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RESUMO

Silva, Julyana Gall da. Ser saudavel na adolescéncia: A busca de sentidos e
implicagBes nas préaticas do cuidado a saude. Rio de Janeiro, 2018. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidana
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Este estudo tem por objetivos analisar as representacdes sociais de ser saudavel
construidas por adolescentes, identificar as praticas relacionadas a saude que
os adolescentes definem como representativas de ser saudavel, descrever
crengas, normas, valores, atitudes que integram as praticas relacionadas a sua
salde a luz destas representacdes sociais. Trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa exploratéria, tendo como referencial tedrico a Teoria das
Representa¢bes Sociais, em sua abordagem processual. A producéo de dados
foi feita com aplicacdo das técnicas de entrevista individual com roteiro semi-
estruturado e aplicacdo do método Photovoice. Participaram 65 adolescentes,
com idade entre 12 e 19 anos, moradores do municipio de Petropolis, do Estado
do Rio de Janeiro. A coleta de dados se deu em dois momentos: com realizac&o
de entrevista individual em que participaram 50 adolescentes e posterior
producao de fotos fundamentada no método “Photovoice”, com 15 adolescentes
de ambos os sexos. Em primeiro momento foi realizada, por meio de busca em
prontuario na unidade Bésica, a selecdo dos adolescentes moradores de uma
comunidade, com posterior sele¢cdo de uma escola do mesmo municipio para a
constituicdo de dois grupos distintos de adolescentes. Em ambas as captacdes
0os adolescentes atenderam aos critérios de participacdo do estudo. Para a
andlise dos dados provenientes das entrevistas individuais utilizou-se o software
Alceste realizando-se a andlise lexical do tipo padrdo, seguida de analise
categorial dos discursos, pertinente ao método do Photovoice. Os resultados
evidenciaram a predominancia do sexo masculino representando 51% dos
entrevistados na primeira etapa, e 49% do sexo feminino. J4 na etapa do
Photovoice a predominancia foi do sexo feminino (0ito) e sete do sexo masculino.
Na analise lexical houve o aproveitamento de 81% do corpus distribuidos em
trés classes. Observa-se que a classe 1 (47%) abarca a dimensao pratica da
alimentacdo diaria do adolescente e como tais praticas podem influenciar a
saude, sendo nominada de “Percepcdo de adolescentes sobre a pratica

alimentar saudavel’. As classes 2 (26%) e 3 (27%) que abordam as dimensdes



afetiva e relacional de estar saudavel em diferentes configuracées e contextos,
foram nominadas “Associacdo entre a pratica de atividade fisica, sedentarismo
e suas consequéncias a saude” e “O cuidado de si exercido por adolescente para
o viver saudavel’, respectivamente. As fotografias produzidas revelam as
principais preocupacfes dos adolescentes com as préaticas alimentares e
realizacdo de atividades fisicas, bem como a preocupacéao frente ao cuidado de
si no que tange aspectos referentes a sexualidade, ao consumo de bebidas
alcodlicas e a importancia e influéncias de suas rela¢des sociais. Neste sentido,
a aplicagdo de multitécnicas permitiu aprofundar as dimensfes das
representacdes sobre ser saudavel, o que faz melhor identificar as percepcoes
e comportamentos dos adolescentes referentes ao objeto em questdo. Esta
estratégia se mostrou potente para gerar dados de pesquisa, evidenciar
representacdes sociais e, também, gerar material para subsidiar acdes de
educacdo em saude, além de potencializar a participacédo de adolescentes como
protagonista de sua histéria. No que tange a educacdo em saude, criou-se
oportunidades para reflexdo sobre as a¢gOes adotadas por eles e a promoc¢ao da
saude, a luz dos sentidos e explicacbes sobre “ser/estar saudavel” na
adolescéncia. Conhecer as representacdes de adolescentes sobre ser saudavel
colabora com os profissionais de saude no realinhamento de suas acdes, tendo
em vista o cuidado que este grupo populacional requer.

Palavras-Chave: Fotografia. Cuidados de Enfermagem. Adolescéncia.

