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RESUMO

Objetivo: conhecer o cuidado a salde praticado por adolescentes. Método: estudo exploratdrio descritivo
realizado com 25 adolescentes de ambos os sexos e idades entre 12 e 19 anos, sorteados aleatoriamente,
moradores na area da Estratégia Salde da Familia Coxipo lll, bairro periférico predominantemente de baixa
renda em Cuiaba, Estado de Mato Grosso. Os dados foram coletados em questionario autorrespondido e
receberam tratamento descritivo. O projeto de pesquisa teve a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa,
Protocolo 693/2009. Resultados: os resultados mostraram que do total, 60% eram do sexo feminino, 48% eram
sexualmente ativos, 36% apresentavam baixo peso, 68% nunca tinham participado de atividades propostas pela
equipe de salde e 36% nao realizavam atividade fisica cotidianamente. Conclusdo: o autocuidado mostrou-se
limitado, requerendo acoOes profissionais mais efetivas junto aos adolescentes, no sentido de promover a
salde através da sensibilizacdo para mudancas no estilo de vida. Descritores: Atencao Primaria a Salde;
Saude do Adolescente; Perfil de Salde.

ABSTRACT

Objective: to know the healthcare practiced by adolescents. Method: exploratory descriptive study
conducted with 25 adolescents of both sexes and aged between 12 and 19 years, drawn at random, residents
in the area of the Family Health Strategy Coxipd Ill, predominantly low-income peripheral neighborhood of
Cuiaba, State of Mato Grosso. The data were collected in a self-answered questionnaire and analyzed
descriptively. The research project was approved by the Research Ethics Committee under Protocol 693/2009.
Results: the results showed that of the total, 60% were female, 48% were sexually active, 36% were
underweight, 68% had never participated in activities proposed by the health team, and 36% did not practice
physical activities daily. Conclusion: self-care proved to be limited, requiring more effective professional
actions with adolescents, in order to promote health through awareness of lifestyle changes. Descriptores:
Primary Healthcare; Adolescent's Health; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: conocer el cuidado de la salud practicado por los adolescentes. Método: estudio descriptivo
exploratorio llevado a cabo con 25 adolescentes de ambos sexos y edades comprendidas entre 12 y 19 anos,
sorteados aleatoriamente, residentes en el area de la Estrategia Salud de la Familia Coxipd Ill, barrio
periférico predominantemente de bajos ingresos de Cuiaba, Estado de Mato Grosso. Los datos fueron
obtenidos por medio de un cuestionario autorrespondido y fueron analizados descriptivamente. El proyecto de
investigacion tuvo la aprobacion del Comité de Etica en la Investigacion, Protocolo 693/2009. Resultados: los
resultados demostraron que del total, 60% eran mujeres, 48% eran sexualmente activos, 36% tenian bajo peso,
68% nunca habian participado en actividades propuestas por el equipo de salud, y 36% no realizaban actividad
fisica diariamente. Conclusién: el autocuidado demostré ser limitado, requiriendo acciones profesionales mas
eficaces con los adolescentes, con el fin de promover la salud a través de la conciencia para cambios en el
estilo de vida. Descritores: Atencion Primaria de la Salud; Salud del Adolescente; Perfil de la Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Estratégia Salde da Familia
(ESF) tem propiciado atencao integral a todo o
ciclo de vida, contribuindo para a prevencao
de doencas e agravos e promovendo a salde
das populacoes adscritas as suas equipes.’ As
acoes desenvolvidas pelos profissionais que
compdem as mais de 30 mil equipes de Saude
da Familia? em todo o Pais devem ser
orientadas pelos principios da
interdisciplinaridade, tendo em vista que a
equipe minima é constituida por agentes
comunitarios de saude, técnicos ou auxiliares
de enfermagem, enfermeiros e médicos.

