o assunto, mas sem 
interferir nas respostas umas das outras. 
Sexualidade humana

A análise das palavras-chave referentes à sexualidade, assinaladas pelas mães 
revelam que, para elas, “A sexualidade é a forma como nos prevenimos de doenças 
sexualmente transmissíveis, envolve o sexo em si, a reprodução e também assuntos 
como homossexualidade, camisinha, prazer, desejos sexuais e a nossa aceitação”.  Esse 
discurso demonstra que, em suas concepções, a sexualidade engloba em sua maioria 
apenas assuntos referentes ao sexo, exceto aceitação. Isso nos faz refletir sobre a definição 
de sexualidade segundo a Organização Mundial da Saúde (BRASIL, 1990), a qual nos traz 
que a sexualidade é uma energia que motiva as pessoas a encontrarem amor, contato, 
ternura e intimidade, faz parte da forma como nos sentimos, nos movemos, tocamos e 
somos tocados, ultrapassando o enfoque biológico e reprodutivo, tratando-se de uma parte 
componente da personalidade e comportamento do indivíduo. Independentemente de se 
ter ou não relações sexuais e de quais condições ela apresenta, toda e qualquer pessoa 
jamais será assexuada, pois a sexualidade se faz presente desde o seu nascimento, de 
modo que possam se sentir bem por meio das sensações táteis, sensações de conforto 
diante do afeto e do acolhimento vindo de namoro/casamento, das relações fraternas ou 
das amizades. (MAIA, 2015, p. 90).
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Temas transversais
A segunda etapa da análise de dados é referente à visão das mães quanto à 

sexualidade humana, a partir das respostas de cada participante confrontadas com as 
perguntas embutidas nas histórias e organizadas em diferentes discursos.

Influência da criação 
Nota-se na fala das mães ainda existe uma influência da criação tradicional: “Nos 

dias de hoje eu acho normal que o casal namore e mantenha relações antes do casamento 
(é moda, tudo mudou), desde que os dois sejam maiores de idade, ambos concordem e 
se conheçam bem, pois eles precisam se conhecer muito bem para se casarem. Se fosse 
antigamente eu não acharia certo, pois fui criada como se isso fosse errado. Acho que 
algumas tradições devem continuar sendo seguidas, como por exemplo, que o homem 
sugira um namoro, e não a mulher. Isso é papel dele”.

As expressões “no meu tempo” e “hoje tudo mudou”, reforçam o que foi evidenciado 
por Maia e Ribeiro (2010, p. 161) que afirmam que os padrões da sexualidade humana 
são influenciados pelo contexto social no qual o individuo está inserido. Isso pode ocorrer 
devido à normatização da religião, da cultura, etc. Nesse sentido, as concepções e valores 
ensinados às mães quando as mesmas eram crianças / adolescentes, aparecem como 
regras que regem suas opiniões sobre a sexualidade humana. Embora as mães reconheçam 
que a sociedade está mudando e se tornando mais flexível quanto às questões que 
antigamente eram vistas como incorretas ou irregulares, como o sexo antes do casamento, 
algumas tradições, segundo elas, devem continuar sendo seguidas, como a ideia de que 
apenas o homem deve ser o responsável por propor um relacionamento e não a mulher. 

Importância da família na educação sexual 
Foram construídas também narrativas sobre o relacionamento antes da maioridade.  

As mães reconhecem que a proibição ou o silenciamento dos pais em relação à sexualidade 
dos filhos não os leva a lugar algum, como mostra o discurso coletivo: “Os jovens devem se 
preocupar em trabalhar e estudar primeiro, depois pensar em namorar. Acredito que todas 
as mães se preocupem com o futuro dos filhos, por isso não gostaria que meu filho/minha 
filha se relacionasse com uma pessoa que não trabalha, por exemplo. Por outro lado, se 
eu não concordasse com o namoro do meu filho/ da minha filha, e descobrisse que ela está 
namorando escondido, voltaria atrás e tentaria orientá-la. É melhor orientar e aconselhar 
do que proibir e eles namorarem escondido.” O trecho onde as mães afirmam que não 
gostariam que “o/a filho/ filha se relacionasse com uma pessoa que não trabalha aponta 
para o fato de que, além da questão da proibição, os filhos se deparam com outra etapa 
da relação pai, filho e relacionamento: As exigências e preocupações com a vida futura. As 
mães trazem a problemática da independência financeira, questionando como os jovens 
iriam sair e se iriam ficar à custa dos pais, corroborando com as considerações de Castelão 
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et al. (2003, p. 36), onde notaram que, quando os pais falam sobre o relacionamento dos 
filhos, a independência financeira surge como uma condição essencial. 

Planejamento familiar e aborto
Durante a análise dos dados, notou-se que as mães reforçam a importância do 

planejamento familiar e da preparação do casal para ter um filho, como é evidenciado pelo 
seguinte trecho: “Filho é uma decisão que cabe apenas ao casal, tem que ser desejado 
e na hora certa, apenas o casal sabe das suas condições de vida e se teria paciência, 
estrutura familiar e financeira para criar um filho.” Complementando, as mães relatam que: 
“É importante que o casal se cuide e usem preservativos” e “Eu acredito que a religião não 
deveria interferir na prevenção de um filho, mas sim em outros problemas”. 

Essa afirmação corrobora com o que está previsto na Constituição Federal (BRASIL, 
1988), na qual consta que o planejamento familiar, definido na Carta Magna, é garantido 
pelo livre arbítrio das pessoas envolvidas, excluindo qualquer influência social e/ ou 
religiosa. O Ministério da Saúde também reafirma a autonomia e a liberdade da escolha do 
planejamento familiar: 

“Planejamento familiar é o direito que toda pessoa tem à informação, à 
assistência especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre 
e conscientemente por ter ou não ter filhos. Toda mulher deve ter o direito de 
escolher de forma livre e por meio da informação, sem discriminação, coerção 
ou violência.” (BRASIL, 2006).

Informalmente as mães tratam sobre a importância da autonomia na vida do 
indivíduo. A palavra autonomia apresenta significados relacionados à autodeterminação, 
direito à liberdade, privacidade, escolha individual, livre vontade. Fundamentalmente, 
autonomia é a capacidade de o indivíduo pensar, decidir e agir, com independência e com 
liberdade (COSTA et al., 2006, p. 77).

Quando o planejamento familiar é interrompido por uma gravidez indesejada, 
a mulher vê o surgimento de dois meios de resolver a situação em que se encontra: 
prosseguir ou interromper a gravidez. Diante destas opções, a mulher começa a analisar 
os benefícios e malefícios de cada alternativa, baseando-se em seus valores e crenças, do 
desejo da gestação, dos ganhos ou perdas utilitários, entre outros (SERENO et al., 2001, 
p. 193). Em relação a isso, as mães se posicionam da seguinte forma: “Quando acontece 
uma gravidez indesejada é um sinal de irresponsabilidade do casal, e eles devem levar a 
gestação adiante, pois pra tudo se dá um jeito. O aborto é considerado um crime no Brasil 
e só é uma opção em situações extremas, como abuso sexual. O filho não tem culpa do 
erro dos pais, a partir da fecundação já é uma vida, e vida só Deus pode tirar. Se o pai da 
criança não quiser assumir, a mãe deve erguer a cabeça e seguir em frente, lá na frente 
ela irá se orgulhar muito do filho dela, com certeza!”. Observam-se neste posicionamento 
dois pontos importantes, a presença dos valores religiosos e a força da mulher diante do 
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abandono paterno. Em seu estudo, Sereno et al. (2001, p. 194) traz que, do ponto de vista 
psicológico, a interrupção da gravidez pode ser entendida como uma relação entre diversos 
fatores e, entre eles, a influência da religião como percebemos neste discurso, pois os 
valores e crenças impostos pela igreja, os quais prevaleceram durante décadas, ainda se 
mostram presentes.

Assédio
Em relação ao assédio, as mães o identificam como: “O assédio começa a partir 

do momento em que, após um convite recusado, a pessoa continue insistindo e não 
entenda que não é não. Quando isso acontece, a pessoa deve denunciar o assediador.”  
Em seu estudo, Hirigoyen nos traz uma definição de assédio muito semelhante ao que foi 
discursado pelas mães, onde ele afirma que o assédio se caracteriza por uma conduta 
abusiva que ocorre através de “palavras atos ou gestos que podem provocar danos à 
personalidade, à dignidade ou à integridade física ou psíquica de uma pessoa, colocando 
em risco o emprego desta ou degradando o clima de trabalho” (HIRIGOYEN, 1998, p. 
55). Isso nos mostra que as mães reconhecem o que é o assédio e quais são as medidas 
cabíveis, tendo capacidade de tomar as providências necessárias caso se depare com 
esse tipo de violência.

Homossexualidade
A questão da homossexualidade vem tomando notoriedade na literatura. Em relação 

aos desafios que o homossexual enfrenta, está o medo da rejeição familiar. Nascimento e 
Scorsolini-Comin (2018, p. 1531) evidenciam que a revelação da homossexualidade para 
a família pode ser um desafio, devido ao medo da rejeição familiar e social, bem como 
o medo de não corresponder às expectativas dos mesmos. Em relação a isso, as mães 
contrariam o temor da pessoa homossexual, e demonstram novamente que reconhecem 
que a sociedade está mudando e reformulando seus valores, tornando-se mais aberta e 
justa, como é mostrado a seguir: “A pessoa que é homossexual sofre muito e deve assumir 
isso para as pessoas e ser feliz, pois isso não define caráter. Caso a pessoa tenha medo 
(pois hoje em dia o mundo ainda é muito preconceituoso), ela deve contar primeiramente 
para a sua mãe, pois o amor de uma mãe suporta tudo pelos filhos. Depois ele conta para 
a família, com certeza eles irão apoiá-lo. Hoje em dia as coisas mudaram muito.” Esse 
discurso também reforça o fato da família ser a primeira fonte de acolhimento dos filhos, 
quando buscam um apoio na sociedade e um refugio em casa. 
A sexualidade dos filhos com deficiência intelectual

Em relação à educação sexual dos filhos com algum grau de deficiência intelectual, 
as mães discorrem que: “Eu gostaria muito de conversar sobre essas coisas (sexualidade) 
com ele (meu filho), mas sinto que não estou preparada, pois não sei como abordar esse 
assunto. Falta orientação pra gente saber lidar com essas coisas, principalmente por ter 
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um filho especial sabe, é mais difícil.” Nota-se nesse discurso a dificuldade das mães para 
tratar do tema educação sexual com os filhos. Isso é justificado por Vivarta (2003 p. 92), 
quando afirma que a falta da orientação familiar pode ocorrer porque o assunto traz certa 
ansiedade e/ou insegurança aos pais quanto às abordagens adequadas de educação 
sexual, corroborando com Castelão (2003, p.38), a qual nos traz que apesar de serem 
os principais educadores sexuais dos filhos, muitas vezes os pais se deparam com uma 
dificuldade na abordagem dessa temática entre eles mesmos e mais ainda entre eles e os 
filhos. 

Além da insegurança das mães, nota-se uma preocupação com a educação sexual 
dos filhos, ressaltando-se o fato dos mesmos possuírem uma deficiência, como mostra 
o seguinte trecho: “Eu espero ter coragem e conseguir lidar com isso (sexualidade), por 
mais que meu filho seja especial, ele precisa de mim para se proteger então eu preciso 
orientá-lo sobre as coisas.” Almeida e Centa (2009, p.71) afirmam que os pais se sentem 
culpados por não oferecer esse tipo de orientação, uma vez que necessitam proteger os 
filhos de algum tipo de violência sexual, e almejam proporcionar que eles se tornem mais 
independentes e tenham mais autonomia, desenvolvendo o controle de suas manifestações 
sexuais. Trindade & Bruns, (1999, apud GONÇALVES et al., p.256) reafirmam o que foi 
dito anteriormente, complementando que o silenciamento da sexualidade faz com que os 
indivíduos entendam que viver/explorar sua sexualidade é algo errado ou pecaminoso, 
e não algo natural do próprio corpo. Esse “silenciamento” expõe a pessoa a situações 
de riscos referentes à sexualidade, como uma gravidez indesejada, IST’S e até mesmo 
danos emocionais e psicológicos devidos à vivência de uma sexualidade frustrante. É 
importante entender que a educação sexual não significa a exploração apenas de conceitos 
e exemplos sobre sexo ou desejos sexuais. Para Moizés e Bueno (2010), quando se fala 
em sexualidade pressupõe-se falar de intimidade e de relações, haja vista que a mesma 
envolve afeto, intimidade, emoção, sentimento e bem-estar. Logo, para desenvolver uma 
educação sexual eficaz é importante considerar que ela não se restringe ao ato sexual, 
como também é defendido por Gonçalves et al. (2013, p.255), onde os autores nos trazem 
que a educação sexual envolve o corpo, a razão e a emoção do ser, devendo ir muito além 
do ato sexual, percorrendo campos como a saúde e o bem-estar, as relações sociais do 
indivíduo, a autoestima, o autoconhecimento, o prazer corporal.

Observa-se também que as mães veem a escola como um apoio à família, sentindo 
uma segurança nos educadores: “Eu acho que a escola tem um papel muito importante na 
abordagem desse tema, eu quero muito discutir primeiro esse tema com ele em casa, mas 
como eu sei que na escola eles têm menos vergonha/ medo, talvez eles tenham um jeito 
melhor de falar sobre isso com eles, acho que eles conseguem explicar melhor. Em casa é 
mais difícil, às vezes a gente não sabe a maneira certa de falar sobre o assunto e eles têm 
vergonha de falar com os pais. A escola é uma extensão da família e um trabalho conjunto 
é bem melhor pra eles”. Isso corrobora com o que é defendido por Bié et al. (2006, p.129), 
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onde as autoras afirmam que é necessário que os pais compreendam que o papel da escola 
na educação sexual dos filhos é importante, mas não é exclusividade da instituição tratar 
sobre o tema. Cabe salientar que é a família o primeiro grupo social no qual o indivíduo está 
inserido, sendo a primeira responsável pelo desenvolvimento social, físico e psicológico 
dos jovens. Isso é reafirmado por Almeida et al. (2005, p. 54), onde os autores trazem 
que é imprescindível que esse tema seja discutido na escola, mas que também cabe à 
família tratar desse assunto. Ainda segundo os autores, a escola deve proporcionar uma 
orientação aos pais caso os mesmos se sintam despreparados para lidarem com o tema. 
Esta abordagem deve ser realizada por uma pessoa empática (TELES, 1992, o. 51).