Psicologia Social. Comportamentos Saudaveis. Adolescente



ABSTRACT

Silva, Julyana Gall da. Being healthy in adolescence: The search for
meanings and implications in health care practices. Rio de Janeiro, 2018.
Thesis (Doctorate in Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University
of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

This study aims to analyze the social representations of being healthy built by
adolescents, identify health related practices that adolescents define as
representative of being healthy, describe beliefs, norms, values, attitudes that
integrate the practices related to their health to light of these social
representations. It is a research of qualitative exploratory nature, having as
theoretical reference the Theory of Social Representations, in its procedural
approach. The production of data was done using the techniques of individual
interview with semi-structured script and application of the Photovoice method.
Participants were 65 adolescents, aged between 12 and 19 years, residents of
the city of Petropolis, State of Rio de Janeiro. The data collection took place in
two moments: individual interviews were conducted in which 50 adolescents
participated and subsequent photo production based on the "Photovoice"
method, with 15 adolescents of both sexes. In the first moment, the selection of
the adolescents living in a community was carried out, through a search in the
Basic unit, with the subsequent selection of a school in the same municipality for
the constitution of two distinct groups of adolescents. In both abstractions the
adolescents met the study participation criteria. For the analysis of the data from
the individual interviews, the Alceste software was used to perform the lexical
analysis of the standard type, followed by categorical analysis of the speeches,
pertinent to the Photovoice method. The results showed a predominance of
males, representing 51% of respondents in the first stage, and 49% of females.
Already in the Photovoice stage, the predominance was female (eight) and seven
male. In the lexical analysis, 81% of the corpus was distributed in three classes.
It is observed that class 1 (47%) encompasses the practical dimension of the
adolescent's daily diet and how these practices can influence health, being
named "Adolescents' perception about healthy eating practice". Classes 2 (26%)
and 3 (27%), which address the affective and relational dimensions of being
healthy in different settings and contexts, were named "Association between

physical activity practice, sedentary lifestyle and its consequences for health" and



"O care of themselves exercised by adolescents to live healthy, "respectively.
The photographs produced reveal the main preoccupations of adolescents with
eating practices and physical activities, as well as the concern about self care
regarding aspects related to sexuality, alcohol consumption and the importance
and influences of their social relations. In this sense, the application of multi-
techniques allowed to deepen the dimensions of representations about being
healthy, which makes it better to identify the perceptions and behaviors of the
adolescents referring to the object in question. This strategy proved to be
powerful in generating research data, showing social representations, and also
generating material to support health education actions, as well as enhancing the
participation of adolescents as protagonists of their history. With regard to health
education, opportunities have been created for reflection on the actions adopted
by them and the promotion of health in the light of the senses and explanations
about being / being healthy in adolescence. Knowing the representations of
adolescents about being healthy collaborates with health professionals in the
realignment of their actions, considering the care that this population group
requires.

Keywords: Photography. Nursing care. Adolescence. Social Psychology.

Healthy Behaviors. Teenager



RESUMEN

Silva, Julyana Gall de. Estar saludable en la adolescencia: La busqueda de
significados e implicaciones para las practicas de cuidado de la salud. Rio
de Janeiro, 2018. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria
Anna Nery de la Universidad Federal de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Este estudio tiene como objetivo analizar las representaciones sociales de ser
sana construidas por adolescentes, identificar las practicas relacionadas a la
salud que los adolescentes definen como representativas de ser saludables,
describir creencias, normas, valores, actitudes que integran las practicas
relacionadas a su salud a la luz de estas representaciones sociales. Se trata de
una investigacion de naturaleza cualitativa exploratoria, teniendo como
referencial tedrico la Teoria de las Representaciones Sociales, en su abordaje
procesal. La produccion de datos fue hecha con aplicacion de las técnicas de
entrevista individual con guion semiestructurado y aplicaciéon del método
Photovoice. Participaron 65 adolescentes, con edad entre 12 y 19 afios,
habitantes del municipio de Petrépolis, del Estado de Rio de Janeiro. La
recoleccion de datos se dio en dos momentos: con realizacion de entrevista
individual en que participaron 50 adolescentes y posterior produccion de fotos
fundamentada en el método "Photovoice”, con 15 adolescentes de ambos sexos.
En primer momento fue realizada, por medio de busqueda en prontuario en la
unidad Basica, la seleccion de los adolescentes moradores de una comunidad,
con posterior seleccién de una escuela del mismo municipio para la constitucién
de dos grupos distintos de adolescentes. En ambas captaciones los
adolescentes atendieron a los criterios de participacion del estudio. Para el
analisis de los datos provenientes de las entrevistas individuales se utilizo el
software Alceste realizandose el analisis Iéxico del tipo estandar, seguido de
analisis categorial de los discursos, pertinente al método de Photovoice. Los
resultados evidenciaron la predominancia del sexo masculino representando el
51% de los entrevistados en la primera etapa, y el 49% del sexo femenino. En la
etapa de Photovoice la predominancia fue del sexo femenino (ocho) y siete del
sexo masculino. En el andlisis Iéxico hubo el aprovechamiento del 81% del
corpus distribuido en tres clases. Se observa que la clase 1 (47%) abarca la