Considera-se que o trabalho interdisciplinar
propicia o cuidado integral a salde,
especialmente de grupos vulneraveis, como o
dos adolescentes, nos quais os riscos decorrem
das especificidades dessa fase da vida, na
qual a desinformacao leva a
comprometimentos da salde tais como
adoecimento por infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs), gravidez nao planejada,
sobrepeso e obesidade.? Nessa faixa etaria, as
atividades em grupo, voltadas a tematicas
diversificadas, constituem uma estratégia
eficiente no enfrentamento de problemas, por
facilitarem a identificacao entre pares e o
estabelecimento de vinculos entre a equipe
profissional e os adolescentes.

Na ESF, o trabalho com grupos operativos e
a interacao entre profissionais, individuos,
familias e comunidades nao s6 favorecem a
formacao de vinculos de confianca e
seguranca, mas também promovem
sensibilizacao para o} autocuidado,
possibilitando a promocao da salde por meio
da educacao em saude. Embora se recomende
que os grupos sejam coordenados pelos
profissionais, a lideranca pode ser exercida
por um dos adolescentes participantes.*>

A educacao em salde é uma abordagem
voltada a desvendar mitos e ampliar
conhecimentos, de modo que as pessoas, de
posse de novas informacdes, possam
ressignificar seu estilo de vida, passando a
exercer 0 autocuidado com  maior
autonomia.>® Parte-se do pressuposto de que
o envolvimento dos sujeitos nas fases de
planejamento, execucao e avaliacao das
atividades a serem desenvolvidas pelas
equipes de salde favorecem a adesdao do
publico-alvo, promovendo seu entendimento
do que seja o cuidado a saude.

Em Cuiaba, capital do Estado de Mato
Grosso (MT), buscou-se por meio de um grupo
operativo impulsionar a sensibilizacao dos
adolescentes para adesao as acgdes de
promocao da saude. A meta foi promover a
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saude e o desenvolvimento integral de cada
jovem participante em reunidoes semanais com
acoes que contemplassem a educacao em
saude, a qualidade de vida, a pratica de
atividade fisica e a participacao em consultas
de enfermagem e médicas, entre outros
aspectos. Para tanto, com vistas a um melhor
desenvolvimento do  grupo  operativo,
objetiva-se:

e Conhecer o cuidado a saude praticado
por adolescentes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo
exploratorio empreendido por participantes
do Programa de Educacao pelo Trabalho para
a Saude (PETSAUDE), inseridos na equipe da
ESF Residencial Coxipo Ill, em Cuiaba, MT. A
coleta de dados estendeu-se de marco a abril
de 2011.

Nesse municipio, a primeira equipe da ESF
foi implantada em 1998. As atividades da
Equipe Coxipo lll, que faz parte da Regional
Sul, tiveram inicio em 2000 e a equipe é
referéncia para a populacdo dos bairros
Coxip6 Ill, Getllio Vargas e Itapajé,
abrangendo cerca de 4.000 pessoas
cadastradas, 707 das quais eram adolescentes.

A amostra contou com 25 participantes
com idades entre 12 e 19 anos, sorteados
aleatoriamente. Os critérios de inclusao foram
(a) ser adolescente residente na area de
abrangéncia da ESF Coxipo lll e (b) nao ter
impedimento fisico que comprometesse a
coleta dos dados. Foram excluidos os
adolescentes que nao foram localizados, apds
trés tentativas para a coleta dos dados. A
concordancia formal do participante ou do seu
responsavel (para aqueles com menos de 18
anos) foi expressa por assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para coleta de dados, aplicou-se um
questionario com questoes fechadas
referentes as seguintes variaveis: perfil
demografico; sexualidade; participacao nas
atividades da equipe local de Salde da
Familia; indice de massa corporal (IMC); e
pratica de atividade fisica. Os dados foram
organizados no programa Microsoft Office
Excel®. Utilizou-se o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences),
versao 15.0, para calculo de frequéncias.

