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APRESENTACAO

A colecédo “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e no seu quinto volume contextualiza a fase da adolescéncia
e da juventude que séo periodos complexos e dinamicos do ponto de vista fisico, psico-
emocional e social na vida do ser humano. Ndo cabe nessa breve apresenta¢do, nos
debrucarmos sobre a definicdo de adolescéncia e juventude, mas todos sabemos que
sdo periodos da vida, entre a infancia e a fase adulta, marcados pelas transformacgbes
biol6gicas e comportamentais.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia como sendo o
periodo da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Para a OMS, a
adolescéncia é dividida em trés fases: pré-adolescéncia: dos 10 aos 14 anos, adolescéncia:
dos 15 aos 19 anos completos e juventude: dos 15 aos 24 anos. Esse volume sera dedicado
aos impasses, desafios, dilemas, dificuldades e salde dessa faixa etéria.

Seréo apresentados capitulos que versam sobre: obesidade, educagéo em saude,
jovens com deficiéncias, os beneficios da estimulagéo elétrica funcional na reabilitacao
de de adolescentes com paralisia cerebral, o uso de medicamentos psicotrépicos por
universitarios, serd também apresentado um estudo sobre a alimentacdo saudavel, a
prevencdo e promog¢ado da saude dos adolescentes com foco na qualidade de vida, e a
influéncia da educacéo fisica no desenvolvimento motor em adolescentes de 12 a 15 anos
de idade em diferentes estagios maturacional.

Alguns estudos abordaram a questdo da sexualidade, como por exemplo as
dificuldades presentes no entendimento da sexualidade dos jovens com e sem deficiéncia
intelectual, pois a maioria demonstra ter pouco conhecimento sobre esse assunto, além de
que o fato de iniciarem as praticas sexuais sem as orienta¢des necessarias, os tornam alvo
vulneravel ao acometimento de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e portanto é
fundamental a sensibilizacdo para uma mudanca de atitude entre adolescentes e adultos
jovens frente a problematica das doencgas sexualmente transmissiveis.

Foram abordados também temas como: “Toxicodependéncia na gestacdo em
adolescentes e o desenvolvimento da sindrome de abstinéncia neonatal”, “Caracterizagao
da dismenorreia primaria em adolescentes e jovens”, “A utilizacdo de medicamentos
psicotropicos entre universitarios”, “Parassuicidio, entendendo a realidade da mente
jovem”, portanto os estudos apresentados e as pesquisas na tematica da fase juvenil,
revelam a necessidade de se trabalhar a promog¢ao da saude dessa populagéo em situacao
de vulnerabilidade social, e implementar um sistema de apoio fazendo com que esses
adolescentes/jovens possam repensar seu papel na sociedade, onde suas opinides e
acoes irdo exercer influéncia relevante na comunidade.

Diante da proeminente necessidade de divulgagdo dos avangos da ciéncia e da
saude, seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume
que apresenta assuntos tdo valiosos sobre a saude do publico jovem.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: O objetivo central deste estudo é
analisar o perfil de acesso e qualidade percebida
dos servicos de saude publica por adolescentes
em um municipio da regido do Vale do Sinos, com
influéncia da imigracéo alema. O delineamento
metodolégico aplicado no presente trabalho &
quantitativo, descritivo e de corte transversal com
design de um survey. A amostra foi composta
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de 335 adolescentes. Foram utilizados como
critérios de inclusdo, 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
municipio envolvido no primeiro semestre de
2015. Foram utilizados os dados do questionario
sociodemografico quanto ao uso e percepgao
de qualidade dos servicos de saude do contexto
investigado. Os dados s&@o apresentados por
meio da estatistica descritiva. Conclui-se que os
resultados evidenciados pelos jovens confirmam
a hipotese de relagcéo entre cultura, capital social
e melhorias de condi¢des de vida de populacdes
com maior capital social. Os fatores acesso a
esporte, lazer e educagédo enquanto direitos dos
jovens contribui para este resultado.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente;
Social; Saude.

Capital

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.

INTRODUCAO

Em 1988, a partir da Constituicao Federal, importantes mudangas ocorreram, em
nosso pais. Dentre elas, a redefinicdo do modelo de protecdo social adotando o conceito
de Seguridade Social, integrada pelo conjunto das agdes referentes a saude, previdéncia e
assisténcia social, além de repensar as politicas de satde no Brasil (BRASIL, 2012).

O artigo 196, da Constituicdo Federal, refere que a “satde é direito de todos e
dever do Estado”. O artigo 198 instituiu um sistema de salude para ser implementado, o
Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 1988, p. 33). O SUS foi estruturado de forma
descentralizada, hierarquizada e regionalizada de acesso universal, regulamentado pela
Lei Organica da Saude 8.080 de 19 de setembro de 1990, e pela lei 8.142 de 28 de
dezembro de 1990. O SUS prevé a universalidade e equidade no acesso, integralidade
das suas agdes, participagéo social na sua gestédo, constru¢do de praticas inovadoras em
saude, planejamento e processo de trabalho organizado de acordo com as caracteristicas
e indicadores de saude dos usuarios do servico, integra as agdes de todas as instancias de
governo e por isso ele é Unico. Esta organizado em Atengao Primaria, Atencdo Secundaria
e Atencao Terciaria em Saude (BRASIL, 2012).

De acordo com a Declaracao Oficial da Conferéncia de Alma Ata, relatorio da
Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Salde, realizada em setembro de
1978, na cidade do Cazaquistédo (URSS), a Atencdo Primaria em Saude (APS) deve ser
colocada ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade. Definiu-se também
que deve ser orientada de acordo com o0s principais problemas sanitarios da comunidade,
realizar acbes preventivas, curativas, de reabilitacdo e de promog¢édo da saude (OMS,
1978). Portanto, a APS, é a porta de entrada do Sistema e oferece atencdo a pessoa
(ndo para a doencga). A APS também organiza e racionaliza o uso de todos 0s recursos
oferecidos pela rede de atengéo a saude. Isso é uma inversdo das prioridades das agbes
de saude. Parte de uma abordagem curativa, desintegrada e centrada na figura do médico,
para uma abordagem preventiva, de promogéo a saude que se integra com outros niveis de
atencgéao, construida de forma coletiva entre os varios saberes da saude e deve ser a porta
de entrada do sistema de saude (STARFIELD, 2004).

Nas prioridades nacionais e, certamente, nas prioridades estratégicas, estdo aquelas

que se encontram no foco do cuidado integral a saude de adolescentes e jovens como
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a promocao da saude, o fortalecimento da atencdo bésica e a redugcdo da mortalidade
materna e infantil, entre outras. Elas repercutirdo positivamente no quadro de saude
das pessoas jovens, as quais se perpetuardo em indicadores de qualidade de vida e no
processo de envelhecimento bem-sucedido.

Salienta-se que essa faixa etaria em questéo, o adolescente, ndo busca atendimento
nos servicos de saude com foco na preveng¢do, os mesmos SO irdo buscar atendimento
quando estiverem com alguma situacdo que afete seu estado de bem estar. Os jovens
ndo se sentem inseridos e estimulados a buscar os servicos de saude, pois 0S mesmos
consideram os servicos locais estruturados por praticas racionalizadoras, diferente das
atividades que costumam realizar (SOUZA; HORTA, 2012).

Portanto, € necessario buscar estratégias que levem a orientacées até o grupo
especifico. Nesse contexto as politicas publicas de saude e de educacéo instituiram o
Programa Salde na Escola (PSE), que prevé a unido das politicas publicas voltadas as
criangas, adolescentes e jovens para promover salde e educacéao integral. Ocorre através
da articulagéo intersetorial das redes de saude, educacdo e das demais redes sociais. A
base do Programa é a articulacdo entre a Escola e a Rede Bésica (BRASIL, 2011).

A promogéo da saude acontece com estratégias, integradas interfederativamente
e intersetorialmente com as ac¢des, programas e politicas em desenvolvimento no pais;
na prevengdo aos agravos e enfermidades resultantes do uso abusivo de alcool e de
outras drogas e dos problemas resultantes das violéncias; na prevencéo as doencas
sexualmente transmissiveis e Aids e para a melhoria do atendimento ao crescimento e
ao desenvolvimento, a salde sexual e a saude reprodutiva, notadamente a gravidez na
adolescéncia e ao planejamento sexual e planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

Produzir saude para adolescentes necessita de fortes lagos intersetoriais, buscando
ampliar os canais entre o setor saude e a participagdo e colaboragdo de outros setores,
e da prépria comunidade, uma vez que as necessidades do processo saude doenca
ultrapassam as agdes do setor saude (BRASIL, 2010).

Neste sentido objetivo geral do presente estudo é analisar o perfil de acesso e
qualidade percebida dos servicos de saude publica por adolescentes em um municipio da
regido do Vale do Sinos, com influéncia da imigragéo alema.

METODO

O delineamento metodolégico 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 inclusao 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 municipio

envolvido no primeiro semestre de 2015, que apresentaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsaveis dos participantes. O instrumento
utilizado foi um Questionario de variaveis sociodemograficas abordando trabalho, renda,
entretenimento e utilizagdo dos servigos de saude

Na tabela 1 podemos observar a distribui¢do da populag¢do deste estudo em relagdo
a amostra analisada.

Tabela 1 - Distribuigdo da populagdo de adolescentes quanto 3 participagdo e ndo
participagdc no estudo [n=457})

%
Participantes da amostra 335 3.3
M 8o participantes 122 2.7
Total 457 100

Fonte: elsborado pelo pesquis ador.

A escolha deste campo de investigacdo também resultou das caracteristicas
sociodemograficas do municipio investigado. Possui o diferencial de ter historicamente
um elevado indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Outro fator local determinante
da escolha foi o fato do municipio ser resultado do movimento de imigragéo alema, bem
como ser de pequeno porte, com caracteristicas que em tese favorecem os processos de
sociabilidade e de desenvolvimento de sentimentos de pertencimento local ausente ou em
declinio nos grandes centros urbanos.

Outro elemento que pode ser inferido, pela analise das dimensbes do IDH-M de
2012, do contexto a ser investigado no presente estudo refere-se ao minimo social renda,
considerando que, assim como a dimensdo educacdo na realidade a ser investigada,
apresenta um valor de 0,780, ou seja, inferior ao IDH geral do municipio de 0,824. Dessa
forma, com base nesta andlise macro inicial, fica a cargo da dimenséo longevidade o
impacto maior na sua elevacdo do IDHM ao se verificar nesse indicador valor de 0,848,
levando a considerar que houve incremento no saneamento basico, acesso e qualidade
no acesso aos servicos de satude e medicamentos, ampliando a expectativa de vida (ONU,
2013).

Apresentacao e discussao dos Resultados

Considerando-se o impacto das carateristicas da populacdo neste estudo, cabe
considerar o conceito de cultura de Geertz (1989) que ndo toma definicbes baseadas em
leis, como nao ciéncia experimental, mas busca o significado das experiéncias vivenciadas.

A Tabela 2 expde a descendéncia dos adolescentes.
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Tabela 2 - C aracterizagdo quanto 3 descendéncia declarada dos adolescentes da
amostra {n=335])

Descendéncia n %
Alema 184 T
Italiana H 83
Espanhola 13 39
Owtros .[F':xm-gues-s. Polonesa, Russa, Americana, Argentina, Sueca, 13 ag
Uruguais)

Japonesa 5 1.5
M&o sabe ou n8o res pondeu 7 »ne
Total 335 100

Fonte: elaborado pelo pesquisador.

ATabela 2 revela que a maioria dos jovens participantes da pesquisa declarou ser de
descendéncia alema seguida pela presenca italiana. Fukuyama (1996) nos seus estudos
sobre confianga, virtudes sociais e criagdo da prosperidade, aponta que o desenvolvimento
da Alemanha foi alicercado numa reputacdo de ordem e disciplina, onde mostra que os
cidadaos de origem germanica gostam de jogar de acordo com a regra e se dedicarem
ao trabalho intensamente. A sabedoria convencional sustenta que a Alemanha & uma
sociedade de grupo-orientada, priorizando a obediéncia a autoridade, com confianga social
generalizada. O autor ainda coloca que o tipo de capital social mais Util esta na capacidade
de formar novas associagdes (a sociabilidade espontanea), que € essencial porque a vida
econdmica é desenvolvida no meio de grupos e nao de individuos.

A segunda descendéncia mais declarada foi a italiana. O estudo de Putnam (2007)
constatou um desequilibrio no desenvolvimento entre o Norte e o Sul da ltalia e buscou os
motivos que explica a diferenca no desempenho. Para o autor essa disparidade pode ser
explicada pelo nivel de capital social existente em uma sociedade, fator que pode justificar
o crescimento ou declinio do desenvolvimento econémico.

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

Neste mesmo pensamento, Fukuyama (1996) destaca que uma sociedade de
alto nivel de confianga pode organizar seu local de trabalho numa base mais flexivel e
grupo-orientada, delegando mais responsabilidade aos niveis inferiores da organizagéo.
Em contrapartida, sociedades de baixo nivel de confianga precisam cercar e isolar seus
trabalhadores de uma série de regras burocraticas.

Avancando nas reflexdes que esta pesquisa oportuniza a quem se lanca a
desvendar as percep¢des de qualidade de vida de um grupo de jovens em um contexto

cultural particular, € necessario investir na compreensao da multiplicidade das experiéncias
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e comportamentos juvenis, em especial em centros urbanos no Brasil. Para tanto, trés
pilares sustentam a abordagem feita por um coletivo de autores da area das Ciéncias
Sociais que empreenderam diversos estudos na compreensao desta nova forma de ser e
estar no mundo: a busca de si e 0 papel das expressividades e performances, os modos
de conceber e lidar com a ideia de futuro e as possibilidades de insercéo e reconhecimento
social (PAIS, 2006).

Nessa Ultima categoria, referente as possibilidades de inser¢éo e reconhecimento
social, desponta como essencial as reflexdes sobre a relagdo do jovem com a educagao e
o mercado de trabalho, em uma perspectiva de atribuicdo de significados a este processo.

Dando prosseguimento a caracterizagdo sociodemografica da amostra, sao
apresentados os indicadores de ingresso no mercado de trabalho dos adolescentes

participantes deste estudo na Tabela 3.

Tabela 3 - Perfil de ingresso, no mercado de trabalhe, dos adolescentes (n=335)

Situacio N %
Nuneca trabalhou 173 3.4
Munca trabalhou, mas esta procurando i ] 18,7
Trabalha sem carteira assinada 45 13.4
Trabalha com carteira assinada 13 3.9
Jatrabalhou, mas ndo trabalha mas 42 12,5

Fonte: elaborado pelo pesquisad or.

Para tanto, faz-se necessario retomar o contexto, dando contorno a discussao a
partir dos dados sociodemograficos 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
Crianga e do Adolescente, o qual refere que a condigdo de trabalhador somente pode ser
assumida pela legislagdo trabalhista aos 16 anos; e a de menor aprendiz aos 14 anos
com a finalidade especifica de promover complementacéo da aprendizagem ou formacgéo
profissional, devendo ser flexibilizadas as exigéncias e horarios para priorizar as atividades
escolares e a aprendizagem (BRASIL, 1990).

Quanto a carga horéaria na Tabela 4 aponta os turnos de trabalho dos adolescentes

estudados.
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Tabela 4 - Perfil da carga horaria de trabalho dos adolescentes(n=58).

Carga hor&ria semanal de trabalho Freguéncia Porcentagem
Até 10 horas semanais 12 207
Ate 20 horas semanais 19 328
Até 20 horas semanais 14 241
Ate 40 horas semanais il 28
Mais de 40 horas semanais T 12,1
N 8o respondey 1 17
Total ] 100

Fonte: elaborado pelo pesquisad or.

Foi verificado que a maioria dos 58 adolescentes ativos economicamente tem
jornada de trabalho até 20h semanais (53,5%). Podem, também, ser identificados como
compativeis com o compartilhamento do tempo com as atividades escolares do grupo
investigado. Contudo, destaca-se negativamente que 14 (24,1%) tém 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 etaria no turno da
manha; 11(19%) trabalham nos turnos da manha e tarde, estudando a noite na modalidade
Educacgéo 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 relacdo trabalho-escola esta estruturada em
uma contradicdo entre as dimensdes moral, de saber e das consequéncias do trabalho,
permeadas pela possibilidade e pela impossibilidade de futuro. Como concluséo, os autores
constataram que, apesar do trabalho representar um risco para a escolarizagéo, é legitimado
pelas representagdes dos proprios jovens, ora justificando-o pela condigéo de boa parte da
populacdo dependente do complemento de renda pelos filhos, ora legitimando-o, como
forma de adquirir autonomia e prestigio em uma sociedade de consumo.

A essas consideracdes, acrescentamos a compreensdo de Zucchetti (2003) ao
entender a juventude como uma metafora social alinhada aos estudos de Melucci (1997).
Conceito que carrega o simbolico das angUstias da sociedade atual, preocupada com a
vulnerabilidade das relacdes de trabalho, com lacos sociais frageis, com a possibilidade
de um novo universalismo centrado nos critérios de justica e liberdade. Alicercada no mito
vitalista jovem e progressista, no individualismo e na competicdo em uma ética evolucionista
(ZUCCHETTI, 2003).

Todos esses elementos orbitam um ideéario que justifica o prolongamento
da escolarizagdo como especializagdo e preparacdo para o mercado de trabalho,
que paradoxalmente mostra-se cada vez mais inseguro, incerto, baseado em uma
democratizagdo consumista, niveladora, excludente que por saturacdo na acepg¢ao de
Maffesoli (1997) vdo embasando a cultura juvenil. Cultura que da especial importancia a
forma como o jovem relaciona-se com as experiéncias e com o tempo; experiéncias que
tém cada vez mais uma concepg¢ao multipla, descontinua, de carater cultural e centradas
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no tempo presente e vivido.

Na Tabela 5, apresentam-se os resultados em relagéo a renda familiar declarada
pelos adolescentes. Ha uma distribuicdo maior de respostas de 75(22,4%) familias na faixa
salarial entre 2 e 4 salarios minimos, equivalente a classe B2 ou C do IBGE, seguido
por 51(15,2%) adolescentes pertencentes a faixa salarial entre 4 e 8 salarios minimos e

8(2,4%) equivalente a classe B1.

Tabela 5 - Renda familiar dos adolescentes

N 36
AR 1 salario minimo 8 18
De 1 ate 2 salarios minimos 29 11,8
De 2 gté 4 salarios minimos 5 224
De 4 até £ salarics minimos 51 152
De8 a 16salarics minimos 8 24
Ce 18 a 32 salarios minimos i3 18
Néo quis informar 2 69
Néosoube 127 aro
Totsl 235 100.0

Fonte: elaborado pelo pesquisad or.

Apenas 6 (1,8%) dos individuos possuem renda familiar acima de 16 salarios
minimos, considerados da classe A. Destaca-se a elevada frequéncia de jovens que
desconhecem a renda familiar totalizando 127 (37,8%), bem como 23 (6,9%) adolescentes
que ndo quiseram ou foram orientados pelos pais a ndo responderem. Tal indicador
evidencia o aspecto de reserva de informacdes desta ordem na légica de valores que
opera na cultura alem&, em relacéo ao valor atribuido ao trabalho e condigdo econémica.

A Teoria do Desenvolvimento Humano, desenvolvida em 1977 e defendida por
Inglehart (2001), apresenta os valores materialistas e pds-materialistas. E presume a
passagem do primeiro para o segundo, a medida que as sociedades se desenvolvem
economicamente. Em sua pesquisa sobre mudancga intergeracional nas sociedades pos-
industriais, Inglehart (2001) revela que em determinados setores das populacées de alguns
paises da Europa Ocidental, desde a Il Guerra Mundial, os valores mudaram da opg¢é&o por
seguranca econdémica e ordem social (valores “aquisitivos”) para a expresséao intelectual e
artistica, bem como por mudancgas sociais radicais (valores “pés-burgueses”).

Em outra pesquisa sobre a modernizacao e p6s modernizagéo, o autor diz que ao
longo da maior parte da historia, a ameaca de uma grande privagdo econ6mica, incluindo
a fome, tem sido uma preocupacao crucial para a maioria das pessoas. Mas o grau de
seguranca econOmica, sem precedentes histéricos, vivido por geragbes do pos-guerra, a
maioria das sociedades industriais, produziu uma troca gradual desde valores materialistas
(sobretudo seguranga fisica e econOGmica) para as propriedades poOs-materialistas
(sobretudo a autoexpressao na qualidade de vida), indicando uma mudanga p6s-moderna.
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Na sociedade p6s-moderna, esta énfase na realizagdo econ6mica como prioridade,
esta dando lugar a uma crescente importancia da qualidade de vida. Essa mudancga das
prioridades materialistas para as pds-materialistas, constituem um elemento central no
processo de pdés-modernizacao (INGLEHART, 2001).

Helman (2012) destaca que os fatores econémicos sdo uma causa importante da
falta de salde, ja que a pobreza pode resultar em ma nutricdo, estresse psicoldgico e
abuso de drogas e alcool, entre outros.

Em relagdo ao uso de espacgos e servicos de esporte e lazer pelos adolescentes,
apresentados na Tabela 6, o uso de pragas foi 0 que apresentou maior frequéncia 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 ginasios publicos e
52(8,2%) informaram que participam das atividades e espacgos do PLUG. A opcéo academia
privada foi relatada por apenas 29 (11,2%) individuos.

Tabela & - Descritiva de espagos ou senvigos de esporte e [azer utilizado s pelos
adolescentes [n=253)

Beopoits % casos
Espacos ocuservigos utilizados M %
Fragas 168 248 .2
Campo de futebol e futebol Sete TF 121 298
Ginasio publico ] 11,0 O
Frojeto Lazer Unindo Geragdes {PLIG) B2 82 a2
Pista de stletis me 24 5.3 132
Pista de bicicross 20 47 186
Academia privada 2 4.8 112
Fista de skate 23 4.4 109
Quadra polies portiva sem cobertura plblica I 4.2 105
Ginasioc privado 24 3.8 9,3
Pargues 20 3,1 7.8
Camping 18 28 7.0
Ciclovia 13 20 5.0
Quadra polies portiva com cobertura plblica 13 20 5.0
Clube com area para esportes 12 1,9 47
Academia publica (so ar livre/praca) 11 1,7 4.3
Fista de motooross ) 1.4 3.5
Escola de natacio ¥ 1.1 27
Ténk de mesa [ACENE) 2 0,3 0.8
Campo de areia 1 0,2 0.4
Trilhas 1 0.2 0.4
Total [ ] 100.,0 2485
Caracterizacdo em espacos publicss e privados
Espago ou servigo piblico 53T B4.4 2081
Espaco ou servico privado 99 156 284
Total 636 100,0 2485

Fonte: elaborado pelo pesquisad or.
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Na anadlise da caracterizagdo do uso de espacgos de esporte e lazer em publica e
privada, apresentada na Tabela 6, manteve-se a tendéncia do predominio de atividades ou
espacos publicos em 537 respostas, o que representa 84,4%. Este dado evidencia a boa
quantidade e qualidade de oferta de equipamentos de esporte e lazer publicos, levando
a considerar o fator capital social como determinante deste achado. Comparando esse
resultado com estudo realizado no municipio de NH, no qual apenas 40% utilizavam os
espacos para pratica de esporte e lazer (SANFELICE; JAHN; DALZOCHIO, 2013), pode-se
inferir melhores condi¢des para a préatica de atividades de lazer no contexto investigado.

Quanto a existéncia e ocupacao de espacos publicos pela juventude, Pais (2006)
destaca a importancia da apropriacao pelo jovem dos espacos publicos no bairro ou no
seu territério. Esse autor considera os espacos pelos quais 0 jovem transita e estabelece
identificacdo e vinculos de sociabilidade, podendo ser circunscritos tanto na escola quanto
em outros espagos ndo formais.

Nesse aspecto, o lazer emerge como um espago/tempo necessario e potencializador
do desenvolvimento e formagédo de novos grupos com relagdes sociais e experiéncias que
permitem ao jovem constituir, de forma auténtica e autbnoma, novas identidades coletivas
e individuais (COSTA; PIRES, 2006).

A participacdo dos jovens nesses eventos sociais contribui para promover o
engajamento e ampliar seu capital social e a formagcdo de pontes sociais entre os
envolvidos, por meio de rela¢gdes comunicativas. Nesse caso, as relagbes de base para a
formacédo das redes seriam entre iguais, isto é, entre individuos similares do ponto de vista
de suas caracteristicas demogréficas (bonding social capital ou “capital social de ligagéo”)
(GRANOVETTER, 1973).

Nesta concepcédo Gonzéalez (2012) afirma que a realiza¢do de atividades coletivas
dentro da comunidade, em prol de objetivos comuns pode fortalecer os lagos de confianga,
gerando a capacidade de propor agbes em que o nivel de compromisso seja mais profundo
ou mesmo gerando a criagdo de espacgos associativos permanentes, o que pode contribuir,
a longo prazo, na formacgéo de capital social.

A tabela 7 exprimi a percepgdo dos adolescentes quanto aos servigcos de saude do

municipio.
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Tabela 7 - Descritiva dos servigos de sadde na percepgdo dos adolescentes.

Procurou os servicos de salde? N %
Sim I3 815
Mo 82 18.5
Total 335 100,0
Quantss veres procurou um posto de sadde?
MNenhuma B4 A1
182 veres nos Ultimos 12 meses 138 a8
385 veres nos Ultimos 12 meses Ta g
€ a9 vezes nos ultimos 12 meses 24 72
10 ou mais 1 8 2 veres nos Oltimos 12 meses 18 54
Total 335 100,0
Foi stendido quande procurcu um posto de saide?
Sim 247 3.7
Mao 25 7.8
Méo respondeu ou ndo se aplica a2 185
Total 335 100
Como qualifica os servipos de salde prestados?
Excelents T 110
Muite bom 24 21
Bom 123 B|T
Regularsuficiente 42 125
Ruimins uficiente 3 09
Mo respondeu ou ndo se aplica 48 125
Total 335 100

Fonte: elaborado pelo pesquisad or.

De acordo com os dados apresentados e do publico estudado, é importante destacar
que se trata de um grupo especifico que pode adoecer por causas diversas, considerando-
se a desigualdade nas condi¢cbes de acesso as condi¢des de vida e salude apropriadas
como fatores condicionantes e determinantes do processo saude doenca (SOUZA; HORTA,
2012).

No referido estudo, quando questionado os adolescentes sobre seu acesso aos
servicos de saude, 81,5% responderam que ja procuraram 0s servicos de saude local,
destes 21,8 % buscou mais de 3 vezes nos Ultimos 12 meses, e em relacdo a facilidade
de acessar os servicos e a qualidade dos servicos oferecidos, os dados coletados foram
positivos demonstrando que o municipio em questdo oferece acesso e busca a qualidade
na assisténcia a saude.

Nosso estudo se baseia no entendimento de que o Capital Social tem sido tratado
como preponderante para o desenvolvimento econémico e social sustentavel, e prescinde
de engajamento, colaboracao, participacé@o e confianga mutua dos cidadaos. Neste sentido,
€ importante compreender que o engajamento no mundo do trabalho e nos espacgos de
lazer repercutem no engajamento social de maneira mais ampla, consequentemente pode
ser visualizado na percepcéo dos cuidados com a saude.

Para Putnam (2007) a confiangca promove a cooperag¢do. Quanto mais elevado o
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nivel de confianca numa comunidade, maior a probabilidade de haver cooperagéo. E a
prépria cooperacgao gera confianga. A progressiva acumulag¢ao de capital social € uma das
principais responsaveis pelos circulos virtuosos da ltalia civica. O autor ainda apresenta
que os estoques de capital social, como confianga, normas e sistemas de participagéo,
tendem a ser cumulativos e a reforgar-se mutuamente. Os circulos virtuosos redundam em
equilibrios sociais com elevados niveis de cooperagéo, confianca e reciprocidade, civismo
e bem-estar coletivo.

CONCLUSAO

Ao elevar a participacédo e a consequente formagao de capital social, a comunidade
tenderia a promover maior integracéo o que facilitaria a organizacéo para buscar solugbes
para os servigcos sociais locais, pressionando o poder publico para uma maior atencéo
as necessidades da comunidade no acesso aos servicos sociais. Certas condicoes,
neste contexto, podem facilitar que o capital social tenha um impacto positivo na sadde,
podendo criar marcos legais e regulatorios, no contexto politico e de governo, caracteristica
socioculturais e melhores condi¢bes socioecondmicas.

Conclui-se que os resultados evidenciados pelos jovens confirmam a hipétese de
relacédo entre cultura, capital social e melhorias de condi¢cbes de vida de popula¢des de
origem Europeia e com maior capital social. Os fatores acesso a esporte, lazer e educagéo
enquanto direitos dos jovens contribui para este resultado.
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RESUMO: A adolescéncia, conceituada como
um evento transitdrio entre infancia e fase adulta,
é considerado o marco do desenvolvimento
biopsicossocial conforme o regimento de sua
cultura. Relatar a experiéncia de profissionais
de Enfermagem na promog¢do a salde na
prevencéo de vulnerabilidades em um grupo de
adolescentes. Trata-se relato de experiéncia,
de cunho descritivo de abordagem qualitativa a
partir da vivéncia de académicos de Enfermagem
em um grupo de adolescentes. O local de acéo
foi em um Centro de Saude da Familia localizado
no Municipio de Sobral-Ce. As a¢des ocorreram
durante os meses de marco a maio de 2018 e
as acgdes contavam com a participagdo em média
de 9 a 18 adolescentes, na faixa etaria 12 e 17
anos. Fez-se um levantamento psicossocial
e demografico do publico em questdo. Em
todos os encontros, o género predominante foi
o feminino. Os principais temas, escolhidos
pelos membros do grupo através de votacdo
foram: amizade, sexualidade, familia, uso
de drogas, atividades fisicas e alimentacéo
saudavel. O vinculo criado fazia com que alguns
adolescentes demonstrassem desejo veemente
para 0s encontros semanais. Também é possivel
destacar a visivel preferéncia dos jovens por
atividades ludicas que tivessem varios estimulos,
como auditivo, com musicas, ou sinestésico, com
brincadeiras nas quais precisavam se movimentar
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e competir. Sendo assim, percebe-se a contribuicdo das acbes através da ampliacdo das
possibilidades de reflexdo dos adolescentes e dos profissionais sobre a importancia de trazer
um novo significado as questdes fortalecedoras do desenvolvimento humano.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Enfermagem; Educagéo em Saude; Promogéo da Saude.