dimensién préactica de la alimentacion diaria del adolescente y como tales



practicas pueden influenciar la salud, siendo nominada de "Percepcion de
adolescentes sobre la practica alimentaria sana”. Las clases 2 (26%) y 3 (27%)
gue abordan las dimensiones afectiva y relacional de estar saludables en
diferentes configuraciones y contextos, fueron nominadas "Asociacion entre la
practica de actividad fisica, sedentarismo y sus consecuencias a la salud" y "O
cuidado de si ejercido por adolescente para el vivir saludable ", respectivamente.
Las fotografias producidas revelan las principales preocupaciones de los
adolescentes con las practicas alimentarias y realizacién de actividades fisicas,
asi como la preocupacion frente al cuidado de si en lo que se refiere a la
sexualidad, al consumo de bebidas alcohdlicas ya la importancia e influencias de
sus relaciones sociales. En este sentido, la aplicacion de multitécnicas permitid
profundizar las dimensiones de las representaciones sobre ser saludables, lo
que hace mejor identificar las percepciones y comportamientos de los
adolescentes referentes al objeto en cuestion. Esta estrategia se mostrd potente
para generar datos de investigacion, evidenciar representaciones sociales vy,
también, generar material para subsidiar acciones de educacion en salud,
ademds de potenciar la participacion de adolescentes como protagonista de su
historia. En lo que se refiere a la educacién en salud, se crearon oportunidades
para reflexionar sobre las acciones adoptadas por ellos y la promocion de la
salud, a la luz de los sentidos y explicaciones sobre "ser / sano" en la
adolescencia. Conocer las representaciones de adolescentes sobre ser
saludables colabora con los profesionales de salud en el realineamiento de sus
acciones, teniendo en cuenta el cuidado que este grupo poblacional requiere.

Palabras clave: Fotografia. Cuidados de Enfermeria. Adolescencia. Psicologia

Social. Comportamientos saludables. adolescente
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

1.10bjeto de estudo

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo
Pan-Americana de Saude (OPAS) definem a adolescéncia como um periodo da
vida que se estende dos 10 aos 20 anos incompletos. De acordo com Ramos
(2001) e Lima (2008), este periodo é subdividido em duas etapas: a pré-
adolescéncia, que abrange o periodo dos 10 aos 14 anos, e a adolescéncia
propriamente dita, compreendendo dos 15 aos 19 anos. Ao elaborar as Diretrizes
Nacionais de Atencao Integral a Saude dos Adolescentes e Jovens (DNAISAJ),
o Ministério da Saude seguiu o0 que OMS preconiza considerando o periodo entre
10 a 20 anos incompletos como adolescéncia e 15 e 24 anos como juventude
(BRASIL, 2010); ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2008)
abrange a adolescéncia dos 12 aos 19 anos incompletos, culminando na
maioridade legal no Brasil. Para efeito desta pesquisa, a faixa etéria considerada
sera de 15 a 19 anos incompletos, abrangendo a adolescéncia jovem.

A geracado atual totaliza um pouco menos de 1,8 bilhdes de jovens em
uma populacdo mundial de 7,3 bilhdes. Em 1950 a proporcdo era de
aproximadamente 721 milhdes de pessoas com idade entre 10 a 24 anos em
uma populacdo mundial de 2,5 bilhdes (DESA, 2014), demonstrando que apesar
da tendéncia de envelhecimento da populacdo garantida pela melhoria na
gualidade de vida, a humanidade como um todo ainda é jovem (UNFPA, 2014).

Em 48 dos paises menos desenvolvidos do mundo, a maioria das pessoas
se encontra na adolescéncia com idade entre 10 e 19 anos. A maior proporcao
de jovens da atualidade encontra-se em paises pobres, nos quais as barreiras
ao desenvolvimento e realizacdo do potencial desses jovens sao maiores
(UNFPA, 2014).