O estudo integra o projeto “"Analise da
situacdo de salude da populacao cuiabana
assistida pela equipe do projeto
PETSAUDE/Salide da Familia", aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso (CEP/UFMT) sob o
Protocolo 693/2009.
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RESULTADOS

Do total de participantes (n=25), 60% eram
do sexo feminino, 20% informaram ter 17 anos
de idade e 68% descreveram-se como pardos,
16% como brancos e 12% como negros. Quanto
a escolaridade, 88% afirmaram estar
estudando (52% no nivel médio e 4% no
superior). Do total (n=25), 48% descreveram-
se como sexualmente ativos, sendo que 36%
destes afirmaram fazer uso constante de
preservativos e 28% informaram ter tido mais
de trés parceiros sexuais. Entre os que
dispunham de conhecimento sobre métodos
contraceptivos, 24% receberam tais
informacoes dos pais, 20% as obtiveram na
escola e 16% as receberam de profissionais de
saude.

Os valores de IMC revelaram que 36% dos
participantes apresentavam baixo peso e 27%
estavam com sobrepeso.

Quanto as atividades propostas pelos
profissionais da equipe, 68% afirmaram nunca
haver participado delas e 12% nao recordavam
se 0 haviam feito.

Nenhuma atividade fisica era praticada por
36% dos sujeitos. Dos que as realizavam, 52%
relataram a pratica de esportes coletivos e
40% destes sujeitos indicaram a escola como
local de pratica.

As principais barreiras encontradas para a
pratica de atividade fisica foram a auséncia
de locais apropriados proximos as residéncias
(28%), o clima quente (12%) e a preguica ou
falta de motivacao (12%).

DISCUSSAO

Em sua maioria, os participantes eram do
sexo feminino, constatacdo que remete a
importancia dos cuidados a saude feminina em
consonancia com as especificidades desse
grupo populacional. No entanto, nao se deve
negligenciar a importancia de campanhas de
promocdo a saude do homem’, ja que estes
raramente participam de atividades
pertinentes a ESF.?

E preocupante que houvesse na amostra
adolescentes que nao frequentavam a escola,
visto que o mundo do trabalho requer
profissionais qualificados. A escassa
escolaridade é fator limitante para ingresso
em postos de trabalho com melhores
remuneracoes.

Outro aspecto que chama atencao € a
inexisténcia de locais que os sujeitos possam
frequentar fora de seus lares,’ embora as
escolas sejam ambientes propicios para a
promocao de saude nessa faixa etaria, por
alcancarem essa populacao de modo
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econdmico e eficiente.” Tais obstaculos
colaboram para comprometer a promocao a
saude nesse segmento populacional.

Quando a atividade sexual, ja iniciada por
metade dos adolescentes da amostra, chama
atencao a parcela dos que nao usavam
preservativos. Esse comportamento expde os
adolescentes a  doencas  sexualmente
transmissiveis, incluindo as virais (com
destaque para HIV, HTLV e HPV, este ultimo
um dos responsaveis por cancer genital e do
sistema reprodutor em ambos os sexos). E
sabido que o habito de utilizar preservativos
envolve aspectos complexos, tanto axiologicos
quanto relativos a afetividade e a
sexualidade.

Constatou-se que as informacoes sobre
métodos contraceptivos ainda ndao alcancavam
100% dos participantes. Isto evidencia que a
educacdao em salde sexual e reprodutiva é
ainda um desafio para os profissionais de
salde. A atuacao destes profissionais nesse
mister nao se limita a transmissao de
informacoes sobre gravidez nao planejada e
doencas sexualmente transmissiveis, mas
também abre um campo para discussoes mais
abrangentes.'

Outro fator que merece atencao é o estado
nutricional dos participantes. Embora o IMC
varie com a idade, tem sido apontado como
bom indicador de obesidade nessa faixa
etaria.” Tanto o baixo peso como o sobrepeso
identificados sao situacoes de alerta, ja que
75% dos novos casos das doencas cronicas nao-
transmissiveis nas décadas de 1970-80 em
paises desenvolvidos sao explicados em parte
pela alimentacdo inadequada. Adolescentes
obesos apresentam maior risco de tornarem-se
obesos quando adultos."