Outros profissionais também são citados pelas mães como um auxilio para tratar 
essa questão: “Se meu filho/minha filha me perguntasse, por exemplo, sobre como se 
prevenir de doenças e/ou de uma gravidez indesejada, eu iria buscar um profissional ou 
alguma coisa assim pra me ajudar e tentaria achar a melhor forma possível pra falar com 
ele. Por ela/ele ser especial temos que orientar bastante”.

Relacionamentos
Quando perguntadas sobre os relacionamentos dos filhos, as mães nos trazem que: 

“Eu ainda acho muito cedo pra falar disso com ele, meu filho ainda está na fase de se 
apaixonar por cantor da TV. Estou esperando a hora certa para entrar nesses assuntos, não 
acho que ele esteja preparado”. Frases como “ainda acho muito cedo” e “não acho que ele 
esteja preparado” nos levam a entender que as mães se esquivam da educação sexual dos 
filhos por acreditarem que os filhos são muito jovens para o assunto. Para muitas pessoas, 
a sexualidade é um assunto expressamente proibido para os mais novos, evitando que 
eles tenham acesso a qualquer discussão relacionada ao tema (GONÇALVES et al., 2013, 
p. 256). 

Esse tema também é discutido em ECOS – Estudos e Comunicação em Sexualidade 
e Reprodução Humana (ECOS, 2001, p.1), de onde emerge que as crianças e adolescentes 
tem direito de se conhecer, conhecer o meio em que vivem, entender como as pessoas se 
relacionam e serem capazes de se relacionar com as demais, possuem o direito de manter 
uma comunicação clara com os outros, de conhecer seu corpo e seu funcionamento, bem 
como ter uma sexualidade saudável. A educação sexual garante que esses objetivos sejam 
alcançados, sendo os pais e educadores os responsáveis pela garantia de que esses 
direitos. 

As mães discorreram também sobre as preocupações futuras com a vida amorosa 
dos filhos: “Outra coisa que me preocupa muito são os relacionamentos, eu sei que mesmo 
sendo especial, talvez ele/ela possa ter um relacionamento e até mesmo construir uma 
família, mas se meu filho/ minha filha aparecesse com esse assunto aqui eu iria tomar um 
susto. Buscaria um jeito de conversar muito com ele/ela antes, perguntar onde eles se 
conheceram, se ele/ela respeita meu filho/ minha filha do jeitinho que ele é. Tentaria cuidar 
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de tudo, convidaria a pessoa e a família dela para frequentar minha casa pra que eu pudesse 
conhecê-los melhor, mas ficariam sob a minha supervisão. Talvez ele fique dependente de 
mim para sempre, mas eu torço pra que ele consiga ter uma “vida normal”, que ele namore 
e seja feliz.” Nota-se que, mesmo em frente à possibilidade do filho depender dela por toda 
vida, as mães desejam que eles possam se relacionar e futuramente constituir uma família, 
gozando de todas as possibilidades que lhes possam ser oferecidas. Isso é confirmado por 
Moreira (2011, p. 51), que afirma que durante o relacionamento amoroso de uma pessoa 
com deficiência intelectual, é necessário que haja conversa e toda a instrução necessária 
para que uma gravidez indesejada seja evitada. Pinel (1993, apud CASTELÃO et al., 2003, 
p.35) acrescenta que, quando se fala sobre a sexualidade de pessoas com deficiência 
intelectual, valores como a virgindade e o ato sexual após o matrimônio são mantidos, 
variando de como a família lida com esses princípios, novamente reafirmando a família 
como integrante da sexualidade do individuo.

No decorrer do discurso observa-se a presença de frases como: “Se meu filho/
minha filha aparece com esse assunto aqui eu tomaria um susto” e “ficaria sob a minha 
supervisão” isso se assemelha com o que as mães responderam na etapa referente à 
sexualidade humana das pessoas ditas “normais”, onde elas afirmam que a educação 
sexual e a orientação promovida pela família é melhor e mais segura que a proibição de 
um relacionamento.

Durante o levantamento dos dados, houve apenas uma mãe que não expressou 
a mesma opinião coletiva do grupo, afirmando ser totalmente contra homossexuais e 
colocando que não cabe à escola tratar esse tema.

Notou-se durante o levantamento e análise dos dados que as mães se sentem 
despreparadas para tratar o tema sexualidade com os filhos, afirmando que não sabem 
muito bem como abordar o assunto. Isso nos mostra que as mães se sentem carentes 
de informações e solicitam atividades voltadas a sexualidade do filho com deficiência. 
Esse resultado reafirma o que já foi evidenciado por Maia (2001, p.43), que programas 
de educação sexual precisam ser incluídos à população de pessoas com deficiência 
intelectual, voltados tanto para os jovens quanto para suas mães/responsáveis, de modo 
que a sexualidade da pessoa com deficiência intelectual possa ser saudável e segura.

CONCLUSÃO
Conclui-se que as mães de jovens com deficiência intelectual, participantes deste 

estudo, possuem uma visão da sexualidade humana mais restrita apenas aos aspectos 
reprodutivos, em detrimento dos seus aspectos afetivos, sociais e psicológicos. 

Embora as mesmas reconheçam que houve uma mudança na sociedade e nos 
valores, os quais por muito tempo foram considerados estáveis e permanentes, ainda 
observa-se uma influência da criação, atendo-se em ensinamentos que foram apresentados 
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a elas quando crianças. 
Constatou-se que as mães sabem da importância da educação sexual adequada 

dos filhos, mas se sentem despreparadas para lidar com tal assunto e ressaltaram a 
importância do apoio referente a isso.

Evidenciou-se que as mães desejam que os filhos tenham uma vida dita “normal”, 
que possam namorar e serem felizes, independente da deficiência. 

O diálogo e a conscientização a respeito desse tema devem ser trabalhados também 
com as mães desses jovens, de modo que elas tenham capacidade de oferecer para os 
filhos a vivência de uma sexualidade satisfatória e acompanhar os trabalhos que a escola 
venha a realizar dentro desse contexto.
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Apêndice 1.0 – Temas referentes à sexualidade humana.
Prazer, reprodução, presente, sexo, autoestima, família, amizade, camisinha, 

anticoncepcional, anatomia, psicológico, surpresa, gênero, gravidez, viagem, fome, 
violência, amigos, praia, roupas, festas, animais, passeios, religião, desejos sexuais, 
aceitação, sapato, DSTs, bagunça, alimentação, valores, cozinhar, vento, compras, mídia, 
profissional, preconceito, panelas, homossexualidade, carro, gravidez, vergonha, biquíni, 
emprego, aborto.

Apêndice 2.0 - Tabela de histórias e perguntas implícitas em cada questão:

Histórias Perguntas implícitas no texto
João tem 21 anos e trabalha em um restaurante como garçom; 

Maria tem 18 anos e trabalha em um supermercado. Um belo dia 
os dois se conheceram e passado um tempo, Maria quis deixar 
o relacionamento deles mais sério. Ela sugeriu a João que eles 

começassem a namorar, e João aceitou. O tempo continuou 
passando e João e Maria decidiram que teriam relações sexuais. 

1. Maria é mais nova e propôs um 
relacionamento. O que você acha 

disso?

2. Como você vê a relação sexual 
antes do casamento?
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Lucas estuda em uma escola e namora Ana que estuda em outra. 
Os pais de Ana não aceitam que ela namore o Lucas, pois ele ainda 

não trabalha. Mas Lucas é um rapaz muito querido e estudioso, 
então eles decidiram namorar mesmo assim.

1. Os pais de Ana não concordam 
com o relacionamento dela, pois 

Lucas não trabalha. Como você vê 
isso?

Pedro e Marcela namoram há bastante tempo e já usam aliança. 
Vão à casa um do outro, saem juntos e se divertem. Marcela tinha 
o sonho de ter sua casa própria e Pedro queria muito viajar para 

os Estados Unidos. Nenhum dos dois queria ter um filho cedo 
e decidiram utilizar métodos contraceptivos como camisinha e 
anticoncepcional. Porém o pastor / padre da igreja disse que o 

método contraceptivo pode ser considerado pecado, pois de certa 
forma é abortivo.

 Como você vê o planejamento de 
um filho?

 Você acha que a religião pode 
interferir no relacionamento? Poderia 

explicar por quê? 
 

Paula tem 18 anos, é solteira e trabalha em um escritório como 
secretária. Seu chefe é o Augusto, que é divorciado e tem 35 anos. 
Paula gosta muito de ir às festas com suas amigas para se divertir 
e dançar. Um dia, Augusto estava sozinho e encontrou-a em uma 

festa. Desde então o chefe passou a pressionar Paula para que eles 
saíssem juntos. Após muitas negativas da secretária, Augusto se 

irritou e acabou mandando-a embora.

O que você entende por assédio? 
Quais atitudes você acha que devem 

ser tomadas?

Thais tem 17 anos, não trabalha, apenas estuda em uma escola 
de Ponta Grossa. Ela namora Fernando há três anos. Ele tem 16 

anos e não estuda nem trabalha. O casal mantém relações sexuais 
com o uso da camisinha. Porém, um dia o preservativo falhou e, 

algum tempo depois, Thais descobriu que estava gravida de poucas 
semanas. Os dois ficaram desesperados com medo da reação da 
família e dos amigos, uma vez que eram muito novos. Fernando 

sugeriu à namorada que fizesse um aborto, uma vez que a gestação 
era muito recente.

O que você pensa quanto à gravidez 
acidental e indesejada? 

O que você acha em relação ao 
aborto? Pode ser feito? Se sim, em 

quais situações?

Luan é um rapaz muito querido por todos que convivem com ele. 
Ele trabalha como vendedor em uma loja e ajuda nas despesas de 

casa. Luan sempre gostou de meninos, mas tem muito medo de 
assumir que é homossexual devido aos julgamentos das pessoas, 

principalmente de como sua mãe irá reagir ao saber disso.

Homossexualidade e o medo do 
preconceito: Qual você considera ser 

o melhor caminho? Por quê?
O que você pensa e como você lida 
em relação à homossexualidade? 

Apêndice 3.0 - Perguntas referentes aos filhos com deficiência intelectual:
Se seu filho demonstrasse interesse em métodos contraceptivos como camisinha, 

anticoncepcional, etc... Você o orientaria? Se sim, que forma?
Se sua filha demonstrasse interesse se relacionar com alguém, como você reagiria?  

Quais são suas expectativas em relação ao futuro da sexualidade do seu filho? Você acha 
que o tema SEXUALIDADE deve ser trabalhado com seu filho na escola? Você trabalha ou 
gostaria de discutir esse tema com seu (a) filho (a) em casa?
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RESUMO: O desenvolvimento motor é o conjunto 
de alterações contínuas no comportamento 
motor ao longo da vida, proporcionada por 
diversas interações morfológicas e fisiológicas: 
maturação, IMC com as condições do ambiente, 
que, se bem relacionados, favorecem o 
surgimento de novas formas de execuções 
motoras das crianças e adolescentes. Realizado 
a analise do desenvolvimento motor através 
dos testes do KTK (1974), a maturação sexual 
através imagens ilustrativas e o nível de IMC em 
crianças e adolescentes, alunos de Educação 

Física.  Estudo de caráter transversal, realizada 
com 35 indivíduos, de ambos os gêneros, 
estudantes matriculados em uma Escola 
Municipal da cidade de Rosário do Catete 
(SE), com idades entre 12 a 15 anos. Para 
avaliação do desenvolvimento motor foi utilizado 
o protocolo KTK, para a avaliação do estágio 
de maturação foi usado o método descrito por 
Tanner (1962) por intermédio do protocolo de 
autoavaliação validado por Matsudo e Matsudo 
(1991). De acordo com a classificação do KTK 
para desenvolvimento motor, observamos 
pequenas variações nos resultados onde 34% 
dos adolescentes apresentaram problemas 
de coordenação, e 66% foram classificados 
normal, boa e muito boa à coordenação. Na 
variável ao Estágio de Tanner a maioria dos 
adolescentes está classificado nos estágios E3, 
E4 e E2 de maturação. E a variável relacionada 
à saúde, o IMC 33% deles apresentaram estar 
abaixo do peso, 66% em peso Ideal e 3% com 
excesso de peso, tendo como referência, os 
valores da sendo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS, 2017). Os resultados apontam 
para a necessidade de realizar periodicamente 
avaliações de coordenação motora, aptidão 
física, psicológica, fisiológica e sociológica em 
alunos da Educação Física Escolar, levando em 
consideração o estágio de maturação e o IMC, 
portanto, as atividades podem ser prescritas com 
segurança para o desenvolvimento motor e para 
a melhoria da saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes, 
Desenvolvimento Motor; Educação Física; Índice 
de massa corporal (IMC); Maturação Sexual.
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THE INFLUENCE OF SCHOOL PHYSICAL EDUCATION ON MOTOR 
DEVELOPMENT IN ADOLESCENTS FROM 12 TO 15 YEARS OF AGE IN 

DIFFERENT SEXUAL MATURATION STAGES
ABSTRACT: Motor development is the set of continuous changes in motor behavior 
throughout life, provided by several morphological and physiological interactions: maturation, 
BMI with environmental conditions, which, if well related, favor the emergence of new forms 
of motor executions of children and adolescents. The analysis of motor development was 
performed using KTK tests (1974), sexual maturation through illustrative images and the 
level of BMI in children and adolescents, Physical Education students. Cross-sectional study, 
carried out with 35 individuals, of both genders, students enrolled in a Municipal School in 
the city of Rosário do Catete (SE), aged 12 to 15 years. To evaluate motor development, the 
KTK protocol was used, for the evaluation of the maturation stage, the method described 
by Tanner (1962) was used through the self-assessment protocol validated by Matsudo and 
Matsudo (1991). According to the KTK classification for motor development, we observed 
small variations in the results, where 34% of the adolescents had coordination problems, 
and 66% were classified as normal, good and very good coordination. In the variable for 
Tanner’s Stage, most adolescents are classified in stages E3, E4 and E2 of maturation. And 
the variable related to health, the BMI 33% of them were underweight, 66% in Ideal weight 
and 3% overweight, having as reference, the values   of being the World Health Organization 
(WHO, 2017). The results point to the need to periodically assess motor coordination, physical, 
psychological, physiological and sociological assessments in Physical Education students at 
school, taking into account the maturation stage and the BMI, therefore, activities can be 
safely prescribe for motor development as well as health improvement.
KEYWORDS: Adolescents, Motor Development; PE; Body mass index (BMI); Sexual 
maturation.