No ranking da populacéo jovem mundial a india tem o maior nimero de
jovens de 10 a 24 anos, com 356 milhdes — mesmo tendo uma populacdo menor
do que a China, que possui 269 milhdes de jovens. Esses paises sao seguidos
pela Indonésia com 67 milhdes de jovens, Estados Unidos com 65 milhdes,
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Paquistdo com 59 milhdes, Nigéria com 57 milhdes, Brasil com 51 milhdes, e
Bangladesh com 48 milhdes (UNFPA, 2014).

O Brasil apresenta uma populagcdo adolescente que se aproxima dos 35
milhdes, o que equivale a 17,9% da populacao geral. Mesmo apresentando uma
tendéncia de envelhecimento da populacdo nos ultimos anos, com reducéo
sistematica dos segmentos etarios mais jovens em termos relativos, o Brasil
ainda pode ser considerado um pais essencialmente jovem (IBGE, 2010).

Com a evolucdo de varios estudos e formulagbes tedricas sobre o
desenvolvimento humano envolvendo vérias ciéncias, o0 conceito de
adolescéncia desenvolveu-se, apresentando-se ora restrita e exata, ora ampla,
e muitas vezes diversificada, sem a ideal interacdo e unificacdo em torno de um
conceito comum.

A OMS considera a adolescéncia um processo fundamentalmente
biolégico de vivéncias organicas, no qual se aceleram o desenvolvimento
cognitivo e a estruturagcdo da personalidade, além da aquisicdo de
caracteristicas e comportamentos que o capacite a assumir 0s deveres e papéis
sociais do adulto (LIMA, 2008).

A fase da adolescéncia ndo pode ser restringida a uma transicdo da
infancia para a vida adulta, com pressupostos pautados estritamente na
dimenséo biofisiolégica, esta deve, sim, inserir-se na constru¢cao de um sujeito
permeado por fatores sociohistoricos. Neste sentido, esta fase deve abarcar as
mudancas bioldgicas e também a ressignificacdo de papéis, de ideias e de
atitudes, em que se estabelece o comportamento, a personalidade e o caréater,
bem como a adog&o de estilo de vida (TRAVERSO-YEPEZ; PINHEIRO, 2002;
LEAO, 2005).

Deste modo, este periodo da vida € encarado como uma fase demarcada
por diversas mudancas e complexidades, tanto do ponto de vista do
desenvolvimento biolégico e maturacional como da interacéo e insercao social.
Assim, pode ser caracterizado como um periodo de vulnerabilidade no &mbito
da saude, necessitando de politicas intersetoriais que englobem aspectos da
vida social, com énfase em seu desenvolvimento pleno e autbnomo.

Na literatura ha uma ampla oferta de definicGes do que seja este periodo
da vida. No que tange as teorias psicolégicas que buscam entender o

posicionamento do ser adolescente no mundo e auxiliam no entendimento de
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como aborda-los no cuidado, constata-se comumente o destaque aos aspectos
negativos da adolescéncia, ou seja, sua instabilidade, rebeldia e inseguranca
(SPOSITO, 2002).

As imagens que se constroem sobre os jovens influenciam nas maneiras
como o compreendemos, e o carater transitério que a adolescéncia tem
enguanto fase da vida o coloca como um “vir a ser”, havendo com isso uma
tendéncia de que se encare a juventude na sua negatividade, por aquilo que
ainda néo chegou a ser (DAYRELL; CARRANO, 2002).

Além disso, se constroem trés tipos de imaginarios sociais frente ao
adolescente sendo um a visdo mais romantica da juventude, principal fruto da
industria cultural e do mercado de consumo dirigido aos jovens, aquela
concebida como como o periodo de liberdade, de prazer e de expressao de
comportamentos exoticos e a terceira em que este € um momento de crise, uma
fase dificil, marcada por conflitos de personalidade e de auto estima (DAYRELL;
CARRANO, 2002).

Porém, a tendéncia que propfe a universalidade do estigio da
adolescéncia esta pautada no paradigma biomédico, que a considera como
processo haturalizante, etapa de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
tendo como base as transformacgdes de carater bioldgico ligadas a puberdade,
desencadeando mudancas psicolégicas e sociais, até atingir a maturidade
(PERES; ROSENBURG, 1998).

Neste sentido, a promoc¢do da saude deve ocupar lugar de destaque na
adolescéncia cuja atencdo deve estar ligada ao desenvolvimento integral,
contemplando: o cuidado com a qualidade das relacdes interpessoais; um aporte
nutricional balanceado; boas condicbes de moradia e acesso aos servi¢os de
saude; o acesso a informacdo e a educacéo formal ou profissionalizante; e a
pratica de esportes e lazer para um bom desenvolvimento fisico, emocional,
intelectual e social (MUZA; COSTA, 2002).