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.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia, conceituada como um evento transitério entre infancia e fase adulta,
é considerado o marco do desenvolvimento biopsicossocial conforme o regimento de sua
cultura. Em consonancia a adolescéncia, temos a puberdade, que condiz principalmente
as mudancgas morfologicas de desenvolvimento do ser humano. Simultaneamente, esses
dois fendbmenos irdo moldar o individuo para a vida adulta, principalmente em questdes
fisico-mental-social. Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), para questdes de
demarcacao epidemioldgica e politica, seu espaco cronolégico compreende a faixa etéria
entre 10 a 19 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Segundo dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
29,6% da populacao tem menos de 20 anos, sendo as regides Norte e Nordeste detentoras
da maior porcentagem desse numero. No setor saude, precisamos nos preocupar na
criacao de estratégias para ofertar qualidade na assisténcia desses individuos em todos
0s niveis de atenc¢éo, devido a grande situacdo de vulnerabilidade a qual esse grupo esta
exposto (IBGE, 2015).

Além das vulnerabilidades sociais que a populacao brasileira em geral se encontra,
como precariedade de moradia, acesso limitado a educagédo, situagbes de pobreza e
violéncia, os adolescentes ainda possuem um bénus em vulnerabilidade no acesso a saude.
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Essas questdes trazem uma reflexdo a ser feita sobre quao expostos os adolescentes estao
aos risco de agravos a saude e doencas diversas tanto pelo perfil sociocultural brasileiro,
tanto pela representatividade peculiar dessa fase. Na adolescéncia ja encontramos uma
estatistica relevante de uso de alcool e drogas, situagbes de violéncia em cenario familiar e
comunitario, além de apoio inabil da familia no cotidiano (BALDOINO et al., 2018).

Diante da contemporaneidade brasileira, € basilar atuar de forma adequada no
desenvolvimento dos juvenis, pois a instabilidade social dos mesmos esta atrelada a
construgdo da saude, que ira impactar diretamente na qualidade de vida adulta. Para
a OMS, as estratégias de prevencado de agravos e doengas € uma ferramenta que se
justapde ao processo de promoc¢éo a saude para consolidar um bem estar fisico mental
e social, convergindo com a missdo dos servicos de saude nacionais (WORLD HEALTH
ORGANISATION, 1986).

Assim, a Enfermagem, dentro da Lei n° 7.498/86, responsavel pela normatizagédo
do exercicio da profissdo, esta habilitada para desenvolver as competéncias que dizem
respeito a previdéncia da saude, principalmente nos niveis primarios da atencao (BRASIL
etal., 2017).

A motivagéo para realizagao do estudo foi fundamentada nas estatisticas brasileiras
e regionais que indicam fragilidade na constru¢cdo da saude, que deve fundar desde a
juventude, progredindo para um envelhecer saudavel. Portanto, a relevancia da elaboracao
desse estudo consiste no melhoramento da erudi¢cdo na tematica, levando a uma melhor
preparacéo para lidar com as peculiaridades dos individuos atrelados a essa fase. Diante
do exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de profissionais de
Enfermagem na promogéo a saude na prevencéo de vulnerabilidades em um grupo de
adolescentes.

21 METODO

O presente estudo trata-se relato de experiéncia, de cunho descritivo de abordagem
qualitativa a partir da vivéncia de profissionais de Enfermagem em um grupo de adolescentes.

O local de acéo foi em um Centro de Saude da Familia localizado no Municipio de
Sobral-Ce, onde ocorrem os encontros semanais em um Instituto que atua colaborando
para a construcéo de projetos de vida de adolescentes, jovens e suas familias, através
de atividades que promovam a ressignificacdo de valores, a democratizagdo do acesso
as politicas publicas (cultura, educacdo popular, sadde comunitaria, meio ambiente e
assisténcia social) e o fortalecimento da participagé@o juvenil, enquanto instrumentos de
transformacéo social.

As acbes ocorreram durante os meses de marco a maio de 2018 e foram
embasadas em conhecimentos cientificos 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 agéo contava com a participacdo em média de 9 a 18 adolescentes,
que na sua maioria eram de classe baixa, possuiam idade entre 12 e 17 anos, muitos deles
tinham familiares em conflito com a lei e todos frequentavam a escola publica do bairro.
Vale ressaltar que o bairro em questao é considerado um bairro de extrema periculosidade
devido os altos indices de criminalidade.

Ao total foram realizadas cinco agbes com os adolescentes, onde as teméticas a
serem abordadas foram definidas pelos proprios participantes no primeiro encontro. As
abordagens grupais ocorreram a luz da teoria de Pichon-Riviére, onde cada acdo era dividida
em trés momentos principais: 0 momento inicial de quebra-gelo, a discussdo do assunto
e a parte final. A coleta de dados ocorreu através da produgéo de um diario de campo de
cada acdo. Esse instrumento tem como objetivo registrar os principais acontecimentos de
intervencdes a fim de proporcionar ao pesquisador subsidios necessarios para producéo.

Destaca-se que o presente estudo dispensa analise por Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos por se tratar de pesquisa do tipo relato de experiéncia,
contudo, seguiu-se o codigo de ética dos profissionais de Enfermagem, respeitando os

principios da honestidade e fidedignidade.

31 RESULTADOS

Durante a primeira visita auxiliar, fez-se um levantamento psicossocial e demogréafico
do publico em questdo. A quantidade de adolescentes presentes oscilava durante os
encontros, sendo a média de 12,6 participantes por reunido. Em todos os encontros, o
género predominante foi o feminino. Os principais temas, escolhidos pelos membros do
grupo através de votagcéo foram: amizade, sexualidade, familia, uso de drogas, atividades

fisicas e alimentagédo saudavel.

TEMATICAS PROGRAMACAO DAS ACOES

Acolhimento: Apresentacao de cada adolescente com nome,
idade e uma caracteristica que define um amigo.
Desenvolvimento: llustrar em uma folha de papel como seria
O valor da amizade uma amizade positiva e uma amizade negativa para discutir a
influéncia e importancia da amizade.
Avaliagdo: Citar palavras que representassem a presenga de um
amigo no trajeto de vida.

Acolhimento: Cada adolescente deveria expor seu conceito de
sexualidade.

Desenvolvimento: Utilizacédo de plaquinhas com situacbes
Sexualidade escritas com tabus sexuais para discussdo em grupo.
Avaliagéo: Jogo de perguntas e respostas para responder

com sinalizacbes de “verdade” ou “mito” para analisar o
conhecimento adquirido.
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Acolhimento: Cada participante deveria citar suas concepgoes
de familia e seus anseios futuros sobre acerca do tema.
Desenvolvimento: Uso de recortes de revistas para que, em uma
cartolina, fosse representado o conceito de familia. Abordagem
de métodos contraceptivos.

Avaliagdo: Jogo com ilustracdes de métodos contraceptivos para
denomina-los.

Planejamento familiar e
afetividade

Acolhimento: Indagagdes sobre sinbnimos subjetivos de drogas.

Desenvolvimento: Distribuicéo de casos ficticios sobre usuarios

Drogas e suas consequéncias de drogas para discusséo em grupo.

Avaliacéo: Indagagdes sobre desejos que almejavam para o
futuro.

Acolhimento: llustracdes de diversos alimentos para os
membros classificarem como saudaveis e nao saudaveis.
Desenvolvimento: Realizagao de atividades fisicas investidas
em competicoes.

Avaliacéo: Indagacdes sobre beneficios da pratica de exercicios
fisicos e maleficios do sedentarismo.

Vida saudavel

Fonte: Autor proprio, 2018.

41 DISCUSSAO

Trabalhar com pessoas com idades de 12 a 18 anos representa o desafio de ajuda-
los a dar significados as vivéncias que ja tém, organizando seus pensamentos e valores
de acordo com a ética e a moral da sociedade em que estédo inseridos. A adolescéncia é
uma fase de descobertas e formacado de conceitos, a0 mesmo tempo em que é uma fase
na qual os pares exercem relativa influéncia entre si. A tendéncia ao agrupamento entre
pares vem da ampliagdo das relagbes sociais e da necessidade em se obter seguranca e
se sentir parte de um todo. Logo, cabe ao profissional de satde a anélise deste caminho
para alcancar o interesse deste publico e despertar a boa influéncia que podem exercer na
comunidade (BRITO; ROCHA, 2019).

Para que o contato entre os profissionais idealizadores das intervencbes e os
adolescentes, alvos do cuidado, fosse efetivo, houve a tentativa de inser¢do no contexto
do grupo, o que néo so possibilitou melhor compreenséo dos interesses e duvidas sobre os
assuntos a serem trabalhados durante os encontros, mas também causou a aproximagao
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
importancia da preservacgéo do contato humano e do nédo-isolamento de seu grupo (BRASIL
etal., 2017).

O vinculo criado fazia com que alguns adolescentes demonstrassem desejo
veemente para 0s encontros semanais, para questionar ou conversar sobre assuntos de
seu cotidiano, comportamento caracterizado pela recepg¢éo afetuosa e cordial. Houveram
também momentos inesperados, nos quais os académicos precisavam lidar com situagcbes
complexas da vida dos adolescentes. Uma pesquisa qualitativa realizada com profissionais
de enfermagem, no Rio de Janeiro, aponta a necessidade em serem estreitados vinculos
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entre a universidade e as redes de atencéo a saude para melhor fomentagao de experiéncias
e conhecimentos praticos na formagéao dos profissionais de saude (NETO et al., 2015).

Também é possivel destacar a visivel preferéncia dos jovens por atividades
ludicas que tivessem varios estimulos, como auditivo, com mdasicas, ou sinestésico, com
brincadeiras nas quais precisavam se movimentar e competir. Assuntos desafiadores ao
serem trabalhados com jovens em situagéo de vulnerabilidade social, como a sexualidade,
planejamento familiar e as consequéncias do uso de drogas, encontraram nas atividades
lidicas momentos de descontracdo e melhor explana¢do do assunto, ndo causando
constrangimento naqueles que tinham histérias de vida dificeis relacionadas aos assuntos,
mas possibilitando uma exposicédo leve e evitando julgamentos.

A atmosfera descontraida durante as atividades e a existéncia de uma motivacgao,
como montar um painel, explorar a criatividade e a imaginagdo em situa¢des diversas,
gerava entusiasmo no grupo e vontade de aprender, fixando sua atengédo por mais tempo
e com mais concentracéo nas teméticas. A importancia do ludismo na adolescéncia se da
pela oportunidade de interagéo, reafirmacéo do individuo no seu grupo e desenvolvimento
da colaboracéo, explorando as potencialidades de cada integrante, além de colaborar com
0 manejo das oscilagdes de sentimentos e de humor nesta fase (BRASIL et al., 2017).

Sobre as tematicas abordadas, pode-se enfatizar a necessidade dos profissionais
de melhor preparagdo e estudo com base em literatura cientifica para responder as
questdes levantadas pelos adolescentes, que ndo constituem um grupo totalmente aberto
a novas informagdes, como seria com um publico infantil, por exemplo, uma vez que
muitos ja tém experiéncias relacionadas as tematicas, valores adquiridos em seu meio,
doutrinas previamente ensinadas e senso critico ao que sdo expostos. Pesquisa realizada
na Universidade de Passo Fundo — UPF buscou conhecer o impacto da participagéo de
profissionais de enfermagem em projetos de pesquisa e praticas durante o curso, e apontou
esta participagdo como fundamental para o desenvolvimento da criatividade e da formacéo
dos profissionais de enfermagem com a sociedade e seu bem estar (RAMOS et al., 2018).

5] CONCLUSAO

O estudo relevou a necessidade de trabalhar a promocéo a saude dos adolescentes
em situagéo de vulnerabilidade social considerando o individuo, a inser¢do na comunidade
e o sistema de apoio existente, fazendo com que os adolescentes possam repensar seu
papel na sociedade, onde suas opinides e acdes irdo exercer influéncia relevante na
comunidade.

As oficinas de educagdo em saulde, proporcionaram a construgdo de um espaco,
onde os moderadores e 0s adolescentes estabeleceram uma relacdo de troca de saberes,
através de uma conexao de respeito as normas do grupo, o que contribuiu para a construgéo
de uma rede integrativa onde todos contribuiram para a agregag¢édo de conhecimento do
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coletivo.

Através das intervencgbes realizadas foi possivel conscientizar os jovens a respeito
da promocgéo da qualidade de vida, através da adog¢édo de habitos saudaveis, além de
proporcionar a visdo de novas perspectivas divergentes de sua realidade e fortalecer a
interacdo entre os membros do grupo através das metodologias ativas de trabalho em
equipe.

Sendo assim, percebe-se a contribuicdo das acbes através da ampliagdo das
possibilidades de reflexdo dos adolescentes e dos profissionais sobre a importancia de
trazer um novo significado as questdes fortalecedoras do desenvolvimento humano,
destacando a pertinéncia do trabalho articulado entre diversos setores para o alcance do

objetivo maior: a formagdo de uma comunidade biopsicossocialmente.
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RESUMO: Introducdo: Os medicamentos
psicotropicos sdo drogas que agem no Sistema
Nervoso Central (SNC) produzindo alteracoes de
comportamento, humor e cognicdo, possuindo
grande propriedade reforgcadora sendo, portanto,
passiveis de autoadministracdo. Objetivo:
Compreender os principais fatores que levam
a utilizacdo de medicamentos de controle
especial (psicotropicos) entre os universitarios,
identificando assim, os principais psicofarmacos
utilizados por amostra populacional. Método:
Trata- se de um estudo bibliografico, no qual,
se utilizou como fonte trabalhos cientificos
dos anos de 2001 a 2018, utilizando-se como
palavras-chaves: psicotropicos, automedicacgao,
dependéncia e universitarios. Resultados e
Discussbes: Em um estudo realizado com 200
alunos entre o primeiro e o sexto ano de medicina
da Universidade de S&o 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. Conclusdo: O uso de psicotropicos
sem a devida orientagdo de um profissional
capacitado, é fator de risco para dependéncia
quimica e intoxica¢des sendo importante orientar
os académicos sobre os riscos do uso incorreto
de tal classe farmacologica.
PALAVRAS-CHAVE: Psicotrépicos;
automedicagao; dependéncia; universitarios.
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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 Sdo 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.

11 INTRODUGAO

O aumento do consumo de medicamentos controlados (psicotropicos) no Brasil e
no mundo tem se mostrado cada vez mais relevante e preocupante, isto porque, tem se
notado o inicio do uso cada vez mais precoce. A utilizagdo de tais farmacos é de grande
importancia no tratamento de transtornos mentais com a devida orientagcdo médica ou de
um profissional da saude. Porém, o uso irracional de psicotrépicos é um problema de saude
publica. A utilizagdo de tais medicamentos segundo a Organizagdes das Nagdes Unidas
(ONU, 2010), “ja supera a heroina, o ecstasy e a cocaina somados”. O Brasil se encontra
em 3° lugar no ranking de paises que mais consomem psicotropicos perdendo apenas para
os Estados Unidos e Argentina (CORDEIRO et al., 2018), (MONTEIRO, 2008).

Alguns dados em nivel mundial ainda apontam que, medicamentos utilizados nos
tratamentos de transtornos mentais ocupam o 9° lugar dentre os mais vendidos no mundo,
dentre a classe farmacolégica de psicotropicos mais utilizada estéo os benzodiazepinicos.
Tais dados sé demonstram, que vem ocorrendo um aumento significativo no nimero de
individuos com transtornos psicoldgicos, isto porque, com o ritmo e estilo de vida exaustivos
com situacdes de cobranca por produtividade, trénsito intenso, balburdia e dentre outros
fatores biopsicossociais, tem contribuido para o adoecimento psicolégico da sociedade.
Sendo assim, muitos a fim de contornar os problemas de ansiedade e estresse, procuram a
solugéo no uso de psicotrépicos, as vezes para relaxar ou desestressar (NASARIO; MERY,
2016), (LUNA et al., 2018).

No Brasil, segundo a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
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medicamentos controlados mais utilizados estdo os ansioliticos, antidepressivos e
emagrecedores. Ainda segundo este 6rgéo, entre os principios ativos com maior consumo
no pais no periodo de 2007 a 2010 encontravam-se o clonazepam, bromazepam e
alprazolan. Ademais, somente no ano de 2010 foram dispensados 10,5 milhdes de caixas
de clonazepam, evidenciando-se o uso elevado deste medicamento (NASARIO; MERY,
2016).

A utilizacdo de medicamentos psicotropicos, apresentam um maior indice de
uso entre adolescentes quando comparados aos adultos. Dentre os adolescentes, os
universitarios s@o 0s grupos mais propensos a utilizagdo de psicotropicos, isto porque,
devido a sobrecarga académica, horas exaustivas de estudo, presséo familiar, conflitos
interpessoais e emocionais podem levar o estudante a um desgaste psiquico e fisico
corroborando assim, no uso de medicamentos controlados para atenuar a ansiedade
e a preocupagdo gerada frente aos problemas. Uma grande preocupagdo no uso de
psicotrdpicos pelo os universitarios, sao 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 automedicacao de psicotropicos, ou seja, o uso sem a indicagéo de um profissional
habilitado, traz diversos riscos a saude. Sendo assim, a fim de evitar o uso irracional de
tais farmacos a ANVISA passou a controlar a dispensacdo desse tipo de medicamento
com receituarios obrigatoriamente preenchido pelo médico, de acordo com a portaria
344/98. Tal portaria, determina a retencdo da receita para que dispensacao do farmaco
seja autorizada, visando a fiscalizagdo de controle para a informagao sobre a prescricéo/
dispensagcdo de medicamentos psicotropicos. Porém, mesmo com uma lei é possivel
observar que a aquisicéo de receituérios controlados néo é algo de dificil acesso, uma vez
que, tem-se tornado parte da conduta médica o nimero de prescricbes cada vez maiores
mediantes relato de queixas e ndo somente para pacientes com sofrimento psiquico. Nota-
se, portanto, quem o uso indiscriminado ndo abrange somente os pacientes, mas também,
a atitude dos profissionais e o sistema de dispensacédo (BRINGEL, 2017), (LUNA et al,,
2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,1981) drogas/medicamentos
psicotropicos sdo aquelas que “agem no Sistema Nervoso Central (SNC) produzindo
alteracbes de comportamento, humor e cogni¢éo, possuindo grande propriedade reforcadora
sendo, portanto, passiveis de autoadministragdo”. Em outras palavras, tais medicamentos
podem levar a dependéncia, uma vez que, com o tempo o psicotrépico vai perdendo sua
eficacia e o individuo necessita de dosagens cada vez mais elevadas para se alcangar o
efeito esperado, desenvolvido tolerancia a substancia. (CARLINI; NAPPO; NOTO, 2001)

Os medicamentos psicotrépicos segundo o pesquisador Chaloult se subdividem-se
em trés grandes grupos: os depressores, estimulantes e perturbadoras. Os medicamentos
depressores ou antidepressivos sao medicamentos como o proprio nome ja sugere
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diminuem a atividade do sistema nervoso central, no qual, como consequéncia aparecem
sintomas como lentidao psicomotora, sonoléncia e dentre outros sintomas. Tais farmacos,
séo bastante Uteis quando a atividade do SNC esta muito elevada em transtornos psiquicos
como por exemplo, a epilepsia, ansiedade, mania, insénia etc. Como exemplo de principio
ativo desta classe, temos 0s benzodiazepinicos (NASARIO; MERY, 2016).

Os medicamentos estimulantes ou emagrecedores sdo aqueles que estimulam
a atividade do SNC, aumentando o estado de vigilia, fazendo com que haja uma maior
concentragdo, “nervosismo”, aumento da atividade motora etc. Como por exemplo, temos
as anfetaminas. E por fim, temos os medicamentos perturbadores que produzem uma
mudanca qualitativa no funcionamento do SNC provocando altera¢gdes mentais que nédo
fazem parte da homeostasia neurolégica, produzindo delirios, ilusdes, alucinacbes. Séao
conhecidos também como medicamentos psicomiméticos, ou seja, que induzem psicoses.
A OMS ainda acrescenta os ansioliticos (sedativos) e antipsicoticos (neurolépticos) como
pertencentes aos farmacos psicotrépicos (ANDRADE et al., 2004).

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

21 METODO

Trata- se de um estudo bibliografico, no qual, se utilizou como fonte trabalhos
cientificos dos anos de 2001 a 2018, utilizando-se como palavras-chaves: psicotropicos,
automedicacdo, dependéncia e universitarios. Foram usados artigos e trabalho de
concluséo de curso do banco de dados do Google Académico, Scielo, UNA-SUS e ABCS
Health Science. Ademais, para busca de referéncias adicionais, foram analisados artigos
da Revistas Unoeste e do Instituto de Medicina Social e Criminologia (IMESC).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A realizacao do trabalho permitiu uma compreenséao de quais sao os medicamentos
psicotropicos mais utilizados, sua variagdo ao decorrer dos anos e a razdo de seus
respectivos usos. Em estudos recentes notou-se que a classe dentre os psicofarmacos mais
dispensada no mundo é a de benzodiazepinicos, que possuem efeito ansiolitico (LUNA,
2018). Um estudo feito em 107 cidades com mais de 200 mil habitantes, o que equivale a
41,3% da populagéao brasileira, considerou que dentre as drogas psicotrépicas mais usadas
(com excecao do alcool e do tabaco) esta a classe medicamentosa de benzodiazepinicos,
com 3,3% de uso (GALDUROZ, 2005).

Em um estudo realizado com 200 alunos entre o primeiro e 0 sexto ano de medicina
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da Universidade de Sao Paulo, observou-se que a classe medicamentosa mais utilizada € 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 o0s universitarios apontaram como motivo da sua utilizacdo € 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 consciéncia dos
riscos e efeitos colaterais que estes medicamentos possuem (LUNA, 2018).

Em um estudo realizado com 571 estudantes da area da saude, notou-se que 75,8%
dos alunos néo utilizavam psicotrépicos antes de ingressar na universidade, do mesmo
grupo que realizou a pesquisa 92,9% afirmou que a Universidade foi um dos fatores que
contribuiram para o uso destes medicamentos. Segundo o autor, os aspectos que mais
influenciaram para o inicio do uso dos medicamentos psicotrépicos foram  Stress (90,4%),
seguido do fator Responsabilidades (78,8%), Pressédo (75%), Cobrancas e Sobrecarga de
Trabalho (69,2%) e morar em outra cidade/sozinho (44,2%)” (CORDEIRO, 2018).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que a entrada na vida académica traz diversas reponsabilidades antes ndo
presentes na vida do estudante, gerando uma sobrecarga no individuo, que para tentar
manter o equilibrio emocional recorre na maioria das vezes a medicamentos psicotrépicos.
Tal uso sem a devida orientacdo de um profissional capacitado, é fator de risco para
dependéncia quimica e intoxica¢des. Torna-se, portanto, importante orientar os académicos
que medicamentos psicotropicos s6 devem ser utilizados para os seus determinados fins
terapéuticos e que para lidar com o stress do dia-a-dia outras solu¢gdes mais saudaveis
podem ser empregadas.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A adolescéncia é
uma fase complexa e dindmica do ponto de vista
fisico e emocional na vida do ser humano. Nessa
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fase o conhecimento é escasso, e o fato de
iniciarem as praticas sexuais sem as orientacoes
necessarias, os tornam um alvo vulneravel
ao acometimento de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Diante disso, trouxe a
tona a importéncia da educagdo em saude no
cuidado do adolescente e diminui¢cdo de riscos.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre a
promoc¢do em saude e prevencao de doencgas
sexualmente transmissiveis em adolescente,
focando principalmente na abordagem em
ambito escolar. METODOLOGIA: Foi realizada
uma visita a escola U. E. Anatélio Thiers
Carneiro, entrementes uma aula de Medicina
da Familia e Comunidade do curso de medicina
do Instituto de Educacdo Superior do Vale do
Parnaiba — IESVAP. O publico alvo foram os
alunos de 11 a 20 anos da escola, divididos em
grupos de meninos e meninas. Trata-se de uma
pesquisa descritiva-exploratoria com abordagem
qualitativa tendo como caminho metodolégico
a roda de conversa, sendo esta um espaco
para dialogos, debates, troca de informagdes
e aquisicdo de novos conhecimentos acerca
da temética sexualidade. RESULTADOS: A
partir das perguntas realizadas pelos jovens,
notou-se que estes tinham pouco conhecimento
sobre as formas de prevencéo e dos riscos das
IST’S. DISCUSSAO: Verificou-se um déficit de
conhecimento sobre puberdade, sexualidade e
praticas sexuais, que de acordo com os relatos
de caso, deve — se principalmente a falta de
conhecimento e orientagdo. CONCLUSAO: Por
conta da vulnerabilidade e da falta de informacgéo
dos jovens, o risco de contaminagdo as IST
vem aumentando e mostrando a necessidade
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de investimento na educacéo sexual, que procura informar e esclarecer as duvidas desses
jovens, para que haja uma sexualidade mais segura e responsavel.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas sexualmente transmissiveis. Educacao sexual. Jovens.

VISIT MUNICIPAL SCHOOL U.E. ANATOLIO 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 Anatélio Thiers Carneiro, in the meantime a class of Family and
Community Medicine in the medical course of the Vale do Parnaiba 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 STls. 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 STls has
been increasing and showing the need for investment in sex education,

KEYWORDS: Sexually transmitted diseases. Sex education. Young.

INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase complexa e dindmica do ponto de vista fisico e emocional
na vida do ser humano. E a fase onde o individuo esta em transigdo entre a vida de crianca
e a adulta. Nessa fase o conhecimento € escasso, e o fato de terem iniciado as praticas
sexuais sem as orientagdes necessarias, os tornam um alvo extremamente vulneravel ao
acometimento de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Diante disso, trouxe a tona
a importancia da educacéo em saude no cuidado do adolescente e diminuicdo de riscos.

A educacgao sexual tem como enfoque abordar temas como a anatomia e fisiologia
do sistema reprodutor feminino e masculino, sexualidade, prevencdo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs)/ISTs e conhecimento de métodos contraceptivos.
A sexualidade adolescente desponta como um importante foco de investimento politico
e instrumento de tecnologia de governo, sendo a escola um espaco privilegiado de

intervencéo sobre a conduta sexual dos/as estudantes.
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Por esse motivo, a partir da disciplina de Medicina da Familia e Comunidade
despertou-se o interesse em desenvolver atividades com os adolescentes da zona rural do

municipio de Cajueiro da Praia — PI.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia sobre a promog¢do em saude e prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis em adolescente e formar sujeitos autodisciplinados que vivam
a iniciacdo de sua vida sexual afastando-se da gravidez, dos perigos trazidos pela AIDS e

outras DST’s, focando principalmente na abordagem em ambito escolar.

METODOLOGIA

Foi realizada uma visita a escola U. E. Anatélio Thiers Carneiro, entrementes uma
aula de Medicina da Familia e Comunidade do curso de medicina do Instituto de Educacgéo
Superior do Vale do Parnaiba — IESVAP. O publico alvo foram os alunos de 11 a 20 anos da
escola. Para execugéo, foram divididos em grupos de meninos e meninas, de forma com
que todos se sentissem mais confortaveis.

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria com abordagem qualitativa tendo
como caminho metodoldgico a roda de conversa sendo esta um espago para dialogos,
debates, troca de informagdes e aquisicao de novos conhecimentos acerca da tematica
sexualidade possibilitando aos jovens participantes, estudantes do ensino fundamental de
uma escola publica, que os mesmos refletissem suas proprias atitudes e comportamentos
sexuais.

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

Em seguida, foram acrescentadas informagdes sobre IST’s, camisinha feminina e
masculina e sanando duvidas dos adolescentes sobre as mudancas comportamentais,

sexuais e culturais.

RESULTADOS

Apesar da escola e a familia serem as instituicbes que deveriam ser responsaveis
pela educacéo sexual dos jovens, ha um despreparo das mesmas e sendo assim, jovens
buscam informacgdes a respeito da sexualidade e principalmente quanto as relagbes sexuais
em fontes ndo seguras e em grande maioria baseada nas experiéncias dos amigos.

A partir das perguntas realizadas pelos jovens, notou-se que estes tinham pouco
conhecimento sobre as formas de prevencéo e dos riscos das IST'S. Foi notério uma
maturidade maior por parte das meninas do que dos meninos em relacédo as perguntas e

envolvimento com o assunto.
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Ao citar a importancia de trocar ideia com um profissional da saude e de preferéncia
um meédico especialista em salde sexual e transformagdes ocorridas com a puberdade,
notou-se uma certa resisténcia 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 saude sexual. Trabalhar educagéo
sexual com adolescentes ndo atua apenas na minimizacao de contaminacao por HIV ou
gestacao nao planejada, mas sobretudo na promogéo da saude integral desses jovens.

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

retorno da mesma.

DISCUSSAO

A adolescéncia € uma fase da vida de construcéo final da prépria personalidade
e refere que a sexualidade se insere nesse processo como um elemento estruturador da
identidade do adolescente.

Esta fase é considerada um periodo critico, pois os jovens estdo em constante busca
pela propria identidade. Desta forma, a roda de conversa vem para colaborar com este
processo, sendo esta considerada um espaco para que o grupo realize troca de dialogos
e reflexdes.

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

Através da observacéo da realidade, verificou-se um déficit de conhecimento sobre
puberdade, sexualidade e praticas sexuais, que de acordo com os relatos de caso, deve —

se principalmente a falta de conhecimento e orientacéo.