INTRODUÇÃO
O desenvolvimento motor é uma alteração contínua no comportamento motor ao 

longo da vida, proporcionada pela interação entre as necessidades da tarefa, a biologia do 
indivíduo e as condições do ambiente, que, se bem relacionados, favorecem o surgimento 
de novas formas de execuções motoras das crianças. Contudo, em casos de alteração em 
algum deles, o processo de desenvolvimento físico e motor pode ser colocado em risco 
(SANTOS et al, 2015; GALLAHUE, 2003).

Se tratando de fatores de risco e da atual dificuldade de desenvolvimento devido 
à complacência tecnológica, pode-se destacar a existência de alguns déficits, tanto da 
aprendizagem quanto do desenvolvimento motor, como o Transtorno do Desenvolvimento 
da Coordenação (TDC). O TDC ocorre quando há atraso no desenvolvimento de habilidades 
motoras ou dificuldades para coordenar os movimentos, que resultam em incapacidade 
da criança para desempenhar atividades diárias, estimando-se uma prevalência do 
transtorno em 5% a 15% das crianças (MISSIUNA, 2003; RUIZ et. al., 2003). As crianças 
com indicativo de TDC, sem qualquer dano neurológico ou fisiológico aparente, ao realizar 
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simples tarefas motoras do dia-a-dia tais como abotoar uma camisa, usar o garfo e a faca, 
amarrar o sapato, têm propensão a deixar cair às coisas, são desajeitadas, demonstram 
fraco desempenho escolar, nos esportes e nas atividades cotidianas. Cabe destacar que 
algumas crianças podem apresentar dificuldades na realização de todas as habilidades 
motoras, e até mesmo na fala que não é clara e fluente (FERREIRA et al., 2006).

As mudanças influenciam de tal maneira que as características de força e o 
desempenho físico nas atividades de caráter esportivo ou não, dentro do ambiente escolar, 
saltam aos olhos de quem a observa. O desempenho motor dos jovens nesta fase, e os 
fenômenos chamados de estirões de crescimento em estatura e peso, aliados a maturação 
sexual, podem ser entendidos e analisados junto a diversos aspectos como na: composição 
corporal, no crescimento e no desempenho motor (BÖHME, 2003).

A evolução do indivíduo tem características que se repetem em todos, mas que 
acontecem às vezes em velocidades diferentes por vários motivos. Dentro deste período 
evolutivo, está na puberdade a fase onde facilmente é possível observar mudanças que 
influenciarão de maneira significativa a vida do adulto em potencial (BÖHME, 2003).

Na perspectiva da Educação Física, é importante que o profissional da área saiba 
utilizar os testes de evolução maturacional para identificar as características das quais os 
alunos se encontram e, com base nos resultados e análises, trabalhar de maneira correta 
o essencial para um bom aproveitamento dos mesmos dentro de sua faixa etária e idade 
biológica. Métodos avaliativos mais utilizados para identificar o nível de maturação biológica 
são: avaliação somática, realizado através da utilização de medidas antropométricas; 
maturação esquelética, maturação dental e a maturação sexual (GUEDES, 2011).

O período da adolescência atrai a atenção dos pesquisadores da área da Educação 
Física e Esporte, principalmente no que se refere às mudanças biológicas da puberdade. 
Deste modo, torna-se de fundamental importância a utilização de técnicas de avaliação 
que permitam estimar a maturação biológica desses indivíduos, a fim de minimizar esse 
tipo de erro de interpretação. Tais recursos de avaliação podem auxiliar os profissionais de 
Educação Física e Esporte que trabalham com indivíduos que se encontrem na puberdade 
(GUEDES, 2011). 

Diante do exposto, O presente estudo teve como objetivo: Analisar o desenvolvimento 
motor através do teste KTK, a maturação sexual através de desenhos e de fotos, e o nível 
de IMC em crianças e adolescentes de ambos os sexos de uma Escola Pública no Povoado 
Siririzinho na Cidade do Rosário do Catete, no Estado do Sergipe/BR, em diferentes 
estágios de maturação sexual. Contudo, analisar a influência da Educação Física e das 
variáveis (maturação, idade, IMC) em relação ao desenvolvimento motor. Sabendo que 
diferenças ambientais, socioeconômicas, físicas, culturais, sexuais e étnicas influenciarem 
os aspectos de crescimento e desenvolvimento da população brasileira.
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METODOLOGIA
Esta pesquisa é um estudo transversal, realizado com 35 indivíduos, que atenderam 

aos critérios de inclusão: estudantes de ambos os sexos, de uma escola municipal, com 
idade entre 12 e 15 anos, da cidade de Rosário do Catete (SE). Foram excluídos aqueles 
que não responderam, desistiram no meio da pesquisa ou os que não se encontravam 
dentro dos critérios exigidos. 

A participação nas avaliações somente foi concedida mediante permissão dos pais 
ou responsáveis, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (IAT) e assinatura do 
Termo Institucional Informado (IIT).

Para a avaliação do Estágio de Maturação Sexual foi usado o método descrito 
por Tanner (1962) por intermédio do protocolo de auto avaliação validado por Matsudo e 
Matsudo (1991). 

O estágio de maturação sexual, avaliado por meio do grau de desenvolvimento 
púbere, foi verificado por auto avaliação, de acordo com o estadiamento de mamas para as 
meninas e genitais para os meninos. O ponto de corte para os cinco estágios foi: estágio 
1 - pré-púbere, os estágios 2, 3 e 4 - púberes e o estágio 5 - pós-púbere.

Estágios De Tanner :
- Meninos:
1| Estágio I (P1): Pelos pubianos ausentes. 
2| Estágio II (P2): Crescimento esparso de pelos longos, finos, discretamente 

encaracolados ao longo da base do pênis ou grandes lábios. 
3| Estágio III (P3): Pelos mais pigmentados, mais espessos e mais encaracolados, 

estendendo-se na sínfise pubiana. 
4| Estágio IV (P4): Pelos do tipo adulto, porém em quantidade menor do que no 

adulto. 
5| Estágio V (P5): Pelos em quantidade e tipo adulto. (Oliveira, W.C.S, 2017)
- Meninas:
1| Estágio I (M1): Mama infantil, com elevação somente da papila.
 2| Estágio II (M2): Broto mamário: aumento inicial da glândula mamária, com 

elevação da aréola e papila, formando uma pequena saliência. Aumento do diâmetro da 
auréola.

3| Estágio III (M3): Maior aumento da mama e da aréola, mas sem separação de 
seus contornos.

4| Estágio IV (M4): Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que está agora 
forma uma segunda saliência acima do contorno da mama.

5| Estágio V (M5): Mamas com aspecto adulto. O contorno areolar novamente 
incorporado ao contorno da mama.
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 Antes do início do procedimento, o avaliado entrou em uma sala reservada, onde, 
cuidadosamente, foram explicadas as características que deveriam ser observadas nas 
pranchas (fotografias), sobre o propósito e a importância da avaliação e, ainda, sobre a 
garantia de sigilo dos resultados. Após as orientações iniciais, houve a apresentação das 
pranchas e foi entregue uma ficha, na qual o avaliado marcou o número da fotografia que 
melhor representava seu atual estágio de maturação. Realizada a avaliação, o participante 
foi levado a um local reservado e não teve mais contato com os outros indivíduos que ainda 
não haviam feito o teste maturacional. Evitaram-se assim constrangimentos e possíveis 
fraudes nos resultados. O peso e a estatura foram avaliados por uma balança eletrônica 
digital da marca G. Tech BALGL 10 com capacidade de 150 kg.

No dia seguinte foi avaliado o desenvolvimento motor utilizando o protocolo KTK 
decorrente de 4 testes. 

Teste 1: Equilibrar-Se Andando De Costas (Retrocedendo) 
Com objetivo de avaliar a coordenação com pressão de precisão, o exercício foi 

demonstrado, o participante deverá tentar andar de costas, equilibrando-se sobre uma 
barra, buscando chegar ao final da mesma. Se ele cair ou tocar o chão com um dos pés 
ou com qualquer outra parte do corpo, deverá voltar ao início da barra e executar o teste 
novamente. Este teste foi realizado em três barras sendo a primeira de 3,60m x 6cm, a 
segunda de 3,60m x 4,5cm e a terceira de 3,60m x 3cm. Para cada barra o participante 
poderá realizar um “ensaio” (ir de frente e voltar de costas) sendo que no teste propriamente 
dito, ele terá 3 tentativas para cada barra. Foi avaliado o número de passos, ou seja, de 
contatos que a criança consegue dar, até que um pé encostou ao chão, ou seja, alcançado 
o outro lado. Cada passo vale um ponto.

Teste 2: Saltitar Com Uma Perna
Com o objetivo de avaliar a coordenação em condições de pressão de complexidade. 

Na tarefa o participante saltou com uma perna uma espuma de 5cm de altura. Depois de 
saltá-la, o participante saltitou 2x sobre a mesma perna para que o salto seja considerado 
válido. Em seguida, deverá realizar a mesma atividade, porém, agora com a outra perna. 
Cada altura deverá ser superada uma vez com cada perna, ou seja, o percurso foi feito 
uma vez com a perna esquerda e depois com a direita com 3 tentativas em cada. Serão 
realizados 2 ensaios em uma espuma (5cm). Se a crianças conseguir no primeiro ensaio, 
não será necessária a realização do segundo ensaio. 

Teste 3: Saltos Laterais (Para um Lado e para o Outro)
Com o objetivo de avaliar a coordenação sobre pressão de tempo. Após a 

demonstração a criança ou o adolescente, com ambas as pernas, saltou sobre uma madeira, 
de um lado ao outro com os pés juntos, o mais rápido possível durante 15 segundos. O 
teste foi composto de duas tentativas de 15 segundos. Foi avaliado o número de saltos 
realizados nos 15 segundos (depois serão somadas as duas tentativas). Cada salto vale 
um ponto (ida =1; volta=+1).
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Teste 4: Transposição Lateral
Com objetivo de avaliar a coordenação em condições de pressão de complexidade. 

Em 15s o participante deslocou se lateralmente o maior número de vezes, utilizando a troca 
de base de madeira (com os dois pés sobre a base “1”, o participante pegou a base “2” com 
as duas mãos e colocou do outro lado do corpo e em seguida, passou para esta base, pega 
“1” com as duas mãos, colocá-la do outro lado do corpo continuamente). Foi dado um ponto 
quando a criança pegar a base de um lado e colocar do outro e quando ela trocar de base.

As respostas foram registradas pelo examinador em tabela específica com a idade, 
estatura, índice de massa corporal (IMC), desenvolvimento motor (KTK) e avaliação da 
maturação sexual, assim como a auto avaliação. Para o IMC, foi utilizado o critério de 
classificação em risco de sobrepeso e magreza. 

Os dados foram tabulados e analisados no programa Excel versão 2007, utilizando 
análise descritiva (média, desvio padrão e frequência) da massa corporal, estatura, 
avaliação motora (KTK), índice de massa corporal e estágio de maturação.

RESULTADOS
Na Tabela 1, foram apresentadas as informações relativas às medidas de sexo, 

idade, resultado do cálculo do peso corporal – IMC, Classificação do IMC, Risco para 
a saúde, Estágio Maturacional no Desenvolvimento dos Pelos Pubianos dos alunos 
classificados de P1 a P5 e classificação do desenvolvimento motor segundo testes do KTK, 
que caracterizaram a amostra selecionada para estudo.
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F= Feminino; M=Masculino; IMC= Índice de Massa Corpórea; KTK = teste de coordenação 
corporal para crianças.

Tabela 1. Características da Amostra (n=35)

O IMC é reconhecido pela OMS (Organização Mundial da Saúde) como a principal 
referência para a classificação das faixas de peso. Pessoas com IMC menor do que 18,5 
são classificadas como abaixo do peso ideal; com IMC de 25 a 30, como sobrepeso e; com 
IMC acima de 30, como obesas. O IMC estipulado como sendo adequado é de 18,5 a 25. 
(Oliveira, 2017)

Gráfico 1. Classificação do IMC
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De acordo com os dados apresentados no Gráfico 1, 31% (11) dos avaliados 
encontram-se com classificação de IMC abaixo do nível considerado ideal para sua idade e 
estatura, 66% (23) em seu peso ideal, e apenas 3% (1) com excesso de peso.

Esse resultado de 12 indivíduos fora do seu peso ideal, pode contribuir de maneira 
significativa para um baixo rendimento do aluno no momento de realizar suas atividades 
desportivas, além de proporcionar um elevado grau de risco para sua saúde de maneira 
geral e afetar de forma significativa seu desenvolvimento motor. Porém 23 ficaram dentro 
da expectação de massa corpórea ideal, o pode possibilita a esses indivíduos terem um 
rendimento o mais próximo do esperado. 

De acordo com o Gráfico 2 a seguir, Sobre o risco para a saúde relacionado ao nível 
de IMC, 34% o equivalente a 12 adolescentes encontra-se na zona de risco elevado para 
sua faixa etária, e 66% (23) não encontram riscos para a saúde relacionado ao seu IMC.

Gráfico 2. Risco para Saúde

Segundo Oliveira (2017), o baixo índice de massa corpórea, quando indicada pelo 
IMC, é um fator de risco que demonstra a possibilidade das pessoas encontrarem-se 
desnutridas, podendo ter portanto uma reduzida resistência imunológica e podendo até 
mesmo possuir um alto risco de afecções respiratórias, ósseas e infecciosas. E quando 
avaliado com sobrepeso e obesidade, esses nível de IMC podem ser fatores iminentes de 
risco para outras doenças como por exemplo hipertensão arterial e a diabetes.

 Faz-se meritório ressaltar o cuidado que se deve ter ao medir o IMC de crianças que 
estão entrando na puberdade, porque nosso corpo é inteligente e, nessa fase, ele acumula 
mais energia para auxiliar no crescimento. É por isso que, antes do estirão, meninas entre 
9 e 11 anos e meninos entre 10 e 15 anos costumam engordar. Esse acúmulo de gordura 
é normal no desenvolvimento das crianças (OLIVEIRA, 2017).

De acordo com o gráfico 3 abaixo, podemos verificar uma prevalência dos estágios 
E3, E4 e E2, em que 31% dos alunos estão no estágio E3, 29% no E4 e 26% no E2, nos 
quais podemos observar que a maioria dos alunos encontram-se nos estágios finais da 
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maturação biológica.