Trabalhar com o adolescente ndo é uma tarefa facil, pois ha muitas
complexidades a serem consideradas neste grupo quando o tema é a saude e o

cuidado. Isto pode ser constatado em estudo realizado como parte de um Projeto
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Integrado?, cujo tema se referiu a alimentacdo com a participacdo de
adolescentes entre 12 a 19 anos que buscou entender o que pensavam e como
agiam os adolescentes frente a esta tematica. Este subprojeto se desenvolveu
em duas fases: a primeira se relacionou ao saber do adolescente em relacéo a
gualidade de sua alimentacéo, seus habitos de consumo diarios e a relacao entre
a alimentacao e a saude, e a segunda a partir da avaliacdo categorial dos habitos
alimentares diarios de cada adolescente e a medicdo da altura e do peso
corporal para o calculo do indice de massa corporal (IMC), possibilitando o
diagnostico precoce de possiveis disturbios de peso e a realizacdo das devidas
intervencdes de enfermagem, evitando desencadear complicacbes mais severas
na fase adulta.

Nesta fase fez-se a aplicacdo de um questionario misto com perguntas
abertas relacionadas ao entendimento do adolescente sobre o que significa ter
e praticar uma alimentacdo saudavel e suas relacbes com sua saude, e
perguntas fechadas que buscavam identificar quais alimentos eram consumidos
diariamente. Na segunda fase os adolescentes foram indagados sobre suas
preferéncias diérias de alimentos e a relagdo com o seu peso corporal por meio
do calculo de IMC.

No que tange os resultados gerais deste projeto evidenciou-se que a
alimentacdo esta diretamente relacionada com a saude na fase adulta, e que
apesar dos adolescentes possuirem este entendimento, em sua maioria,
preferem alimentos mais gordurosos tipicos de preparagbes fast-food,
justificando este fato com o pouco tempo disponibilizado para as refeices. Em
outra vertente, o consumo de alimentos ocorre de forma variada e em diferentes
preparagdes, abrangendo leguminosas e frutas, mas as guloseimas, alimentos
ricos em gordura e carboidratos simples como o acgUcar ainda sdo bastante
evidentes na composicdo dos habitos diarios dos adolescentes (SILVA,;
TEIXEIRA; FERREIRA, 2012).

Outro destaque é que, apesar de eles terem preferéncia por estes
alimentos, ainda ha influéncia por parte da familia, cujo papel principal se faz na

figura materna, que é vista como intermediadora dos seus habitos de

Projeto intitulado “O adolescente e seu corpo: implicagdes para o cuidado de Enfermagem”, sob
coordenacdo da Profa. Dra. Marcia de Assuncdo Ferreira, financiado pela FAPERJ.
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alimentacdo ditos como saudaveis ou ndo. Além disso, foi possivel identificar
como coocorréncia nos dados que houve estabelecimento de relacéo entre a
estética corporal e a disposi¢do para atividades com o fato da pratica de uma
alimentacdo saudavel e, consequentemente, representando o individuo adepto
destas praticas como um ser saudavel (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2012).

A alimentacdo para o adolescente tem extrema relevancia social para o
grupo. Ao pensar sobre o tema e relaciona-lo a saude o adolescente forma
conceitos influenciados pela sociedade em gue se insere, tornando-se passivel
de mudancas para se adequar ao seu grupo de convivéncia e ser aceito por ele.

Tais resultados evidenciam que a alimentacédo pode ser considerada um
fendbmeno socialmente relevante; com isso, nova pesquisa se desenvolveu com
27 adolescentes de ambos os sexos com idade entre 13 e 20 anos, cuja
aplicacao da Teoria das Representagcdes Sociais (TRS) teve o intuito de entender
de que forma os saberes do adolescente sobre o0 objeto influenciavam em suas
praticas e as consequéncias destas praticas sobre a sua saude. Nessa
abordagem, objetivou-se identificar os contelddos das representac¢des sociais de
adolescentes sobre a alimentacdo e analisar as relacdes que eles estabelecem
entre a alimentacdo, o peso e a saude (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).