Os adolescentes dessa area do municipio
nao participam com frequéncia nas atividades
da equipe da ESF, o que configura outro
desafio para que os profissionais que
coordenam a atencao a saude da populacao
adscrita possam contribuir para a melhoria da
qualidade de vida desse segmento
populacional. Os adolescentes constituem a
populacao que realiza o menor numero de
consultas dentre todos os grupos etarios.'
Este fato se explica em parte pelas
dificuldades no estabelecimento de vinculo
entre adolescentes e equipes de saude."’
Confirma-se assim a importancia de que os
profissionais da ESF estabelecam perfis
epidemiologicos ao planejarem e avaliarem
atividades a serem empreendidas por todos os
membros da equipe em conjunto com os
adolescentes.

Constatou-se que a equipe de Saude da
Familia pesquisada pouco conhecia sobre o
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estilo de vida predominante entre
adolescentes residentes em sua area de
abrangéncia. Os dados revelaram que 64% dos
sujeitos praticavam atividade fisica, indice
este maior que o de 43,1% obtido como média
para o conjunto das capitais brasileiras e
Distrito Federal pela Pesquisa Nacional de
Salde do Escolar de 2009, e também
superior ao de 29,4% encontrado para a
populacéo adulta do mesmo municipio."

Quanto a pratica de esportes coletivos,
sabe-se que as interrelacdes entre ambiente e
atividade fisica sao intuitivas e decorrem do
meio que os adolescentes vivenciam.?
Constatou-se que o Unico espaco disponivel
para a essa pratica na area de abrangéncia
pesquisada era um campo de futebol e que
40% dos respondentes praticavam atividade
fisica em suas escolas, locais em que
predominavam os esportes coletivos.

Em termos do processo salde-doenca-
cuidado,?' tende-se a atribuir aos individuos a
responsabilidade pela geracao de dano a
saide.”? Ao mesmo tempo, deixa-se de
fomentar oportunidades para tal cuidado,
configurando falta de suporte social ou
ambiental.?

No presente estudo, a falta de espacos
apropriados também foi mostrada como uma
das principais barreiras a pratica de atividade
fisica, juntamente com o clima quente e a
preguica ou falta de motivacao. Estes dados
corroboram os de outro estudo conduzido em
Curitiba, Estado do Parana, em que
adolescentes inativos relataram, em contraste
com os ativos na mesma amostra, maior
percepcao de barreiras quanto aos locais para
a pratica, i.e., a preguica e o clima.”

CONCLUSAO

A autodescricao do modo como o0s
adolescentes pesquisados cuidavam da prépria
saude evidenciou que uma parcela desse
segmento populacional estava exposta a
situacées de adoecimento. Isto se deve a que
alguns jovens haviam iniciado a atividade
sexual sem conhecimento de métodos que
prevenissem doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez nao planejada. Uma
parcela dos respondentes era sedentaria, o
que constitui fator de risco para doencas,
especialmente circulatérias e metabolicas.

O perfil epidemiolégico revelou a
necessidade de aproximacao do servico de
salde a populacao de adolescentes adscritos,
considerando-se a baixa participacao desse
segmento populacional nas acoes
desenvolvidas pela equipe.

A situacao observada revela a necessidade
de discussao entre profissionais de saude e de
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educacao. O trabalho com adolescentes deve
ser multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial, requerendo planejamento de
acoes conjuntas que possam qualificar a
atencao a salde e estimular a consciéncia
cidada.

Na adolescéncia, o individuo tende a
desfrutar de melhores condicoes de salde,
que podem ser mantidas ou melhoradas,
dependendo do seu autocuidado. Sendo assim,
a implementacao de grupos operativos nessa
populacao nao sé propicia compartilhamento
de saberes e um cuidado mais humano, como
também promove a manutencao e melhoria da
saude nessa etapa decisiva do
desenvolvimento de futuros cidadaos adultos.
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