Gráfico 3. Estágio de Maturação

Nos meninos, o pico de crescimento em estatura ocorre por voltas dos 14 anos 
de idade, com grandes variações individuais, sendo comum sua ocorrência entre os 12 
e os 16 anos de idade. Aproximadamente seis meses após a avaliação, ocorrerá o pico 
de ganho de massa muscular, que está diretamente relacionado à ascensão do hormônio 
testosterona no organismo. Esse ganho de massa e o amadurecimento das funções 
musculares proporcionam um aumento na capacidade metabólica, que, por sua vez, tende 
a elevar os índices de força, agilidade,resistência e velocidade, especialmente se forem 
trabalhados os estímulos motores adequados de forma multidisciplinar sem ignorar as 
fases de maturação.

 Contudo, a maturação biológica tem relação com a destreza no momento da 
prática de atividade física bem como no seu desenvolvimento motor, contribuindo para a 
formação e para a saúde da população de modo geral.

De acordo com o gráfico 4, na classificação do KTK, Existe uma prevalência de 
alunos com coordenação normal com 31% (11), boa coordenação com 23% (8), e Muito 
boa coordenação 12% (4), com isso percebesse um bom desempenho durante as aulas de 
educação física e sua devida importância para com o desenvolvimento geral. 
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Gráfico 4. Classificação do Teste KTK

Os alunos com insuficiência na coordenação 20% (7), com perturbação na 
coordenação 14% (5) podem esta classificados abaixo do peso ou excesso de peso 
conforme apresentado no Gráfico 1, com isso apresentam um elevado risco para a saúde, 
segundo a classificação do Gráfico 2.  

DISCUSSÃO
Segundo Malina et al. (2004), em uma faixa etária cronológica, adolescentes com 

níveis mais elevados de estágio maturacional, quando comparados aos menos maturados, 
é perceptível à melhora das suas capacidades físicas e motoras. Quando caracterizada 
o nível de maturação, e o associa com a esportivização dos alunos, consequentemente 
influenciará de forma positiva para o desempenho dos mesmos, uma vez que a esportivização 
como o próprio nome indica, é o processo de transformação de certas práticas corporais 
em esporte institucionalizado e dessa forma a especialização no esporte será capaz de 
contribuir para o desenvolvimento da velocidade na tomada de decisões durante a prática 
do esporte.

Gallahue (2003) ressalta que é um engano afirmarmos que as habilidades 
motoras especificas do ser humano são maturacionalmente determinadas e poucos 
influenciadas pelos fatores ambientais. É claro que a maturação é um fator importante 
para o desenvolvimento, mas não deve ser vista como único fator. O desenvolvimento das 
habilidades especificas do ser humano também é influenciada pela prática, pela motivação 
e pela instrução. Sendo que esses fatores também desempenham um importante papel no 
grau em que as habilidades se desenvolvem.

A aquisição de habilidade e capacidades motoras, assim como a melhora no 
desempenho, ocorre em função das interações entre os fatores biológicos do indivíduo, 
sendo importante ressaltar que esse processo pode ser determinante para que a quantidade 
e a qualidade dos estímulos presentes nessa fase influam diretamente no desenvolvimento 
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em idades posteriores. Na adolescência, o ritmo de maturação biológica, em conjunto 
com as experiências anteriores, resulta numa grande variabilidade no desempenho motor. 
Assim, nessa faixa etária, as aulas programadas devem ponderar os fatores mencionados. 
Idealmente, no período pós-púbere, o adolescente deve possuir um excelente padrão 
coordenativo (OLIVEIRA, 2017).

Os movimentos naturais quando praticados de forma harmoniosa, permitem 
modificações benéficas ao organismo da criança, nas áreas cognitiva, afetiva e psicomotora, 
pois quando são solicitadas atividades de caráter físicas, criativa, intelectual e social, a 
estrutura da criança se ajusta ao esforço físico por meio da ação muscular, que se traduz 
numa coordenação de gestos e movimentos mais equilibrados e bem definidos (HURTADO, 
1983).

CONCLUSÃO
A partir do presente estudo, pode-se concluir que a maioria dos alunos estão 

classificados nos estágios E3, E4 e E2 de maturação e o IMC 31% abaixo, 66% no 
Peso Ideal e 3% com excesso de peso. Isso significa que nessa categoria encontram-se 
alunos púberes. A uma prevalência de alunos com coordenação normal com 31% e boa 
coordenação com 23%, com isso, percebesse um bom desempenho durante as aulas de 
educação física e sua devida importância para com o desenvolvimento geral. 

Os alunos com insuficiência na coordenação (20%) e com perturbação na 
coordenação (14%) podem esta classificados entre os 31% abaixo do peso ou entre os 3% 
com excesso de peso, com isso apresentam um elevado risco para a saúde, segundo a 
classificação do Gráfico 2.  

Contudo, esses resultados são reflexos da pratica de educação física continua dos 
alunos, dividida em três vezes semanais sendo duas pelo projeto governamental, presente 
na instituição há 2 anos, uma vez que o alto nível de prática somado a um bom profissional 
é um fator que influencia no desenvolvimento e na aquisição de habilidades motoras 
específicas, fazendo com que os alunos venham a apresentar bons níveis de habilidades 
finas e grossas, em resultados positivos perante os números. 

É fundamental, portanto, realizar periodicamente avaliações físicas, psicológicas, 
fisiológicas e sociológicas, bem como análises das habilidades finas e grossas de 
coordenação, devendo ser levado em consideração à coordenação motora, o estágio 
maturacional e o IMC para prescrever de forma segura e eficiente os planos de aula. 
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RESUMO: As infecções sexualmente 
transmissíveis (ISTs), doenças sexualmente 
transmissíveis (DSTs) e a Síndrome da 
imunodeficiência adquirida (Aids), merecem 
enfoque prioritário, sobretudo quando o alvo das 
ações é a população jovem, pois as modificações 
biopsicossociais que ocorrem no adolescente 
podem interferir no processo natural do seu 
desenvolvimento. Este estudo objetiva investigar 
o conhecimento dos adolescentes sobre 
infecções sexualmente transmissíveis na Atenção 
Primária em Saúde como proposta de promoção 
á saúde nos últimos de 10 anos. Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura, realizada nas 
bases de dados da Portal BioCursos, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Periódicos CAPES 
e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 
artigos publicados de 2000 a 2018, nos idiomas 
português, disponíveis na íntegra gratuitamente. 
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Para a busca, empregaram-se os descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Educação 
em saúde”, “Promoção da saúde”, “Sorodiagnóstico da AIDS” e “Papel do profissional de 
enfermagem”. Os descritores foram combinados utilizando o operador booleano “AND” entre 
si. Há fragilidade entre o conhecimento sobre IST’s dos adolescentes e suas práticas, pode 
estar associada à constituição de questões imaginárias ancoradas no pensamento mágico 
e se expressam pela sensação de invulnerabilidade e também pela não incorporação dos 
conhecimentos veiculados, tornando os jovens mais expostos ao contágio das IST, DST e 
HIV. É fundamental a sensibilização para uma mudança de atitude entre adolescentes e 
adultos jovens frente à epidemia da AIDS, incentivando o comportamento de autoproteção, 
cujo impacto contribui para a situação de saúde e mudança do perfil da infecção e doença 
nesse grupo populacional. 
PALAVRAS-CHAVES: Infecções sexualmente transmissíveis, Educação em saúde, Políticas 
públicas de saúde.

KNOWLEDGE OF ADOLESCENTS ABOUT SEXUALLY TRANSMITTED 
INFECTIONS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Sexually transmitted infections (STIs), sexually transmitted diseases (STDs) 
and acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), deserve a priority focus, especially when 
the target of the actions is the young population, since the biopsychosocial changes that 
occur in adolescents can interfere in the natural process of their development. This study 
aims to investigate the knowledge of adolescents about sexually transmitted infections in 
Primary Health Care as a proposal to promote health in the last 10 years. This is an integrative 
literature review, carried out in the databases of the BioCursos Portal, Virtual Health Library 
(VHL), CAPES and Scielo journals (Scientific Eletronic Library Online), articles published from 
2000 to 2018, in the Portuguese languages, available in full free of charge. For the search, 
the descriptors in Health Sciences (DeCS) were used: “Health education”, “Health promotion”, 
“AIDS serodiagnosis” and “Role of the nursing professional”. The descriptors were combined 
using the Boolean operator “AND” with each other. There is fragility between the adolescents’ 
knowledge about STIs and their practices, it may be associated with the constitution 
of imaginary questions anchored in magical thinking and are expressed by the feeling of 
invulnerability and also by the non-incorporation of the conveyed knowledge, making young 
people more exposed to contagion STIs, STDs and HIV.: It is essential to raise awareness of 
a change in attitude among adolescents and young adults in the face of the AIDS epidemic, 
encouraging self-protection behavior, whose impact contributes to the health situation and 
changes in the profile of infection and disease in this population group. 
KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases, Health education, Public Health Policy.

1 |  INTRODUÇÃO
A organização do Sistema Único de Saúde (SUS) é norteada por alguns princípios, 

como a universalização do acesso, a descentralização das ações, a equidade e a 
integralidade na atenção às necessidades de saúde. Nesse arranjo, insere-se o controle 
e a prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e a Síndrome da 
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Imunodeficiência Adquirida (AIDS), que este trabalho aborda (PINHEIRO et. al., 2013). 
As ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação da saúde, com ênfase nos dois 

primeiros são realizadas pela Atenção Primária à Saúde (APS), que possui resolutividade 
de até 85% dos problemas de saúde da comunidade. A APS é responsável por coordenar, 
organizar e racionalizar o uso de todos os recursos do sistema de saúde, tanto básicos 
como especializados (OLIVEIRA et. al., 2011).

Refletindo a partir disto, a reorganização da APS, temos a Estratégia Saúde da 
Família (ESF), que funciona como a principal porta de entrada para a utilização dos serviços 
de saúde, com o intuito de cumprir uma importante tarefa na melhoria dos indicadores de 
saúde. Nesse contexto, cabe destacar a importância do monitoramento de indicadores 
epidemiológicos de doenças negligenciadas (PILLER, 2012). 

As Infecções sexualmente transmissíveis, o HIV/AIDS constituem significativos 
problemas de saúde pública no Brasil e no mundo. De acordo com o relatório do Programa 
Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS, estima-se que existam, no mundo, 
aproximadamente 34 milhões de pessoas vivendo com HIV/AIDS (UNAIDS, 2011).

No Brasil, a estimativa é de que 630 mil indivíduos de 15 a 49 anos vivem com o 
HIV/AIDS, sendo que de 1980 a junho de 2011, 608.230 casos de AIDS foram notificados 
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2012a). Somando-se a isso, diferenças regionais são observadas, 
como o declínio da taxa de incidência na região Sudeste e o aumento nas regiões Norte, 
Nordeste, Centro-Oeste e Sul, no período de 1998 a 2010 (BRASIL, 2012a).

Os jovens estão sendo infectados pelo HIV mais do que qualquer outro grupo 
populacional, sendo que mais da metade das novas infecções que ocorrem na atualidade 
afeta jovens de 15 a 24 anos de idade (BRASIL, 2006). Desde o início da epidemia, a taxa de 
incidência de casos de AIDS em jovens de 15 a 24 anos tem aumentado progressivamente, 
sendo 66.698 dos casos de AIDS identificados entre jovens na faixa etária entre 15 e 24 
anos até junho de 2011 (BRASIL, 2012a).

Martini e Bandeira (2003) destacam a vulnerabilidade de jovens às IST’S/HIV/
AIDS, ressaltando ainda que o aumento desta incidência entre os jovens vem crescendo 
significativamente em nosso país. No Brasil, a cada ano, quatro milhões de jovens tornam-
se sexualmente ativos e estima-se que ocorra cerca de 12 milhões de IST’S ao ano, das 
quais um terço ocorre em indivíduos com menos de 25 anos (BRASIL, 2006).

Estudos demonstram que a iniciação sexual precoce, a multiplicidade de parceiros, 
a não adesão a métodos contraceptivos e as medidas de prevenção para a não aquisição 
das IST’S, influenciados por um sistema de gênero que se pauta na dominação masculina, 
pela curiosidade pelas drogas, bem como pela necessidade de afirmação grupal, tornam 
os adolescentes susceptíveis à aquisição de IST’S/AIDS, sendo imprescindível que a 
prevenção, neste grupo, mereça enfoque prioritário (DIAS et. al., 2010; TAQUETTE; 
VILHENA; PAULA, 2004; SOUZA et. al., 2007;).

Ao considerar tal problemática e população, o Ministério da Saúde, em parceria 
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com o Ministério da Educação, lançou, em 2003, o projeto Saúde e Prevenção nas Escolas 
(SPE), tendo como objetivo central a promoção da saúde sexual e reprodutiva, visando 
reduzir a vulnerabilidade de adolescentes e jovens às IST’S, à infecção pelo HIV, à AIDS e 
à gravidez não planejada, por meio do desenvolvimento articulado de ações no âmbito das 
escolas e das Unidades Básicas de Saúde. 

Assim, o Saúde e Prevenção nas Escolas (SPE) encontra-se inserido no Programa 
Saúde na Escola (PSE). Criado em 2007, através do Decreto Nº. 6.286, de 5 de dezembro 
de 2007, é uma iniciativa dos Ministérios da Saúde e da Educação, com objetivo de oferecer 
um leque de ações de prevenção, promoção e atenção à saúde de crianças, adolescentes 
e jovens do ensino básico público, com o fortalecimento e a sustentação da articulação 
entre as escolas públicas e as equipes da ESF, por meio da realização de ações dirigidas 
aos alunos (BRASIL, 2009a).

A enfermagem tem papel fundamental na promoção da saúde sexual e reprodutiva 
dos adolescentes. Pela sua magnitude, transcendência, vulnerabilidade e factibilidade 
de controle, as IST’S/AIDS devem ser priorizadas enquanto agravos em saúde pública, 
devendo os profissionais atuar, sobretudo, na interrupção da cadeia de transmissão e na 
prevenção de novos casos, por meio de atividades educativas que priorizem a percepção 
de risco, as mudanças no comportamento sexual e a promoção e adoção de medidas 
preventivas com ênfase na utilização adequada do preservativo (BRASIL, 2005). 

É imprescindível, deste modo, que o enfermeiro utilize o espaço privilegiado do PSE 
para realizar ações que visem à prevenção de IST’S/AIDS em adolescentes, principalmente 
através de ações de Educação em Saúde, buscando promover a sensibilização destes a 
respeito dos riscos de manter relações sexuais inseguras, ou seja, sem o uso da camisinha, 
reduzindo vulnerabilidades e constituindo, assim, uma oportunidade excepcional para 
promoção da reflexão e sensibilização sobre riscos e proteção à saúde.