A aplicacdo da TRS em associacdo com o0 método da pesquisa
convergente-assistencial (PCA) foi possivel porque, a luz da TRS, os saberes
implicam em préticas; portanto, esta teoria permite que o pesquisador entenda o
porqué das acbes dos sujeitos, a partir do que eles pensam sobre 0 objeto que
lhes foi dado a pensar. A PCA atua junto aos participantes, justamente, para
problematizar suas praticas com vistas a melhor entendé-las e a realinha-las, se
for o caso. Os resultados elucidaram os contetdos das representacfes sobre a
alimentacdo saudavel e ndo saudavel, gue influenciam na ocorréncia de doencas
e sobrepeso.

Concluiu-se gque os adolescentes tém conhecimentos sobre alimentacao
saudavel e sobre os problemas que os maus habitos alimentares podem trazer
para a saude tornando-o ndo saudavel, sob sua o6tica, estando a questéo ligada
mais a cultura e o prazer de tais praticas do que propriamente a informacao
(SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2012).



26

Ainda para aprofundamento do tema, a pesquisa realizada no mestrado?
acessou 0s conteudos constitutivos das representacdes sociais sobre
alimentacdo saudavel na adolescéncia, caracterizando as préaticas de
alimentagéao que fazem parte do cotidiano do adolescente com vistas a analisar
as relacdes que os adolescentes estabelecem entre alimentacao e saude.

Como resultado, evidenciou-se que o adolescente, ao associar sua
alimentacdo a saude, forma uma figura tipo sobre ser saudavel e ndao o ser.
Nesta formulagédo o adolescente associa a boa forma do corpo, a boa aparéncia
e a disposicdo na realizacdo de tarefas como exercicios fisicos. Surgiu, entdo, a
guestao de pesquisa a ser investigada nesta tese, qual seja: esta imagem esta
diretamente relacionada a alimentacdo ou existem outras praticas em
saude que podem estar associadas a este estado de ser saudavel ou néo
para o adolescente?

Com base nos resultados das pesquisas realizadas anteriormente com os
adolescentes, considera-se importante o estudo desse tema, uma vez que 0
mesmo circula no cotidiano do grupo, e que os saberes construidos pelos
adolescentes sobre o que é ser ou ndo saudavel podem orientar suas acoes,
sendo encaradas como guias das suas praticas e do seu grupo de pertenca.

As representacdes sociais sdo construidas socialmente, pois nascem de
um conhecimento partilhado por um grupo, porém sao utilizadas de forma
individual na tomada de deciséo dos sujeitos, neste caso o adolescente, frente
ao objeto social “ser saudavel”, representado individualmente, mas com reflexo
do grupo, possuindo funcdo adaptativa e de aceitacdo dentro de um mesmo
grupo. A investigacdo sobre as RS enfatiza a articulagdo entre o individuo e o
grupo em que se constroi e representa o objeto social, o que possibilita entender
uma forma de apreensdo da realidade desses adolescentes sobre temas
especificos e pertinentes a suas vidas cotidianas (QUINTERO, 2008).

Com isso, a problematica desta pesquisa se sustenta a partir da
relacdo do modo de pensar e de agir quanto a saude de adolescentes,
frente ao que o adolescente considera como ser saudavel, de forma que se

compartilhe o conhecimento socialmente elaborado referente ao seu

2 Dissertagdo de mestrado intitulada “Sentidos e pratica de adolescentes sobre alimentag3o saudavel:
Subsidios para o cuidado de Enfermagem”.
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desenvolvimento individual e coletivo.

A idealizacao de ser saudavel circula no meio dos adolescentes por meio
da elaboracéo de conceitos sobre as préticas que o levam a ser ou ndo saudavel.
Tais praticas podem ser influenciadas pela sociedade nos discursos midiaticos
gue veiculam, principalmente, a valorizacdo da atividade fisica, do corpo dito
como perfeito (CROMACK, et al., 2009).

Nessa perspectiva, considerar a representacdo do ser saudavel entre
adolescentes escolares significa compreender o contexto em que eles se
inserem e as constru¢cdes advindas das suas relagdes sociais. Estudar este
objeto permite ainda o confronto entre o saber de senso comum e o saber
cientifico, favorecendo a construcédo de um referencial explicativo com vistas a
contribuir para avaliacdo e acompanhamento da saude do adolescente.

Além disso, é essencial criar condicbes para o entendimento das
representacdes que o adolescente tem do processo de ser saudavel, garantindo
um conhecimento mais abrangente e contextualizado desse processo,
possibilitando um entrelagcamento de saberes, contribuindo para esta questéo e
consubstanciando conhecimentos pertinentes para a adogao e implementacgéo
de projetos e politicas voltados para a atencéo integral do adolescente, de forma
concreta e efetiva.