CONCLUSAO

Dada a importéancia e responsabilidade da escola na formacdo do adolescente, a
educacao 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 dindmica, foi possivel verificar elementos que pontuassem que vivéncias
de educagédo sexual em ambiente escolar se faz necessaria para que jovens adolescentes
vivenciem sua propria sexualidade de maneira segura, emancipatoria, saudavel e com
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uma visao prazerosa, sem culpa e com total responsabilidade, auxiliando desta forma, o
processo de transi¢do da infancia para a vida adulta de uma maneira mais harmoniosa.
Por conta da vulnerabilidade e da falta de informagédo dos jovens, o risco de
contaminagé@o as IST vem aumentando e mostrando a necessidade de investimento na
educacao sexual, que procura informar e esclarecer as duvidas desses jovens, para que

haja uma sexualidade mais segura e responsavel.
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RESUMO: Introducao: A alimentagdo saudavel
frente a rotina diaria, em que adultos estédo
sobrecarregados com o trabalho, adolescentes
tém sua atencdo voltada para internet, e fast
food, torna-se um desafio. Objetivo: relatar
a experiéncia de enfermeiros na atividade de
educacdo em saude sobre alimentagdo saudavel
com adolescentes. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia, realizado em maio de
2017 na Estacdo da Juventude, em Sobral,
Ceara. Participaram da acdo 15 adolescentes,
10 enfermeiros e a coordenadora responsavel
pelo grupo. Para a intervencéo, utilizou-se um
jogo intitulado “tabuleiro da alimentagdo”. 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,
€ necessario fazer a pratica da atividade fisica
para gastar igual ou superior as calorias do
alimento em questédo. Caso o exercicio proposto
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ndo tivesse a quantidade de calorias necessaria, o adolescente permaneceria na casa e
0 proximo adolescente seguiria 0 jogo. Os exercicios foram escolhidos de forma aleatoria
através de um sorteio. A intervencao foi realizada em dois momentos: primeiro na divisédo
de dois grupos e na pactuacao de regras para boa convivéncia e o segundo momento, foi a
avaliacao com o grupo para gerar um feedback da acdo. Resultados: A atividade educativa
foi positiva para grupo de adolescentes, sendo perceptivel a fixagdo de conhecimentos sobre
a temética, sendo alcangado o objetivo da acé@o através de um jogo educativo. O grupo se
mostrou bastante participativo e atuante durante toda intervencéo. Conclusao: Diante disso,
conclui-se que a pratica educativa com o tabuleiro se constituiu como tecnologia facilitadora
na discussa@o e uma excelente ferramenta para a constru¢éo do conhecimento sobre a pratica
habitual de consumir alimentos saudaveis, na perspectiva dos seus beneficios na vida adulta.
PALAVRAS-CHAVE: Orientacdo nutricional. Habitos 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 Estagéo da Juventude, in Sobral, Ceara.
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.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia, conceituada como um evento transitério entre infancia e fase adulta,
€ considerada marco do desenvolvimento biopsicossocial conforme o regimento de sua
cultura. Em consonancia a adolescéncia, temos a puberdade, que condiz principalmente

com mudancas morfologicas de desenvolvimento do ser humano. Simultaneamente, esses
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dois fendbmenos irdo moldar o individuo para a vida adulta, principalmente em questbes
fisico-mental-social. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para questdes de
demarcacéo epidemiolégica e politica, seu espaco cronolégico compreende a faixa etéaria
entre 10 a 19 anos (WHO,1986).

Segundo dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
29,6% da populacao tem menos de 20 anos, sendo as regides Norte e Nordeste detentoras
da maior porcentagem desse nimero. No setor salde, precisamos nos preocupar com a
criacéo de estratégias para ofertar qualidade na assisténcia para os adolescentes em todos
os niveis de atenc¢éo, devido a grande situagdo de vulnerabilidade a qual esse grupo esta
exposto (IBGE, 2015).

A alimentacéo saudavel frente a rotina diaria, na qual adultos estéo sobrecarregados
com o trabalho, adolescentes tém sua atengéo voltada para internet, e ha a praticidade de
fast food, torna-se um desafio. Estudos destacam associagdo de maior consumo de fast-
food e menor consumo de vegetais por parte dos adolescentes, por isso, as atividades em
salde precisam enfatizar a importancia de bons héabitos alimentares (CARDOSO et al.,
2015).

As atividades de Educacdo em Salde na perspectiva das praticas educativas
alimentares podem servir de meio para conscientizar o grupo de adolescentes sobre como
e por qué se alimentar de forma adequada, tendo em vista que uma boa alimentagcéo
corresponde a requisito basico para a promocéo de saude. Em vista disso, a educagéo
nutricional promove o desenvolvimento da capacidade do adolescente em entender praticas
comportamentais saudaveis relacionadas a sua alimentagéo (BITTAR et al., 2020).

As metodologias ativas, promove o ensino aprendizagem de maneira simples
e eficaz e torna o momento rico com participagdo efetiva do publico-alvo (COELHO;
PARTELLI, 2019). A importancia da utilizacdo de atividades ludicas esta na possibilidade
de haver maior interacdo entre os participantes através de troca de saberes, resultando na
assimilacao mais sélida e eficaz do contetdo apresentado (FRITZ, 2013).

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

Diante do exposto, é importante desenvolver acdes educativas para adolescentes
sobre a alimentagéo de modo que se alcance efetivamente o grupo e se mobilizem mudancas
de habitos, a fim de evitar complicacdes futuras de saude. Desse modo, o objetivo deste
estudo € relatar a experiéncia de enfermeiros na atividade de educacdao em saude sobre
alimentagé@o saudavel com adolescentes.
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21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido a partir
de intervencoes realizadas por enfermeiros em um grupo de adolescentes durante o més
de abril a junho de 2017. Para realizar as acoes utilizou-se um “Tabuleiro da alimentag¢do”.

A Estacgéo da Juventude, situada no municipio de Sobral/Ce, € um espago social que
tem como objetivo promover a inclusdo e emancipacao dos jovens e ampliar seu acesso
as politicas publicas. Durante o tempo em que estdo em atividades, os adolescentes
tém oportunidade de participar de momentos culturais, a¢cdes promovidas por outras
instituicdes, cursos profissionalizantes, além de terem um espacgo ideal para criacdo de
grupos de estudo, danca, leitura e outros. O espaco é frequentado por cerca de 40 jovens,
mas somente 15 adolescentes entre 12 e 18 anos participaram deste estudo.

Antes do inicio das intervencbes propostas neste estudo, foi realizada uma visita
técnica ao territério pelos profissionais a fim de conhecer o espago que seria oferecido
para realizar a atividade e o perfil dos adolescentes que estavam inseridos no projeto. Além
disso, foi possivel conversar com a coordenadora do servigo, que apresentou orientagbes
sobre como o trabalho poderia ser conduzido, reforgando outras experiéncias exitosas e
que poderiam influenciar positivamente na condugao dos encontros.

Para documentacdo das atividades e método de coleta de dados, utilizou-se de
um diario de campo, no qual eram anotados os aspectos mais relevantes da experiéncia
e as impressdes da equipe organizadora acerca de participacdo e desenvolvimento
dos adolescentes. Foram respeitados os preceitos éticos da resolugcao 466/2012 sendo
garantido anonimato dos participantes, ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica.

31 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 danca, luta e musica, alguns disponibilizados pelo centro estacédo
da juventude.

No processo de desenvolvimento humano, a adolescéncia é marcada como uma
fase de tensdo, devido as inUmeras transformacdes fisicas e biolégicas, concomitantes as
psicolégicas e sociais. Nesse periodo, o jovem pode experimentar sentimentos conflitantes,
crises, indefinicbes e insegurancas, que variam conforme as caracteristicas proprias de sua
personalidade, bem como todo o contexto cultural, social e familiar em que esta inserido
(NERY et al.,2015).

Os projetos e programas objetivam oportunizar espagos de transformacgdes
permanentes nas competéncias cognitivas, pessoais, sociais e produtivas, prestando a sua
contribuicdo em busca da promocao do desenvolvimento humano. A incluséo social ocupa

os primeiros lugares nos beneficios para direcdo de valores como disciplina, respeito,
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responsabilidade, perseverancga e conduta ética, quanto de valores emancipadores, como
senso critico (NETO; DANTAS; MAIA, 2015).

Ao abordar adolescentes diversas questdes relacionadas ao engajamento,
participacdo, e principalmente a atencao sao temidas. Visto que ha muitos comportamentos
que séo estereotipados e generalizados, sendo que a atitude desse publico é reflexo da
forma como séo tratados (FRITZ, 2013). Diante disso, uma das estratégias mais eficazes
para garantir o acesso ao publico jovem é a construcéo de vinculo, proporcionando um
espaco onde possam se posicionar abertamente sobre suas expectativas, duvidas ou
experiéncias.

Portanto, foi realizada uma intervengao sobre alimentagéo saudavel, utilizando-se de
metodologia ativa e ludica através de um jogo intitulado “Tabuleiro da alimentacao”. Trata-
se de um jogo em que se apresenta um tapete confeccionado com imagens de alimentos
fixas ao chdo e em cada imagem ha a quantidade de calorias presentes naquele alimento.
Para mover-se de um alimento para o proximo, é necessario fazer uma atividade fisica
com calorias iguais ou superiores ao consumo do alimento em questéo, caso o exercicio
proposto nao tivesse a quantidade de calorias necessaria, o adolescente permaneceria na
imagem e o proximo adolescente seguiria 0 jogo. A atividade fisica deveria ser escolhida
dentro de uma caixa onde havia papéis dobrados contendo nomes de atividades fisicas.

A cada imagem apresentada, seguia-se um discurso dos profissionais enfatizando
a importancia da inclusdo do consumo de frutas, verduras, hortalicas e alimentos ricos em
fibras e a associagdo aos exercicios fisicos para obtencéo de um estilo de vida saudavel
e para a diminui¢do dos fatores de risco para o adoecimento cardiovascular futuro, pois a
maioria referia historico familiar de comorbidades cardiovasculares.

Em relag@o ao engajamento dos adolescentes durante os encontros foi observado
uma melhora crescente no decorrer das agdes, muitos que estavam retraidos 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 intervencdes foi muito positivo em relagcdo ao
interesse, participacdo, presenca e pontualidade.

O engajamento em atividades ndo se caracteriza por um estado especifico e
momentaneo, 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 esforcar naquilo que se estd executando mesmo quando
surgem dificuldades durante a sua efetivacdo, proporcionam sentimentos de desafios
e realizagdo. Ressalta-se ainda que o engajamento pode ser percebido como um fator
correspondente as necessidades psicolégicas (FONSECA, et al.,2016).

Vale ressaltar que no encerramento de todos os encontros era realizado uma pausa
para avaliacéo, 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
criacdo de um espacgo onde podiam expressar suas opinides.

O processo avaliativo € um instrumento de comunicacdo que deve estar voltado
para o levantamento das dificuldades, a reformulacdo de procedimentos didaticos —
pedagogicos e de objetivos e metas, de modo a facilitar a constru¢ao do conhecimento.
E um processo continuo e paralelo ao processo de ensino-aprendizagem. A avaliagdo é
vista como instrumento qualificador e surge com a necessidade de cautela no momento
de decidir sobre a escolha, construcdo e aplicacdo dos instrumentos de verificagédo do
aprendizado alcangado durante o processo avaliativo (SILVA; MATOS; ALMEIDA, 2014).

Em relacdo as dificuldades, foi discutido acerca do pequeno numero de encontros e
a falta de assiduidade de todos. O espaco foi uma dificuldade, pois na estacdo da juventude
acontecem diversos grupos ao mesmo tempo, por isso, muitas vezes a musica alta ou o
barulho acabavam atrapalhando as discussdes e momentos onde havia a necessidade de
siléncio.

Um desafio apontado, foi o relacionamento complicado de alguns jovens, devido
a diversas questbes, muito nao interagiam entre si. A fim de melhorar essa situacao e
fortalecer os vinculos, foi proposto, no primeiro encontro a dinamica “Quebra-gelo” onde
foi possivel conhecer o perfil de cada participante, e ao final da dindmica 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 percepg¢des e sentimentos, as palavras que os fortaleceram e
como foi importante recebé-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 ocasido, cantando e tocando
alguns instrumentos, mostrando o reconhecimento e satisfagdo pela as atividades
realizadas.

41 DISCUSSAO

Arealidade atual, vivenciada mundialmente, tem imposto novos desafios no cuidado
de Enfermagem, com foco na abordagem habitual de alguns assuntos, sobretudo, no
campo da educacdao em saude. Trabalhar com adolescentes requer um preparo maior,
principalmente por esse publico esté vivenciando um processo de transi¢cao, com diversas
mudancas fisicas e emocionais que os deixa vulneraveis psicologicamente, tornando-os
seres complexos na oferta de educacao (BALDOINO et al., 2018).

As concepcgbes construidas pelos adolescentes destacam o conhecimento
elaborado no senso comum e nas relagdes sociais no que diz respeito as doencas, que
podem ser desencadeadas por maus habitos alimentares na adolescéncia. O adolescente
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tem conhecimentos elaborados no senso comum, decorrentes de suas experiéncias e da
comunicacao do grupo, e isso gera uma rede de informacgdes a partir do saber popular, e 0
consumo cotidiano de alimentos gordurosos é relevante e preocupante.

A adolescéncia se destaca na definicdo de costumes e héabitos para toda a vida,
sendo importante a sensibilizacdo para a melhoria da saude. A alimentagdo saudavel
nessa fase proporciona menos agravos e complicacbes na fase adulta e as medidas
preventivas relacionadas a alimentagdo sao, em sua maioria, de cunho educativo e de
facil implementacdo. Nesse sentido, a enfermagem, aliada com a equipe multiprofissional,
possui papel fundamental na proposicéo e realizagéo de agdes educativas que incentivem
os adolescentes na escolha de alimentos nutritivos e adog¢do de habitos alimentares
saudaveis (SILVA; FERREIRA, 2019).

O ato de comer é cultural e a comida é um sistema de comunicagéo que expressa
a identidade de um povo e de grupos, atribuindo uma carga moral e simbdlica, produzindo
sentidos. As praticas alimentares podem representar as maneiras de expressdo dos
individuos e contribuir tanto no processo de construcdo quanto de afirmacdo de suas
identidades sociais (CASTRO et al, 2016).

O adolescente necessita de orientacdes e apoio em seu ambiente familiar, escolar
e na area da saude. Atualmente, é necessario buscar novas estratégias para tentar incluir
esse publico em atividades em que se promova educagado em saude. Visando isso, estudos
trazem que os profissionais da saude desenvolvam projetos de promogédo a saude e de
prevencao de agravos, onde, 0s mesmos serdo relevantes quando trabalhados com a
abordagem grupal (MOURA et al.,2015).

Apratica de atividades pedagogicas no processo de trabalho grupal com adolescentes
e jovens, propicia a criagdo de um local de participagéo, troca de aprendizagem, novos
conhecimentos e experiéncias. Para isso, o trabalho a ser desenvolvido pelo grupo na
realiza¢do das atividades e o dialogo com esse publico contribuem de forma significativa
para o desenvolvimento do senso critico, mas para que isso ocorra faz-se necessario a
existéncia de um vinculo entre eles (OENNING, 2015).

A auséncia de didlogo entre os adolescentes e os jovens adultos, € um dos fatores
que desencadeia preocupacgbes na sociedade. Devido ao desequilibrio de valores morais
atualmente, abordados e apresentados nos veiculos de comunicagéo, onde a midia tornou-
se um método de alienacdo e de manipulacdo dos adolescentes e jovens, visto que as
propagandas estéo influenciando os mesmos diante de suas duvidas e de suas afirmacoes,
desestruturando assim todos os principios morais e éticos (OENNING, 2015).

Estudo realizado identificou que os adolescentes ndo tém sido atendidos conforme
em suas necessidades de saude. Para os adolescentes terem acesso aos cuidados de
promocéao a saude é necessaria uma organizagédo antecipada. Destacam-se alguns pontos
indispensaveis para a participagcdo do jovem em momentos de educacdo em saude: a
estrutura fisica do local; profissionais capacitados que entendam a singularidade dessa fase;
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linguagem compreensivel; equipamentos adequados para o publico usuario; obedecendo a
realidade de cada servico e teméticas que abordem as necessidades da populagéo jovem/
adolescente (BRITO; ROCHA, 2019).

Outro estudo aponta a necessidade da articulagdo entre salde e educacgéo,
com interface entre escola e Atengdo Primaria a Saude no intuito de criar espagos com
atuacgéo de profissionais de saude direcionados ao publico adolescente, a fim de subsidiar
promoc¢éao da saude que supere o modelo normativo, disciplinar e restritivo e que favoreca
um ambiente participativo, com troca de experiéncia e didlogo tornando-os protagonistas
do seu cuidado em saude (BRASIL et al., 2017).

Entende-se que os adolescentes necessitam de interacdo com criticidade com
grupos de outras faixas etarias, possibilitando o seu protagonismo nas escolhas saudaveis
de vida, provendo de reflexdo prépria e coletiva, com o apoio de reconfigurar posturas
frente as dificuldades enfrentadas por eles. Além disso, foi possivel apreender também as
relacbes de poder instituidas; desafio da escuta atenta; as vulnerabilidades individuais e
sociais como restritivas as acdes promotoras de satude (BALDOINO et al., 2018).

Diante disso, a aplicagcdo de metodologias didaticas € 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 crencas dos
envolvidos, a fim de abordar temas de principais relevancias para o publico trabalhado.
A troca de conhecimentos de profissionais com o meio social, integrando varias areas de
conhecimentos e setores comunitarios, determina um olhar mais ampliado (OENNING,
2015).

Ressalta-se que a principal limitagdo da experiéncia foi a participacdo apenas de
jovens institucionalizados, que frequentavam a escola e a Estagdo da Juventude. Logo os
resultados podem diferir de acoes voltadas a adolescentes que vivenciam outras realidades,

sem acesso a educac¢ao ou equipamentos comunitarios.

51 CONCLUSAO

Logo, as experiéncias obtidas durante as vivéncias praticas com um grupo de
adolescentes no equipamento social da comunidade, séo de extrema importancia para
a formacgéo pessoal e profissional do enfermeiro, visto que proporciona crescimento e
amadurecimento necessarios para trabalhar com esse publico, por isso, torna-se importante
promover acdes de educacdo em saude, na perspectiva, leva informacdes de maneira clara
e objetiva para os adolescentes.

Concluimos que os territérios de vulnerabilidade social se constituem enquanto
espacos formativos potentes para formagdo dos adolescentes, verificou-se requerer a
adocgao de metodologias criativas que respeitem as singularidades dos participantes e que
se estruturam relagdes de alteridade e respeito as diferencgas.
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RESUMO: Na adolescéncia, um estilo de vida
sedentario e habitos alimentaresinadequados sdo
comportamentos que contribuem para a maioria
dos casos de obesidade nessa faixa etéaria e tem
um impacto a longo prazo sobre a saude por
toda a vida. O tratamento da obesidade é dificil e
desafiador na pratica clinica, sendo fundamental
a presenca de uma equipe interdisciplinar. O
presente artigo tem o objetivo de apresentar
a descricdo do caso por meio de experiéncia
de uma pratica interdisciplinar desenvolvida
na assisténcia de adolescentes obesos no
Programa De Prevencdo a Obesidade na
Adolescéncia do Nucleo de Estudos da Saude do
Adolescente, possibilitando um espacgo onde séo
desenvolvidas atividades de grupo e atendimento
individualizado, atuando junto ao adolescente e
sua familia no intuito de melhorar sua saltde de
forma integral, englobando as questdes fisicas,
nutricionais, emocionais e sociais associadas a
obesidade. Visando estabelecer mudangas no
estilo de vida, além de mudangas no perfil clinico
e metabdlico do adolescente.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Adolescente.
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Equipe interdisciplinar de Saude.

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.

INTRODUCAO

Obesidade na adolescéncia

A adolescéncia € uma fase fundamental da vida, compreendida entre 10 e 19
anos, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1986). Essa fase &
caracterizada pelo importante desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social,
sendo considerada uma época de oportunidades para construcdo de bases para uma vida
saudavel na idade adulta (ANTHONY, 2011; WHO, 2014).

Os adolescentes vivenciam um periodo especialmente critico para o desenvolvimento
de obesidade. As mudangas biologicas que caracterizam a puberdade, impulsionadas
pelo aumento dos horménios suprarrenais, gonadais e insulina (CHISSINI et al., 2020),
levam ndo somente ao desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundérias, mas
também a modificacdes nos tecidos muscular e adiposo. Nesta fase, os adipécitos estéo
particularmente propensos a desenvolver hiperplasia e hipertrofia (ALBERGA et al.,
2012). Os meninos desenvolvem mais depositos de gordura no abdome (forma androéide),
ao passo que as meninas tendem a acumular mais gordura corporal total e depositam
mais gordura nos quadris e membros (forma gindide). Na obesidade, ha o aumento na
distribuicdo de gordura andréide em ambos os sexos, diminuindo assim as diferencas de
sexo na forma do corpo (STAIANO; KATZMARZYK, 2012). Além disso, um estilo de vida
sedentario e habitos alimentares inadequados sdo comportamentos que contribuem para a
maioria dos casos de obesidade nessa faixa etaria e tem um impacto a longo prazo sobre a
saude por toda a vida (KELLY et al.,2013; WHO, 2015, KUSCHNIR et al, 2016). Nas ultimas
décadas, a prevaléncia de obesidade pediatrica aumentou significativamente (DANIELS;
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HASSINK, 2015). Em estudo realizado pelo National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), no periodo de 2011-2014, a prevaléncia de obesidade em criancas
e adolescentes americanas com idades entre 2 e 19 anos foi de 17% e a prevaléncia 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 multicéntrico transversal
de base escolar e de abrangéncia nacional, mostrou que 28,4% dos adolescentes obesos
apresentavam hipertenséao arterial (BLOCH et al.,2016). Globalmente, mais de 340 milhbes
de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade em
2016 e, estima-se que 2,7 bilhdes de pessoas tenham excesso de peso em 2025 (WHO,
2016).

A obesidade é uma doenca cronica, de carater inflamatorio e etiologia multifatorial,
resultante de influéncias ambientais e predisposi¢céo genética, caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal no individuo (WHO, 1998). Apesar de ndo ser uma medida
direta da gordura corporal, a OMS recomenda a utilizagdo do indice de massa corporal
(IMC) para o diagnéstico do estado nutricional de grupos populacionais, por ser um método
nao invasivo, de facil execugao e de baixo custo (DIETZ; BELLIZZI, 1999).

O IMC é determinado pela razéo entre o peso de um individuo em quilogramas
e a altura em metros ao quadrado (kg/m?). Em adolescentes, como o IMC se modifica
substancialmente com o avanco da idade, os pontos de corte propostos para adultos ndo
sd0 adequados para essa faixa etaria. Sendo assim, de acordo com as curvas de IMC
da OMS, classifica-se como sobrepeso, um indice 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, esta
diretamente relacionado a altera¢des no perfil lipidico, ao aumento da presséo arterial, a
hiperinsulinemia e as anormalidades nos niveis séricos de glicose. Esse conjunto de fatores
de risco contribui para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus
tipo 2 e integram a sindrome metabdlica (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 prevaléncia da obesidade na adolescéncia
tem determinado um incremento significativo de outras morbidades associadas como:
alteracbes dermatolégicas (xantomas, estrias, infecgdes fungicas em dobras de pele,
acantose nigricans), alteragbes ortopédicas (epifisidlise, tibia vara, joelho valgo, lordose
cervical e lombar acentuadas), doenca hepatica gordura néo alcodlica, colelitiase,
sindrome da apneia obstrutiva do sono, sindrome dos ovarios policisticos, alteracdes de
comportamento e complicagbes 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 salde, a presencga de
uma equipe interdisciplinar no atendimento ao adolescente obeso € fundamental para que
sejam alcancados bons resultados. O tratamento de cada paciente deve ser individualizado,

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capitulo 6 “



de acordo com a gravidade e com a presenca de complicacdes, além de ser baseado em
medidas preventivas e mudancas no estilo de vida, tanto do adolescente quanto de sua
familia (STYNE et al., 2017).

Os padroes de aceitagdo de alimentos de um adolescente que tendem a persistir
na idade adulta sdo dependentes do ambiente doméstico. O conhecimento da dinamica
familiar do adolescente contribui na reducéo de comportamentos dietéticos de alto risco
e o envolvimento dos adolescentes nas refeicoes com a familia melhora a qualidade de
sua dieta. Assim, intervencdes envolvendo a conscientizagdo de beneficios para a saude
e visando comportamentos alimentares saudaveis em adolescentes devem envolver os
membros da familia e incluir op¢des mais saudaveis, inclusive nos lanches escolares
(GILLMAN et al., 2000).

Na presenca de comorbidades, o tratamento farmacolégico pode ser necessario
e deve ser cuidadosamente avaliado, caso a caso, e utilizado em conjunto com as
modificagdes de estilo de vida. Somente se pode considerar a cirurgia bariatrica uma
hipétese 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 estimulo a obesidade. A diminuicao da atividade
fisica, o tempo de tela prolongado (> 2horas/dia), o aumento da ingestao cal6rica (fast-
foods, lanches da escola, como frituras e doces) sédo fatores determinantes ambientais
importantes (AAP, 2011). E na adolescéncia que varios habitos e comportamentos s&o
estabelecidos, incorporados e possivelmente, perpetuados na idade adulta. Sendo,
dessa maneira, imprescindivel incentivar o adolescente a se tornar um sujeito ativo do
seu cuidado, através de estratégias que visem a promogédo da salde, a prevencédo de
agravos e o autocuidado. O aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
adolescentes gera um grave problema de saude publica, pelos diversos riscos a saude
que a obesidade pode ocasionar, tanto na adolescéncia, 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 populagéo.

Neste capitulo descrevemos as agdes assistenciais voltadas para o tratamento
da obesidade de forma interdisciplinar realizada no Nuacleo de Estudos da Saude do
Adolescente (NESA).

Nucleo de Estudos da Satide do Adolescente

O NESA foi criado em 1974, sendo o setor responsavel pela atencéo integral a
saude do adolescente do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A equipe € constituida por profissionais que atuam em
diversas areas da saude, entre elas: medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia, servigo
social, fonoaudiologia e fisioterapia.

Atualmente, o NESA atende pacientes adolescentes em trés niveis de atengédo. A
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estrutura do NESA conta com o setor da atengao priméria que atua de forma “extramuros”
em escolas, comunidades e abrigos, e projetos de extensédo, um conjunto de ambulatérios
localizado no Pavilhdo Floriano Stoffel (atencdo secundaria) cujo perfil € o atendimento
ao adolescente com doengas crdnicas, e uma enfermaria para internacées hospitalares
(atencéo terciaria).

A funcéo assistencial do NESA é locus também para o ensino e pesquisa. Recebe
alunos de graduacéo de diversas unidades da UERJ, além de alunos de p6s-graduacgéo
lato sensu (residentes e profissionais da rede de saltde do SUS) e strictu sensu (mestrado
e doutorado).

Dentre os varios programas ambulatoriais da atencdo secundéaria do NESA,
descreveremos a experiéncia interdisciplinar do programa de acompanhamento ao
adolescente com obesidade, o Programa de Prevengdo a Obesidade na Adolescéncia
(PROA).

Programa de Prevencao a Obesidade na Adolescéncia (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, psicologos e colaboragé@o de profissionais de educagéao
fisica.

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

As consultas séo realizadas mensalmente com o objetivo de acompanhar o paciente
com obesidade e suas comorbidades e engloba orientagcéo ao tratamento, acompanhamento
da curva de peso, estatura e IMC, avaliagdo da adeséo a dieta e a pratica de atividades
fisicas, bem como a estimulo a reducéo dos fatores de risco como sedentarismo, excesso
de tempo de telas, entre outros comportamentos inadequados, buscando-se um tratamento
inicial baseado em orientagbes de mudanca de estilo de vida.

Durante a consulta médica, através da anamnese e exame fisico completo, podemos
identificar a presenca de comorbidades e, para complementacdo diagnéstica, exames
laboratoriais e de imagem podem ser necessarios e solicitados.

A avaliacéo laboratorial é feita com analise do perfil glicidico (glicemia de jejum,
insulinemia de jejum, hemoglobina glicada, teste oral de tolerancia a glicose e indice HOMA-
IR - Homeostais model assessment for insulin resistance), do perfil lipidico (colesterol total
e fragdes, triglicerideos), da dosagem das transaminases hepaticas (TGO, TGP) e da
proteina C reativa (PCR) (BRASIL et al., 2007; CAVALI et al., 2010). A ultrassonografia de
abdome deve ser solicitada na suspeita e para avaliagdo de esteatose hepatica (DUARTE;
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SILVA, 2011).

A partir do diagnostico de obesidade e suas complicagbes (hipertenséo arterial,
resisténcia insulinica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, esteatose hepatica, sindrome
metabdlica, entre outros) o tratamento é definido e a necessidade de terapia farmacolégica
€ avaliada de forma individualizada.

Durante a consulta ao adolescente com obesidade, o nutricionista atua em trés
pilares: a avaliacdo, o aconselhamento e a educacéo nutricional. A avaliagdo nutricional
consiste na interpretacdo dos indicadores antropométricos, do inquérito alimentar e dos
exames laboratoriais. Os dados antropométricos avaliados séo o peso, estatura, perimetro
da cintura e do pescogo (WHO, 2011; SILVA et al., 2014) e o célculo 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 préprio adolescente (BUZZARD, 1998). E, com o auxilio
de um software, o nutricionista calcula o valor médio de energia, carboidratos, proteinas,
lipidios, fibras, vitaminas e minerais consumidos pelo adolescente. Para a analise da
adequacéao dos nutrientes sao utilizadas as recomendacgdes do Institute of Medicine (IOM),
denominadas Dietary Reference Intakes (DRI) e, a partir dessa avaliagédo, o nutricionista
identifica os excessos e deficiéncias dos nutrientes, que devem ser abordados durante o
acompanhamento, sendo fundamental para proposicdo de modificagbes alimentares.

A prescricdo nutricional é individualizada e é realizada de forma ampla que vai
além de uma dieta para controle do peso ou prevencao de doencgas, ou seja, ultrapassa um
simples plano alimentar, que quando feito isoladamente ndo tem boa adesdo na maioria dos
casos. Dessa forma, o aconselhamento e a educagéo nutricional visam estabelecer uma nova
relacdo do adolescente com o alimento, estimulando o consumo diério de alimentos in natura,
como frutas e vegetais e diminuicao do consumo de alimentos processados, principalmente
fast-foods e bebidas acucaradas, que sdo alimentos habitualmente consumidos pelos
adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Sabe-se que na adolescéncia é comum uma
busca crescente por autonomia e independéncia em relacéo a familia, bem como experiéncia por
novas vivéncias, mas é essencial que o aconselhamento nutricional também seja realizado
com os membros da familia, uma vez que isso vem se mostrando ser fundamental para o
sucesso do tratamento, manutencao de habitos saudaveis e perda de peso do adolescente,
bem como contribuir para a formacdo de um padrdao de comportamento alimentar mais
adequado para se perpetuar na vida adulta (HAMMONS; FIESE, 2011).