O trabalho com o Programa Saúde na Escola, e a Unidade de Atenção Primária à 
Saúde, quando bem articulados, podem formar grandes potências na divulgação e educação 
em saúde. Visto que o espaço escolar de caráter formativo em todas as faixas etárias, 
englobando a maioria da população, estudantes ou não, sendo a clínica da família com o 
seu olhar clínico-epidemiológico de tais agravos, formulando estratégias e planejamentos 
para o seu controle.

No trabalho do protagonismo juvenil, os jovens são pessoas que estão sendo 
preparadas na fase adultas, passando por todas aquelas questões e dúvidas da 
juventude. Quando os mesmos obtêm autonomia de suas vidas, podemos formá-los mais 
responsáveis, provando assim a sua importância na sociedade. Uma das metodologias que 
podemos utilizar no âmbito do PSE é a educação entre pares, que consiste no diálogo e na 
informação de jovens para jovens, pois assim acredita-se que um possa dar mais atenção 
no que o outro tem a dizer. Neste sentido, este estudo tem como objetivo investigar o 
conhecimento dos adolescentes sobre infecções sexualmente transmissíveis na Atenção 
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Primária em Saúde como proposta de promoção á saúde nos últimos de 10 anos. 

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual tem como proposta de 

sumarização de estudos já finalizados, para obter novas conclusões a partir de um tema 
de interesse, de maneira sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do 
conhecimento do tema investigado (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). 

As bases eletrônicas utilizadas foram: Portal BioCursos, Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Periódicos CAPES e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). A pesquisa foi 
realizada durante os meses de Agosto 2019 a Março de 2020. Para seleção dos artigos 
foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos científicos publicados em 
português no período de 2000 a 2018, disponíveis gratuitamente. Os critérios de exclusão 
foram: dissertações, artigos duplicados, e carta editorial. na base de dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). Para a busca, empregaram-se os descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): “Infecções sexualmente transmissíveis”, “Educação em saúde”, “Promoção 
da saúde”, “Sorodiagnóstico da AIDS” e “Papel do profissional de enfermagem”. Os 
descritores foram combinados utilizando o operador booleano “AND” entre si. 

Para a elaboração do presente estudo seguiu as seguintes etapas: estabelecimento 
da hipótese e objetivos da revisão integrativa, estabelecimento de critérios de inclusão e 
exclusão de artigos; definição das informações a serem extraídas dos artigos selecionados; 
análise dos resultados; discussão e apresentação dos resultados e a última etapa consistiu 
na apresentação da revisão. Para orientar o protocolo de pesquisa, formulou-se a seguinte 
questão: Qual a importância do conhecimento dos adolescentes a acerca das IST’S/ HIV 
na atenção primária a saúde como forma de promoção à saúde?

3 |  RESULTADOS
Foram encontrados 31 artigos científicos, incluídos e analisados 10 artigos 

que atenderam aos critérios de inclusão previamente estabelecidos. Quanto ao tipo de 
delineamento de pesquisa dos artigos, evidenciou-se:01 estudo de revisão, 01 estudo 
quanti-qualitativo, 02 estudos quantitativos, 04 estudos qualitativos, 01 estudo analítico e 
01 ensaio metodológico.

Os artigos foram caracterizados e organizados no quadro 1 de acordo com o título 
de cada artigo, periódico, ano, autores e síntese e resultados. 
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 Quadro 1 – Caracterização dos artigos incluídos na revisão integrativa – Brasil, 2020.
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4 |  DISCUSSÃO
Em sua pesquisa Silva et al., (2018), participaram 307 crianças, adolescentes e 

jovens em situação de rua, sendo 93,8% da amostra de adolescentes e jovens e 81,1% 
do sexo masculino,  77,9% tiveram relações sexuais alguma vez na vida, sendo que 21% 
iniciaram a vida sexual ainda na infância. Sexo em troca de dinheiro, favores ou vantagens 
ocorreu em 18,9%. O mesmo autor demonstrou a prevalência de gravidez nas crianças, 
adolescentes e jovens em situação de rua foi elevada em 29,3% dos entrevistados.

Foi evidenciado ainda um aumento na perspectiva de experimentar a gravidez de 
acordo com aumento na idade. Isso pode ser esclarecido pelo maior tempo de exposição 
a todos os fatores de vulnerabilidade envolvidos. Da mesma forma, quanto mais anos em 
situação de rua, maior a probabilidade de ter vivenciado a gravidez (SILVA et al., 2018).

Ficou também impresso a necessidade de se desenvolverem políticas públicas 
de saúde sexual e reprodutiva específicas para esta população, a fim de protegê-las dos 
fatores de risco apontados neste estudo, reduzindo os níveis de gravidez indesejada e 
de abortos, bem como o impacto subsequente sobre o desenvolvimento das crianças, 
adolescentes e jovens em situação de rua (SILVA et al., 2018).

A saúde de populações específicas – mulheres e LGBTI apresentam construtos 
culturais que estão na base das sociedades ocidentais modernas e que conformam gênero 
como relação social de poder. Assim, a leitura dos corpos de homens e de mulheres a partir 
de um dimorfismo sexual incomensurável aparece articulada à desvalorização social das 
mulheres; separação entre sexo e gênero que mantém o sexo como referência esperada 
para a expressão e a identidade de gênero; expectativa de continuidade entre sexo, gênero 
e desejo (GOMES et al., 2018).

Taquette et al., (2015) avaliam a epidemia da Aids sob o parâmetro dos contextos 
de vulnerabilidade, vemos que o extrato populacional entrevistado evidenciou situações em 
que as políticas públicas necessitam incidir nas dimensões individual, social e programática, 
instâncias estas entrelaçadas.

O mesmo autor nos faz refletir sob o ponto de vista individual, que os entrevistados 
demonstraram um baixo autocuidado, são mal informados sobre a disponibilidade de 
insumos de prevenção, entre outros. A informação não se limita aos aspectos relacionados 
à infecção pelo HIV, mas principalmente ao aumento da escolaridade. Os insumos de 
prevenção devem estar disponíveis em larga escala nos diversos ambientes frequentados 
pelos adolescentes e de forma livre e desburocratizada (TAQUETTE et al., 2015).

Paiva et al., (2008) comparam os resultados de 1988 com dados de 1984 que 
indicavam a proporção de jovens entre 16 e 19 anos que se iniciava sexualmente vinha 
se mantendo estável, diferentemente do observado entre os jovens de 20 a 24 anos. A 
tendência de iniciação sexual entre jovens de 15 a 19 anos tem sido observada desde 1988, 
em estudo comparativo de dados sobre comportamento sexual provenientes de 59 países 
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(entre eles o Brasil), indicando que as tendências de início mais precoce da experiência 
sexual são menos pronunciadas e menos disseminadas do que às vezes se supõe.

De acordo Paiva et al., (2008) a proporção de jovens brasileiros que iniciaram a vida 
sexual em 2005 é semelhante à observada entre jovens da mesma idade na Austrália entre 
2001 e 2002 (60% dos homens e 57,2% das mulheres). Proporção dos jovens brasileiros 
foi um pouco menor do que jovens argentinos de 15 a 19 anos com início da vida sexual 
nessa faixa etária (52%), e de jovens suíços de 16 a 20 anos (52,6% e 50,4% entre moças 
e rapazes, respectivamente).

No estudo de Flora et al. (2013) a interferência da educação sexual coincidiu com 
habilidades de construção (tomada de decisão, proteção individual e comunicação). Os 
autores utilizaram metodologias interativas diversificadas, considerando os valores sociais 
e culturais do grupo. Este estudo ainda despontou resultados expressivos no elemento de 
comunicação e diálogo: facilitou a comunicação entre parceiros, colegas, professores e 
pais.

Taquete et al. (2017) concluem com sua pesquisa que a despeito de existir uma 
ampla distribuição geográfica das unidades de saúde, a estrutura do atendimento e os 
recursos disponíveis para a prática da atual política de saúde direcionada à atenção primária, 
em média, é insuficiente, pois não atende às especificidades do público adolescente. 
Sugerem ainda que para aperfeiçoar esse atendimento é fundamental a sensibilização de 
gestores, líderes e coordenadores de unidade para treinamento e capacitação da equipe 
multidisciplinar. Os direitos de autonomia e confidencialidade precisam ser universalmente 
respeitados. 

Jager et al (2014) avaliaram os programas de saúde, como o PROSAD e conclui que 
a implantação do programa desencadeia um processo catalisador de fatos e experiências 
e colocou em cena a presença de atores, lutas e tensionamentos que geraram o contexto 
para a criação de políticas mais efetivas para a adolescência e a juventude. Neste sentido 
ele foi parte de um movimento de mudança, onde é possível historiar este movimento 
processual, inclusive foi o que motivou diversas discussões e problematizações no artigo 
em questão.

De acordo com Jardim et al (2013) seu estudo permitiu conhecer o pensar do 
adolescente sobre as doenças sexualmente transmissíveis, em seus resultados mostraram 
que grande parte dos sujeitos referiram o preservativo como forma de prevenção destas 
doenças. Sobretudo, a morte, a aids e o preconceito representaram para os adolescentes 
os principais riscos ocasionados a saúde e a vida social pelas DST. Em relação à obtenção 
de informações ficou evidente que os adolescentes sentem maior liberdade em dialogar 
com amigos e colegas sobre doenças sexualmente transmissíveis e que o ambiente escolar 
foi considerado um importante cenário para a realização de ações educativas voltadas a 
esse público.

Zambenedetti e Both (2012) consideram em seu estudo que no aspecto individual, 
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a noção de vulnerabilidade está relacionada ao comportamento e aos hábitos de vida, 
diante da possibilidade de infectar-se ou adoecer. De acordo com os objetivos deste estudo 
verificou-se a relação entre a infecção por HIV e o uso de outras drogas e orientação 
homossexual/bissexual entre homens, e o uso de álcool e outras drogas e união estável 
para as mulheres, e o parceiro usuário de drogas e/ou portador de HIV e DST para ambos 
os sexos. 

Para Taquete et al. (2017) é importante considerar a situação de vulnerabilidade 
vivenciada pelas mulheres, o que as coloca em situação de desvantagem em relação 
à adoção de medidas preventivas. Na atenção primária, por sua vez, encontra-se a 
possibilidade de realizar trabalhos de prevenção, que poderão ajudar os adolescentes a 
desenvolver comportamentos sexuais mais seguros e saudáveis.

Levando em consideração, de acordo com os resultados apresentados, a divulgação 
em massa contribui para a disseminação da noção de importância do uso do preservativo. 
Podemos observar que há defasagem entre o conhecimento dos adolescentes e suas 
práticas. Essas, possivelmente, estão associadas à constituição de questões imaginárias 
ancoradas no pensamento mágico e se expressam pela sensação de invulnerabilidade e 
também pela não incorporação dos conhecimentos veiculados, tornando os jovens mais 
expostos ao contágio das IST, DST e HIV.

5 |  CONCLUSÃO
Conclui-se que o envolvimento contínuo como dos enfermeiros e o conhecimento 

sobre os temas específicos, a dinâmica de grupo, acrescida da credibilidade dispensada 
pelos adolescentes ao grupo de coordenadores são considerados pontos facilitadores para 
a operacionalização das oficinas e o alcance dos objetivos propostos.

Assim, torna-se indispensável considerar a importância do Enfermeiro nas ações 
de educação em saúde, bem como no levantamento e consolidação de indicadores que 
podem subsidiar políticas e práticas eficazes de prevenção e controle dos principais fatores 
de exposição, contribuindo assim para o controle da infecção, disseminação da doença e 
mudanças no quadro epidemiológico das IST’S/HIV/AIDS.

Para finalizar, considera-se fundamental a sensibilização para uma mudança de 
atitude entre adolescentes e adultos jovens frente à epidemia da AIDS, incentivando o 
comportamento de autoproteção, cujo impacto contribui para a situação de saúde e 
mudança do perfil da infecção e doença nesse grupo populacional.
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RESUMO: A dismenorreia, também definida 
como menstruação difícil é caracterizada por 
dor pélvica causada por contrações uterinas que 
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ocorrem durante a menstruação. Na dismenorreia primária não existe patologia pélvica pré-
existente para que a mesma ocorra, ocorrem devido altos níveis de prostaglandinas que 
causa contrações no útero. Atinge cerca de 90% das mulheres, afetando a qualidade de vida 
e as atividades diárias. O estudo teve como objetivo descrever os impactos negativos da 
dismenorreia primária na vida de jovens e adolescentes. Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura com base em busca nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde e Scientific 
Electronic Library Online. Os Descritores foram: dismenorreia, assistência e enfermagem. 
Foram incluídos os estudos completos disponíveis, em idioma português, entre os últimos 10 
anos. Foram excluídos os estudos repetidos e com acesso restrito. Foi localizado um total 
de 3.716 estudos. Após os critérios de inclusão e exclusão, obteve-se apenas 10 artigos. 
Desses, após a leitura na íntegra foi excluído 02, restando ao final, 08 estudos utilizados na 
pesquisa. A dismenorreia gera um impacto negativo no cotidiano de quem sofre com ela. A 
sintomatologia clínica é de grande variabilidade e pode chegar a ser incapacitante, o que 
ocasiona problemas de absenteísmo, diminuição do rendimento acadêmico e alterações no 
estado de ânimo, o que pode afetar as relações interpessoais.
PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia; Assistência; Enfermagem.

CHARACTERIZATION OF PRIMARY DYSMENORRHEA IN ADOLESCENTS AND 
YOUNG PEOPLE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Dysmenorrhoea, also defined as difficult menstruation is characterized by pelvic 
pain caused by uterine contractions that occur during menstruation. In primary dysmenorrhoea 
there is no pre-existing pelvic pathology for it to occur, due to high levels of prostaglandins that 
causes contractions in the uterus. It affects about 90% of women, affecting quality of life and 
daily activities. The study aimed to describe the negative impacts of primary dysmenorrhea 
on the lives of young people and adolescents. This is an integrative literature review based on 
the Virtual Health Library and Scientific Electronic Library Online databases. The descriptors 
were: dysmenorrhea, care and nursing. The complete studies available in Portuguese 
language between the last 10 years were included. Repeated studies with restricted access 
were excluded. A total of 3,716 studies were found. After the inclusion and exclusion criteria, 
only 10 articles were obtained. Of these, after reading in full, 02 was excluded, with 08 studies 
used in the research. Dysmenorrhea has a negative impact on the daily lives of those who 
suffer from it. Clinical symptomatology is of great variability and can be disabling, which 
causes problems of absenteeism, decreased academic performance and changes in mood, 
which can affect interpersonal relationships.
KEYWORDS: Dysmenorrhoea; Assistance; Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO
A palavra “dismenorreia” é derivada do grego e quer dizer menstruação difícil. É usada 

para descrever cólicas dolorosas que ocorre durante a menstruação (ACQUA; BENDLIN, 
2015). Faz parte de um distúrbio ginecológico crônico, que causa dor espasmódica, em 
baixo ventre (NUNES et al., 2013), podendo no seu grau mais elevado causar repercussões 
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sistêmicas e ser acompanhada por náuseas, vômitos, cefaleia, tonturas e desmaios 
(QUINTANA et al., 2010). 