Apesar das politicas de saude destinadas ao adolescente estarem se
pautando em questdes sociais com a influéncia de grupos de pertenca e de sua
familia, ainda ha caréncia na abordagem pelos profissionais de salde a estes
aspectos. As questbes ligadas a salde dos adolescentes tém sido
predominantemente interpretadas segundo o paradigma biomédico, enfocando
a adolescéncia como um fendmeno natural, universal, que nao considera o
contexto em que esse individuo esta inserido.

Paradoxalmente, a pratica de cuidados e assisténcia ao adolescente
apresenta-se como desafio, ha medida em que diversos fatores associados estao
relacionados nesse processo. Mudangas nos padroes de morbimortalidade para
esta faixa etaria, as acdes e servicos disponibilizados, situacfes envolvendo a
relacdo adolescente-profissional, as relacdes familiares, sociais, econémicas e
educacionais, dentre outras, sintetizam a complexidade que envolve o cuidado
ao adolescente.

Neste interim, entender este modo de pensar e agir pode favorecer o
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atendimento de Enfermagem a este grupo, pois o conhecimento dos saberes
gue influenciam as praticas e/ou habitos auxilia na forma de como sera
desenvolvido o processo de cuidar, principalmente para verificar que aspectos
podem ser preservados, e se ha necessidade de acomodagdo ou
repadronizacdo de outros e, assim, o profissional de Enfermagem estara mais
capacitado a entender certas atitudes e comportamentos do adolescente,
propiciando um cuidado realmente significativo e direcionado as suas reais

necessidades.

1.2 Ser saudavel como objeto de conhecimento psicossocioldgico

O processo saude-doenca compreende construcdes e variaveis que estao
relacionados entre si, historicamente as questdes do aparecimento da doenca e
a manutencdo da salde que denota a producao cultural do contexto em
particular, na medida em que “representa o conjunto de relagbes e varidveis que
produz e condiciona o0 estado de saude/doenca da populacéo,
modulado/modificada em diversos momentos historicos do desenvolvimento
cientifico da humanidade” (ALMEIDA et al.,1998, p. 13).

Este processo representa o conjunto de relagbes e variaveis que
influenciam diretamente o estado de salde-doenca de um individuo, familia e
comunidade. Deste modo, acompanha a dinamica sociocultural de uma
sociedade estando ligado ao conhecimento produzido, acumulado e perpassado
pelos paradigmas que regem a vida social.

No que diz respeito ao adolescente e sua saude, a dinamica do processo
saude-doenca aproxima-se muito dos pressupostos disseminados pelo
paradigma do completo bem-estar e auséncia de doencas. Nessa perspectiva,
vale salientar que os modelos tradicionais de saude publica e assisténcia a
saude, concebidos de forma fragmentada, isolada e independente, n&o
respondem as necessidades do adolescente (SILVA, 2011).

No campo das representacdes sociais, a investigacdo no ambito da saude
tem se mostrado em constante evolugdo nas ultimas décadas. As relagcfes entre
representacdes sociais e saude estdo imbricadas numa relacdo l6gica que as

une, na medida em que “o vinculo histérico € evidente, pois foi em torno de
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guestbBes ligadas a saude psiquica e fisica que esse campo de estudo foi
elaborado” (TOMAIM et al., 2007, p.4).

O ser saudavel envolve tanto a subjetividade individual quanto a
construcdo do conhecimento social, em intensa interagcdo. Compreende o
processo de viver, através dos significados, valores, crencas, relacdes
interpessoais, contextos socioecondmicos e familiares. Implica também o
significado construido socialmente sobre o processo saude e doenca (SILVA,
2011).

Como as representacgdes sociais englobam o conjunto de proposicoes e
explicacdes originadas na dinamica das relacdes sociais do cotidiano, permitem
a compreensao destas relacbes e, consequentemente, da prépria dinamica
social, tornando-se uma teoria eficaz para apreensdo dos determinantes dos
comportamentos e das praticas sociais referentes a saude entre adolescentes.

Compreender o ser saudavel, a partir da Otica dos adolescentes,
corrobora para construcédo de um significado focado nas relacdes sociais e reais
necessidades cotidianas. Trata-se de aproximacdo de conhecimentos,
envolvendo o senso comum e o conhecimento cientifico, permitindo um olhar
mais abrangente sobre este fenbmeno. Permite a familiarizagdo com o objeto
social e o confronto com o conhecimento compartihado e elaborado
cientificamente, favorecendo a constru¢cdo de um referencial explicativo com
vistas a contribuir para avaliagdo e acompanhamento da saude do adolescente
(SILVA, 2011).