A avaliagdo da saude do adolescente na consulta de enfermagem da-se pela escuta
de suas demandas, a fim de dar resolutividade as necessidades de cada adolescente. E,
dependendo da escuta realizada, o profissional podera reconhecer uma série de condi¢cbes
que fazem parte da vida da populagéo desta faixa etaria e constituem-se nos determinantes
dos perfis de salde e doenca.

A consulta de enfermagem abrange a realizacao de entrevista e exame fisico, a

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capitulo 6



verificacdo da caderneta de vacinagdo do adolescente, a identificacdo de problemas,
a realizacdo de registros e encaminhamentos, o estabelecimento de diagnésticos de
enfermagem, a implementagédo do plano de cuidados, além das condutas a serem tomadas.
E neste espago também que o enfermeiro desenvolve suas atividades de educacdo em
saude. A dimensao educativa da enfermagem tem o propésito de promover a saude dos
individuos respeitando a singularidade do sujeito, estabelecendo a formagédo de ambientes
saudaveis e a incorporagdo de comportamentos ou valores relacionados aos habitos de
vida (SANTOS; PASKULIN; CROSSET]I, 2006).

Os aspectos emocionais, bem como aos aspectos sociais, sdo de fundamental
importancia na abordagem desse adolescente. Frequentemente, podemos encontrar
um adolescente com sinais de sofrimento psiquico, como depressédo, ansiedade, baixa
autoestima, sinais de automutilagé@o; alguns podem ser vitimas de bullying no ambiente
escolar e inclusive outros tipos de violéncia ou exclusdo social.

Nossa experiéncia no NESA tem verificado a relagdo da obesidade com a ansiedade,
a depressao, as ideias e as tentativas de suicidio. Dessa maneira, alguns adolescentes
demandardo atendimento psicolégico para expressar o seu sofrimento. Os atendimentos
da psicologia incluem o paciente adolescente e sua familia, em atendimentos individuais
semanais e com 0s responsaveis, além de discussdes de casos clinicos com os demais
membros da equipe. Partimos do pressuposto apresentado por Freud (1905) que a
adolescéncia € o periodo da existéncia humana, onde o sujeito precisa desligar-se das
figuras de autoridade. Esse trabalho, portanto, visa trabalhar com os adolescentes e seus
familiares, aspectos ligados a obesidade.

Muitas vezes, pelo fato de ndo 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 incluséo e o respeito a individualidade,
pontos fundamentais na abordagem a esses adolescentes com obesidade (OLIVEIRA;
COSTA, 2016). Sendo assim, € fundamental o papel do educador fisico em observar a
presenca de sinais de baixa autoestima, além de auxiliar o adolescente a encontrar um tipo
de atividade fisica ou esporte que lhe agrade, dentro daqueles adequados a sua condicéo
fisica, priorizando a satisfagdo na sua realizacdo. E aconselhavel que a prescricdo ou
um programa com exercicios seja de facil compreensédo e movimentagéo facilitada entre
0s praticantes, estando atento ao estimulo frequente e aos refor¢cos positivos dentro e
fora do ambiente de aula ou treino (ZANATTA et al., 2020). O educador fisico prescreve
um aumento do movimento corporal individualizado apés anamnese da rotina diaria,
colocando cada paciente em contato com o proprio corpo, observando as condigdes de
forca, flexibilidade, equilibrio, velocidade e agilidade desses adolescentes (BARBOSA et
al., 1999). Concomitantemente, devem ser estimuladas mudangas de comportamento das
atividades cotidianas, como utilizar as escadas ao invés do elevador, optar por caminhadas
no lugar do uso de carro, 6nibus ou transporte escolar.
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Considerando a vida cotidiana como elemento-chave para suas analises e conduta, o
assistente social possui como matéria-prima de seu trabalho a questéo social e suas multiplas
expressodes, realizando intervengdes, sejam individuais ou grupais, visando a garantia de
direito, a autonomia, a cidadania do adolescente, através de ag¢des socioassistenciais,
interdisciplinares e socioeducativas, além de democratizar as informagbes, conhecer a
realidade da populacéo usuaria e da rede de servigos e fortalecer vinculos familiares e
comunitarios. No atendimento ao adolescente obeso, o assistente social pode identificar
como demandas principais: orientacdes sobre direitos sociais (habitacdo, assisténcia,
saude, lazer, educacdo, entre outros); intervencdo em situagbes de violéncia (fisica,
verbal, sexual, psicoldgica); situagdes de bullying (violéncia psicolégica), principalmente
em ambiente escolar; preconceitos e estigmas; automutilacdo (violéncia autoinfligida ou
autoprovocada); entre outros.

Percebemos que a abordagem individualizada adequada arealidade de cada paciente
€ o grande diferencial na adesdo do paciente ao tratamento e ao sucesso terapéutico,
bem como as atividades educativas de promoc¢éao de saude com os adolescentes e seus
familiares. Ter um espago de fala entre os adolescentes, no qual eles compartilham
experiéncias e trocam informagdes, também se mostrou eficiente na adeséo desses jovens
ao PROA.

Além das acles assistenciais, 0 PROA inclui agcdes de promocao de salde, através
de abordagens educativas com os adolescentes e suas familias, com o intuito de promover
autonomia desses individuos e sensibiliza-los para a adogdo de medidas de combate a
obesidade e suas complicagdes.

A interdisciplinaridade aqui concebida representa, portanto, a inter-relacdo e
a cooperacdo de diferentes campos de conhecimento, baseados na reciprocidade,
na troca, no didlogo entre estes, de forma a desenvolver habilidades e competéncias
construidas coletivamente para a solugdo ou para a melhor compreensao da obesidade na
adolescéncia, exigindo que cada especialista ultrapasse os seus proprios limites, abrindo-
se as contribuicdes de outras disciplinas a fim de estabelecer novas estratégias para o
combate a obesidade na adolescéncia.

CONCLUSAO

O PROAtem carater interdisciplinar e com uma abordagem integral dos adolescentes,
englobando as questdes fisicas, nutricionais, emocionais e sociais associadas a obesidade.
Visando estabelecer mudangas no estilo de vida, além de mudangas no perfil clinico e
metabolico. A proposta de tratamento escolhida vem de acordo com a mais atuais diretrizes
para o tratamento da obesidade infantil ao redor do mundo. A atuag@o multiprofissional
e de carater interdisciplinar mostra resultados positivos no tratamento da obesidade e
suas comorbidades. A necessidade de profissionais qualificados e em numero adequado
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a demanda € clara visto que os niveis de obesidade na infancia e adolescéncia vem
crescendo ano a ano no pais.
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RESUMO: A paralisia cerebral (PC) é descrita
como um grupo de desordens, que interferem
no desenvolvimento do movimento e postura,
que contribui para limitagdo da funcionalidade da
crianca e do adolescente. Um grande aliado na
reabilitacdo se torna a aplicagéo da Estimulagéo
Elétrica Funcional (FES). O presente estudo
objetiva demonstrar a aplicabilidade da
estimulagé@o elétrica funcional em criancas e
adolescentes com paralisia cerebral, bem como
apresentar as principais escalas, identificar os
musculos, o tempo e os parametros e avaliar
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a influéncia da estimulagéo elétrica funcional na fungdo motora durante o processo de
reabilitacdo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que corresponde ao ultimos
16 anos na qual teve a busca conduzida dentro das bases de dados Medline, Bireme,
Scielo, Lilacs e Google Académico, utilizando os seguintes descritores: estimulacao elétrica
funcional, estimulagdo elétrica neuromuscular, paralisia cerebral e eletroterapia, sendo
esses combinadas entre si como estratégia de busca, nos idiomas portugués e inglés.
Conclui-se com a presente revisé@o bibliografica que a estimulacao elétrica funcional € um
importante recurso terapéutico para fins de reabilitacdo na da crianca e do adolescente na
funcionalidade da marcha.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacao Elétrica Funcional. Estimulagéo 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.

11 INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) é descrita como um grupo de desordens, que interferem
no desenvolvimento do movimento e postura, déficits esses atribuidos a um distarbio ndo
progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro em fase fetal ou infantil,
contribuindo para limitagdo no perfil de funcionalidade da crianca (POOL et al., 2015a).
Figura como um dos mais debilitantes processos patol6gicos neurofuncionais interfere
na execugcdo dos movimentos em decorréncia dos padrdes anormais de coordenacéo,
postura e tdnus muscular, dificultando ou impedindo a aquisicéo das habilidades motoras e
cognitivas (COSTA et al., 2010).

O contexto epidemiolégico da PC, apresenta-se com incidéncia em paises
desenvolvidos de 2 casos a cada 1000 nascimentos, e em paises subdesenvolvidos de 7
a cada 1000 nascimentos. Em 2006 na Turquia, constatou-se que a prevaléncia da PC foi
de 4,4 por 1.000 nascidos vivos. Tais achados se demonstram elevados em comparacéo
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a paises desenvolvidos como Noruega, Finlandia, Inglaterra, Suécia, Australia 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: hipoxia cerebral, parto
prematuro, corioamnionite e infeccdo do trato urinario, pertinentes as causas perinatais:
aparecem como fator correlacional o baixo peso de nascimento, eclampsia, encefalopatia
neonatal e sepse neonatal, na fase de pés-natal provocam a PC, meningite e traumas
(BRASIL, 2013).

A respeito das alteragGes funcionais produzidas pela PC, como comprometimentos
primarios aparecem alteragbes do t6nus muscular, equilibrio e forca muscular, estdo
diretamente relacionados a danos no sistema nervoso central (SNC). Comprometimentos
secundarios séo, contraturas, deformidades musculares, caminhar sobre os dedos (pé
equino), andar agachado (Marcha Crouch) ou andar com adug¢do das pernas (Marcha
em tesoura), atraso mental, epilepsia, disfungdes sensoriais, rigidez muscular, hipertonia
elastica, deslocamento de quadril e deformidades da coluna. S&do esses os diversos
impactos negativos oriundos da paralisia cerebral. (EI-SHAMY et al., 2016).

Para atenuar os impactos funcionais inerentes a PC a fisioterapia € uma abordagem
terapéutica imprescindivel para o tratamento das criangas 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 fisioterapéutica, a Estimulagéo
Elétrica Funcional (FES) € uma intervengéo terapéutica que produz impulsos elétricos
sobre determinado musculo por meio de elétrodos, afim de gerar movimento articular e
fortalecimento muscular, estimulando a contragéo de musculos enfraquecidos e hipoativos,
com a finalidade de diminuir a espasticidade, melhorar a amplitude de movimento (ADM),
ganhar coordenagdo motora e auxiliar na reabilitagdo da marcha (MUKHOPADHYAY et al.,
2014; DURHAM et al., 2004; KATZ et al., 2015;).

Deste modo esta pesquisa objetiva demonstrar a aplicabilidade da estimulacao
elétrica funcional em criangas e adolescentes com paralisia cerebral, bem como apresentar
as principais escalas, identificar os musculos, o tempo e 0s parédmetros e avaliar a influéncia
da estimulacao elétrica funcional na fungdo motora durante o processo de reabilitacao.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura dentro do periodo de
2004 a 2019, a busca foi conduzida dentro das bases de dados Medline, Bireme, Scielo,
Lilacs e Google Académico, utilizando os seguintes descritores: estimulagdo elétrica
funcional, estimulag@o elétrica neuromuscular, paralisia cerebral e eletroterapia, sendo
esses combinadas entre si como estratégia de busca, nos idiomas portugués e inglés.
Os critérios de inclusdo foram artigos referentes ao tema discutido dentro dos ultimos 20
anos, porém foram incluidos na pesquisa artigos dos ultimos 16 anos e que tivessem sido
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desenvolvidos em pesquisa original que compuseram os resultados e discussdo. Foram
excluidas teses, monografias e pesquisas que nado tinham como tematica de pesquisa a
aplicacéo da estimulagéo elétrica funcional relacionada aos ganhos motores na reabilitagdo
da marcha em pacientes com PC. Apo6s levantamento inicial, fazendo a leitura de titulos
e resumos foram encontrados 30 artigos, posteriormente, apds a leitura dos artigos na
integra, foram selecionados, 23 para constituirem o resultado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As criangas com PC apresentam como caracteristica principal o comprometimento
motor, diretamente ligado ao seu desempenho funcional. Estd associada a um amplo e
complexo espectro de disturbios do desenvolvimento, logo, tem-se a necessidade de um
acompanhamento para a crianca e adolescente com PC (COSTA et al., 2015).

Segundo a literatura, os instrumentos utilizados para avaliar e selecionar as criancas
com PC sdo: 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 Analise Biomecanica da Marcha (JERONIMO et al., 2007) e a Eletromiografia
(MUKHOPADHYAY & MAHADEVAPPA, 2014).

INSTRUMENTOS DE AVALICAO E
AUTORES/ANO AMOSTRA CEL EORO
ESCALA DE ASHWORTH MODIFI
COSTA et al, 2010. 2 R
DAMIANO et al., 2012. 14 GMFCS
DANIMO et al., 2013. GMFCS
AVALIACAO OBSERVACIONAL DA
DURHAM et al., 2004. 10 oS ERY
SHAMY et al., 2016. 34 ESCALA DE ASHWORTH / GMFCS
HO et al., 2006. 9 ESCALA DE ASHWORTH / GMFCS
. ESCALA DE ASHWORTH / ANALISE
JERONIMO et al., 2007. 5 BIOMECANICA DA MARCHA
KATZ et al., 2008. 5 GMFM
MUKHOPADHYAY &
T AAETANGIS 10 ELETROMIOGRAFIA
POOL et al., 2015 (). 32 GMFCS
POOL et al., 2015 (b). 32 GMFCS

Quadro 1: Representa a relagéo de utilizagdo das ferramentas de avaliagéo e selecédo dos

Fonte: Autores (2020).
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Mediante a observacéo e a identificacdo da PC, as variagbes dos sinais clinicos
devem ser analisadas para evidenciar o comprometimento das funcées motoras de uma
forma global, para isso existem ferramentas como a Gross Motor Function Measure
(GMFM) que é possivel realizar uma mensuragé@o de fungdo motora grossa, sendo uma
escala avaliativa, e um auxilio para o entendimento do prognostico e planejamento da
reabilitacdo (COSTA et al, 2010 KARABAY et al, 2015).

A GMFM é composta por 66 itens seguindo cinco critérios apresentados de A a E
com pontuagéo que varia de 0 a 3 cada critério, avaliando a fungédo 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) €& fundamentada no
movimento que estd sendo iniciado voluntariamente, salientado no sentar, transferir-se e
locomover-se. As distingbes basicamente sdo embasadas nas deficiéncias funcionais da
crianca, e na necessidade de recursos auxiliares para locomocao (andadores, muletas
ou bengalas) além da mobilidade sobre rodas, destacando também na qualidade do
movimento. De uma modo geral a GMFCS define qual nivel melhor reproduz as habilidades
e limitagbes que a crianca ou o adolecente apresentam conforme sua idade. (PASCUAL-
PASCUAL et al., 2007).

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

A Escala Australiana de Espasticidade ou em inglés como é mais conhecida
Australian Spasticity Assessment Scale (ASAS), e uma ferramenta que possui procedimento
rapida e facil utilizada nas avalicdes em ambiente clinico, apresenta boa confiabilidade
para identificar e quantificar a espasticidade e determinar masculos alvo para intervencoes.
Apresenta pontuacdo de 0 a 4 onde identifica movimento réapido passivo. (LOVE et al.,
2008; LOVE et al., 2015).

Quanto a anélise biomecénica da marcha é utilizado um sistema conhecido como
Peak Motus versao 7.0, que utilizada duas cameras de video para captar os movimentos,
a velocidade o tempo de apoio e a candéncia.

Esse procedimento é comumente utilizado na analise da marcha. (JERONIMO et
al., 2007)

Ja a eletromiografia de superficie (EMGs) é um sistema para registrar e avaliar as
propriedades fisiol6gicas das atividades elétricas musculares como contragéo, relaxamento
e esforco muscular. Esses dados sao determinados através de representacéo grafica da
atividade elétrica do musculo e sdo utilizados para reconhecer alguma lesdo muscular
ou para acompanhar a recuperacdo. (MUKHOPADHYAY & MAHADEVAPPA, 2014;
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TAKAHASHI, 2006).

Diferentemente de outros autores DURHAN et al., (2004) nado utilizou nenhuma
escala quantitativa e/ou qualificativa em sua pesquisa. Os autores se embasaram em
gravagdes de videos no laboratorio de marcha as quais foi possivel desenvolver uma
andlise funcional subjetiva da marcha que demonstrou caracteristicas durante o caminhar
do modo descalc¢o e com calgado.

Uma vez realizado o processo de identificacdo dos niveis de comprometimento da
PC, mediante resposta obtida na avaliagéo é possivel prever e orientar o melhor prognéstico
de tratamento mais adequado. (GONZALEZ; SEPULVEDA, 2002).

A FES é um método com boas perspectivas terapéuticas devido a sua vasta lista de
beneficios, 0 qual sua aplicagéo deve ser feita de forma correta para total obtencéo desses
beneficios (PASCUAL-PASCUAL et al., 2007).

KEER et al., (2007) em seu estudo da eletroestimulagdo em criangas com PC,
evidenciaram a utilizacdo de parametros de frequéncia 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 (us),
expressa em microssegundos ja que havia grande divergéncia em resultados.

O tempo de aplicagdo 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
sessdo de estimulagdo o musculo fadigue, o que causaria uma queda na forga ja gerada. O
periodo “on time” € ajustado entre 5 a 15 segundos, ja “off time” sdo geralmente descritos
entre 3 a 6 vezes o valor de “on time” (TAKAHASHI, 2006).

TEMPO DE

APLICACAO PARAMETROS

AUTOR/ANO MUSCULOS RESULTADOS

Aumento da forga,

COSTAet al., 2010

Musculos tibial
anterior e triceps

7 dias 1 vez por

LP= 250 ps; F=50 Hz

evolugao no padrao
da marcha, reducéo

sural semana de tébnus MM,
aumento de ADM.
DAMIANO et al., 2012. Musculo. tibial 3 meses ge LP=25-50us F = Amento da
anterior intervencéo 25 Hz espessura muscular.
Aumento nos
Musculo tibial 1 ano de F e LP = Adaptada indices estatisticos
DANIMO et al., 2013. anterior intervencéao para cada individuo. de relacionados a
marcha.
. Melhoras funcionais
DURHAM et al., 2004. Dorsiflexores do 12 semanas LP= 350 ps - Hz= 40 | no padrao de marcha

tornozelo

assimétricas.

EL, SHAMY et al., 2016.

Tibial anterior

3 meses 2 horas

LP =300 ys F =33
Hz

Melhoras no padrao
de marcha e no
gasto energético.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 5

Capitulo 7




15 tentativas de

A FES é eficaz
no aumento do

HO et al., 2006. Musculo Séleo 30 minutos LP=300ys - Hz= 32 impulso durante a
caminhada.
JERONIMO et al., 2007. Masculo tibial 4 semanas LP=250 ps - Hz= 40 Melhora da simetria

anterior

da marcha.

KATZ et al., 2008

Musculo quadriceps

3 meses de uso
do FES por 30
minutos diarios.

LP = Variou para
cada individuo.
F=25Hz

Conclui que a
utilizacéo da FES em
criangas PC é mais
benéfica a longo

prazo.

5 vezes na A FES juntamente
MUKHOPADHYAY Musculo tibial semana, durante LP=10us-F =40 com a fisioterapia
&MAHADEVAPPA 2014. anterior 12 semanas, por Hz convencional
30 minutos. melhora a forga MM.
L Melhora nas
. Diariamente _ _ -
POOL et al., 2015 (a). Masculo durante 8 LP =300us - F = habilidades
gastrocnémico semanas 33 Hz funcionais durante
' caminhada cotidiana
Musculos tibial 8 semanas 4 Melhora na mecanica

anterior e musculo
peroneal comum (m.
fibular longo)

LP=25a100 ys - F

POOL et al., 2015(b). ~ 33 Hy

da marcha durante a
caminhada.

horas por dia 6
dias por semana.

Quadro 2: Levantamento bibliografico sobre a identificacdo da musculatura, tempo, parametros
e ganho funcional com o uso da FES.

Fonte: Autores (2020).

POOL et al.,, (2015b) aplicou o dispositivo FES Walk Aide no musculo tibial
anterior e no nervo peroneal comum (musculo fibular longo) em 32 criangas com paralisia
cerebral espéstica unilateral (USPC). Inicialmente realizou avaliagdo onde identificou uma
biomecanica alterada na marcha e espasticidade no musculo gastrocnémico. Apoés a
aplicagcdo da FES observou resultados positivos com aumento no contato de tornozelo
normalizagdo de passos, melhores indices de equilibrio e reducéo da espasticidade.

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

JERONIMO et al., (2007) e DURHAM et al., (2004) respectivamente em seus estudos
avaliaram os efeitos da FES sobre a assimetria na marcha em criancas PC hemiplégicas,
ambos aplicaram a estimula¢do nos dorsiflexores de tornozelo com a mesma frequéncia
de 40Hz e observaram resultados positivos durante marcha, com o aumento da cadéncia,
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 criangcas com idades
entre 3 e 4 anos, para verificar os efeitos da estimulacdo para a musculatura de quadriceps,
afim de verificarem esse efeito a longo prazo versus a assisténcia em tempo real. O periodo
de pesquisa foi através de 2 sessdes para aplicagdo e conhecimento da técnica pelas
criangas, como forma de teste. E consecutivamente o tratamento durou por 3 meses, para
outro grupo houve a aplicacéo de fisioterapia convencional 1 vez por semana além de
exercicios implementados para realizacdo em casa, durante o periodo de 18 meses além
do periodo de FES. Assim os resultados obtidos demonstraram os dados eletromiograficos
apontaram até 1,5 minutos de acdo do FES na musculatura o que comprova que ndo houve
fadiga muscular para o quadriceps. Porém a estimulagcdo com parametros mais baixos
ndo proporciona melhora imediata; logo a diminuicdo do impacto do torque aparece como
destaque através da estimulagéo 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 possiveis mudancas
na arquitetura do masculo e na marcha, e verificados a longo prazo. Onde foi constatado
através da ultrassonografia da area transversal do musculo que a espessura do tibial
anterior aumentou em compara¢do com o lado contralateral com a utilizacdo da FES
melhorou a arquitetura com aumento de fibras, maior controle voluntario de tornozelo além
de estimular a plasticidade, porém os efeitos ndo foram constados a longo prazo. Logo
KATZ et al., (2008) e DANIMO et al., (2012) optaram por, em seus estudos adaptaram os
parametros de largura de pulso para cada paciente, com isso ndo demonstrou parametros
fixos em seus trabalhos.

COSTA et al., (2010) verificou a funcionalidade da marcha de 2 criangas com PC
apos a aplicacéo da FES nos musculos triceps sural e tibial anterior utilizando os mesmos
parametros de frequéncia de 50 Hz e largura de pulso de 250, para ambas durante 7
semanas de aplicagdes em dias alternados. Apos a aplicacao da FES foi observado que
houve melhora na funcionalidade da marcha das duas criancas e também no estar de pé,
andar, pular e correr através de avaliacao da escala GMFCS. Porem os melhores resultados
veio da crianga que a estimulagéo foi realizada no muasculo triceps sural.

DANIMO et al., (2013) e POOL et al., (2015a) avaliaram a neuroprétese da aplicacao
da FES como um modelo de incentivo a marcha para criangas hemiplégicas, através de
utilizacéo de 3 perfis diferentes para a avaliagdo da marcha; respectivamente POOL et al.,
(2015 a) avaliou se o uso do FES é efetivo para a melhora na percep¢do de deambulacao
em criancas com alteracdes unilaterais. Os dados colhidos por DANIMO et al., (2013)
demonstraram que houve melhoras nos nas pontuag¢des do perfil de marcha (PPM),
indice de desvio de marcha (IDM) e indice de escala Gillete (IEG). E POOL et al., (2015a)
determinou que o uso do FES durante a caminhada é eficaz na técnica de autopercep¢éao

de habilidades funcionais ap6s o tratamento.
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Para determinar em seu experimento os efeitos da FES, HO et al., (2006) aplicou
a estimulacdo elétrica ao musculo gastrocnémico com o objetivo de produzir forca no
tempo adequado e reduzir a rigidez e o comprimento da passada durante a caminhada.
Criangas 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. Apoés a coleta de dados, foram verificados que néo houve estatisticas
paramétricas significativas entre as criangas dos grupos, por outro lado as criangas na
condicao FES apresentou um aumento no valor mediano significativamente mais alto do
que as criangas que estavam se desenvolvendo normalmente. Os resultados encontrados
sugere que a FES é eficaz no aumento do impulso durante a caminhada mas ndo diminui a
rigidez e esse efeito ndo resulta em aumento de parametros espaco-temporais mais tipicos
da marcha.

JERONIMO et al., (2007) e DURHAM et al., (2004) respectivamente em seus estudos
avaliaram os efeitos da FES sobre a assimetria na marcha em criangas PC hemiplégicas,
ambos aplicaram a estimulacdo nos dorsiflexores de tornozelo com a mesma frequéncia
de 40Hz e observaram resultados positivos durante marcha, com o aumento da cadéncia,
velocidade, tempo de apoio simples e contato de calcanhar. Apesar de demonstrar bons

resultados os mesmos sugerem mas pesquisas para otimizar a técnica.

41 CONCLUSAO

As escalas de quantificacdo como a GMFCS e escala de Ashworth permitem
classificar de forma mais objetiva os tipos de sinais clinicos e funcionalidade da crianca,
afim de descrever de forma mais assertiva a classificacao e evolugcdo dessas criancas e
adolescentes.

Levando em consideracéao que o local de aplicagéo da corrente € de sumaimportancia
para que os resultados esperados sejam alcancados de acordo com os achados dos
autores que demonstraram uma maior aplicacao da fes sobre o muasculo tibial anterior e os
valores de parametros mais utilizados foram em relacédo a frequéncia entre 20 e 30 Hz e a
largura de pulso entre 100 e 300 u.

A presente revisao bibliografica demonstra que a estimulacéo elétrica funcional € um
importante recurso terapéutico para fins de reabilitacdo na funcionalidade principalmente
quando relacionada a marcha. Varias sdo as vantagens desse aparelho em criancas e
adolescentes; destacando e melhora durante o caminhar (velocidade, torque e aumento em

angulos de contatos) diminuicao da espasticidade, fortalecimento muscular.
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RESUMO: A sexualidade da pessoa com
deficiéncia intelectual é rodeada de mitos, sendo
os individuos vistos como seres assexuados
ou que possuem uma exacerbacdo sexual. O
objetivo deste estudo foi investigar a visdo de
maes de jovens com algum grau deficiéncia
intelectual a respeito do tema sexualidade. Bem
como vislumbrar as perspectivas futuras destas
méaes em relagdo a sexualidade dos filhos.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando
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COLETIVO

o discurso do sujeito coletivo. Os dados obtidos
nos mostram que as maes possuem uma Vvisao
da sexualidade restrita aos aspectos sexuais e
reprodutivos, excluindo seus aspectos afetivos,
sociais e psicolégicos. Quanto aos temas
referentes a sexualidade humana, as maes
demonstram ter ideias baseadas em suas
criacdes, reafirmando varias vezes termos como:
no meu tempo, antigamente, fui criada como se
isso fosse errado, etc. Em relacdo aos filhos,
notou-se uma expectativa de que tenham uma
vida dita normal, que possam casar e ter filhos.
Conclui-se que as maes de jovens com deficiéncia
intelectual, participantes deste estudo, sabem da
importancia da educacéao sexual adequada dos
filhos, mas se sentem despreparadas para lidar
com tal assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade, deficiéncia
intelectual, clube de méaes.

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, | 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.

11 INTRODUGAO

O conceito de sexualidade

A sexualidade é uma parte essencial do ser humano, desde seu nascimento até sua
morte, manifestando-se de varias formas e compondo parte da sua salde biolégica, social
e psicolégica; é através dela que o individuo expressa o contexto sociocultural no qual esta
inserido, pois esse termo inclui os sentimentos, atitudes e percepgbes que fazem parte da
vida sexual e afetiva, inclui a expressao de valores, as emocgoes, afeto, género e também
praticas sexuais, tornando-a essencialmente historica e social (OLIVEIRA et. al. 2009, p.
818). O erotismo, o desejo, a construcdo de género, os sentimentos de amor, as relagbes
afetivas e sexuais, sdo expressdes potencialmente existentes em toda pessoa, também
naqueles que tém deficiéncias (MAIA, 2001 p. 37).

A sexualidade é um processo continuo que ocorre na esfera cultural na qual o
individuo esta inserido, através de varias experiéncias e aprendizados, envolvendo diversos
grupos que incluem o ser, como familia, escola e igreja. E dentro de uma determinada
cultura que essas experiéncias passam a ter significados, (LOURO, 2007, p. 207).

Entretanto, o reconhecimento da sexualidade como resultado de diversos fatores
socioculturais ainda € muito recente, estando préximo das abordagens primordiais do termo
realizadas por Freud, no inicio do século XX, e Michel Foucault, nos anos de 1980, a qual
era voltada para caracteristicas normativas, focada principalmente e aspectos bioldgicos.
(QUIRINO e ROCHA, 2012, p. 208).

Sexualidade na pessoa com deficiéncia

Autores como Maia (2006, p. 33) dizem que podemos afirmar que toda e qualquer
pessoa tem sua sexualidade presente, independente de ter ou ndo uma deficiéncia;
a deficiéncia ndo exclui a vida sexual do individuo, mas os esteredtipos e preconceitos
aplicados sobre a pessoa com deficiéncia podem afetar os aspectos psicologicos e sociais
da sua construgcdo de sexualidade, corroborando com o que é defendido por Maia e
Camossa (2003, p. 213), que o diagnéstico da deficiéncia intelectual néo ira ser alterado, o
que pode mudar, no entanto, € a visao social frente as pessoas com deficiéncia.