A dismenorreia divide-se em duas categorias: primária (DP) e secundária (DS). A 
forma primária ocorre sem causa aparente, na ausência de doença pélvica, sendo a dor 
associada aos ciclos ovulatórios. Já a secundária, como o próprio nome já diz, é decorrente 
de uma patologia pélvica diagnosticável que causa os eventos dolorosos (NUNES et al., 
2013). 

É um problema ginecológico muito prevalente entre adolescentes e jovens, na qual 
a condição nessa população é na maioria das vezes causada pela Dismenorreia Primária 
(DP), sem que haja qualquer patologia associada. Sua etiologia está associada a produção 
excessiva de prostaglandinas uterina derivada da atividade da ciclooxigenase-2(COX-2) 
(MIELI et al., 2013). Esse aumento nos níveis ou na sensibilidade às prostaglandinas causa 
contração do miométrio, isquemia, sensibilidade nas fibrilas de dor e, consequentemente, 
dor pélvica (TERZI; TERZI; KALE, 2015).

Os fatores de risco associados à DP incluem idade precoce da menarca, períodos 
menstruais longos, útero extravertido, tabagismo, obesidade e consumo de álcool, estresse 
social e psicológico (KAUR et al., 2018). É considerada um problema de saúde pública e 
atinge cerca de 50% da população feminina. Causa interrupções nas atividades diárias 
devido sua apresentação clínica chegar a ser incapacitante em alguns casos, ocasionando 
absenteísmo, diminuição do rendimento acadêmico e alterações no ânimo (STALLBAUM 
et al., 2016). 

A terapia medicamentosa mais utilizada no controle da dor são os antiinflamatórios 
não esteroides (AINEs) e contraceptivos orais. Eles agem inibindo a produção de 
prostaglandinas, reduzindo o fluxo menstrual e a contração do miométrio, o que promove 
uma diminuição do quadro álgico (NUNES et al., 2013). É recomendado o uso de inibidores 
seletivos da ciclo-oxigenase 2 (COX-2), que não acarretam tanto efeitos colaterais. 
Meloxicam foi eleita a droga eficaz no tratamento da DP em 94% dos casos (ACQUA; 
BENDLIN, 2015). 

Mesmo diante da alta prevalência e do impacto social da dismenorreia em 
adolescentes e mulheres jovens, são poucas as que procuram um tratamento médico, onde 
além desse, podem ser utilizados métodos não farmacológicos (STALLBAUM et al., 2016). 

Dentre os tratamentos não farmacológicos está a prática de exercícios físicos que 
pode contribuir para a melhoria da adequação do metabolismo, do equilíbrio hidroeletrolítico 
e aporte de sangue na região pélvica e equilíbrio de neurotransmissores que inibem a dor 
(PERUZZO et al., 2015).

Conforme o conteúdo abordado o objetivo deste estudo foi descrever os impactos 
negativos da dismenorreia primária na vida de jovens e adolescentes.
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MÉTODO
O presente estudo utilizou como método a revisão integrativa da literatura que 

segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008) incluem a análise de pesquisas relevantes que 
sustentam a tomada de decisão e melhoram a prática clínica, possibilitando a síntese do 
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que 
de respostas através de novos estudos. Este método de pesquisa permite a síntese de 
vários estudos e possibilita conclusões gerais a respeito de uma área de estudo.

Para a construção da revisão integrativa foi preciso percorrer algumas etapas. Foi 
utilizado, portanto, o modelo descrito por Mendes, Silveira e Galvão (2008), o qual se dividiu 
em seis etapas: Primeira etapa: identificação do tema e seleção da questão norteadora 
para a elaboração da revisão integrativa; Segunda etapa: estabelecimento de critérios 
para inclusão e exclusão de estudos/amostragem e busca na literatura; Terceira etapa: 
definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/categorização 
dos estudos; Quarta etapa: avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; Quinta 
etapa: interpretação dos resultados; Sexta etapa: apresentação da revisão/síntese do 
conhecimento. 

A primeira etapa foi constituída da seleção da questão norteadora: quais os impactos 
negativos da dismenorreia primária para a vida de jovens e adolescentes acometidas por 
essa patologia? Para responder a essa questão foi traçado o objetivo já mencionado.

A segunda etapa ocorreu através das buscas nos portais da Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para tanto, foram selecionados 
os seguintes Descritores de Ciências da Saúde e seus respectivos operadores Booleanos: 
dismenorreia AND assistência OR enfermagem. Os critérios de inclusão foram artigos 
disponíveis na íntegra, que abordassem como tema principal: dismenorreia, publicados 
entre os últimos 10 anos, no idioma português. E como critérios de exclusão: estudos 
repetidos e com acesso restrito.

A terceira etapa foi constituída da definição das informações extraídas dos 
estudos, categorização dos estudos, sendo analisados com base na leitura dos resumos e 
selecionados os mais propícios a esta pesquisa.

A quarta etapa aconteceu através da avaliação dos estudos incluídos na revisão, 
com base na leitura na íntegra dos estudos selecionados.

A quinta etapa, ocorreu por meio da interpretação dos resultados e a discussão dos 
achados. 

 A sexta e última etapa foi a apresentação da revisão/síntese do conhecimento, 
com informações suficientes que avaliam a pertinência dos procedimentos empregados 
na elaboração da revisão, os aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos 
estudos incluídos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após o emprego dos descritores foi localizado um total de 3.716 estudos, conforme 

o uso dos seguintes operadores Booleanos “AND” e “OR”. Após os critérios de inclusão 
e exclusão definidos, obteve-se apenas 10 artigos. Desses, após a leitura na íntegra foi 
excluído 02 (um por repetição e outro por não se conseguir acesso), restando ao final, 08 
estudos utilizados na pesquisa. Observe o fluxograma a seguir com detalhes da busca:

Fluxograma 01: Caminho metodológico

Fonte: Própria, maio de 2020.

A seguir, estão dispostas as principais informação extraídas dos estudos 
selecionados, dividido por: autor e ano de publicação, objetivo e resultados dos estudos 
selecionados, veja:

AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADO

KAUR et al., 2018.
Investigar os efeitos de exercícios 

selecionados sobre a dor de 
dismenorreia primária em mulheres 

jovens.

Os exercícios reduzem a intensidade 
da dor entre mulheres jovens com 

dismenorreia. A escala
analógica visual foi utilizada para medir a 
intensidade da dor. Houve uma diferença 

significativa na pontuação pré-teste e 
pós-teste. 

STALLBAUM et al., 
2016.

Avaliar os efeitos da bandagem 
funcional sobre a dor e as atividades 
de vida diária (AVD) de estudantes 

universitárias com dismenorreia 
primária.

Houve diminuição significativa na dor 
percebida, no grupo B, no terceiro e 
quarto dias, a favor da intervenção. 
Também foi observada redução na 
intensidade da dor, de moderada e 

intensa para leve em 72,7%. Não houve 
diferença significativa entre a distribuição 

dos locais de dor e as AVD. 
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ACQUA e BENDLIN, 
2015.

Realizar uma pesquisa bibliográfica 
de publicações científicas em 

relação à dismenorreia primária e 
secundária.

Há poucos relatos sobre a patologia 
descrita e estudada, como evidência 

clínica. É possível constatar um grande 
problema para as mulheres que 

sofrem desse mal, o qual torna a vida 
comprometida.

PERUZZO et al., 
2015.

Verificar e comparar a intensidade da 
dor, a incapacidade e a qualidade de 
vida em mulheres com dismenorreia 

primária submetidas a exercícios 
gerais versus Pilates.

Foram encontradas melhoras 
significativas após a intervenção em 
todas as avaliações. Em relação à 

diferença entre os grupos, na avaliação 
sobre a incapacitação para dor lombar, 

o grupo de exercícios gerais teve melhor 
resultado do que o grupo de Pilates, 
assim como no domínio de estado da 

saúde do Questionário SF-36.

TERZI, TERZI e 
KALEB, 2015.

Investigar a presença de síndrome 
pré-menstrual, dismenorreia primária 

e depressão em mulheres com 
fibromialgia e mulheres saudáveis.

A dismenorreia primária foi encontrada 
em 41% das pacientes com FM e 

28%do grupo controle. Encontrou-se 
diferença significativa na DP entre os 
grupos. A SPM foi detectada em 42% 

das pacientes com FM e 25% do grupo 
controle. Houve diferença significativa na 

SPM entre os dois grupos.

MIELI et al., 2013.
Avaliar o benefício e risco do 

tratamento da dismenorreia primária
com o uso de anti-inflamatórios.

Os anti-inflamatórios não esteroidais 
apresentam-se como a terapêutica 
principal da dismenorreia primária; 

sua eficácia resulta principalmente da 
inibição da ciclooxigenase. Porém, 

pode ocasionar alterações na função 
plaquetária e predispor pacientes a 
eventos adversos gastrointestinais.

NUNES et al., 2013.

Verificar a prevalência de 
dismenorreia em universitárias e a 
frequência de absenteísmo escolar, 

prática de exercícios físicos e 
utilização de medicamentos para 

tratamento da síndrome.

95,4% das mulheres queixaram-se de 
dismenorreia. Quanto à intensidade, 
variou de moderada a grave. 48,4% 

referiram absenteísmo. 20,2% 
praticavam exercício físico e 79% 

necessitava utilizar fármacos para tratar 
essa síndrome.

QUINTANA et al., 
2010.

Verificar a influência do nível de 
atividade física sobre a dismenorreia 

em mulheres jovens.

Os grupos de mulheres, segundo o 
nível de atividade física determinada 
pelo IPAQ, não diferiram quanto ao 

IMC, regularidade da menstruação e 
incômodos causados pela dismenorreia. 

A intensidade da dor avaliada pela 
EVA foi menor nos grupos de mulheres 

fisicamente ativas e muito ativas. 

Quadro 01: Principais informações extraídas dos estudos.

A explicação mais comumente utilizada para a ocorrência de cólica menstrual é a 
superprodução de prostaglandinas no interior do útero durante o período menstrua, essa 
substancia é responsável pelas contrações uterinas intensas. As contrações reduzem o 
fluxo sanguíneo e gera uma hipóxia do tecido uterino levando a dismenorreia propriamente 
dita (STALLBAUM et al., 2016). 

A prevalência é maior em jovens, sendo sua incidência não estando bem 
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estabelecida, já que a dor é interpretada de maneira subjetiva (MIELI et al., 2013). Atinge 
aproximadamente cerca de 60% a 80% das mulheres no geral, sendo que entre 8% e 
18% destas sofrem desconforto tão intenso a ponto de interromper as atividades habituais 
(QUINTANA et al., 2010). 

Nas adolescentes é estimada a prevalência de 52% e cerca de 10% delas ficam 
incapacitadas por 01 a 03 dias todo mês (MIELI et al., 2013). Esses episódios têm inicio 
normalmente entre 6 e 18 meses após a menarca, quando os ciclos tornam-se ovulatórios 
e regulares. O pico dos episódios ocorre entre os 18 e 24 anos, sendo muito relatada sua 
melhora com o passar do tempo, podendo desaparecer após a gestação e o parto (NUNES 
et al., 2013).

Como essa patologia apresenta graus variados é comum variar também o nível de 
comprometimento. No grau leve quase não ocorre interferência nas atividades cotidianas, 
mas no grau moderado a grave a dor interfere nas atividades e pode durar o ciclo menstrual 
inteiro, por causar alterações sistêmicas (QUINTANA et al., 2010). Na vida das mulheres 
mais jovens tem um impacto negativo, afetando inclusive sua vida acadêmica e social (KAUR 
et al., 2018). É causa de absenteísmo às atividades de trabalho e de lazer, interrompendo o 
bem-estar geral da mulher (PERUZZO et al., 2015).

O diagnóstico é com base na clínica da paciente e a preocupação está apenas 
em é primária ou secundária, confirmada por meio de uma anamnese cuidadosa, exame 
físico geral e exames complementares. Quanto mais jovem for a mulher, maior é o quadro 
doloroso, sendo as adolescentes mais afetadas por esta condição. É importante para 
diferenciar DP de DS (MIELI et al., 2013).

Com a ocorrência de absenteísmo que interfere nas atividades laborais, ocorre outro 
problema os custos indiretos da produtividade. Sendo assim, existe uma preocupação 
enorme na busca pela melhor forma de tratamento, da dismenorreia, tendo coo principais 
métodos a administração de medicamentos, prática de exercícios físicos, terapias 
alternativas e até cirurgia dependendo do tipo. O tratamento tem como objetivo aliviar a 
dor sendo os AINEs medicamentos de escolha por funcionarem inibindo a produção de 
prostaglandinas, reduzindo a dor (NUNES et al., 2013). 