Percebe-se entdo que a deficiéncia ndo é apenas um fenémeno fisico, mas se
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apresenta também no contexto social, sendo vista como uma espécie de “desvio” ou
“desvantagem”. Isso corrobora com a definicdo de deficiéncia segundo a Convencéo
Internacional Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CPDP) da Organizacao das
Nacoes Unidas, aprovada no Brasil, sendo um fruto do consenso de diversos paises pelo
mundo, onde a pessoa com deficiéncia & reconhecida como aquele individuo que possui
algum tipo de impedimento em longo prazo que, em contato com as barreias impostas
pela sociedade, possuem sua participagéo social prejudicada. Esse estigma da deficiéncia
“marca” a pessoa e provoca, como afirma Amaral (1995, p.120), um obstaculo para varios
aspectos sociais, afetando inclusive a sexualidade.

As Politicas Nacionais de Saude da Pessoa com Deficiéncia e de Direitos Sexuais e
Reprodutivos garantem que entre seus direitos, estdo: a livre expresséo de sua sexualidade,
a importancia do sexo seguro para prevencdo de uma gravidez indesejada e das DSTs,
e informagdes necessarias para um planejamento familiar adequado, sendo capazes de
decidirem ter filhos ou ndo. (BRASIL, 2009).

Para as pessoas com deficiéncia intelectual, em sua maioria, falar sobre sexualidade
ainda € um tabu, tanto no meio familiar como escolar. As pessoas acabam vinculando o
sujeito com uma suposta ingenuidade ou inocéncia, ndo os responsabilizando pelas suas
atitudes, estigmatizando-os e provocando uma segregacéo social e fisica, a qual é derivada

nao da deficiéncia, mas sim da falta de orientagdo adequada, como defende Glat:

“[...]demaneirageral, pessoas comdeficiénciamental exibem comportamentos
sexuais inapropriados, ou sao sexualmente inibidas ou inativas, por néo Ihes
ter sido dada uma educacgéao e orientagao sexual adequada, ou pelo menos,
a oportunidade de “aprender na vida”, como os demais” (GLAT, 2007, p.18).
Isso também & evidenciado por Maia, quando a mesma defende que o preconceito

social faz com que essa questédo seja vista como problematica:

“Na maioria das vezes a complexidade da sexualidade enfrentada pelas
pessoas com deficiéncia decorre do conjunto de diferentes atitudes sociais:
preconceito, desinformacao, discriminagéo, inabilidade, falta de orientagao
sexual adequada, processo deficitario ou inadequado de educacéo sexual
familiar, descrédito na capacidade de deficientes em expressar sentimentos e
desejos sexuais, valores e concepgdes distorcidos” (MAIA, 2006, p.34).

Educacao sexual e deficiéncia intelectual

Uma vez que a sexualidade seja uma parte intimamente ligada a qualidade de vida,
€ necessario que a mesma seja trabalhada de uma forma adequada. Isso se faz através
da educacéo sexual, a qual € 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
educacao sexual apresenta-se de duas formas distintas, a forma intencional, planejada e
organizada, visando informar sobre sexualidade, e a forma nao intencional, que ocorre nas
mensagens cotidianas, nos discursos familiares, religiosos, na midia, etc. (MAIA, 2006, p.
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91).

Ribeiro (2011, p.3) nos traz que a escola é vista como a principal responsavel pela
educacao sexual planejada e organizada, porém a instituicdo educacional se depara com
a ideia de que apenas a familia deve ser responsavel pela educagédo sexual dos mesmos.
A familia por sua vez, mesmo que desintencional acaba interferindo na educagéo sexual
do individuo, independente se falam ou ndo sobre o assunto. O silenciamento do tema,
implicitamente, mostra como a sexualidade é vivenciada dentro de casa.

Segundo Weeks (1993, p. 21), € fundamental que a educacdo sexual acompanhe
o individuo 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 proprio
corpo, dos seus cuidados e dos seus limites, entre outras questées fundamentais. A familia
por sua vez, compde a primeira relagéo social que o individuo tera, sendo entdo uma peca
chave para o desenvolvimento social.

Em um estudo feito por Barros et al. (2017, p. 3630), notou-se que as maes séo 0s
principais cuidadores de filhos com deficiéncia 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 criancas. Os
pais que acompanham o cuidado se restringem a tarefas secundarias como sustento da
casa e apoio financeiro.

A educagéo como um todo deve se iniciar em casa e ter continuidade no ambito
escolar, isso também deve incluir o tema educacdo sexual. Para Souza (1991, p.39),
cabe a educacdo sexual fazer com que cada pessoa aceite seu corpo e tenha uma
sexualidade positiva, livre de preocupacdes e insegurancas. Essa afirmativa reforgca o que
foi dito anteriormente, destacando que a sexualidade vai muito além de aspectos fisicos e
biolégicos, necessitando da educacgéo sexual para o desenvolvimento psicolégico saudavel
e a boa convivéncia social. Utilizando esse ponto de vista compreendemos que a educacgéo
sexual apresenta uma importancia grandiosa para pessoas com deficiéncia intelectual,
pois viabiliza o autoconhecimento fisico e psicolégico, a compreensdo dos sentimentos e
emocdes, bem como os métodos contraceptivos, as infecgdes sexualmente transmissiveis,
etc.

A partir do exposto fomos despertados pela curiosidade que culminou nesta
pesquisa. Partiu-se de dois estudos principais: Pinnel (1993 apud CASTELAO et al., 38)
defende que os pais compde a primeira pecga social a interferir na sexualidade do individuo,
e Maia (2006, p.34), a qual afirma que ha uma caréncia de educacédo sexual na educacéao
de pessoas com algum tipo de deficiéncia intelectual.

O presente estudo busca diagnosticar, a visdo das maes (que frequentam a sala
de convivéncia anexa a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Ponta
Grossa, Parand) sobre a sexualidade humana, bem com suas expectativas futuras a

respeito da sexualidade dos seus filhos.
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21 METODOLOGIA

O local de convivéncia onde o presente trabalho foi realizado é ocupado por
aproximadamente 30 mulheres; trata-se de uma sala anexa a propria instituicdo, para as
mées que necessitam ficar no local enquanto seus filhos estdo em atividades da escola.
Durante os seus encontros (matutino ou vespertino) as méaes tém a oportunidade de
dialogar e trocar experiéncias de vida, executar trabalhos manuais, participar de atividades
socioeducativas e das promocdes e eventos promovidos pela associacéo para a captacao
de recursos. (Definigdo presente no regimento institucional da APAE - Disponibilizado para
avaliacdo do nucleo regional de educacgéo).

A obtencao dos dados ocorreu no periodo matutino e vespertino do dia 28 de junho
de 2019 com as maes presentes no local. Ambos os encontros foram acompanhados por
uma psicologa da institui¢cdo. Inicialmente, o projeto foi explicitado as mées juntamente com
a leitura e aplicacdo do termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, garantindo
0 anonimato e seguindo os procedimentos éticos da pesquisa na area das ciéncias sociais,
as maes foram convidadas a participar da pesquisa. No segundo momento, em grupos,
iniciou-se o levantamento dos dados, em trés etapas:

1° etapa: Entregou-se para as méaes uma folha com varios termos impressos, dentre
0s quais estavam o0s aspectos correspondentes a sexualidade humana encontrados na
literatura. Foi entédo solicitado as mées que circulassem os termos que acreditavam fazer
parte da definicdo da palavra SEXUALIDADE como consta no apéndice 1.0.

2° etapa: Historias ilustradas que continham perguntas implicitas referentes a
sexualidade humana, com um ou mais temas transversais como religido, homossexualidade,
aborto, etc (como mostra o apéndice 2.0) foram apresentadas as maes, que opinaram
sobre as questbes relatadas.

3° etapa: Aplicou-se as méaes um questionario (como consta no apéndice 3.0)
relacionado a sexualidade dos filhos com algum grau de deficiéncia intelectual, referentes
as suas perspectivas futuras e a sua visao sobre a sexualidade deles. Perguntou-se também
sobre a importancia da educacéao sexual para o individuo com deficiéncia intelectual.

Para atingir os objetivos propostos seguiram-se as indicagées do livro “O discurso do
sujeito coletivo (DSC): uma nova abordagem” de Fernando Lefévre e Ana Maria Cavalcanti
Lefévre de 2005. Este método de andlise nos traz que sdo necessarias questdes abertas
para extrair a representatividade de uma coletividade (para efeitos desta pesquisa, o clube
de méaes anexo a Apae da cidade de Ponta Grossa, Parand), deixando que cada individuo
expresse livremente sua opinido. Com o uso do DSC, as opinides dos sujeitos ndo se
anulam ou se reduzem a uma categoria comum, mas sim se complementam, com pedacos
de discursos individuais, de modo que forme uma representagcao social mais clara, viva e
direta sobre o tema pesquisado.

A analise foi dividida em cinco etapas. 1- Cada questao 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
possuiam o mesmo sentido ou que eram complementares foram identificadas e agrupadas.
5- Construcéo do DSC propriamente dito, com as ideias centrais sequenciadas obedecendo
a uma esquematizagéo classica 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. (LEFEVRE & LEFEVRE, 2005)

Durante a execucgdo da pesquisa, foram feitas observacbes ndo sistematicas, ou
seja, observacdes sem critérios cientificos a respeito do comportamento do grupo quanto
a dindmica, buscando analisar e compreender como as méaes reagiriam ao tema, quais
dividas ou resisténcias surgiram e demais imprevistos e reacbes que pudessem acontecer.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O espaco de convivéncia disponibilizado pela instituicdo € um ambiente descontraido
e aconchegante ao qual as maes ja estdo acostumadas e mostravam-se a vontade para
interagir. Ao todo 30 méaes participaram desta pesquisa, empenhando-se em responder
a todas as questdes. Com relagdo ao comportamento do grupo, notou-se que as maes
interagiam conversando entre si e compartilhando suas opinides sobre o0 assunto, mas sem
interferir nas respostas umas das outras.
Sexualidade humana

A andlise das palavras-chave referentes a sexualidade, assinaladas pelas maes
revelam que, para elas, “A sexualidade é a forma como nos prevenimos de doencas
sexualmente transmissiveis, envolve o sexo em si, a reprodugdo e também assuntos
como homossexualidade, camisinha, prazer, desejos sexuais e a nossa aceitacdo”. Esse
discurso demonstra que, em suas concepcgbes, a sexualidade engloba em sua maioria
apenas assuntos referentes ao sexo, exceto aceitagéo. Isso nos faz refletir sobre a definicéo
de sexualidade segundo a Organiza¢dao Mundial da Saude (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 bioldgico e reprodutivo, tratando-se de uma parte
componente da personalidade e comportamento do individuo. Independentemente de se
ter ou néo relagdes sexuais e de quais condicbes ela apresenta, toda e qualquer pessoa
jamais sera assexuada, pois a sexualidade se faz presente desde o0 seu nascimento, de
modo que possam se sentir bem por meio das sensacoes tateis, sensagbes de conforto
diante do afeto e do acolhimento vindo de namoro/casamento, das rela¢des fraternas ou
das amizades. (MAIA, 2015, p. 90).
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Temas transversais

A segunda etapa da andlise de dados é referente a visdo das mées quanto a
sexualidade humana, a partir das respostas de cada participante confrontadas com as
perguntas embutidas nas histérias e organizadas em diferentes discursos.

Influéncia da criacao

Nota-se na fala das méaes ainda existe uma influéncia da criacdo tradicional: “Nos
dias de hoje eu acho normal que o casal namore e mantenha relagbes antes do casamento
(é moda, tudo mudou), desde que os dois sejam maiores de idade, ambos concordem e
se conhecam bem, pois eles precisam se conhecer muito bem para se casarem. Se fosse
antigamente eu ndo acharia certo, pois fui criada como se isso fosse errado. Acho que
algumas tradicbes devem continuar sendo seguidas, como por exemplo, que o homem
sugira um namoro, e ndo a mulher. Isso é papel dele’.

As expressdes “no meu tempo” e “hoje tudo mudou”, reforcam o que foi evidenciado
por Maia e Ribeiro (2010, p. 161) que afirmam que os padrbes da sexualidade humana
séo influenciados pelo contexto social no qual o individuo esta inserido. Isso pode ocorrer
devido a normatizagéo da religido, da cultura, etc. Nesse sentido, as concepcoes e valores
ensinados as maes quando as mesmas eram criangcas / adolescentes, aparecem como
regras que regem suas opinides sobre a sexualidade humana. Embora as mées reconhegcam
que a sociedade estd mudando e se tornando mais flexivel quanto as questdes que
antigamente eram vistas como incorretas ou irregulares, como o sexo antes do casamento,
algumas tradi¢bes, segundo elas, devem continuar sendo seguidas, como a ideia de que
apenas o homem deve ser o responsavel por propor um relacionamento e ndo a mulher.

Importéancia da familia na educacao sexual

Foram construidas também narrativas sobre o relacionamento antes da maioridade.
As méaes reconhecem que a proibi¢é@o ou o silenciamento dos pais em relagao a sexualidade
dos filhos n&o 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 mées se preocupem com o futuro dos filhos, por isso ndo gostaria que meu filho/minha
filha se relacionasse com uma pessoa que ndo trabalha, por exemplo. Por outro lado, se
eu ndo concordasse com o namoro do meu filho/ da minha filha, e descobrisse que ela esta
namorando escondido, voltaria atras e tentaria orientd-la. E melhor orientar e aconselhar
do que proibir e eles namorarem escondido.” O trecho onde as maes afirmam que nao
gostariam que “o/a filho/ filha se relacionasse com uma pessoa que néo trabalha aponta
para o fato de que, além da questao da proibicdo, os filhos se deparam com outra etapa
da relagé@o pai, filho e relacionamento: As exigéncias e preocupacdes com a vida futura. As
maes trazem a problematica da independéncia financeira, questionando como os jovens

iriam sair e se iriam ficar a custa dos pais, corroborando com as consideragdes de Casteldao
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et al. (2003, p. 36), onde notaram que, quando os pais falam sobre o relacionamento dos

filhos, a independéncia financeira surge como uma condi¢ao essencial.

Planejamento familiar e aborto

Durante a andlise dos dados, notou-se que as méaes reforcam a importancia do
planejamento familiar e da preparagéo do casal para ter um filho, como é evidenciado pelo
seguinte trecho: “Filho é uma decisdo que cabe apenas ao casal, tem que ser desejado
e na hora certa, apenas o casal sabe das suas condigbes de vida e se teria paciéncia,
estrutura familiar e financeira para criar um filho.” Complementando, as maes relatam que:
“E importante que o casal se cuide e usem preservativos” e “Eu acredito que a religido ndo
deveria interferir na prevengao de um filho, mas sim em outros problemas”.

Essa afirmagéo corrobora com o que esta previsto na Constituicdo Federal (BRASIL,
1988), na qual consta que o planejamento familiar, definido na Carta Magna, é garantido
pelo livre arbitrio das pessoas envolvidas, excluindo qualquer influéncia social e/ ou
religiosa. O Ministério da Saude também reafirma a autonomia e a liberdade da escolha do
planejamento familiar:

“Planejamento familiar é o direito que toda pessoa tem a informagéo, a
assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre
e conscientemente por ter ou néo ter filhos. Toda mulher deve ter o direito de
escolher de forma livre e por meio da informacao, sem discriminacéo, coer¢cao
ou violéncia.” (BRASIL, 2006).

Informalmente as maes tratam sobre a importdncia da autonomia na vida do
individuo. A palavra autonomia apresenta significados relacionados a autodeterminacao,
direito a liberdade, privacidade, escolha individual, livre vontade. Fundamentalmente,
autonomia é a capacidade de o individuo pensar, decidir e agir, com independéncia e com
liberdade (COSTA et al., 2006, p. 77).

Quando o planejamento familiar & interrompido por uma gravidez indesejada,
a mulher vé o surgimento de dois meios de resolver a situagcdo em que se encontra:
prosseguir ou interromper a gravidez. Diante destas op¢des, a mulher comeca a analisar
0s beneficios e maleficios de cada alternativa, baseando-se em seus valores e crencgas, do
desejo da gestacao, dos ganhos ou perdas utilitarios, entre outros (SERENO et al., 2001,
p. 193). Em relagéo a isso, as maes se posicionam da seguinte forma: “Quando acontece
uma gravidez indesejada € um sinal de irresponsabilidade do casal, e eles devem levar a
gestacdo adiante, pois pra tudo se da um jeito. O aborto é considerado um crime no Brasil
e sO é uma opgao em situagdes extremas, como abuso sexual. O filho ndo tem culpa do
erro dos pais, a partir da fecundacéo ja é uma vida, e vida sé6 Deus pode tirar. Se o pai da
crianga ndo quiser assumir, a mae deve erguer a cabega e seguir em frente, la na frente
ela ira se orgulhar muito do filho dela, com certeza!”. Observam-se neste posicionamento

dois pontos importantes, a presenca dos valores religiosos e a forca 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
psicoldgico, a interrupcao da gravidez pode ser entendida como uma relagéo entre diversos
fatores e, entre eles, a influéncia da religido como percebemos neste discurso, pois os
valores e crengas impostos pela igreja, os quais prevaleceram durante décadas, ainda se
mostram presentes.
Assédio

Em relacdo ao assédio, as maes o identificam como: “O assédio comeca a partir
do momento em que, apés um convite recusado, a pessoa continue insistindo e nao
entenda que ndo é ndo. Quando isso acontece, a pessoa deve denunciar o assediador.”
Em seu estudo, Hirigoyen nos traz uma definicao de assédio muito semelhante ao que foi
discursado pelas maes, onde ele afirma que o assédio se caracteriza por uma conduta
abusiva que ocorre através de “palavras atos ou gestos que podem provocar danos a
personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, colocando
em risco o emprego desta ou degradando o clima de trabalho” (HIRIGOYEN, 1998, p.
55). Isso nos mostra que as méaes reconhecem o que é 0 assédio e quais sao as medidas
cabiveis, tendo capacidade de tomar as providéncias necessarias caso se depare com
esse tipo de violéncia.

Homossexualidade

A questéo da homossexualidade vem tomando notoriedade na literatura. Em relagéo
aos desafios que o homossexual enfrenta, esta o0 medo da rejeicao familiar. Nascimento e
Scorsolini-Comin (2018, p. 1531) evidenciam que a revelagdo da homossexualidade para
a familia pode ser um desafio, devido ao medo da rejeicdo familiar e social, bem como
0 medo de ndo corresponder as expectativas dos mesmos. Em relagéo a isso, as méaes
contrariam o temor da pessoa homossexual, e demonstram novamente que reconhecem
que a sociedade estd 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 ndo define carater. Caso a pessoa tenha medo
(pois hoje em dia o mundo ainda é muito preconceituoso), ela deve contar primeiramente
para a sua mae, pois o amor de uma mae suporta tudo pelos filhos. Depois ele conta para
a familia, com certeza eles irdo apoia-lo. Hoje em dia as coisas mudaram muito.” Esse
discurso também reforca o fato da familia ser a primeira fonte de acolhimento dos filhos,
quando buscam um apoio na sociedade e um refugio em casa.
A sexualidade dos filhos com deficiéncia intelectual

Em relacdo a educacgéo sexual dos filhos com algum grau de deficiéncia intelectual,
as maes discorrem que: “Eu gostaria muito de conversar sobre essas coisas (sexualidade)
com ele (meu filho), mas sinto que n&o estou preparada, pois ndo sei como abordar esse

assunto. Falta orientacdo pra gente saber lidar com essas coisas, principalmente por ter
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um filho especial sabe, é mais dificil.” Nota-se nesse discurso a dificuldade das maes para
tratar do tema educacado sexual com os filhos. Isso é justificado por Vivarta (2003 p. 92),
quando afirma que a falta da orientagé@o familiar pode ocorrer porque o assunto traz certa
ansiedade e/ou inseguranga aos pais quanto as abordagens adequadas de educacdo
sexual, corroborando com Casteldo (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 teméatica entre eles mesmos e mais ainda entre eles e os
filhos.

Além da inseguranca das maes, nota-se uma preocupagdo com a educacao sexual
dos filhos, ressaltando-se o fato dos mesmos possuirem uma deficiéncia, como mostra
0 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 entdo eu preciso
orienta-lo sobre as coisas.” Almeida e Centa (2009, p.71) afirmam que os pais se sentem
culpados por ndo oferecer esse tipo de orientacdo, uma vez que necessitam proteger os
filhos de algum tipo de violéncia sexual, e almejam proporcionar que eles se tornem mais
independentes e tenham mais autonomia, desenvolvendo o controle de suas manifesta¢des
sexuais. Trindade & Bruns, (1999, apud GONCALVES et al., p.256) reafirmam o que foi
dito anteriormente, complementando que o silenciamento da sexualidade faz com que os
individuos entendam que viver/explorar sua sexualidade é algo errado ou pecaminoso,
e néo algo natural do préprio corpo. Esse “silenciamento” expde a pessoa a situagbes
de riscos referentes a sexualidade, como uma gravidez indesejada, IST'S e até mesmo
danos emocionais e psicolégicos devidos a vivéncia de uma sexualidade frustrante. E
importante entender que a educagéo sexual nao significa a exploragcéo apenas de conceitos
e exemplos sobre sexo ou desejos sexuais. Para Moizés e Bueno (2010), quando se fala
em sexualidade pressupde-se falar de intimidade e de relagdes, haja vista que a mesma
envolve afeto, intimidade, emocéo, sentimento e bem-estar. Logo, para desenvolver uma
educacao sexual eficaz & importante considerar que ela ndo se restringe ao ato sexual,
como também é defendido por Gongalves et al. (2013, p.255), onde os autores nos trazem
que a educacgéao sexual envolve o corpo, a razao e a emogao do ser, devendo ir muito além
do ato sexual, percorrendo campos como a saude e o bem-estar, as relagbes sociais do
individuo, a autoestima, o autoconhecimento, o prazer corporal.

Observa-se também que as maes veem a escola como um apoio a familia, sentindo
uma seguranca 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 tém 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 dificil, as vezes a gente ndo sabe a maneira certa de falar sobre o assunto e eles tém
vergonha de falar com os pais. A escola é uma extensgo da familia e um trabalho conjunto
é bem melhor pra eles”. 1sso corrobora com o que € defendido por Bi¢ et al. (2006, p.129),
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onde as autoras afirmam que é necessario que os pais compreendam que o papel da escola
na educacgdo sexual dos filhos é importante, mas ndo é exclusividade da instituicéo tratar
sobre o tema. Cabe salientar que é a familia o primeiro grupo social no qual o individuo esta
inserido, sendo a primeira responsavel pelo desenvolvimento social, fisico e psicoldgico
dos jovens. Isso é reafirmado por Almeida et al. (2005, p. 54), onde os autores trazem
que é imprescindivel que esse tema seja discutido na escola, mas que também cabe a
familia tratar desse assunto. Ainda segundo os autores, a escola deve proporcionar uma
orientagdo aos pais caso 0s mesmos se sintam despreparados para lidarem com o tema.
Esta abordagem deve ser realizada por uma pessoa empatica (TELES, 1992, o. 51).

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

Relacionamentos

Quando perguntadas sobre os relacionamentos dos filhos, as mées nos trazem que:
“Eu ainda acho muito cedo pra falar disso com ele, meu filho ainda esta na fase de se
apaixonar por cantor da TV. Estou esperando a hora certa para entrar nesses assuntos, nao
acho que ele esteja preparado”. Frases como “ainda acho muito cedo” e “nédo acho que ele
esteja preparado”nos levam a entender que as méaes se esquivam da educacao sexual dos
filhos por acreditarem que os filhos sdo 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 discusséo relacionada ao tema (GONCALVES et al., 2013,
p. 256).

Esse tema também é discutido em ECOS - Estudos e Comunicagdo em Sexualidade
e Reprodugcéo Humana (ECOS, 2001, p.1), de onde emerge que as criancas 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 comunicagéao clara com os outros, de conhecer seu corpo e seu funcionamento, bem
como ter uma sexualidade saudéavel. A educacédo sexual garante que esses objetivos sejam
alcancados, sendo os pais e educadores o0s responsaveis pela garantia de que esses
direitos.

As mées discorreram também sobre as preocupagdes futuras com a vida amorosa
dos filhos: “Outra coisa que me preocupa muito sdo os relacionamentos, eu sei que mesmo
sendo especial, talvez ele/ela possa ter um relacionamento e até mesmo construir uma
familia, 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 familia dela para frequentar minha casa pra que eu pudesse
conhecé-los melhor, mas ficariam sob a minha superviséo. Talvez ele fique dependente de
mim para sempre, mas eu torco pra que ele consiga ter uma “vida normal”, que ele namore
e seja feliz.” Nota-se que, mesmo em frente a possibilidade do filho depender dela por toda
vida, as méaes desejam que eles possam se relacionar e futuramente constituir uma familia,
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 deficiéncia intelectual, € necessario que haja conversa e toda a instru¢cdo necesséria
para que uma gravidez indesejada seja evitada. Pinel (1993, apud CASTELAO et al., 2003,
p.35) acrescenta que, quando se fala sobre a sexualidade de pessoas com deficiéncia
intelectual, valores como a virgindade e o0 ato sexual apés o matriménio sdo mantidos,
variando de como a familia lida com esses principios, novamente reafirmando a familia
como integrante da sexualidade do individuo.

No decorrer do discurso observa-se a presenca de frases como: “Se meu filho/
minha filha aparece com esse assunto aqui eu tomaria um susto” e “ficaria sob a minha
supervisqo” isso se assemelha com o que as maes responderam na etapa referente a
sexualidade humana das pessoas ditas “normais”, onde elas afirmam que a educacgéo
sexual e a orientacdo promovida pela familia € melhor e mais segura que a proibicéo de
um relacionamento.

Durante o levantamento dos dados, houve apenas uma mée que nao expressou
a mesma opinido coletiva do grupo, afirmando ser totalmente contra homossexuais e
colocando que néo cabe a escola tratar esse tema.

Notou-se durante o levantamento e analise dos dados que as maes se sentem
despreparadas para tratar o tema sexualidade com os filhos, afirmando que ndo sabem
muito bem como abordar o assunto. Isso nos mostra que as maes se sentem carentes
de informagdes e solicitam atividades voltadas a sexualidade do filho com deficiéncia.
Esse resultado reafirma o que ja foi evidenciado por Maia (2001, p.43), que programas
de educacao sexual precisam ser incluidos a populacdo de pessoas com deficiéncia
intelectual, voltados tanto para os jovens quanto para suas maes/responsaveis, de modo
que a sexualidade da pessoa com deficiéncia intelectual possa ser saudavel e segura.

CONCLUSAO

Conclui-se que as mées de jovens com deficiéncia intelectual, participantes deste
estudo, possuem uma visdo da sexualidade humana mais restrita apenas aos aspectos
reprodutivos, em detrimento dos seus aspectos afetivos, sociais e psicoldgicos.

Embora as mesmas reconhecam que houve uma mudanca na sociedade e nos
valores, os quais por muito tempo foram considerados estaveis e permanentes, ainda

observa-se uma influéncia da criagédo, atendo-se em ensinamentos que foram apresentados
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a elas quando criangas.

Constatou-se que as mées sabem da importancia da educacdo sexual adequada
dos filhos, mas se sentem despreparadas para lidar com tal assunto e ressaltaram a
importancia do apoio referente a isso.

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

O dialogo e a conscientizacéo a respeito desse tema devem ser trabalhados também
com as maes desses jovens, de modo que elas tenham capacidade de oferecer para os
filhos a vivéncia de uma sexualidade satisfatoria e acompanhar os trabalhos que a escola
venha a realizar dentro desse contexto.
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Apéndice 1.0 — Temas referentes a sexualidade humana.

Prazer, reproducdo, presente, sexo, autoestima, familia, amizade, camisinha,
anticoncepcional, anatomia, psicolégico, surpresa, género, gravidez, viagem, fome,
violéncia, amigos, praia, roupas, festas, animais, passeios, religido, desejos sexuais,
aceitacdo, sapato, DSTs, baguncga, alimentacao, valores, cozinhar, vento, compras, midia,
profissional, preconceito, panelas, homossexualidade, carro, gravidez, vergonha, biquini,
emprego, aborto.

Apéndice 2.0 - Tabela de histérias e perguntas implicitas em cada questao:

Historias Perguntas implicitas no texto
Jodo tem 21 anos e trabalha em um restaurante como garcom; 1. Maria é mais nova e propés um
Maria tem 18 anos e trabalha em um supermercado. Um belo dia relacionamento. O que vocé acha
0s dois se conheceram e passado um tempo, Maria quis deixar disso?
o relacionamento deles mais sério. Ela sugeriu a Jodo que eles
comegassem a namorar, e Jodo aceitou. O tempo continuou 2. Como vocé vé a relagao sexual
passando e Jodo e Maria decidiram que teriam relagcdes sexuais. antes do casamento?
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Lucas estuda em uma escola e namora Ana que estuda em outra.
Os pais de Ana ndo aceitam que ela namore o Lucas, pois ele ainda
nao trabalha. Mas Lucas € um rapaz muito querido e estudioso,
entéo eles decidiram namorar mesmo assim.

1. Os pais de Ana nao concordam
com o relacionamento dela, pois
Lucas nao trabalha. Como vocé vé
isso?

Pedro e Marcela namoram ha bastante tempo e ja usam alianga.
Vao a casa um do outro, saem juntos e se divertem. Marcela tinha
0 sonho de ter sua casa prépria 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 vocé vé o planejamento de
um filho?

Vocé acha que a religiao pode
interferir no relacionamento? Poderia
explicar por qué?

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

festa. Desde entéo o chefe passou a pressionar Paula para que eles
saissem juntos. Ap6s muitas negativas da secretéria, Augusto se
irritou e acabou mandando-a embora.

O que vocé entende por assédio?
Quais atitudes vocé acha que devem
ser tomadas?

Thais tem 17 anos, néo trabalha, apenas estuda em uma escola
de Ponta Grossa. Ela namora Fernando ha trés anos. Ele tem 16
anos e nao estuda nem trabalha. O casal mantém relagbes 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 reacdo da
familia e dos amigos, uma vez que eram muito novos. Fernando
sugeriu a namorada que fizesse um aborto, uma vez que a gestacao
era muito recente.

O que vocé pensa quanto a gravidez
acidental e indesejada?

O que vocé acha em relacao ao
aborto? Pode ser feito? Se sim, em
quais situacoes?

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 mae ira reagir ao saber disso.

Homossexualidade e o medo do
preconceito: Qual vocé considera ser
o melhor caminho? Por qué?

O que vocé pensa e como vocé lida
em relagéo a homossexualidade?

Apéndice 3.0 - Perguntas referentes aos filhos com deficiéncia intelectual:

Se seu filho demonstrasse interesse em métodos contraceptivos como camisinha,

anticoncepcional, etc... Vocé o orientaria? Se sim, que forma?

Se sua filha demonstrasse interesse se relacionar com alguém, como vocé reagiria?

Quais sdo suas expectativas em relacao ao futuro da sexualidade do seu filho? Vocé acha

que o tema SEXUALIDADE deve ser trabalhado com seu filho na escola? Vocé trabalha ou

gostaria de discutir esse tema com seu (a) filho (a) em casa?
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RESUMO: O desenvolvimento motor € o conjunto
de alteragbes continuas no comportamento
motor ao longo da vida, proporcionada por
diversas interacdes morfoldgicas e fisiologicas:
maturacao, IMC com as condi¢bes do ambiente,
que, se bem relacionados, favorecem o
surgimento de novas formas de execucbes
motoras das criancas e adolescentes. Realizado
a analise do desenvolvimento motor através
dos testes do KTK (1974), a maturagéo sexual
através imagens ilustrativas e o nivel de IMC em
criangas e adolescentes, alunos de Educacgéo
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Fisica. Estudo de carater transversal, realizada
com 35 individuos, de ambos o0s géneros,
estudantes matriculados em uma Escola
Municipal da cidade de Roséario do Catete
(SE), com idades entre 12 a 15 anos. Para
avaliagdo do desenvolvimento motor foi utilizado
o protocolo KTK, para a avaliagédo do estagio
de maturagéo foi usado o método descrito por
Tanner (1962) por intermédio do protocolo de
autoavaliacdo validado por Matsudo e Matsudo
(1991). De acordo com a classificacdo do KTK
para desenvolvimento motor, observamos
pequenas variagbes nos resultados onde 34%
dos adolescentes apresentaram problemas
de coordenagdo, e 66% foram classificados
normal, boa e muito boa a coordenacdo. Na
variavel ao Estagio de Tanner a maioria dos
adolescentes esta classificado nos estagios E3,
E4 e E2 de maturag&o. E a variavel relacionada
a saude, o IMC 33% deles apresentaram estar
abaixo do peso, 66% em peso Ideal e 3% com
excesso de peso, tendo como referéncia, os
valores da sendo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2017). Os resultados apontam
para a necessidade de realizar periodicamente
avaliacbes de coordenagcdo motora, aptidao
fisica, psicologica, fisiologica e sociol6gica em
alunos da Educacgéo Fisica Escolar, levando em
consideracdo o estagio de maturagéo e o IMC,
portanto, as atividades podem ser prescritas com
seguranca para o desenvolvimento motor e para
a melhoria da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes,
Desenvolvimento Motor; Educacéo Fisica; indice
de massa corporal (IMC); Maturagdo 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 Rosario 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.

INTRODUCAO

O desenvolvimento motor é uma alteragéo continua no comportamento motor ao
longo da vida, proporcionada pela interag@o entre as necessidades da tarefa, a biologia do
individuo e as condi¢bes do ambiente, que, se bem relacionados, favorecem o surgimento
de novas formas de execugbes motoras das criangas. Contudo, em casos de alteragdo em
algum deles, o processo de desenvolvimento fisico 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
a complacéncia tecnoldgica, pode-se destacar a existéncia de alguns déficits, tanto da
aprendizagem quanto do desenvolvimento motor, como o Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacéo (TDC). O TDC ocorre quando h& atraso no desenvolvimento de habilidades
motoras ou dificuldades para coordenar os movimentos, que resultam em incapacidade
da crianca para desempenhar atividades diarias, estimando-se uma prevaléncia do
transtorno em 5% a 15% das criancas (MISSIUNA, 2003; RUIZ et. al., 2003). As criancas

com indicativo de TDC, sem qualquer dano neurologico ou fisioloégico 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 0 sapato, tém propensao a deixar cair as coisas, sdo desajeitadas, demonstram
fraco desempenho escolar, nos esportes e nas atividades cotidianas. Cabe destacar que
algumas criancas podem apresentar dificuldades na realizagdo de todas as habilidades
motoras, e até mesmo na fala que nao é clara e fluente (FERREIRA et al., 2006).

As mudancas influenciam de tal maneira que as caracteristicas de forga e o
desempenho fisico nas atividades de carater esportivo ou ndo, dentro do ambiente escolar,
saltam aos olhos de quem a observa. O desempenho motor dos jovens nesta fase, e os
fendmenos chamados de estirbes de crescimento em estatura e peso, aliados a maturagéo
sexual, podem ser entendidos e analisados junto a diversos aspectos como na: composicao
corporal, no crescimento e no desempenho motor (BOHME, 2003).

A evolugéo do individuo tem caracteristicas que se repetem em todos, mas que
acontecem as vezes em velocidades diferentes por varios motivos. Dentro deste periodo
evolutivo, esta na puberdade a fase onde facilmente é possivel observar mudancgas que
influenciardo de maneira significativa a vida do adulto em potencial (BOHME, 2003).

Na perspectiva da Educacéo Fisica, & importante que o profissional da area saiba
utilizar os testes de evolugdo maturacional para identificar as caracteristicas das quais os
alunos se encontram e, com base nos resultados e analises, trabalhar de maneira correta
0 essencial para um bom aproveitamento dos mesmos dentro de sua faixa etaria e idade
biol6gica. Métodos avaliativos mais utilizados para identificar o nivel de maturagéo bioldgica
sdo: avaliagdo somatica, realizado através da utilizacdo de medidas antropométricas;
maturagéo esquelética, maturacéo dental e a maturacéo sexual (GUEDES, 2011).

O periodo da adolescéncia atrai a atencdo dos pesquisadores da area da Educacao
Fisica e Esporte, principalmente no que se refere as mudancas biolégicas da puberdade.
Deste modo, torna-se de fundamental importancia a utilizagéo de técnicas de avaliacao
que permitam estimar a maturacéo biologica desses individuos, a fim de minimizar esse
tipo de erro de interpretacéo. Tais recursos de avaliacao podem auxiliar os profissionais de
Educacéo Fisica e Esporte que trabalham com individuos 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 maturagcéo sexual através de desenhos e de fotos, e o nivel
de IMC em criangas e adolescentes de ambos os sexos de uma Escola Publica no Povoado
Siririzinho na Cidade do Roséario do Catete, no Estado do Sergipe/BR, em diferentes
estagios de maturagdo sexual. Contudo, analisar a influéncia da Educagdo Fisica e das
variaveis (maturacéo, idade, IMC) em relacdo ao desenvolvimento motor. Sabendo que
diferencas ambientais, socioecondmicas, fisicas, culturais, sexuais e étnicas influenciarem

0s aspectos de crescimento e desenvolvimento da populagéo brasileira.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa é um estudo transversal, realizado com 35 individuos, que atenderam
aos critérios de inclusdo: estudantes de ambos os sexos, de uma escola municipal, com
idade entre 12 e 15 anos, da cidade de Rosério do Catete (SE). Foram excluidos aqueles
que ndo responderam, desistiram no meio da pesquisa ou 0s que n&o se encontravam
dentro dos critérios exigidos.

A participacé@o nas avaliagdes somente foi concedida mediante permisséo dos pais
ou responsaveis, 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 avaliacdo do Estagio de Maturacdo Sexual foi usado o método descrito
por Tanner (1962) por intermédio do protocolo de auto avaliagdo validado por Matsudo e
Matsudo (1991).

O estagio de maturacdo sexual, avaliado por meio do grau de desenvolvimento
pubere, foi verificado por auto avaliacdo, de acordo com o estadiamento de mamas para as
meninas e genitais para os meninos. O ponto de corte para os cinco estagios foi: estagio
1 - pré-plbere, os estagios 2, 3 e 4 - pluberes e 0 estagio 5 - pés-pubere.

Estagios De Tanner :

- Meninos:

11 Estagio | (P1): Pelos pubianos ausentes.

2| Estagio Il (P2): Crescimento esparso de pelos longos, finos, discretamente
encaracolados ao longo da base do pénis ou grandes labios.

3l Estéagio Il (P3): Pelos mais pigmentados, mais espessos e mais encaracolados,
estendendo-se na sinfise pubiana.

4| Estagio IV (P4): Pelos do tipo adulto, porém em quantidade menor do que no
adulto.

5| Estagio V (P5): Pelos em quantidade e tipo adulto. (Oliveira, W.C.S, 2017)

- Meninas:

11 Estagio | (M1): Mama infantil, com elevagcado somente da papila.

2| Estagio Il (M2): Broto mamario: aumento inicial da glandula mamaria, com
elevacao da aréola e papila, formando uma pequena saliéncia. Aumento do didmetro da
auréola.

3l Estagio Ill (M3): Maior aumento da mama e da aréola, mas sem separacao de
seus contornos.

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

5| Estagio V (M5): Mamas com aspecto adulto. O contorno areolar novamente
incorporado ao contorno da mama.
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Antes do inicio do procedimento, o avaliado entrou em uma sala reservada, onde,
cuidadosamente, foram explicadas as caracteristicas que deveriam ser observadas nas
pranchas (fotografias), sobre o proposito e a importancia da avaliagéo e, ainda, sobre a
garantia de sigilo dos resultados. Apés as orientagdes iniciais, houve a apresentagdo das
pranchas e foi entregue uma ficha, na qual o avaliado marcou o nimero da fotografia que
melhor representava seu atual estagio de maturacdo. Realizada a avaliagéo, o participante
foi levado a um local reservado e nédo teve mais contato com os outros individuos que ainda
ndo haviam feito o teste maturacional. Evitaram-se assim constrangimentos e possiveis
fraudes nos resultados. O peso e a estatura foram avaliados por uma balanga eletronica
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 coordenagdo com pressdo de precisdo, o exercicio foi
demonstrado, o participante devera tentar andar de costas, equilibrando-se sobre uma
barra, buscando chegar ao final da mesma. Se ele cair ou tocar o chdo com um dos pés
ou com qualquer outra parte do corpo, devera voltar ao inicio da barra e executar o teste
novamente. Este teste foi realizado em trés barras sendo a primeira de 3,60m x 6¢cm, a
segunda de 3,60m x 4,5cm e a terceira de 3,60m x 3cm. Para cada barra o participante
podera realizar um “ensaio” (ir de frente e voltar de costas) sendo que no teste propriamente
dito, ele tera 3 tentativas para cada barra. Foi avaliado o nimero de passos, ou seja, de
contatos que a crianca consegue dar, até que um pé encostou ao chéo, ou seja, alcan¢ado
o outro lado. Cada passo vale um ponto.

Teste 2: Saltitar Com Uma Perna

Com o objetivo de avaliar a coordenagao em condi¢des de pressao de complexidade.
Na tarefa o participante saltou com uma perna uma espuma de 5cm de altura. Depois de
salta-la, o participante saltitou 2x sobre a mesma perna para que o salto seja considerado
vélido. Em seguida, devera realizar a mesma atividade, porém, agora com a outra perna.
Cada altura devera 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. Seréao
realizados 2 ensaios em uma espuma (5cm). Se a criangas conseguir no primeiro ensaio,
nao serd necessaria a realizagdo do segundo ensaio.

Teste 3: Saltos Laterais (Para um Lado e para o Outro)

Com o objetivo de avaliar a coordenagédo sobre pressdo de tempo. Apés a
demonstracao a crianca ou o adolescente, com ambas as pernas, saltou sobre uma madeira,
de um lado ao outro com os pés juntos, o mais rapido possivel durante 15 segundos. O
teste foi composto de duas tentativas de 15 segundos. Foi avaliado o numero de saltos
realizados nos 15 segundos (depois serdo somadas as duas tentativas). Cada salto vale

um ponto (ida =1; volta=+1).
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Teste 4: Transposicéo Lateral

Com objetivo de avaliar a coordenagdo em condi¢des de pressdo de complexidade.
Em 15s o participante deslocou se lateralmente 0 maior nUmero 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 méos e colocou do outro lado do corpo e em seguida, passou para esta base, pega
“1” com as duas maos, coloca-la do outro lado do corpo continuamente). Foi dado um ponto
quando a crianca pegar a base de um lado e colocar do outro e quando ela trocar de base.

As respostas foram registradas pelo examinador em tabela especifica com a idade,
estatura, indice de massa corporal (IMC), desenvolvimento motor (KTK) e avaliagcdo da
maturagdo sexual, assim como a auto avaliagdo. Para o IMC, foi utilizado o critério de
classificacao em risco de sobrepeso e magreza.

Os dados foram tabulados e analisados no programa Excel versao 2007, utilizando
andlise descritiva (média, desvio padrao e frequéncia) da massa corporal, estatura,
avaliagdo motora (KTK), indice de massa corporal e estagio de maturagao.

RESULTADOS

Na Tabela 1, foram apresentadas as informacgdes relativas as medidas de sexo,
idade, resultado do calculo do peso corporal — IMC, Classificagdo do IMC, Risco para
a saude, Estagio Maturacional no Desenvolvimento dos Pelos Pubianos dos alunos
classificados de P1 a P5 e classificacdo do desenvolvimento motor segundo testes do KTK,

que caracterizaram a amostra selecionada para estudo.
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#1 M 14 19,41 Peso ldeal Inexistente EA Normal
#2 M 12 21,81 Abaixo do Peso Elevado E3 Perturbacio
#3 M 14 19,27 Peso ldeal Inexistente EA Boa

#4 M 15 19,52 Peso ldeal Inexistente EA Boa

#5 M 14 21,87 Pesao ldeal Inexistente E4 Boa

#6 F Bl 15,07 Abaixo do Peso Elevado E4 Normal
#7 F 12 20,35 Pesao ldeal Inexistente E4 Insuficiéncia
#3 F 13 16,86 Abaixo do Peso Elevado E3 MNormal
#9 F 14 24,97 Peso Ideal Inexistente E3 MNormal
#10 F 12 17,88 Abaixo do Peso Elevado E3 Insuficiéncia
#11 F 13 18,24 Abaixo do Peso Elevado E2 Normal
#12 F 12 21,75 Peso ldeal Inexistente E2 Boa

#13 F 12 15,93 Abaixo do Peso Elevado E2 Perturbacio
#14 F 13 19,07 Peso ldeal Inexistente E2 Normal
#15 F 12 19,26 Peso ldeal Inexistente E2 Insufici&ncia
#16 M 13 19,31 Peso ldeal Inexistente E3 Normal
#17 F 12 16,38 Abaixo do Peso Elevado E2 Insuficiéncia
#18 F 13 22,21 Peso ldeal Inexistente EA Boa

#19 F 14 20,92 Pesao ldeal Inexistente E5 Normal
#20 F 12 23,6 Pesao ldeal Inexistente E2 Boa

#21 M 14 17,83 Abaixo do Peso Elevado E3 Insuficiéncia
#22 F 13 15,24 Abaixo do Peso Elevado E2 Perturbagio
H#23 F 14 16,44 Abaixo do Peso Elevado E2 MNormal
#24 F 14 20,22 Peso Ideal Inexistente E3 MNormal
#25 M 13 19,32 Peso ldeal Inexistente E3 Muito boa
#26 M 13 18,78 Peso ldeal Inexistente E3 Normal
#27 F 12 24,6 Peso ldeal Inexistente E3 Perturbacio
#28 M 14 18,98 Peso ldeal Inexistente E4 Muito boa
#29 E 15 28,84 |ExcessodePeso Elevado ES Insuficigncia
#30 F 15 22,71 Peso ldeal Inexistente ES Muito boa
#31 F 14 24,54 Peso ldeal Inexistente EA Muito boa
#32 F 15 18,89 Peso ldeal Inexistente EA Boa

#33 M 14 17,03 Abaixo do Peso Elevado ES Perturbagio
#34 M 15 18,56 Peso ldeal Inexistente E3 Boa

#35 F 15 21,08 Pesao ldeal Inexistente E5 Insuficiéncia

F= Feminino; M=Masculino; IMC= indice de Massa Corporea; KTK = teste de coordenagéo
corporal para criangas.

Tabela 1. Caracteristicas da Amostra (n=35)

O IMC é reconhecido pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude) como a principal

referéncia para a classificagdo das faixas de peso. Pessoas com IMC menor do que 18,5

séo 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)
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Gréfico 1. Classificagéo do IMC
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De acordo com os dados apresentados no Grafico 1, 31% (11) dos avaliados
encontram-se com classificagdo de IMC abaixo do nivel 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 individuos 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 saude de maneira
geral e afetar de forma significativa seu desenvolvimento motor. Porém 23 ficaram dentro
da expectacéo de massa corpérea ideal, o pode possibilita a esses individuos terem um
rendimento o mais proximo do esperado.

De acordo com o Grafico 2 a seguir, Sobre o risco para a saude relacionado ao nivel
de IMC, 34% o equivalente a 12 adolescentes encontra-se na zona de risco elevado para
sua faixa etaria, e 66% (23) ndo encontram riscos para a saude relacionado ao seu IMC.

Elevado

Inexistente

Risco para Satide

Risco para Saude
Inexistente I Elevado

mSériel 66% | 3%

Grafico 2. Risco para Saude

Segundo Oliveira (2017), o baixo indice de massa corpérea, quando indicada pelo
IMC, é um fator de risco que demonstra a possibilidade das pessoas encontrarem-se
desnutridas, podendo ter portanto uma reduzida resisténcia imunologica e podendo até
mesmo possuir um alto risco de afecg¢des respiratérias, 6sseas e infecciosas. E quando
avaliado com sobrepeso e obesidade, esses nivel de IMC podem ser fatores iminentes de
risco para outras doencas como por exemplo hipertenséo arterial e a diabetes.

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

De acordo com o grafico 3 abaixo, podemos verificar uma prevaléncia dos estagios
E3, E4 e E2, em que 31% dos alunos estdo no estagio E3, 29% no E4 e 26% no E2, nos
quais podemos observar que a maioria dos alunos encontram-se nos estagios finais da

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capitulo 9



maturagéo biolégica.
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Grafico 3. Estagio de Maturagao

Nos meninos, o pico de crescimento em estatura ocorre por voltas dos 14 anos
de idade, com grandes varia¢cbes individuais, sendo comum sua ocorréncia entre os 12
e os 16 anos de idade. Aproximadamente seis meses apds a avaliagdo, ocorrera o pico
de ganho de massa muscular, que esta diretamente relacionado a ascensao do horménio
testosterona no organismo. Esse ganho de massa e o amadurecimento das fungdes
musculares proporcionam um aumento na capacidade metabdlica, que, por sua vez, tende
a elevar os indices de forga, agilidade,resisténcia e velocidade, especialmente se forem
trabalhados os estimulos motores adequados de forma multidisciplinar sem ignorar as
fases de maturagéo.

Contudo, a maturacdo bioldgica tem relacdo com a destreza no momento da
pratica de atividade fisica bem como no seu desenvolvimento motor, contribuindo para a
formacéo e para a saude da populagéo de modo geral.

De acordo com o grafico 4, na classificagdo do KTK, Existe uma prevaléncia de
alunos com coordenacgédo normal com 31% (11), boa coordenagéao com 23% (8), e Muito
boa coordenagédo 12% (4), com isso percebesse um bom desempenho durante as aulas de
educacao fisica e sua devida importancia para com o desenvolvimento geral.
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Muito boa Coodenagao
Perturbagao na Coordenacgao
Insuficiénciana coodenagao
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Grafico 4. Classificacdo do Teste KTK

Os alunos com insuficiéncia na coordenacdo 20% (7), com perturbacdo na
coordenacao 14% (5) podem esta classificados abaixo do peso ou excesso de peso
conforme apresentado no Grafico 1, com isso apresentam um elevado risco para a saude,
segundo a classificacéo do Grafico 2.

DISCUSSAO

Segundo Malina et al. (2004), em uma faixa etéria cronoldgica, adolescentes com
niveis mais elevados de estagio maturacional, quando comparados aos menos maturados,
€ perceptivel a melhora das suas capacidades fisicas e motoras. Quando caracterizada
o nivel de maturagcé@o, e o associa com a esportivizacdo dos alunos, consequentemente
influenciara de forma positiva para o desempenho dos mesmos, umavez que a esportivizagao
como o proprio nome indica, € o processo de transformacéo de certas praticas corporais
em esporte institucionalizado e dessa forma a especializacdo no esporte sera capaz de
contribuir para o desenvolvimento da velocidade na tomada de decisbes durante a pratica
do esporte.

Gallahue (2003) ressalta que é um engano afirmarmos que as habilidades
motoras especificas do ser humano sao maturacionalmente determinadas e poucos
influenciadas pelos fatores ambientais. E claro que a maturacdo é um fator importante
para o desenvolvimento, mas ndo deve ser vista como unico fator. O desenvolvimento das
habilidades especificas do ser humano também ¢é influenciada pela pratica, pela motivacao
e pela instrugéo. Sendo que esses fatores também desempenham um importante papel no
grau em que as habilidades se desenvolvem.

A aquisicdo de habilidade e capacidades motoras, assim como a melhora no
desempenho, ocorre em fungéo das interagdes entre os fatores biolégicos do individuo,
sendo importante ressaltar que esse processo pode ser determinante para que a quantidade

e a qualidade dos estimulos presentes nessa fase influam diretamente no desenvolvimento
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em idades posteriores. Na adolescéncia, o ritmo de maturagédo biolégica, em conjunto
com as experiéncias anteriores, resulta numa grande variabilidade no desempenho motor.
Assim, nessa faixa etaria, as aulas programadas devem ponderar os fatores mencionados.
Idealmente, no periodo pés-pubere, o adolescente deve possuir um excelente padréo
coordenativo (OLIVEIRA, 2017).

Os movimentos naturais quando praticados de forma harmoniosa, permitem
modificagdes benéficas ao organismo da crianga, nas areas cognitiva, afetiva e psicomotora,
pois quando séo solicitadas atividades de carater fisicas, criativa, intelectual e social, a
estrutura da crianga se ajusta ao esforco fisico por meio da agdo muscular, que se traduz
numa coordenagao de gestos e movimentos mais equilibrados e bem definidos (HURTADO,
1983).

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, pode-se concluir que a maioria dos alunos estao
classificados nos estagios E3, E4 e E2 de maturagdo e o IMC 31% abaixo, 66% no
Peso Ideal e 3% com excesso de peso. Isso significa que nessa categoria encontram-se
alunos puberes. A uma prevaléncia de alunos com coordenagdo normal com 31% e boa
coordenagdo com 23%, com isso, percebesse um bom desempenho durante as aulas de
educacdo fisica e sua devida importancia para com o desenvolvimento geral.

Os alunos com insuficiéncia na coordenagdo (20%) e com perturbacdo na
coordenacao (14%) podem esta classificados entre os 31% abaixo do peso ou entre 0s 3%
com excesso de peso, com isso apresentam um elevado risco para a saude, segundo a
classificacao do Grafico 2.

Contudo, esses resultados séo reflexos da pratica de educacéo fisica continua dos
alunos, dividida em trés vezes semanais sendo duas pelo projeto governamental, presente
na instituicdo ha 2 anos, uma vez que o alto nivel de pratica somado a um bom profissional
€ um fator que influencia no desenvolvimento e na aquisicdo de habilidades motoras
especificas, fazendo com que os alunos venham a apresentar bons niveis de habilidades
finas e grossas, em resultados positivos perante os nimeros.

E fundamental, portanto, realizar periodicamente avaliagées fisicas, psicolégicas,
fisiolbgicas e sociologicas, bem como andlises das habilidades finas e grossas de
coordenacao, devendo ser levado em consideracdo a coordenagdo motora, 0 estagio

maturacional e o IMC para prescrever de forma segura e eficiente os planos de aula.
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RESUMO: As infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs), doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e a Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), merecem
enfoque prioritario, sobretudo quando o alvo das
acoes é a populagéo jovem, pois as modificagcoes
biopsicossociais que ocorrem no adolescente
podem interferir no processo natural do seu
desenvolvimento. Este estudo objetiva investigar
0 conhecimento dos adolescentes sobre
infecgbes sexualmente transmissiveis na Atencéo
Primaria em Sadde como proposta de promogéo
a saude nos ultimos de 10 anos. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases de dados da Portal BioCursos, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), Periddicos CAPES
e Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
artigos publicados de 2000 a 2018, nos idiomas
portugués, disponiveis na integra gratuitamente.
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Para a busca, empregaram-se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Educacao
em saude”, “Promogéo da saude”, “Sorodiagnostico da AIDS” e “Papel do profissional de
enfermagem”. Os descritores foram combinados utilizando o operador booleano “AND” entre
si. H& fragilidade entre o conhecimento sobre IST’s dos adolescentes e suas praticas, pode
estar associada a constituicdo de questdes imaginarias ancoradas no pensamento magico
e se expressam pela sensacao de invulnerabilidade e também pela n&o incorporagéo dos
conhecimentos veiculados, tornando os jovens mais expostos ao contagio das IST, DST e
HIV. E fundamental a sensibilizagdo para uma mudanca de atitude entre adolescentes e
adultos jovens frente a epidemia da AIDS, incentivando o comportamento de autoprotegéo,
cujo impacto contribui para a situacdo de saude e mudanca do perfil da infec¢éo e doenca
nesse grupo populacional.

PALAVRAS-CHAVES: Infeccdes sexualmente transmissiveis, Educagédo em saude, Politicas
publicas de saude.

KNOWLEDGE OF ADOLESCENTS ABOUT SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Sexually transmitted infections (STls), 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.

11 INTRODUGAO

A organizagéo do Sistema Unico de Salude (SUS) é norteada por alguns principios,
como a universalizacdo do acesso, a descentralizacdo das acdes, a equidade e a
integralidade na atencdo as necessidades de saude. Nesse arranjo, insere-se o controle

e a prevengdo das Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que este trabalho aborda (PINHEIRO et. al., 2013).

As acbes de promocéo, prevencgao, cura e reabilitacdo da saude, com énfase nos dois
primeiros séo realizadas pela Atengdo Primaria & Saude (APS), que possui resolutividade
de até 85% dos problemas de salde da comunidade. A APS é responsavel por coordenar,
organizar e racionalizar o uso de todos os recursos do sistema de saude, tanto basicos
como especializados (OLIVEIRA et. al., 2011).

Refletindo a partir disto, a reorganizacao da APS, temos a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que funciona como a principal porta de entrada para a utilizacéo dos servigos
de saude, com o intuito de cumprir uma importante tarefa na melhoria dos indicadores de
saude. Nesse contexto, cabe destacar a importancia do monitoramento de indicadores
epidemiologicos de doencas negligenciadas (PILLER, 2012).

As Infecgbes sexualmente transmissiveis, o HIV/AIDS constituem significativos
problemas de saude publica no Brasil e no mundo. De acordo com o relatério do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS, estima-se que existam, no mundo,
aproximadamente 34 milhées de pessoas vivendo com HIV/AIDS (UNAIDS, 2011).

No Brasil, a estimativa é de que 630 mil individuos 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, diferengas regionais sao observadas,
como o declinio da taxa de incidéncia na regido Sudeste e 0 aumento nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste e Sul, no periodo de 1998 a 2010 (BRASIL, 2012a).

Os jovens estdo sendo infectados pelo HIV mais do que qualquer outro grupo
populacional, sendo que mais da metade das novas infec¢des que ocorrem na atualidade
afetajovens de 15 a 24 anos de idade (BRASIL, 2006). Desde o inicio da epidemia, a taxa de
incidéncia 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 etaria entre 15 e 24
anos até junho de 2011 (BRASIL, 2012a).

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

Estudos demonstram que a iniciagdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros,
a ndo adesao a métodos contraceptivos e as medidas de prevencgao para a nao aquisicdo
das IST’S, influenciados por um sistema de género que se pauta na dominag¢do masculina,
pela curiosidade pelas drogas, bem como pela necessidade de afirmacgéo grupal, tornam
0s adolescentes susceptiveis a aquisicao de IST’S/AIDS, sendo imprescindivel que a
prevencdo, neste grupo, mereca enfoque prioritario (DIAS et. al, 2010; TAQUETTE;
VILHENA; PAULA, 2004; SOUZA et. al., 2007;).

Ao considerar tal problematica e populacédo, o Ministério da Saude, em parceria
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com o Ministério da Educacgéo, langou, em 2003, o projeto Saude e Prevencao nas Escolas
(SPE), tendo como objetivo central a promo¢do da saude sexual e reprodutiva, visando
reduzir a vulnerabilidade de adolescentes e jovens as IST’S, a infeccao pelo HIV, a AIDS e
a gravidez ndo planejada, por meio do desenvolvimento articulado de a¢cdes no dmbito das
escolas e das Unidades Basicas de Saude.

Assim, o Saude e Prevencgéo nas Escolas (SPE) encontra-se inserido no Programa
Salde na Escola (PSE). Criado em 2007, através do Decreto N°. 6.286, de 5 de dezembro
de 2007, é uma iniciativa dos Ministérios da Salude e da Educacao, com objetivo de oferecer
um leque de agOes de prevencgéo, promogao e atencédo a saude de criangas, adolescentes
e jovens do ensino béasico publico, com o fortalecimento e a sustentacédo da articulagéo
entre as escolas publicas e as equipes da ESF, por meio da realizagéo de ac¢6es dirigidas
aos alunos (BRASIL, 2009a).

A enfermagem tem papel fundamental na promocéao da salude sexual e reprodutiva
dos adolescentes. Pela sua magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade
de controle, as IST'S/AIDS devem ser priorizadas enquanto agravos em saude publica,
devendo os profissionais atuar, sobretudo, na interrup¢éo da cadeia de transmisséo e na
prevencao de novos casos, por meio de atividades educativas que priorizem a percepgao
de risco, as mudang¢as no comportamento sexual e a promoc¢ao e adogcdo de medidas
preventivas com énfase na utilizagdo adequada do preservativo (BRASIL, 2005).

E imprescindivel, deste modo, que o enfermeiro utilize o espaco privilegiado do PSE
para realizar ages que visem a prevencao de IST’'S/AIDS em adolescentes, principalmente
através de acdes de Educacéo em Saude, buscando promover a sensibilizacdo destes a
respeito dos riscos de manter relacbes sexuais inseguras, ou seja, sem o uso da camisinha,
reduzindo vulnerabilidades e constituindo, assim, uma oportunidade excepcional para
promocéao da reflexédo e sensibilizagcao sobre riscos e protecéo a saude.