Portanto, a dismenorreia dever ser tratada, e a função dos profissionais da saúde 
que as assiste é proporcionar uma melhor qualidade de vida às pacientes acometidas 
minimizando o sofrimento gerado nelas em decorrência da dor, buscando nas evidências 
científicas os tratamentos disponíveis e a melhor eficácia (ACQUA; BENDLIN, 2015).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Evidenciou-se que a dismenorreia gera um impacto negativo no cotidiano de quem 

sofre com ela. Isso, devido a sua sintomatologia clínica ser de grande variabilidade, 
podendo chegar a ser incapacitante, o que ocasiona diversos problemas na saúde e na 
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qualidade de vida das jovens e adolescentes.
Os principais impactos giram em torno das faltas dessas mulheres em seu trabalho, 

escola, ocasionando assim, diminuição do rendimento escolar, perda da produtividade no 
trabalho, alterações no estado de ânimo, o que pode afetar as relações interpessoais. 
Cabe aos profissionais de saúde oferecerem meios que viabilizem a redução da dor e dos 
incômodos causados pela dismenorreia, gerando assim, uma melhora na qualidade de vida 
dessas meninas.
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RESUMO: A síndrome de abstinência neonatal 
(SAN) é um conjunto de sintomas de abstinência 
de drogas no recém-nascido, quando separado 
da placenta ao nascimento que podem afetar 
o sistema nervoso central e os sistemas 
gastrointestinal e respiratório. Este estudo tem 
por objetivo identificar e discutir o que tem se 
produzido acerca da toxicodependência na 
gestação em adolescentes e o desenvolvimento 
da síndrome de abstinência neonatal. Trata-
se de uma revisão integrativa em base de 
dados SCIELO, BVS e MEDLINE/ PubMED, 
em espanhol, inglês e português. Os dados 
foram coletados no período de janeiro a abril de 
2019. Foram selecionados 12 artigos publicados 
entre os anos de 2013 e 2019. Os resultados 
evidenciam que a SAN é uma síndrome de 
abstinência que ocorre em crianças que estão 
expostas a opióides no útero. A síndrome é 
caracterizada por tremores, irritabilidade, falta 
de apetite, dificuldade respiratória e convulsões, 
todos os quais se desenvolvem pouco depois 
do nascimento, causa danos ao binômio a 
curto, médio e longo prazo, podendo manter 
reflexos por toda uma vida. Conclui-se que as 
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políticas públicas para a juventude em geral, e particularmente para as jovens mães, devem 
considerar as diferenças nas histórias de vida dessas adolescentes. Garantir a ampliação do 
leque de possibilidades de “futuros possíveis” para todas as jovens brasileiras é central para 
a construção de uma sociedade mais justa e equânime.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescência. Transtornos Relacionados ao Uso de 
Opioides. Anormalidades Induzidas por Medicamentos. Drogas.

TOXICODEPENDENCE IN ADOLESCENT GESTATION AND THE 
DEVELOPMENT OF NEONATAL ABSTINENCE SYNDROME

ABSTRACT: Neonatal abstinence syndrome (SAN) is a set of withdrawal symptoms from 
newborn drugs, when separated from the placenta and birth, which can affect the central 
nervous system and the gastrointestinal and respiratory systems. This study aims to identify 
and discuss what is produced about chemical dependency during pregnancy in adolescents 
and the development of neonatal withdrawal syndrome. It is an integrative review in the 
database SCIELO, BVS and MEDLINE / PubMED, in Spanish, English and Portuguese. Data 
were collected from January to April 2019. 12 articles published between the years 2013 and 
2019 were selected. The results show that a SAN is an abstinence syndrome that occurs in 
children who are exposed to opioids in the womb. The syndrome is characterized by tremors, 
irritability, lack of appetite, difficulty breathing and convulsions, all factors that develop shortly 
after birth, cause damage to the binomial in the short, medium and long term, maintaining 
reflexes for a lifetime. Conclude that public policies for youth in general, and particularly for 
young mothers, should be considered as differences in the life histories of these adolescents. 
Ensuring the widening of the range of possibilities for “possible futures” for all young Brazilian 
women is central to building a more just and equal society.
KEYWORDS: Teenage pregnancy. Disorders Related to the Use of Opioids. Abnormalities 
Induced by Medications. Drugs.

1 |  INTRODUÇÃO
A adolescência é uma fase complexa e dinâmica do ponto de vista físico e 

emocional na vida do ser humano. É neste período em que ocorrem várias mudanças no 
corpo, que repercutem diretamente na evolução da personalidade e na atuação pessoal da 
sociedade. Há muita preocupação com essa etapa, especialmente com os seus aspectos 
comportamentais e adaptativos, alertados já em 1904, quando Stanley Hall, um dos 
primeiros estudiosos sobre o tema, definiu a adolescência como um período de tempestade 
e tensão negativas (VALLE, MATTOS., 2011).

Zanettini et al. (2019) descrevem a adolescência como sendo a segunda década da 
vida, dos 10 aos 19 anos de idade. A gravidez na adolescência é um problema de saúde 
global e pode estar associada a altas taxas de mortalidade materna e desfechos adversos 
neonatais, devido a tendência desse grupo em adiar o início do pré-natal. Precisa-se 
de atenção cuidadosa para detectar condições comuns nessa faixa etária, como uso de 
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álcool, drogas e tabagismo, além do maior risco de infecções sexualmente transmissíveis 
(GALVÃO et al., 2018).

 Para a sociedade, a maternidade é vista como um instinto natural da mulher, 
defendendo que já nasce com a vocação para ter filhos, amá-los e cuidá-los. No entanto, 
sabe-se que nem sempre é assim que acontece, pois, a mulher ao passar por diferentes 
experiências de vida, envolvendo as condições emocionais, aspectos culturais, relações 
afetivas e a qualidade dos cuidados que recebeu na sua infância, vai assim nascendo seu 
próprio processo de ser mãe.

O uso e abuso das drogas representam um problema grave, capaz de produzir 
importantes alterações de saúde e problemas sociais. Na gravidade se intensifica na 
medida em que a família e a sociedade não sabem como proceder nessas situações e o 
indivíduo torna-se um toxicodependente (NUNES; SANI, 2014).

A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2013) define como droga toda substância 
que, em contato com o organismo, modifica uma ou mais de suas funções, sendo toda a 
substância que o indivíduo faz uso, e altera seus sentidos e reflexos, consequentemente 
sua vida em sociedade. 

O consumo de drogas lícitas ou ilegais na população geral e, em particular, em 
mulheres em idade fértil ou durante a gravidez na adolescência é uma circunstância 
que causa alterações psicossociais e repercussões clínicas para os recém-nascidos. No 
decorrer da gestação, essas substâncias passam para o feto por via vertical, causando 
também dependência. (PORCEL GALVEZ et al., 2014).

Segundo o Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2017) 
em 2015, mundialmente, cerca de 250 milhões de pessoas usavam droga. A OMS 
afirma que independentemente de condições socioeconômicas, sexo, idade ou nível de 
escolaridade, aproximadamente 10% das populações dos centros urbanos mundiais fazem 
uso abusivo de substâncias psicoativas (BRASIL, 2003, p.5). De certo, a expansão do 
consumo de drogas atinge as mulheres em idade fértil aumentando o risco de ocorrência de 
complicações à saúde sexual e reprodutiva, além de doenças cardiovasculares, depressão, 
suicídio, cânceres, redução da fertilidade, aumento da ocorrência de acidentes, violências, 
comprometimento do desenvolvimento psicossocial, mortalidade, gravidez precoce, dentre 
outros (ARAUJO, 2014). 

Quando atinge a mulher no período gestacional, pode trazer complicações maternas 
e neonatais (YAMAGUCHI et al., 2008), como abortos, partos prematuros, placenta prévia, 
riscos de má formação fetal e dependência da droga no recém-nascido (MAIA et al., 2015). 

Tanto o uso de opiáceos prescritos quanto o abuso de opióides ilícitos aumentaram 
dramaticamente nos últimos anos. A exposição prolongada no útero à droga pode resultar na 
síndrome de abstinência neonatal (SAN), uma entidade clínica multissistêmica aguda que 
ocorre nos primeiros dias de vida. Esta síndrome é causada pela descontinuação abrupta 
da exposição fetal a drogas lícitas ou ilícitas consumidas cronicamente pela mãe durante 
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a gravidez e transmitidas ao feto através da placenta. Geralmente, requer hospitalização 
prolongada e pode ter efeitos a longo prazo (RAFFAELI et al., 2017).

A SAN é um conjunto de sintomas de abstinência de drogas no recém-nascido, 
quando separado da placenta ao nascimento que podem afetar o sistema nervoso central 
e os sistemas gastrointestinal e respiratório. A exposição fetal às drogas geralmente ocorre 
por 1 de 3 motivos: (1) mães são dependentes de opióides, prescritas ou ilícitas; (2) as mães 
necessitam de opióides prescritos para outro processo de doença; ou (3) as mães recebem 
terapia com metadona que é um analgésico narcótico sintético, de efeitos similares aos da 
heroína e da morfina, porém menos sedativo do que estas, ou outros agentes para facilitar 
a retirada segura do vício em prescrição ou opióides ilícitos (LUCAS; KNOBEL, 2012).

Outro fato desencadeador da síndrome de abstinência neonatal (SAN), ocorre em 
gestantes que estão em tratamento contra a depressão. O grupo de antidepressivos mais 
comumente prescrito são os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRSs), 
especialmente paroxetina, fluoxetina e sertralina, e seu uso durante o terceiro trimestre da 
gravidez pode causar em potencial a SAN (EROL et al., 2017). 

As complicações fetais mais frequentes decorrentes do uso materno de opioides 
são: síndrome de abstinência em até 94% dos bebês, deficiência de crescimento pós-
natal, microcefalia, problemas neurocomportamentais, aumento da mortalidade neonatal, 
aumento em 74 vezes do risco de morte súbita (BICCA et al., 2012). 

Diante do exposto, buscou-se identificar e discutir o que a literatura aponta acerca 
da toxicodependência na gestação em adolescentes e o desenvolvimento da síndrome de 
abstinência neonatal. 

2 |  METODOLOGIA 
Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisão Integrativa, na qual se propõe uma 

análise ampla e relevante que dará suporte nas tomadas de decisões melhorando a prática 
clínica, pois permite incluir literatura teórica, bem como estudos com diferentes métodos 
de abordagem metodológicos (quantitativa e qualitativa), possibilitando o processo do 
estado do conhecimento de um determinado assunto (FERREIRA et al., 2014).  Para o 
desenvolvimento da revisão foram preconizadas quatro etapas: detecção do tema do 
estudo; escolha dos critérios de inclusão e exclusão de estudos; avaliação; interpretação e 
exame crítico-reflexivo dos resultados.  

Os dados foram coletados no período de janeiro a abril de 2019. A busca foi realizada 
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online - SciELO, Literatura Latino-
Americana e da Biblioteca Virtual em Saúde - BVS e Literatura Internacional em Ciências 
da Saúde - MEDLINE/PubMed. O intervalo foi selecionado porque permite abranger a 
evolução e o estado atual do tema, que na enfermagem é relativamente novo. A seleção de 
estratégias de busca procurou minimizar a perda de estudos e qualificar os resultados. As 
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publicações foram selecionadas seguindo os critérios de inclusão: disponíveis na íntegra, 
nos idiomas espanhol, inglês e português, com intervalo de 07 anos (2013 – 2019) e que 
respondessem à questão de pesquisa.

Foram considerados como critérios de exclusão: manuais, teses, capítulos de livros, 
dissertações, relatos de experiência, relatos de caso, revisões de literauta e periódicos 
em duplicidade. Utilizando como descritores conforme vocabulário DeCS associando 
os operadores booleanos “AND”, “OR”: (Transtornos Relacionados ao Uso de Opioides) 
or (Anormalidades Induzidas por Medicamentos) and (Gravidez na Adolescência) or 
(maternidade). 

Foram encontrados 1.101 artigos, utilizando os descritores do estudo, porém 66 
artigos estavam repetidos nas bases de dados pesquisadas, resultando em 1.035 artigos 
originais, dos quais se procedeu a leitura dos títulos e resumos. Desta leitura foram excluídos 
888, que não respondiam à questão de pesquisa. Procedeu-se a leitura na íntegra dos 147 
artigos restantes (pré-selecionados), resultando na seleção final de 12 artigos, de acordo 
com a tabela 1.

Bases de dados Encontrados Excluídos Pré-selecionados Selecionados

SciELO 02 - 02 02
BVS 537 581 54 04

MEDLINE/PubMed 562 361 91 06

Total 1.101 942 147 12

Tabela 1 – Número de estudos encontrados, excluídos, pré-selecionados nas bases de dados 
eletrônicas.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Assim, a amostra final deste estudo consistiu em 12 publicações, que foram analisadas 
na íntegra, sendo utilizado instrumento para coleta de dados que permitiu a construção de 
um quadro de resumo das publicações neste estudo com título do artigo, resumo, local de 
publicação, ano, metodologia, resultados e métodos utilizados. Posteriormente, realizou-se 
uma apreciação crítica dos conhecimentos levantados nestas publicações, sintetizando-os 
na forma desta revisão.

3 |  RESULTADOS
Neste estudo foram considerados métodos quantitativos, as pesquisas em que se 

coletam e analisam dados quantitativos sobre variáveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa 
é capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relações, sua 
estrutura dinâmica. Ela também pode determinar a força de associação ou correlação entre 
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variáveis, a generalização e objetivação dos resultados através de uma mostra que faz 
inferência a uma população (ESPERÓN, 2017). 

De acordo com a tabela 2, percebe-se que cerca de 83,33% da amostra da 
pesquisa corresponde a estudos do tipo quantitativo, 16,67% qualitativos. Os quantitativos 
possivelmente estão relacionados ao tempo de existência do periódico, periodicidade de 
publicação, articulação com diferentes áreas do conhecimento e parcerias científicas, entre 
outros aspectos. Destaca-se que três artigos selecionados foram publicados em revistas 
específicas da Enfermagem.

Variável tipo de estudo n. %

Qualitativo 2 16,67%

Quantitativo 10 83,33%

Total geral 12 100%

Tabela 2 – Distribuição do total de publicações segundo tipo de estudo e ano de publicação.  (n 
= 12).

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Quanto ao ano de publicação, constatou-se que 2015, foi o ano que mais houve 
produções (n= 4) que relacionam a toxicodependência na gestação em adolescentes e o 
desenvolvimento da síndrome de abstinência neonatal, seguido por 2017 (n= 3) (Gráfico 1).

 Gráfico 1 – Distribuição do total de publicações segundo ano de publicação (n = 12).

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Segundo a tabela 4, o periódico com maior número de publicações foi a Revista 
Brasileira Ginecologia e Obstetricia com três artigos. 

Periódico n.

NURSING FOR WOMEN’S HEALTH 01

THE JOURNAL OF PEDIATRICS 01
MMWR. MORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY 

REPORT 01

PEDIATRICS 02

BMJ 01

THE JOURNAL OF CLINICAL PHARMACOLOGY 01
REV GAÚCHA ENFERM. 02

REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E 
OBSTETRÍCIA 02

REVISTA DE SAÚDE PÚBLICA 01

TOTAL 12

Tabela 4 – Distribuição dos artigos analisados, segundo periódicos de publicação –BVS, 
SciELO, MEDILINE/PubMed. (N= 12).

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Dentre os estudos, 24 autores são enfermeiros, 05 foram desenvolvidos por médicos, 
06 por graduandos em enfermagem, 26 por farmacêuticos e 09 distribuíram-se entre os 
profissionais de áreas como: medicina, psicologia, comunicação, farmácia, educação 
sanitária, assistência social e nutrição.  