O trabalho com o Programa Salde na Escola, e a Unidade de Atencéo Priméria a
Saude, quando bem articulados, podem formar grandes poténcias na divulgacéo e educacéao
em saude. Visto que o espaco escolar de carater formativo em todas as faixas etérias,
englobando a maioria da populagéo, estudantes ou nédo, sendo a clinica da familia com o
seu olhar clinico-epidemiol6gico de tais agravos, formulando estratégias e planejamentos
para o seu controle.

No trabalho do protagonismo juvenil, os jovens sdo pessoas que estdo sendo
preparadas na fase adultas, passando por todas aquelas questdes e duvidas da
juventude. Quando os mesmos obtém autonomia de suas vidas, podemos forma-los mais
responsaveis, provando assim a sua importancia na sociedade. Uma das metodologias que
podemos utilizar no &mbito do PSE é a educacgao entre pares, que consiste no didlogo e na
informacao de jovens para jovens, pois assim acredita-se que um possa dar mais atencao
no que o outro tem a dizer. Neste sentido, este estudo tem como objetivo investigar o

conhecimento dos adolescentes sobre infecgbes sexualmente transmissiveis na Atencéao

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capitulo 10 “



Priméaria em Salde como proposta de promocéo & saude nos Ultimos de 10 anos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, a qual tem como proposta de
sumarizagado de estudos ja finalizados, para obter novas conclusbes a partir de um tema
de interesse, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

As bases eletronicas utilizadas foram: Portal BioCursos, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Periodicos CAPES e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). A pesquisa foi
realizada durante os meses de Agosto 2019 a Margo de 2020. Para sele¢do dos artigos
foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: artigos cientificos publicados em
portugués no periodo de 2000 a 2018, disponiveis gratuitamente. Os critérios de exclusédo
foram: dissertagdes, artigos duplicados, e carta editorial. na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para a busca, empregaram-se os descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Infeccdes sexualmente transmissiveis”, “Educacéo em saude”, “Promocéo
da saude”, “Sorodiagnéstico da AIDS” e “Papel do profissional de enfermagem”. Os
descritores foram combinados utilizando o operador booleano “AND” entre si.

Para a elaboracao do presente estudo seguiu as seguintes etapas: estabelecimento
da hipbtese e objetivos da revisdo integrativa, estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusao de artigos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;
andlise dos resultados; discusséo e apresentacao dos resultados e a Gltima etapa consistiu
na apresentagéo da reviséo. Para orientar o protocolo de pesquisa, formulou-se a seguinte
questdo: Qual a importancia do conhecimento dos adolescentes a acerca das IST'S/ HIV
na atencao primaria a saude como forma de promocéo a saude?

31 RESULTADOS

Foram encontrados 31 artigos cientificos, incluidos e analisados 10 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Quanto ao tipo de
delineamento de pesquisa dos artigos, evidenciou-se:01 estudo de revisdo, 01 estudo
quanti-qualitativo, 02 estudos quantitativos, 04 estudos qualitativos, 01 estudo analitico e
01 ensaio metodolégico.

Os artigos foram caracterizados e organizados no quadro 1 de acordo com o titulo
de cada artigo, periddico, ano, autores e sintese e resultados.
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Titulo do Artigo

Periédico  Ano

Autores

Sintese/resultados

Experiéncia de Ciéncia & 2018 Silvaetal. Enfatiza-se a necessidade de se desenvolver politicas
gravidez e aborto Saude publicas de saude sexual e reprodutiva especificas para
em criangas, Coletiva esta populacéo, a fim de protegé-las dos fatores de risco
adolescentes e apontados neste estudo, reduzindo os niveis de
jovens em situacéo gravidez indesejada e de abortos, bem como o impacto
de rua. subsequente sobre o desenvolvimento das criangas,
adolescentes e jovens em situacdo de rua.
Género, direitos Ciéncia & 2018 Gomes et Evidenciou-se construtos culturais que estdo na base
sexuais e suas Saude al. das sociedades ocidentais modernas e que conformam
implicagbes na Coletiva género como relagdo social de poder. Os autores
salde. concluem que, nos 30 anos de existéncia do Sistema
Unico de Satde, ndo se pode desconsiderar avangos no
campo politico, muitos deles criados por conta de
movimentos sociais e iniciativas que procuram enfrentar
o feminicidio e a ndo assisténcia adequada as pessoas
LGBTI. Frente aos desafios, reitera-se a relagdo
necessaria entre promog¢do da saude e protecdo de
direitos humanos relacionados a género e a
sexualidade.
Intecgao pelo HIV  Cigncla & 2015 laguette  Esse estudo demonstra a necessidade de se investir na
em adolescentes do  Salde et al. insercio efetiva do adolescente e jovem nos programas

sexo masculino: um
estudo qualitativo

Coletiva

e servicos de sadde, incluindo agdes wvoltadas as
necessidades especificas da  populagdo. Os
profissionais de saude devem ser capacitados para o
atendimento & diversidade sexual. Sabe-se que o
acesso aos cuidados em saude qualificados para este
publico compravadamente previne comportamentos de
risco.

Esse estudo indica gue essa faixa etaria da populagio
& a menos abastada financeiramente e a que mais utiliza
05 servigos publicos de salde e, atualmente, & a mais
atingida pela AIDS, o que limita o alcance dos nossos
resultados. Os autores ainda assinalam a importancia
em investigar futuramente sujeitos de estratos sociais
mais abastados, com o intuito de ampliar o
entendimento de diferentes contextos de
vulnerabilidade.

Idade e uso de
preservativo na
iniciagao sexual de
adolescentes
brasileiros

Rev Sadde 2008 Paiva

Publica

al.

et

Os autores concluem que agueles que trabalham com
jovens ndo devem se basear em respostas simples e
definitivas para contextos complexos. Revelam que
varios desafios permanecem desde meados de 1990, no
crescente esforgo brasileiro pela implementagao de
politicas publicas sustentadas de educagdo sexual para
criangas, adolescentes e jovens no Ambito das escolas
e, particularmente, na tentativa de atingir 0s jovens que
estdo fora da escola & aumentar o uso de preservativo
entre o5 de menor renda e escolaridade, e enfre os
jovens.

Intervengdes de
educacgao  sexual
em adolescentes:
uma revisdo
sistematica da
literatura

Revista de 2013 Flora

Enfermage
m
Refer&ncia

al.

et

Os estudos foram realizados em diferentes paises,
alguns dos quais ndo contemplam a educagdo sexual no
seu curriculo escolar. Apesar da diferenca geogréfica,
cultural e socioecondmica, & de referir uma preocupacan
e investimento na educacdo sexual comum aos
diferentes paises dos artigos incluidos neste trabalho.
Os autores puderam inferir gue a eficacia das
intervencoes devera ser analisada a luz da realidade
sociocultural de cada contexto. Todavia, foi transversal
a todos os estudos a selecdo do contexto escolar para
as intervengoes,

Concluindo assim que a escola & um local privilegiado
para a promogdo da educagfio sewual, podendo ser
trabalhada em todas as disciplinas. Os autores puderam
medir este dltimo item inquirindo os adolescentes ao
longo de um periodo de tempo mais prolongado. Foi
notério um maicr ganho de conhecimento nos estudos
que decorreram em dreas de maior isolamento
geografico e pouco acesso a informagao. Mo que se
refere as limitagbes do estudo, constatamos que a
divergéncia de estudos no que respeita as diferengas
socioecondmicas e culturais criou alguns
constrangimentos.
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Saude  sexual e Ciéncia & 2017 Taguells
repradutiva para a  Saude atal
populacio Coletiva

adolescente

Ficou evidenle que lodas as Regides Adminisiralivas
(RA) desse mumicipio dispGem de unidades de
atendimento para adolescentes. entretanto. em mais de
0% delas, eles sao alendidos junlamente com a
populagan adulta, sem turmos ou salas especificas. Em
mais de 10% dos servigos. a assistdncia so & dada na
presenga do respansavel. Em casos de violincla sexual
a proporgao mastrou-se ainda maior, cheganda a atingir
34% dos casos. Em apenas 12,9% das unidades sdo
realizadas  atividades educativas  direcionadas  a
adolescentes e constatou-se que menos de 103 dos
meédices estava capacitado para lidar com a salde do
adolescents.

Problematizando a Palis e 2012 Detti,
atencio em HIV-  Psigue Bath
Aids na Estratégia
Sadde da Famllia

s autores evidenciaram que a abordagem basesada na
nocAo de grupes de riseo confinua atravessando de
modo marcantes as praficas em saode, As analises de
risco continuam sendo utilizadas, mas sempre de
maneira cantextualizada, incluingo os diversos fatores
de variabilidade que compdem uwm fendmena social
conziderado em sua complexidade. Messe sentido,
apontamos o desafic de gue a descentralizagdo de
agias em HIV-AIDS pars a Estratégia Saode da Familia
seja acompanhada por processos de qualificacde da
atencéo em sadde, baszeadaz naz nogdes de
wulnerabilidade, integralidads & co-responsabilidads das
agies.

Percepcio de Ciégncia & 2017 Taguette,
pacientes com  Salde Rodrigue
AIDS diagnosticada  Coletiva 5,

na adolascencia Bartolat
sobre o

aconselhamento

pre & pos-teste HIY

realizado

Os resultados desse esiudo revelam gue menos de um
tergo recebe aconselhamento pré-teste (30,8%) que
amidde se resumiu na explicacio do motivo do exame &
51,2% foi aconselhado no pos-teste. Observaram ainda
gue a maiornia estava desacompanhada na comunicagio
da soropositividade e parte deles fomou ciéncia pelo
responsavel  posterormente. Alguns  parlicipanias
senfiram-se  seguros  apds  ©  aconselhamento,
percebendo a doenca come algo que ndo mudaria suas
vidas, desde que seguissem adequadamente as
orientagdes. Por oufro lado, stitudes de desespero &
desejo de morte manifestadas par alguns padem ter sido
influenciadas pela falta de aconselhamento satisfatdnia.
Os  autores concluem  que ha necessidade de
aperfeicoamente comunicacional dos profissionais de
salde, principalmente as que aluam na alengao
primaria, nas servicas de pré-natal, ginecologistas e
esiratégia de salde da famllia.

O Adaolescente Mo Psicologis 2014 Jager et
Contexta Da Sadde  em Estudo al.
Piblica Brasileira:

Reflaxies Sobre O

O programa nag tem atendido todos os adolescentes
brazileiros. A articulagio de aches para contemplar o
publico-alvo apresentou fragilidades, principalmente
gquante ao protagonismo dos adolescentes nas agdes
em salde e a pouca variabilidade de metas. O PROSAD
reconhece a imporancla da capaciagae profissianal
para o atendimanio gualificado ao adolescents, porem
enfrenta desafios ligados ac reconhecimento do
adolescente como ative e paricipative. Estes resultados
indiceam a necessidade de avaliagdes com  rigor
metodoldgico para subsidiar a correcéo de rumos 2 a
(rejorientaclo de estratégias de aglc em sadde
wvaltadas ao poblico adolescente.

PROSAD
Doengas Cogitare 2013 Jardim et
Sexualmente Enfermage al.

Transmissiveis: A m
Percepgdo Dos
Adolescentes De
Uma Escola Publica

A camisinha representou a principal forma  de
prevenco, os riscos ocasionados 4 salde e vida social
foram morte, aids e preconceito. Os adolescentes
conversam com amigos/colegas e as agies sobre essas
doencas foram vivenciadas por meio das aulas e
palestras. A percepgdo dos adolescentes sobre
dogngas sexualmente fransmissiveis contribui para
repensar a importancia de projetos. novos estudos e
paliticas  pablicas  para reduzir vulnerabilidade e
comportamentos de riscos durante a vivéncia da
sexualidade na adolescéncia,

Quadro 1 — Caracterizagao dos artigos incluidos na revisao integrativa — Brasil, 2020.
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41 DISCUSSAO

Em sua pesquisa Silva et al., (2018), participaram 307 criancas, adolescentes e
jovens em situacdo de rua, sendo 93,8% da amostra de adolescentes e jovens e 81,1%
do sexo masculino, 77,9% tiveram relacdes sexuais alguma vez na vida, sendo que 21%
iniciaram a vida sexual ainda na infancia. Sexo em troca de dinheiro, favores ou vantagens
ocorreu em 18,9%. O mesmo autor demonstrou a prevaléncia de gravidez nas criancas,
adolescentes e jovens em situacéo 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 exposi¢do
a todos os fatores de vulnerabilidade envolvidos. Da mesma forma, quanto mais anos em
situacao de rua, maior a probabilidade de ter vivenciado a gravidez (SILVA et al., 2018).

Ficou também impresso a necessidade de se desenvolverem politicas publicas
de saude sexual e reprodutiva especificas para esta populagéo, a fim de protegé-las dos
fatores de risco apontados neste estudo, reduzindo os niveis de gravidez indesejada e
de abortos, bem como o impacto subsequente sobre o desenvolvimento das criancas,
adolescentes e jovens em situacao de rua (SILVA et al., 2018).

A saude de populagbes especificas — mulheres e LGBTI apresentam construtos
culturais que estao na base das sociedades ocidentais modernas e que conformam género
como relacédo social de poder. Assim, a leitura dos corpos de homens e de mulheres a partir
de um dimorfismo sexual incomensuravel aparece articulada a desvalorizagdo social das
mulheres; separacdo entre sexo e género que mantém o sexo como referéncia esperada
para a expressao e a identidade de género; expectativa de continuidade entre sexo, género
e desejo (GOMES et al., 2018).

Taquette et al., (2015) avaliam a epidemia da Aids sob o parametro dos contextos
de vulnerabilidade, vemos que o extrato populacional entrevistado evidenciou situagbes em
que as politicas publicas necessitam incidir nas dimensdes individual, social e programatica,
instancias estas entrelagadas.

O mesmo autor nos faz refletir sob o ponto de vista individual, que os entrevistados
demonstraram um baixo autocuidado, sdo mal informados sobre a disponibilidade de
insumos de prevencgao, entre outros. A informacao nao se limita aos aspectos relacionados
a infeccdo pelo HIV, mas principalmente ao aumento da escolaridade. Os insumos de
prevencao devem estar disponiveis 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 propor¢éo de jovens entre 16 e 19 anos que se iniciava sexualmente vinha
se mantendo estavel, diferentemente do observado entre os jovens de 20 a 24 anos. A
tendéncia de iniciagdo sexual entre jovens de 15 a 19 anos tem sido observada desde 1988,
em estudo comparativo de dados sobre comportamento sexual provenientes de 59 paises
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(entre eles o Brasil), indicando que as tendéncias de inicio mais precoce da experiéncia
sexual sdo menos pronunciadas e menos disseminadas do que as vezes se supde.

De acordo Paiva et al., (2008) a proporcéao de jovens brasileiros que iniciaram a vida
sexual em 2005 é semelhante a observada entre jovens da mesma idade na Australia entre
2001 e 2002 (60% dos homens e 57,2% das mulheres). Propor¢éo dos jovens brasileiros
foi um pouco menor do que jovens argentinos de 15 a 19 anos com inicio da vida sexual
nessa faixa etaria (52%), e de jovens suicos de 16 a 20 anos (52,6% e 50,4% entre mogas
e rapazes, respectivamente).

No estudo de Flora et al. (2013) a interferéncia da educagéo sexual coincidiu com
habilidades de construgdo (tomada de decisdo, protecdo individual e comunicagdo). Os
autores utilizaram metodologias interativas diversificadas, considerando os valores sociais
e culturais do grupo. Este estudo ainda despontou resultados expressivos no elemento de
comunicacédo e dialogo: facilitou a comunicacdo entre parceiros, colegas, professores e
pais.

Taquete et al. (2017) concluem com sua pesquisa que a despeito de existir uma
ampla distribuicdo geografica das unidades de salde, a estrutura do atendimento e os
recursos disponiveis para a pratica da atual politica de saude direcionada a atengéo primaria,
em média, é insuficiente, pois ndo atende as especificidades do publico adolescente.
Sugerem ainda que para aperfeicoar esse atendimento é fundamental a sensibilizagéo de
gestores, lideres e coordenadores de unidade para treinamento e capacitacéo da equipe
multidisciplinar. Os direitos de autonomia e confidencialidade precisam ser universalmente
respeitados.

Jager et al (2014) avaliaram os programas de saude, como o PROSAD e conclui que
a implantagdo do programa desencadeia um processo catalisador de fatos e experiéncias
e colocou em cena a presenca de atores, lutas e tensionamentos que geraram o contexto
para a criagao de politicas mais efetivas para a adolescéncia e a juventude. Neste sentido
ele foi parte de um movimento de mudanga, onde é possivel historiar este movimento
processual, inclusive foi 0 que motivou diversas discussdes e problematizacdes no artigo
em questéo.

De acordo com Jardim et al (2013) seu estudo permitiu conhecer o pensar do
adolescente sobre as doencgas sexualmente transmissiveis, em seus resultados mostraram
que grande parte dos sujeitos referiram o preservativo como forma de prevencao destas
doencas. Sobretudo, a morte, a aids e o preconceito representaram para os adolescentes
0s principais riscos ocasionados a saude e a vida social pelas DST. Em relagé@o a obtencéo
de informacdes ficou evidente que os adolescentes sentem maior liberdade em dialogar
com amigos e colegas sobre doencas sexualmente transmissiveis e que o ambiente escolar
foi considerado um importante cenario para a realizacado de agdes educativas voltadas a
esse publico.

Zambenedetti e Both (2012) consideram em seu estudo que no aspecto individual,
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a nocdo de vulnerabilidade esta relacionada ao comportamento e aos habitos de vida,
diante da possibilidade de infectar-se ou adoecer. De acordo com os objetivos deste estudo
verificou-se a relagéo entre a infeccao por HIV e o uso de outras drogas e orientacao
homossexual/bissexual entre homens, e o uso de éalcool e outras drogas e unido estavel
para as mulheres, e o parceiro usuario de drogas e/ou portador de HIV e DST para ambos
0S Sexos.

Para Taquete et al. (2017) € importante considerar a situagdo de vulnerabilidade
vivenciada pelas mulheres, o que as coloca em situacédo de desvantagem em relacéo
a adocdo de medidas preventivas. Na atencdo primaria, por sua vez, encontra-se a
possibilidade de realizar trabalhos de prevengdo, que poderdo ajudar os adolescentes a
desenvolver comportamentos sexuais mais seguros e saudaveis.

Levando em consideracéo, de acordo com os resultados apresentados, a divulgacao
em massa contribui para a disseminagéo da nogéo de importancia do uso do preservativo.
Podemos observar que ha defasagem entre o conhecimento dos adolescentes e suas
praticas. Essas, possivelmente, estdo associadas a constituicdo de questdes imaginarias
ancoradas no pensamento magico e se expressam pela sensacéo de invulnerabilidade e
também pela nédo incorporacdo dos conhecimentos veiculados, tornando os jovens mais
expostos ao contagio das IST, DST e HIV.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que o envolvimento continuo como dos enfermeiros e o conhecimento
sobre os temas especificos, a din@mica de grupo, acrescida da credibilidade dispensada
pelos adolescentes ao grupo de coordenadores séo considerados pontos facilitadores para
a operacionalizagdo das oficinas e o alcance dos objetivos propostos.

Assim, torna-se indispensavel considerar a importancia do Enfermeiro nas acdes
de educagdo em saude, bem como no levantamento e consolidacéo de indicadores que
podem subsidiar politicas e praticas eficazes de prevencgao e controle dos principais fatores
de exposicéo, contribuindo assim para o controle da infec¢do, disseminacdo da doenca e
mudancas no quadro epidemioldgico das IST’S/HIV/AIDS.

Para finalizar, considera-se fundamental a sensibilizagdo para uma mudanga de
atitude entre adolescentes e adultos jovens frente a epidemia da AIDS, incentivando o
comportamento de autoprotecdo, cujo impacto contribui para a situacdo de saude e
mudanca do perfil da infec¢éo e doenca nesse grupo populacional.
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RESUMO: A dismenorreia, também definida
como menstruacao dificil &€ caracterizada por
dor pélvica causada por contragdes uterinas que
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ocorrem durante a menstruagéo. Na dismenorreia primaria ndo existe patologia pélvica pré-
existente para que a mesma ocorra, ocorrem devido altos niveis de prostaglandinas que
causa contracdes no Utero. Atinge cerca de 90% das mulheres, afetando a qualidade de vida
e as atividades diarias. O estudo teve como objetivo descrever os impactos negativos da
dismenorreia primaria na vida de jovens e adolescentes. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura com base em busca nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude e Scientific
Electronic Library Online. Os Descritores foram: dismenorreia, assisténcia e enfermagem.
Foram incluidos os estudos completos disponiveis, em idioma portugués, entre os Gltimos 10
anos. Foram excluidos os estudos repetidos e com acesso restrito. Foi localizado um total
de 3.716 estudos. ApoOs os critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se apenas 10 artigos.
Desses, ap0s a leitura na integra foi excluido 02, restando ao final, 08 estudos utilizados na
pesquisa. A dismenorreia gera um impacto negativo no cotidiano de quem sofre com ela. A
sintomatologia clinica € de grande variabilidade e pode chegar a ser incapacitante, o que
ocasiona problemas de absenteismo, diminuigdo do rendimento académico e alteragbes no
estado de animo, o que pode afetar as relagbes interpessoais.

PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia; Assisténcia; 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.

11 INTRODUGAO

Apalavra “dismenorreia” é derivada do grego e quer dizer menstruagao dificil. E usada
para descrever colicas dolorosas que ocorre durante a menstruacdo (ACQUA; BENDLIN,
2015). Faz parte de um distarbio ginecol6gico crdnico, que causa dor espasmddica, em
baixo ventre (NUNES et al., 2013), podendo no seu grau mais elevado causar repercussoes
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sistémicas e ser acompanhada por nauseas, vOmitos, cefaleia, tonturas e desmaios
(QUINTANA et al., 2010).

A dismenorreia divide-se em duas categorias: primaria (DP) e secundaria (DS). A
forma primaria ocorre sem causa aparente, na auséncia de doenca pélvica, sendo a dor
associada aos ciclos ovulatorios. Ja a secundaria, como o proprio nome ja diz, € decorrente
de uma patologia pélvica diagnosticavel que causa os eventos dolorosos (NUNES et al.,
2013).

E um problema ginecolégico muito prevalente entre adolescentes e jovens, na qual
a condigdo nessa populacdo é na maioria das vezes causada pela Dismenorreia Primaria
(DP), sem que haja qualquer patologia associada. Sua etiologia est associada a produgao
excessiva de prostaglandinas uterina derivada da atividade da ciclooxigenase-2(COX-2)
(MIELI et al., 2013). Esse aumento nos niveis ou na sensibilidade as prostaglandinas causa
contracdo do miométrio, isquemia, sensibilidade nas fibrilas de dor e, consequentemente,
dor pélvica (TERZI; TERZI; KALE, 2015).

Os fatores de risco associados a DP incluem idade precoce da menarca, periodos
menstruais longos, utero extravertido, tabagismo, obesidade e consumo de éalcool, estresse
social e psicologico (KAUR et al., 2018). E considerada um problema de saude publica e
atinge cerca de 50% da populagdo feminina. Causa interrupgdes nas atividades diarias
devido sua apresentacao clinica chegar a ser incapacitante em alguns casos, ocasionando
absenteismo, diminui¢do do rendimento académico e alteragbes no animo (STALLBAUM
et al., 2016).

A terapia medicamentosa mais utilizada no controle da dor sdo os antiinflamatorios
ndo esteroides (AINEs) e contraceptivos orais. Eles agem inibindo a producédo de
prostaglandinas, reduzindo o fluxo menstrual e a contracdo do miométrio, 0 que promove
uma diminuigdo do quadro algico (NUNES et al., 2013). E recomendado o uso de inibidores
seletivos da ciclo-oxigenase 2 (COX-2), que ndo 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 prevaléncia e do impacto social da dismenorreia em
adolescentes e mulheres jovens, sdo poucas as que procuram um tratamento médico, onde
além desse, podem ser utilizados métodos ndo farmacolégicos (STALLBAUM et al., 2016).

Dentre os tratamentos ndo farmacolédgicos esté a préatica de exercicios fisicos que
pode contribuir para a melhoria da adequagéo do metabolismo, do equilibrio hidroeletrolitico
e aporte de sangue na regido pélvica e equilibrio de neurotransmissores que inibem a dor
(PERUZZO et al., 2015).

Conforme o contetdo abordado o objetivo deste estudo foi descrever os impactos
negativos da dismenorreia primaria na vida de jovens e adolescentes.
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METODO

O presente estudo utilizou como método a reviséo integrativa da literatura que
segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) incluem a andlise de pesquisas relevantes que
sustentam a tomada de decisdo e melhoram a pratica clinica, possibilitando a sintese 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 sintese de
varios estudos e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo.

Para a construcdo da revisao integrativa foi preciso percorrer algumas etapas. Foi
utilizado, portanto, o modelo descrito por Mendes, Silveira e Galvéo (2008), o qual se dividiu
em seis etapas: Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da questao norteadora
para a elaboragdo da revis@o integrativa; Segunda etapa: estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem e busca na literatura; Terceira etapa:
definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacéo
dos estudos; Quarta etapa: avaliagéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; Quinta
etapa: interpretacdo dos resultados; Sexta etapa: apresentacdo da revisao/sintese do
conhecimento.

A primeira etapa foi constituida da sele¢@o da questao norteadora: quais os impactos
negativos da dismenorreia primaria para a vida de jovens e adolescentes acometidas por
essa patologia? Para responder a essa questao foi tragado o objetivo ja mencionado.

A segunda etapa ocorreu através das buscas nos portais da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para tanto, foram selecionados
os seguintes Descritores de Ciéncias da Saude e seus respectivos operadores Booleanos:
dismenorreia AND assisténcia OR enfermagem. Os critérios de inclusdo foram artigos
disponiveis na integra, que abordassem como tema principal: dismenorreia, publicados
entre os ultimos 10 anos, no idioma portugués. E como critérios de excluséo: estudos
repetidos e com acesso restrito.

A terceira etapa foi constituida da definicdo das informacgdes extraidas dos
estudos, categorizacdo dos estudos, sendo analisados com base na leitura dos resumos e
selecionados os mais propicios a esta pesquisa.

A quarta etapa aconteceu através da avaliagdo dos estudos incluidos na reviséao,
com base na leitura na integra dos estudos selecionados.

A quinta etapa, ocorreu por meio da interpretacédo dos resultados e a discusséo dos
achados.

A sexta e Ultima etapa foi a apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento,
com informagbes suficientes que avaliam a pertinéncia dos procedimentos empregados
na elaboracao da revisdo, os aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos

estudos incluidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s o emprego dos descritores foi localizado um total de 3.716 estudos, conforme
0 uso dos seguintes operadores Booleanos “AND” e “OR”. Ap6s os critérios de incluséo
e excluséo definidos, obteve-se apenas 10 artigos. Desses, apds a leitura na integra foi
excluido 02 (um por repeticdo e outro por ndo se conseguir acesso), restando ao final, 08
estudos utilizados na pesquisa. Observe o fluxograma a seguir com detalhes da busca:

™ 5 \
i ApOs critérios de
ﬁé)sacr;[iltroc:g: 3.716 estudos inclusdo e
exclusao
S y, )
' N ™
08 estudos .
incluidos na Apéf’nltee't‘:;a na 10 estudos
revisao g
/ w 7

Fluxograma 01: Caminho metodolégico

Fonte: Propria, maio de 2020.

A seguir, estdo dispostas as principais informagdo extraidas dos estudos
selecionados, dividido por: autor e ano de publica¢do, objetivo e resultados dos estudos

selecionados, veja:

AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADO

Os exercicios reduzem a intensidade
da dor entre mulheres jovens com
dismenorreia. A escala
analogica visual foi utilizada para medir a
intensidade da dor. Houve uma diferenca
significativa na pontuacgao pré-teste e
pbs-teste.

Investigar os efeitos de exercicios
selecionados sobre a dor de
dismenorreia primaria em mulheres
jovens.

KAUR et al., 2018.

Houve diminuigéo significativa na dor
percebida, no grupo B, no terceiro e
quarto dias, a favor da intervencao.
Também foi observada redugdo na
intensidade da dor, de moderada e
intensa para leve em 72,7%. Nao houve
diferenca significativa entre a distribuicao
dos locais de dor e as AVD.

Avaliar os efeitos da bandagem
funcional sobre a dor e as atividades
de vida diaria (AVD) de estudantes
universitarias com dismenorreia
primaria.

STALLBAUM et al.,
2016.
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Ha poucos relatos sobre a patologia

Realizar uma pesquisa bibliogréafica descrita e estudada, como evidéncia
ACQUA e BENDLIN, de publicacdes cientificas em clinica. E possivel constatar um grande
2015. relac@o a dismenorreia primaria e problema para as mulheres que
secundaria. sofrem desse mal, o qual torna a vida
comprometida.

Foram encontradas melhoras
significativas ap6s a intervencao em

Verificar e comparar a intensidade da todas as avaliagbes. Em relagéo a
PERUZZO dor, a incapacidade e a qualidade de | diferenca entre os grupos, na avaliagéao
etal., B " - - O
5015, wdq er’n.mulheres'com dlsmeqorrela sobre a |ncapac[tggao para dor lombar,
primaria submetidas a exercicios 0 grupo de exercicios gerais teve melhor
gerais versus Pilates. resultado do que o grupo de Pilates,
assim como no dominio de estado da
saude do Questionario SF-36.
A dismenorreia primaria foi encontrada
em 41% das pacientes com FM e
Investigar a presencga de sindrome 28%do grupo controle. Encontrou-se
TERZI, TERZI e pré-menstrual, dismenorreia primaria diferenca significativa na DP entre os
KALEB, 2015. e depressdo em mulheres com grupos. A SPM foi detectada em 42%
fibromialgia e mulheres saudaveis. das pacientes com FM e 25% do grupo

controle. Houve diferenca significativa na
SPM entre os dois grupos.

Os anti-inflamatorios nao esteroidais
apresentam-se como a terapéutica
principal da dismenorreia primaria;

sua eficacia resulta principalmente da
inibicdo da ciclooxigenase. Porém,

pode ocasionar alteracées na funcao

plaquetaria e predispor pacientes a
eventos adversos gastrointestinais.

Avaliar o beneficio e risco do
MIELI et al., 2013. tratamento da dismenorreia primaria
com o uso de anti-inflamatérios.

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

referiram absenteismo. 20,2%
praticavam exercicio fisico e 79%
necessitava utilizar farmacos para tratar
essa sindrome.

Verificar a prevaléncia de
dismenorreia em universitarias e a
frequéncia de absenteismo escolar,
préatica de exercicios fisicos e
utilizag@o de medicamentos para
tratamento da sindrome.

NUNES et al., 2013.

Os grupos de mulheres, segundo o
nivel de atividade fisica determinada
pelo IPAQ, néo diferiram quanto ao
IMC, regularidade da menstruacao e
incobmodos causados pela dismenorreia.
Aintensidade da dor avaliada pela
EVA foi menor nos grupos de mulheres
fisicamente ativas e muito ativas.

Verificar a influéncia do nivel de
QUIN;%TOA etal, atividade fisica sobre a dismenorreia
’ em mulheres jovens.

Quadro 01: Principais informagdes extraidas dos estudos.

A explicacdo mais comumente utilizada para a ocorréncia de colica menstrual € a
superproducéo de prostaglandinas no interior do utero durante o periodo menstrua, essa
substancia é responsavel pelas contragdes uterinas intensas. As contragbes reduzem o
fluxo sanguineo e gera uma hip6xia do tecido uterino levando a dismenorreia propriamente
dita (STALLBAUM et al., 2016).

A prevaléncia é maior em jovens, sendo sua incidéncia ndo estando bem
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estabelecida, ja 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 tdo intenso a ponto de interromper as atividades habituais
(QUINTANA et al., 2010).

Nas adolescentes é estimada a prevaléncia de 52% e cerca de 10% delas ficam
incapacitadas por 01 a 03 dias todo més (MIELI et al., 2013). Esses epis6dios tém inicio
normalmente entre 6 e 18 meses apds a menarca, quando os ciclos tornam-se ovulatérios
e regulares. O pico dos episddios ocorre entre os 18 e 24 anos, sendo muito relatada sua
melhora com o passar do tempo, podendo desaparecer apos a gestacao e o parto (NUNES
et al.,, 2013).

Como essa patologia apresenta graus variados € comum variar também o nivel de
comprometimento. No grau leve quase ndo ocorre interferéncia nas atividades cotidianas,
mas no grau moderado a grave a dor interfere nas atividades e pode durar o ciclo menstrual
inteiro, por causar alteragoes sistémicas (QUINTANA et al., 2010). Na vida das mulheres
mais jovens tem um impacto negativo, afetando inclusive sua vida académica e social (KAUR
etal., 2018). E causa de absenteismo as atividades de trabalho e de lazer, interrompendo o
bem-estar geral da mulher (PERUZZO et al., 2015).

O diagnéstico é com base na clinica da paciente e a preocupacgdo estd apenas
em é primaria ou secundaria, confirmada por meio de uma anamnese cuidadosa, exame
fisico geral e exames complementares. Quanto mais jovem for a mulher, maior é o quadro
doloroso, sendo as adolescentes mais afetadas por esta condicdo. E importante para
diferenciar DP de DS (MIELI et al., 2013).

Com a ocorréncia de absenteismo que interfere nas atividades laborais, ocorre outro
problema os custos indiretos da produtividade. Sendo assim, existe uma preocupacéo
enorme na busca pela melhor forma de tratamento, da dismenorreia, tendo coo principais
métodos a administracdo de medicamentos, pratica de exercicios fisicos, 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 produgédo de
prostaglandinas, reduzindo a dor (NUNES et al., 2013).

Portanto, a dismenorreia dever ser tratada, e a funcéo dos profissionais da saude
que as assiste € proporcionar uma melhor qualidade de vida as pacientes acometidas
minimizando o sofrimento gerado nelas em decorréncia da dor, buscando nas evidéncias
cientificas os tratamentos disponiveis e a melhor eficacia (ACQUA; BENDLIN, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que a dismenorreia gera um impacto negativo no cotidiano de quem
sofre com ela. Isso, devido a sua sintomatologia clinica ser de grande variabilidade,
podendo chegar a ser incapacitante, 0 que ocasiona diversos problemas na saude 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, diminuicdo do rendimento escolar, perda da produtividade no
trabalho, alteracdes no estado de animo, o que pode afetar as relacdes interpessoais.
Cabe aos profissionais de saude oferecerem meios que viabilizem a redug¢éo da dor e dos
incOmodos causados pela dismenorreia, gerando assim, uma melhora na qualidade de vida
dessas meninas.
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RESUMO: A sindrome de abstinéncia neonatal
(SAN) é um conjunto de sintomas de abstinéncia
de drogas no recém-nascido, quando separado
da placenta ao nascimento que podem afetar
o0 sistema nervoso central e os sistemas
gastrointestinal e respiratorio. Este estudo tem
por objetivo identificar e discutir o que tem se
produzido acerca da toxicodependéncia na
gestacéo em adolescentes e o desenvolvimento
da sindrome de abstinéncia neonatal. Trata-
se de uma revisdo integrativa em base de
dados SCIELO, BVS e MEDLINE/ PubMED,
em espanhol, inglés e portugués. Os dados
foram coletados no periodo de janeiro a abril de
2019. Foram selecionados 12 artigos publicados
entre 0s anos de 2013 e 2019. Os resultados
evidenciam que a SAN é uma sindrome de
abstinéncia que ocorre em criangas que estdo
expostas a opidides no utero. A sindrome é
caracterizada por tremores, irritabilidade, falta
de apetite, dificuldade respiratéria e convulsoes,
todos os quais se desenvolvem pouco depois
do nascimento, causa danos ao binémio a
curto, médio e longo prazo, podendo manter
reflexos por toda uma vida. Conclui-se que as
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politicas publicas para a juventude em geral, e particularmente para as jovens maes, devem
considerar as diferengas nas historias de vida dessas adolescentes. Garantir a ampliagdo do
leque de possibilidades de “futuros possiveis” para todas as jovens brasileiras é central para
a construcdo de uma sociedade mais justa e equéanime.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescéncia. 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.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia &€ uma fase complexa e dindmica do ponto de vista fisico e
emocional na vida do ser humano. E neste periodo em que ocorrem varias mudangas no
corpo, que repercutem diretamente na evolugédo da personalidade e na atuagéo pessoal da
sociedade. H4 muita preocupagédo com essa etapa, especialmente com os seus aspectos
comportamentais e adaptativos, alertados ja em 1904, quando Stanley Hall, um dos
primeiros estudiosos sobre o tema, definiu a adolescéncia como um periodo de tempestade
e tensao negativas (VALLE, MATTOS., 2011).

Zanettini et al. (2019) descrevem a adolescéncia como sendo a segunda década da
vida, dos 10 aos 19 anos de idade. A gravidez na adolescéncia é um problema de saude
global e pode estar associada a altas taxas de mortalidade materna e desfechos adversos
neonatais, devido a tendéncia desse grupo em adiar o inicio do pré-natal. Precisa-se
de atencéo cuidadosa para detectar condicbes comuns nessa faixa etéria, como uso de
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alcool, drogas e tabagismo, além do maior risco de infeccoes sexualmente transmissiveis
(GALVAO et al., 2018).

Para a sociedade, a maternidade é vista como um instinto natural da mulher,
defendendo que ja nasce com a vocacgéao para ter filhos, ama-los e cuidé-los. No entanto,
sabe-se que nem sempre € assim que acontece, pois, a mulher ao passar por diferentes
experiéncias de vida, envolvendo as condicbes emocionais, aspectos culturais, relacbes
afetivas e a qualidade dos cuidados que recebeu na sua infancia, vai assim nascendo seu
préprio processo de ser mée.

O uso e abuso das drogas representam um problema grave, capaz de produzir
importantes alteracdes de saude e problemas sociais. Na gravidade se intensifica na
medida em que a familia e a sociedade ndo sabem como proceder nessas situacdes € o
individuo torna-se um toxicodependente (NUNES; SANI, 2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2013) define como droga toda substancia
que, em contato com o organismo, modifica uma ou mais de suas fun¢des, sendo toda a
substancia que o individuo faz uso, e altera seus sentidos e reflexos, consequentemente
sua vida em sociedade.

O consumo de drogas licitas ou ilegais na populagdo geral e, em particular, em
mulheres em idade fértil ou durante a gravidez na adolescéncia € uma circunstancia
que causa alteragdes psicossociais e repercussoes clinicas para os recém-nascidos. No
decorrer da gestacdo, essas substancias passam para o feto por via vertical, causando
também dependéncia. (PORCEL GALVEZ et al., 2014).

Segundo o Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2017)
em 2015, mundialmente, cerca de 250 milhdes de pessoas usavam droga. A OMS
afirma que independentemente de condi¢bes socioeconémicas, sexo, idade ou nivel de
escolaridade, aproximadamente 10% das populagdes dos centros urbanos mundiais fazem
uso abusivo de substancias psicoativas (BRASIL, 2003, p.5). De certo, a expansdo do
consumo de drogas atinge as mulheres em idade fértil aumentando o risco de ocorréncia de
complicagbes a saude sexual e reprodutiva, além de doencgas cardiovasculares, depresséo,
suicidio, canceres, redugéo da fertilidade, aumento da ocorréncia de acidentes, violéncias,
comprometimento do desenvolvimento psicossocial, mortalidade, gravidez precoce, dentre
outros (ARAUJO, 2014).

Quando atinge a mulher no periodo gestacional, pode trazer complicagdes maternas
e neonatais (YAMAGUCHI et al., 2008), como abortos, partos prematuros, placenta prévia,
riscos de mé4 formacao fetal e dependéncia da droga no recém-nascido (MAIA et al., 2015).

Tanto o uso de opiaceos prescritos quanto o abuso de opiodides ilicitos aumentaram
dramaticamente nos Ultimos anos. A exposi¢ao prolongada no Utero a droga pode resultar na
sindrome de abstinéncia neonatal (SAN), uma entidade clinica multissistémica aguda que
ocorre nos primeiros dias de vida. Esta sindrome é causada pela descontinuacao abrupta

da exposicéo fetal a drogas licitas ou ilicitas consumidas cronicamente pela mae durante
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a gravidez e transmitidas ao feto através da placenta. Geralmente, requer hospitalizagéo
prolongada e pode ter efeitos a longo prazo (RAFFAELI et al., 2017).

A SAN é um conjunto de sintomas de abstinéncia de drogas no recém-nascido,
quando separado da placenta ao nascimento que podem afetar o sistema nervoso central
e os sistemas gastrointestinal e respiratério. A exposicao fetal as drogas geralmente ocorre
por 1 de 3 motivos: (1) mées sao dependentes de opidides, prescritas ou ilicitas; (2) as méaes
necessitam de opidides prescritos para outro processo de doenga; ou (3) as maes recebem
terapia com metadona que € um analgésico narcotico sintético, de efeitos similares aos da
heroina e da morfina, porém menos sedativo do que estas, ou outros agentes para facilitar
a retirada segura do vicio em prescrigao ou opioides ilicitos (LUCAS; KNOBEL, 2012).

Outro fato desencadeador da sindrome de abstinéncia neonatal (SAN), ocorre em
gestantes que estdo em tratamento contra a depresséo. O grupo de antidepressivos mais
comumente prescrito séo os inibidores seletivos da recaptagdo 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 complicacdes fetais mais frequentes decorrentes do uso materno de opioides
sd@o: sindrome de abstinéncia em até 94% dos bebés, deficiéncia de crescimento pds-
natal, microcefalia, problemas neurocomportamentais, aumento da mortalidade neonatal,
aumento em 74 vezes do risco de morte sUbita (BICCA et al., 2012).

Diante do exposto, buscou-se identificar e discutir 0 que a literatura aponta acerca
da toxicodependéncia na gestagdo em adolescentes e o desenvolvimento da sindrome de
abstinéncia neonatal.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisdo Integrativa, na qual se propde uma
analise ampla e relevante que dara suporte nas tomadas de decis6es melhorando a pratica
clinica, pois permite incluir literatura teérica, bem como estudos com diferentes métodos
de abordagem metodoldgicos (quantitativa e qualitativa), possibilitando o processo do
estado do conhecimento de um determinado assunto (FERREIRA et al., 2014). Para o
desenvolvimento da revisdo foram preconizadas quatro etapas: deteccdo do tema do
estudo; escolha dos critérios de incluséo e exclusdo de estudos; avaliagcdo; interpretacao e
exame critico-reflexivo dos resultados.

Os dados foram coletados no periodo 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 Saulde - BVS e Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude - MEDLINE/PubMed. O intervalo foi selecionado porque permite abranger a
evolucgao e o estado atual do tema, que na enfermagem é relativamente novo. A selecéo de

estratégias de busca procurou minimizar a perda de estudos e qualificar os resultados. As
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publicagcbes foram selecionadas seguindo os critérios de incluséo: disponiveis na integra,
nos idiomas espanhol, inglés e portugués, com intervalo de 07 anos (2013 — 2019) e que
respondessem a questdo de pesquisa.

Foram considerados como critérios de exclusao: manuais, teses, capitulos de livros,
dissertacoes, relatos de experiéncia, relatos de caso, revisbes de literauta e periodicos
em duplicidade. Utilizando como descritores conforme vocabulario DeCS associando
os operadores booleanos “AND”, “OR”: (Transtornos Relacionados ao Uso de Opioides)
or (Anormalidades Induzidas por Medicamentos) and (Gravidez na Adolescéncia) 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 titulos e resumos. Desta leitura foram excluidos
888, que ndo respondiam a questao de pesquisa. Procedeu-se a leitura na integra dos 147
artigos restantes (pré-selecionados), resultando na selecao final de 12 artigos, de acordo
com a tabela 1.

Bases de dados Encontrados Excluidos 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 — Namero de estudos encontrados, excluidos, pré-selecionados nas bases de dados
eletronicas.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Assim, aamostrafinal deste estudo consistiu em 12 publica¢des, que foram analisadas
na integra, sendo utilizado instrumento para coleta de dados que permitiu a construgéo de
um quadro de resumo das publicacdes neste estudo com titulo do artigo, resumo, local de
publicagéo, ano, metodologia, resultados e métodos utilizados. Posteriormente, realizou-se
uma apreciagao critica dos conhecimentos levantados nestas publicac¢des, sintetizando-os

na forma desta revisao.

31 RESULTADOS

Neste estudo foram considerados métodos quantitativos, as pesquisas em que se
coletam e analisam dados quantitativos sobre variaveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa
€ capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relagdes, sua
estrutura dindmica. Ela também pode determinar a for¢ca de associag¢do ou correlagéo entre

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capitulo 12




variaveis, a generalizacao e objetivacdo dos resultados através de uma mostra que faz
inferéncia a uma populagéo (ESPERON, 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 estao relacionados ao tempo de existéncia do periddico, periodicidade de
publicagéo, articulagdo com diferentes areas do conhecimento e parcerias cientificas, entre
outros aspectos. Destaca-se que trés artigos selecionados foram publicados em revistas
especificas da Enfermagem.

Variavel tipo de estudo n. %
Qualitativo 2 16,67%
Quantitativo 10 83,33%
Total geral 12 100%

Tabela 2 — Distribuigéo do total de publicagdes segundo tipo de estudo e ano de publicagdo. (n
=12).

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Quanto ao ano de publicagédo, constatou-se que 2015, foi o0 ano que mais houve
produgdes (n= 4) que relacionam a toxicodependéncia na gestacdo em adolescentes e o
desenvolvimento da sindrome de abstinéncia neonatal, seguido por 2017 (n= 3) (Gréfico 1).

45
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Grafico 1 — Distribuicdo do total de publicagdes segundo ano de publicagéo (n = 12).

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Segundo a tabela 4, o periddico com maior numero de publicagdes foi a Revista
Brasileira Ginecologia e Obstetricia com trés artigos.

Periédico n.

NURSING FOR WOMEN’S HEALTH 01

THE JOURNAL OF PEDIATRICS 01

MMWR. MORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY 01
REPORT

PEDIATRICS 02

BMJ 01

THE JOURNAL OF CLINICAL PHARMACOLOGY 01

REV GAUCHA ENFERM. 02

REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIAE 02

OBSTETRICIA
REVISTA DE SAUDE PUBLICA 01
TOTAL 12

Tabela 4 — Distribuigéo dos artigos analisados, segundo periédicos de publicagdo —BVS,
SciELO, MEDILINE/PubMed. (N= 12).

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Dentre os estudos, 24 autores sdo enfermeiros, 05 foram desenvolvidos por médicos,
06 por graduandos em enfermagem, 26 por farmacéuticos e 09 distribuiram-se entre os
profissionais de &reas como: medicina, psicologia, comunicacdo, farmécia, educacéo
sanitaria, assisténcia social e nutrigéo.

41 DISCUSSAO

Os estudos apontam que a adolescéncia, € um periodo de busca por maturacao
biologica, psicologica e social, diante de uma sobrecarga fisica e psiquica como na
gestacdo, que aumenta a vulnerabilidade a ag¢bdes de risco, com o uso de drogas e
substancias psicoativas (ROCHA et al., 2013).

As adolescentes na maioria dos estudos provém de familias nas quais a gestagéo na
adolescéncia & uma experiéncia comum, fato que se repete por geragdes (VASCONCELOS
et al., 2015) (VIEIRA et al., 2017).

Bersusa et al. (2016) apontam que as consequéncias da exposi¢do a droga durante
a gravidez em particular na adolescéncia, dependem do tipo de drogas, a duracdo da
utilizacdo, da via de administracé@o, a quantidade utilizada, e a duragéo de utilizagdo antes
da entrega. O uso da cocaina pode resultar em infartos placentarios ou hemorragias

em qualquer periodo gestacional. O consumo alcodlico durante a gestagdo, aumenta as

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 5 Capitulo 12 “



chances de nascimento prematuro e de desenvolvimento da SAN a partir de doses diarias
(ou 36 g/dia) (HACKBARTH et al., 2015). Corroborando com este estudo, uma pesquisa
com 1.705 casos de sindrome da abstinéncia neonatal foi analisada, e os riscos absolutos
de sindrome de abstinéncia neonatal apés a exposicao in utero de opidides de prescricdo
foi mais elevada na presenca de histéria de abuso de opiaceos ou dependéncia, seguidas
de alcool ou outro uso indevido de drogas, a exposicdo medicamentos psicotrépicos nédo-
opibides e tabagismo. O uso prolongado de opidides de prescricdo durante a gravidez, em
comparacao com o uso de curto prazo e uso no final da gravidez em comparacao com a
gravidez aumento do risco precoce de sindrome de abstinéncia neonatal independente de
fatores de risco adionais (DESAI et al., 2015).

A SAN é uma sindrome da retirada de droga que ocorre mais comumente entre
criancas apds exposicao in utero aos opidides, embora outras substancias também tém
sido associadas com a SAN, exposicao pré-natal opidide também tem sido associada
com crescimento pobre fetal, parto prematuro, fetos mortos, e os possiveis defeitos de
nascimento especificas (JILANI et al., 2019) (WILES et al., 2015). Nesse sentido a SAN é
uma sindrome de abstinéncia que ocorre em criancas que estao expostas a opiéides no
Utero. A sindrome é caracterizada por tremores, irritabilidade, falta de apetite, dificuldade
respiratéria e convulsdes, todos os quais se desenvolvem pouco depois do nascimento
(WINKELMAN et al., 2018).

As mulheres gravidas com transtornos por uso de substancias sdo muitas vezes
julgadas asperamente e estigmatizada pela familia, amigos, sociedade, e até mesmo
prestadores de cuidados de saude, que podem ver o abuso de opiaceos como uma
fraqueza que precisa ser punida em vez de uma condi¢ao de saude que precisa ser tratada
(KEOUGH; FANTASIA, 2017). A SAN tem repercugOes negativas para toda uma vida, um
estudo que analizou o desempenho escolar, mostrou que: as criangas ndo sabem ler nos
niveis esperados pelo grau, sdo menos propensos a se inscrever na faculdade ou terminar
o ensino médio (LIU et al., 2016; OEl et al., 2017).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos neste estudo, percebe-se que o uso de drogas e a
medicalizacdo na gravidez sdo uma realidade. As mulheres gravidas com transtornos por
uso de substancias sdo muitas vezes marginalizadas, julgadas por familiares, amigos,
sociedade, e até mesmo prestadores de cuidados de saude. A porta de entrada para essa
depencia quimica se da na adolescéncia e em especial em adolescentes gravidas, além
da jungéo aos aspectos como falta de diadlogo na familia, desprezo familiar, falta de afeto,
substituicao da familia por ciclos de amizades inseguros, conflitos, violéncia moral e fisica.

ASAN, causa danos ao bindmio a curto, médio e longo prazo, podendo manter reflexos
por toda uma vida. As politicas publicas para a juventude em geral, e particularmente para
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as jovens maes, devem considerar as diferengas nas historias de vida dessas adolescentes.
Garantir a ampliacéo do leque de possibilidades de “futuros possiveis” para todas as jovens

brasileiras é central para a constru¢cdao de uma sociedade mais justa e equanime.
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RESUMO: A auto-agressdo deliberada ou
parassuicidio, sdao atitudes suicidas em que a
intengdo real ndo é dar fim a vida, ou seja, séo
comportamentos arriscados sem intencdo de
morrer, mas que coloca a vida da pessoa em
risco, é associado a adolescéncia patoldgica, que
traduzindo € a falta, ou incapacidade de lidar com
as emocoes. Nessa revisdo teve como principal
objetivo, entender a realidade da mente jovem
perante essa situacdo. A metodologia implantada
consistiu na selecdo de artigos, agregando
com informagbes exiraidas em literaturas
cinzentas, apresentando no resultado final a
importancia do tratamento dando énfase ao olhar
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biopsicossocioespiritual, concluindo, portanto, que os jovens procuram na automutilacdo e
ingestdo de medicacdes o meio para fugir da realidade, precisando entdo serem ouvidos e
compreendidos.

PALAVRAS-CHAVE: auto-agresséao deliberada. adolescéncia. 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.

11 INTRODUGCAO

A adolescéncia segundo a organizagdo mundial de saude é o periodo da vida
humana que inicia-se na puberdade e se caracteriza por mudancgas corporais e psicolégicas,
estendendo-se, dos 10 aos 19 anos, portanto, essa € a fase das intensas transformacoes.
A partir dela surge muitas complicagcdes, devido a transicéo para adquiricdo da maturidade,
com tudo isso, varias cobrancas s&o exigidas, e a necessidade de colocacdo de um
rotulo tona-se algo imutavel, porém acaba afetando de forma consideravel a formacao
da identidade, trazendo consigo a adolescéncia patoldgica que traduzindo € a falta de
esperanca e incapacidade para conseguir um sentido para lidar e organizar as emocoes,
sendo portanto um dos gatilhos para o desenvolvimento da auto-agressé@o deliberada
(TRINCO, 2017; GUERREIRO, 2013).

A auto-agressado deliberada ou parassuicidio, séo atitudes suicidas em que a
intencéo real ndo é dar fim a vida, ou seja, sdo comportamentos arriscados sem intencao
de morrer, mas que colocam a vida da pessoa em risco. A diferenca entre suicidio para o
parassuicidio é a intencionalidade. Pois, no suicidio a inten¢éo é morrer, ja no parassuicidio
0 ato é se arriscar sem pensar na morte. Os motivos e razbes, sao: escapar de uma
angustia intoleravel, obter alivio, mudar o comportamento de outras pessoas, escapar de
uma situacéo desagradavel (GUERREIRO, 2013; GELDER, 2006; OLIVEIRA, 2001).

Em um mundo onde os seres precisam estar frequentemente demostrando que séao
fortes, méscaras sdo geradas para esconder atras delas os conflitos emocionais, quando

na realidade deveriam ser livres para expressa- las. Quando ndo se consegue falar ou
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demonstrar o sofrimento emocional, nossa mente cria formas de alivio, muitas pessoas
ficam doentes, porém outras tem a tendéncia de manter rituais nos quais se machucam,
como a automutilagéo, que resulta em uma leséo tissular intencional realizada com objetos
pontiagudos como facas, laminas de barbear ou agulhas, intoxicagdo medicamentosas ou
a ingestao de alcool até desmaiar. Essas situagbes estdo vinculadas a transtornos nos
quais afetam varios aspectos da vida, em especial o humor, emocgdes, afetos, relacbes
interpessoais, surgindo assim sempre uma sensagdo de confusédo, dentre eles temos:
a depressdo, transtorno de personalidade, bipolaridade e borderline (TRINCO, 2017;
OLIVEIRA, 2001; MENDES, 2008).

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

21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Este método possibilita
conclusdes de estudos anteriores, somando ainda com a contribui¢cdo da literatura cinzenta
para o melhoramento e desenvolvimento tedrico-cientifico, tem como propésito reunir
resultados de pesquisas sobre a determinada tematica, fornecendo a compreensdo 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 eletrénica, utilizando as
palavras-chave: “comportamentos autolesivos” e “arriscar morrer”, os critérios de incluséo
foram: artigos no idioma portugués de 2001-2019, obtendo 11 artigos como resultado, na
qual apenas 03 atenderam ao critério da selegéo, os critérios de exclusao foram artigos
duplicados e que apresentavam inconclusivos ou inconsistentes metodologicamente,
somando em seguida aos resultados das informacgbes colhidas em duas literaturas
cinzentas.

A pesquisa foi dividida em seis partes, de acordo com o modelo descrito por
Mendes, Silveira e Galvao no ano de 2008, sendo a primeira etapa: identificacdo do
tema e selegdo da hipotese para a elaboragédo da revisdo integrativa; segunda etapa:
estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos/ amostragem e busca
na literatura; terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacéo dos estudos; quarta etapa: avaliagéo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; quinta etapa: interpretacdo dos resultados; sexta etapa: apresentacdo
da revisao/sintese do conhecimento.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das palavras-chave foram encontrados 11 artigos, dos quais 03 atenderam
os critérios de incluséo, onde foram divididos durante a formagé&o do artigo de acordo com a
apresentacéo das informacdes obtidas, apresentando assim uma ordem cronolégica. Entre
2002-2012, e 2014-2016, tal como 2018-2019, nédo foram encontrados nenhum artigo de
evidéncia cientifica que auxiliasse na construgéo teorico-cientifico. Segue abaixo o quadro
da caracterizagdo do estudo.

AUTOR : RESULTADOS E
ANO TITULOS OBJETIVOS DESFECHO
Caracterizar os
O adolescente com aggﬁsg%r;t;seg?om O adolescente
MARIAEDITE | SERECE T auiclesivo quo comportamento
TRINCO; . = -~ recorreram no servico port
intengdo suicida no de urgéncia de um autolesivo sem
JOSE CARLOS intc_arnamento do_ hospi?al pediatrico; intencao SL_licida
SANTOS: servigo de urgéncia categorizar 0s esta em sofrimento

psiquico, e utiliza
este comportamento

de um hospital

pediatrico da regiao comportamentos

Agosto de 2017. autolesivos; identificar

ao comportamento ’
autolesivo.
Revelar um
Criar uma base de problema de elevada
conhecimento, em preponderancia a
lingua portuguesa nivel social e clinico.
DIOGO Comportamentos focada na temética dos Prevaléncias muito
) CAL em adolescente. elevadas de CAL
FRASQUILHO autolesivos em .
. . Esta base poderé ser em adolescentes
GUERREIRO; adolescentes: " o - .
uma revisio da utlllzzflda por ticnlcos de veTrlos paises
DANIEL SAMPAIO; | literatura com foco | 9€ S2ude de diferentes | e culturas, com
) U~ areas no sentindo consequéncias
na investigagao em de aprofundar a eventualmente
Dezembro de 2013. lingua portuguesa. investigacéo e melhorar | preocupantes e com
a capacidade de manejo risco para a saude
deste importante fisica e psicolégica
problema. dos individuos e das

comunidades.

A atitude ou gesto

ABILIO OLIVEIRA: Dem_onst_rar as possiveis suiciqa veicyla
’ implicaces e a a um intoleravel
LiGIA AMANCIO: prevencao das condutas tormento interior.
’ Arriscar morrer para Is_u;1C|dads, aponta}ndo as E‘ é jempre um
. ; inhas de pesquisa que meio de comunicar
DANIEL SAMPAIO; sobreviver pretende desenvolver — apods eventuais
2001 uma mais ampla _tentativas antes
’ compreensao desse incompreendidas,
fendmeno.. ignoradas ou mal-
entendidas.

Quadro 01: Caracterizagéo do estudo
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Os dados obtidos no final da pesquisa, demonstraram que os comportamentos
autolesivos sdo bem presentes na adolescéncia, justamente por ser uma fase cheias de
transicdo, e perturbagbes, € a forma como a mente acha para obter alivio e escapar de
situacdes desagradaveis. Acarretada pela adolescéncia patoldgica, apds os jovens nao
saberem lidar com a situacdo momentanea, que sdo bem dolorosas, acabam utilizando-se
de meios como a automutilagdo ou ingestdo de grandes quantidades de medicamentos
sedativos ou tranquilizantes para fugir da realidade ou aliviar sua dor no presente momento.

Esses individuos precisam de um olhar biopsicossocioespiritual, para receber um
tratamento eficaz, trabalhando assim seu psicologico e adaptando-os ao meio e a situagbes
conflituosas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com todas essas informagbes reunidas e coletadas por meio de uma revisdo
integrativa, percebe-se portanto, que os jovens parassuicidas precisam de apoio, ajuda
e tratamento, relacionados principalmente a autoestima, bem como o desenvolvimento de
comportamentos socioafetivo. Elas pedem implicitamente que alguém as ajudem a lidar
com o momento em que estdo passando sem serem julgadas, ou interpretadas de forma
errada, pois muitas vezes elas ndo querem realizar tal comportamento, mas por néo ter
ninguém em quem confiar, ou medo por causa dos pensamentos erréneos, suas mentes
acabam buscando meios para expulsar a sobrecarga de pensamentos dolorosos que as
afetam, achando na automutilacéo, ingestao de medicamentos sedativos e comportamentos

arriscado o meio para solucionar o seu problema momentaneo.
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