4 |  DISCUSSÃO
Os estudos apontam que a adolescência, é um período de busca por maturação 

biológica, psicológica e social, diante de uma sobrecarga física e psíquica como na 
gestação, que aumenta a vulnerabilidade a ações de risco, com o uso de drogas e 
substâncias psicoativas (ROCHA et al., 2013). 

As adolescentes na maioria dos estudos provêm de famílias nas quais a gestação na 
adolescência é uma experiência comum, fato que se repete por gerações (VASCONCELOS 
et al., 2015) (VIEIRA et al., 2017). 

Bersusa et al. (2016) apontam que as consequências da exposição à droga durante 
a gravidez em particular na adolescência, dependem do tipo de drogas, a duração da 
utilização, da via de administração, a quantidade utilizada, e a duração de utilização antes 
da entrega. O uso da cocaína pode resultar em infartos placentários ou hemorragias 
em qualquer período gestacional. O consumo alcoólico durante a gestação, aumenta as 
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chances de nascimento prematuro e de desenvolvimento da SAN a partir de doses diárias 
(ou 36 g/dia) (HACKBARTH et al., 2015). Corroborando com este estudo, uma pesquisa 
com 1.705 casos de síndrome da abstinência neonatal foi analisada, e os riscos absolutos 
de síndrome de abstinência neonatal após a exposição in útero de opióides de prescrição 
foi mais elevada na presença de história de abuso de opiáceos ou dependência, seguidas 
de álcool ou outro uso indevido de drogas, a exposição medicamentos psicotrópicos não-
opióides e tabagismo. O uso prolongado de opióides de prescrição durante a gravidez, em 
comparação com o uso de curto prazo e uso no final da gravidez em comparação com a 
gravidez aumento do risco precoce de síndrome de abstinência neonatal independente de 
fatores de risco adionais (DESAI et al., 2015).

A SAN é uma síndrome da retirada de droga que ocorre mais comumente entre 
crianças após exposição in útero aos opióides, embora outras substâncias também têm 
sido associadas com a SAN, exposição pré-natal opióide também tem sido associada 
com crescimento pobre fetal, parto prematuro, fetos mortos, e os possíveis defeitos de 
nascimento específicas (JILANI et al., 2019) (WILES et al., 2015). Nesse sentido a SAN é 
uma síndrome de abstinência que ocorre em crianças que estão expostas a opióides no 
útero. A síndrome é caracterizada por tremores, irritabilidade, falta de apetite, dificuldade 
respiratória e convulsões, todos os quais se desenvolvem pouco depois do nascimento 
(WINKELMAN et al., 2018). 

As mulheres grávidas com transtornos por uso de substâncias são muitas vezes 
julgadas asperamente e estigmatizada pela família, amigos, sociedade, e até mesmo 
prestadores de cuidados de saúde, que podem ver o abuso de opiáceos como uma 
fraqueza que precisa ser punida em vez de uma condição de saúde que precisa ser tratada 
(KEOUGH; FANTASIA, 2017). A SAN tem repercuções negativas para toda uma vida, um 
estudo que analizou o desempenho escolar, mostrou que: as crianças não sabem ler nos 
níveis esperados pelo grau, são menos propensos a se inscrever na faculdade ou terminar 
o ensino médio (LIU et al., 2016; OEI et al., 2017). 

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante dos resultados obtidos neste estudo, percebe-se que o uso de drogas e a 

medicalização na gravidez são uma realidade. As mulheres grávidas com transtornos por 
uso de substâncias são muitas vezes marginalizadas, julgadas por famíliares, amigos, 
sociedade, e até mesmo prestadores de cuidados de saúde. A porta de entrada para essa 
depencia química se dá na adolescência e em especial em adolescentes grávidas, além 
da junção aos aspectos como falta de diálogo na família, desprezo familiar, falta de afeto, 
substituição da família por ciclos de amizades inseguros, conflitos, violência moral e física. 

A SAN, causa danos ao binômio a curto, médio e longo prazo, podendo manter reflexos 
por toda uma vida.  As políticas públicas para a juventude em geral, e particularmente para 
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as jovens mães, devem considerar as diferenças nas histórias de vida dessas adolescentes. 
Garantir a ampliação do leque de possibilidades de “futuros possíveis” para todas as jovens 
brasileiras é central para a construção de uma sociedade mais justa e equânime.
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RESUMO: A auto-agressão deliberada ou 
parassuicídio, são atitudes suicidas em que a 
intenção real não é dar fim à vida, ou seja, são 
comportamentos arriscados sem intenção de 
morrer, mas que coloca a vida da pessoa em 
risco, é associado à adolescência patológica, que 
traduzindo é a falta, ou incapacidade de lidar com 
as emoções. Nessa revisão teve como principal 
objetivo, entender a realidade da mente jovem 
perante essa situação. A metodologia implantada 
consistiu na seleção de artigos, agregando 
com informações extraídas em literaturas 
cinzentas, apresentando no resultado final a 
importância do tratamento dando ênfase ao olhar 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capítulo 13 124

biopsicossocioespiritual, concluindo, portanto, que os jovens procuram na automutilação e 
ingestão de medicações o meio para fugir da realidade, precisando então serem ouvidos e 
compreendidos.
PALAVRAS-CHAVE: auto-agressão deliberada. adolescência. comportamentos autolesivos.

PARASUICIDE, UNDERSTANDING THE REALITY OF THE YOUNG MIND: AN 
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Deliberate self-harm, are suicidal attitudes where the real intention is not to 
end life, ie risky behaviors without the intention of dying, but that puts one’s life at risk, is 
associated with pathological adolescence, that translating is the lack or inability to deal with 
emotions. This review aimed to understand the reality of the young mind in this situation. The 
implanted methodology consisted of the selection of articles, aggregating with information 
extracted from gray literature, presenting in the final result the importance of treatment 
emphasizing the biopsychosocial-spiritual look, concluding that young people seek in self-
mutilation and ingestion of medications the means to escape reality, so they need to be heard 
and understood.
KEYWORDS: Deliberate self-harm. Adolescence. Self-injurious behaviors.

1 |  INTRODUÇÃO
A adolescência segundo a organização mundial de saúde é o período da vida 

humana que inicia-se na puberdade e se caracteriza por mudanças corporais e psicológicas, 
estendendo-se, dos 10 aos 19 anos, portanto, essa é a fase das intensas transformações. 
A partir dela surge muitas complicações, devido a transição para adquirição da maturidade, 
com tudo isso, várias cobranças são exigidas, e a necessidade de colocação de um 
rótulo tona-se algo imutável, porém acaba afetando de forma considerável à formação 
da identidade, trazendo consigo a adolescência patológica que traduzindo é a falta de 
esperança e incapacidade para conseguir um sentido para lidar e organizar as emoções, 
sendo portanto um dos gatilhos para o desenvolvimento da auto-agressão deliberada 
(TRINCO, 2017; GUERREIRO, 2013). 

A auto-agressão deliberada ou parassuicídio, são atitudes suicidas em que a 
intenção real não é dar fim à vida, ou seja, são comportamentos arriscados sem intenção 
de morrer, mas que colocam a vida da pessoa em risco. A diferença entre suicídio para o 
parassuícidio é a intencionalidade. Pois, no suicídio a intenção é morrer, já no parassuicídio 
o ato é se arriscar sem pensar na morte. Os motivos e razões, são: escapar de uma 
angústia intolerável, obter alívio, mudar o comportamento de outras pessoas, escapar de 
uma situação desagradável (GUERREIRO, 2013; GELDER, 2006; OLIVEIRA, 2001).

Em um mundo onde os seres precisam estar frequentemente demostrando que são 
fortes, máscaras são geradas para esconder atrás delas os conflitos emocionais, quando 
na realidade deveriam ser livres para expressá- las. Quando não se consegue falar ou 
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demonstrar o sofrimento emocional, nossa mente cria formas de alívio, muitas pessoas 
ficam doentes, porém outras tem a tendência de manter rituais nos quais se machucam, 
como à automutilação, que resulta em uma lesão tissular intencional realizada com objetos 
pontiagudos como facas, lâminas de barbear ou agulhas, intoxicação medicamentosas ou 
a ingestão de álcool até desmaiar. Essas situações estão vinculadas a transtornos nos 
quais afetam vários aspectos da vida, em especial o humor, emoções, afetos, relações 
interpessoais, surgindo assim sempre uma sensação de confusão, dentre eles temos: 
a depressão, transtorno de personalidade, bipolaridade e borderline (TRINCO, 2017; 
OLIVEIRA, 2001; MENDES, 2008).

O objetivo desse artigo é desvelar o universo do parassuicídio e os fatores a ele 
relacionado, desmistificando o juízo de valor negativo, compreendendo a mentalidade 
jovem e transmitir a importância do cuidado biopsicossocioespiritual.

2 |  METODOLOGIA
O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Este método possibilita 

conclusões de estudos anteriores, somando ainda com a contribuição da literatura cinzenta 
para o melhoramento e desenvolvimento teórico-científico, tem como propósito reunir 
resultados de pesquisas sobre a determinada temática, fornecendo a compreensão do 
tema investigado.

A pesquisa é de abordagem qualitativa na qual a coleta de dados foi realizado na  
Scientific Electronic Library Online – SciELO, uma biblioteca virtual eletrônica, utilizando as 
palavras-chave: “comportamentos autolesivos” e “arriscar morrer”, os critérios de inclusão 
foram: artigos no idioma português de 2001-2019, obtendo 11 artigos como resultado,  na 
qual apenas 03 atenderam ao critério da seleção, os critérios de exclusão foram artigos 
duplicados e que apresentavam inconclusivos ou inconsistentes metodologicamente, 
somando em seguida aos resultados das informações colhidas em duas literaturas 
cinzentas.

A pesquisa foi dividida em seis partes, de acordo com o modelo descrito por 
Mendes, Silveira e Galvão no ano de 2008, sendo a primeira etapa: identificação do 
tema e seleção da hipótese para a elaboração da revisão integrativa; segunda etapa: 
estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/ amostragem e busca 
na literatura; terceira etapa: definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados/categorização dos estudos; quarta etapa: avaliação dos estudos incluídos na 
revisão integrativa; quinta etapa: interpretação dos resultados; sexta etapa: apresentação 
da revisão/síntese do conhecimento.
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir das palavras-chave foram encontrados 11 artigos, dos quais 03 atenderam 

os critérios de inclusão, onde foram divididos durante a formação do artigo de acordo com a 
apresentação das informações obtidas, apresentando assim uma ordem cronológica. Entre 
2002-2012, e 2014-2016, tal como 2018-2019, não foram encontrados nenhum artigo de 
evidência científica que auxiliasse na construção teórico-científico. Segue abaixo o quadro 
da caracterização do estudo. 

AUTOR
ANO TÍTULOS OBJETIVOS RESULTADOS E 

DESFECHO

MARIA EDITE 
TRINCO;

JOSÉ CARLOS 
SANTOS;

Agosto de 2017.

O adolescente com 
comportamento 
autolesivo sem 

intenção suicida no 
internamento do 

serviço de urgência 
de um hospital 

pediátrico da região 
centro

Caracterizar os 
adolescentes com 

comportamento 
autolesivo que 

recorreram no serviço 
de urgência de um 
hospital pediátrico; 

categorizar os 
comportamentos 

autolesivos; identificar 
o motivo que levou 
ao comportamento 

autolesivo.

O adolescente 
que tem um 

comportamento 
autolesivo sem 
intenção suicida 

está em sofrimento 
psíquico, e utiliza 

este comportamento 
para aliviar esse 

mesmo sofrimento.

DIOGO 
FRASQUILHO 
GUERREIRO;

DANIEL SAMPAIO;

Dezembro de 2013.

Comportamentos 
autolesivos em 
adolescentes: 

uma revisão da 
literatura com foco 
na investigação em 
língua portuguesa.

Criar uma base de 
conhecimento, em 
língua portuguesa 

focada na temática dos 
CAL em adolescente. 
Esta base poderá ser 
utilizada por técnicos 

de saúde de diferentes 
áreas no sentindo 
de aprofundar a 

investigação e melhorar 
a capacidade de manejo 

deste importante 
problema.

Revelar um 
problema de elevada 

preponderância a 
nível social e clínico. 
Prevalências muito 
elevadas de CAL 
em adolescentes 
de vários países 
e culturas, com 
consequências 
eventualmente 

preocupantes e com 
risco para a saúde 
física e psicológica 

dos indivíduos e das 
comunidades.

ABÍLIO OLIVEIRA;

LÍGIA AMÂNCIO;

 DANIEL SAMPAIO;

2001.

Arriscar morrer para 
sobreviver

Demonstrar as possíveis 
implicações e a 

prevenção das condutas 
suicidas, apontando as  
linhas de pesquisa que 
pretende desenvolver 

uma mais ampla 
compreensão desse 

fenômeno..

A atitude ou gesto 
suicida veicula 
a um intolerável 
tormento interior. 
E é sempre um 

meio de comunicar 
– após eventuais 
tentativas antes 

incompreendidas, 
ignoradas ou mal-

entendidas.

Quadro 01: Caracterização do estudo
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Os dados obtidos no final da pesquisa, demonstraram que os comportamentos 
autolesivos são bem presentes na adolescência, justamente por ser uma fase cheias de 
transição, e perturbações, é a forma como a mente acha para obter alívio e escapar de 
situações desagradáveis. Acarretada pela adolescência patológica, após os jovens não 
saberem lidar com a situação momentânea, que são bem dolorosas, acabam utilizando-se 
de meios como a automutilação ou ingestão de grandes quantidades de medicamentos 
sedativos ou tranquilizantes para fugir da realidade ou aliviar sua dor no presente momento.

Esses indivíduos precisam de um olhar biopsicossocioespiritual, para receber um 
tratamento eficaz, trabalhando assim seu psicológico e adaptando-os ao meio e a situações 
conflituosas.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com todas essas informações reunidas e coletadas por meio de uma revisão 

integrativa, percebe-se portanto, que os jovens parassuicídas precisam de apoio, ajuda 
e tratamento, relacionados principalmente à autoestima, bem como o desenvolvimento de 
comportamentos socioafetivo. Elas pedem implicitamente que alguém as ajudem a lidar 
com o momento em que estão passando sem serem julgadas, ou interpretadas de forma 
errada, pois muitas vezes elas não querem realizar tal comportamento, mas por não ter 
ninguém em quem confiar, ou medo por causa dos pensamentos errôneos, suas mentes 
acabam buscando meios para expulsar a sobrecarga de pensamentos dolorosos que as 
afetam, achando na automutilação, ingestão de medicamentos sedativos e comportamentos 
arriscado o meio para solucionar o seu problema momentâneo.
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