O ser saudavel é fruto de um processo singular, complexo e plural, que
perpassa pela prépria construcédo de significados enquanto uma:

Construcéo a partir das condi¢cbes reais em que se vive e a partir das
interagbes que se constr6i com 0s espagcos que se compartilha.
Compreender o ser e o viver no mundo implica em compreender o ser a
partir do significado que cada individuo, na sua singularidade, atribui as
suas vivéncias, comportamentos, interacdes, enfim, aos diferentes

movimentos de ser e relacionar-se neste mundo (ERDMAN et al., 2009,
p.23).

O conhecimento socialmente compartiihado sobre ser saudavel
constituiu-se como um processo psicossocial e sociocognitivo, dando contornos
sobre a forma de conceber o mundo e de comunicar-se, influenciando

sobremaneira, no significado e nos comportamentos dos adolescentes sobre
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viver saudavel. A concepcao que o ser saudavel ndo se constitui como um ato
fisico-biolégico apenas, mas sim um fendbmeno social, permeado por relagdes e
dimensdes complexas, possibilita a compreensao da construcao cotidiana sobre
esta teméatica por parte de adolescentes (SILVA, 2011).

Os objetos de pesquisa em RS sdo psicossociolégicos, guardando
relacdes entre 0 universo subjetivo e social dos sujeitos. Uma das premissas
desta teoria é que na formacdo das RS, os sujeitos processam as informacdes
advindas do universo cientifico com as que circulam nas conversacdes
cotidianas e com o0s saberes de suas proprias experiéncias sensiveis.
Reelaboram o conhecimento que os ajuda a orientar suas acdes (JODELET,
2001).

Frente a estas construcdes e questionamentos, o objeto desta pesquisa é
o ser saudavel na visdo de adolescentes a luz de suas representagdes sociais.
O uso da TRS se justifica, pois permitira entender os sentidos e a imagética
vislumbrada do que é ser saudavel e ndo saudavel sob a Otica deste grupo
buscando identificar como se portam em relagdo a sua saude frente suas
construgdes e como estas influenciam seus hébitos de saude e sua forma de

viver.

Deste modo, esta investigacao foi norteada pelas seguintes questdes:

e Central
1. Que sentidos os adolescentes constroem para o estado de ser
saudavel?
e Secundarias
11. Que elementos organizam o conceito representacional do ser saudavel?

12.Que praticas de cuidado a saude tais sentidos sugerem?
Logo, para responder tais questdes 0s objetivos sao:
e Geral:

1. Analisar o conteudo das representacdes sociais de ser saudavel

construidas por adolescentes;
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e Especificos:

1. Identificar as praticas relacionadas a salde que os adolescentes
definem como representativas de ser saudavel,

2. Descrever crencas, normas, valores, atitudes que integram as
praticas relacionadas a sua saude a luz destas representacbes
sociais;

3. Avaliar tais representacdes no tocante a promocdo da saude do

adolescente.

1.3Justificativa e Relevancia da Pesquisa

Com o intuito de se conhecer a producéo cientifica sobre este assunto para
se justificar a presente pesquisa, buscou-se saber o que se tem produzido,
nacional e internacionalmente, na area de enfermagem sobre o tema.

A busca foi realizada em periddicos de enfermagem indexados em bases
de dados como Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF), ADOLEC/BVS e
MEDLINE. Além disso, buscou-se a producdo de Teses e Dissertacdes que
abordassem a temética indexadas a base Minerva da Universidade Federal do
Rio de Janeiro e no Banco de Teses do portal da CAPES.

Como descritores em saude e palavras-chave foram utilizados:
[Adolescente], [Comportamentos Saudaveis], [Enfermagem], [Fotografia] e
[Psicologia Social]. Utilizou-se o operador boleano and, e os descritores para a
restricdo da amostra. Na busca realizada no portal CAPES foi inserida a palavra-
chave Representacbes Sociais, a fim de ampliar a busca. Nao houve recorte
temporal estipulado de modo a ampliar as buscas por artigos cientificos que
possam contribuir para o estudo. Como critérios de inclusdo foram utilizados
periddicos online que abarcassem o tema e estivessem disponiveis com formato
em texto completo, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram excluidos
aqueles em duplicidade, e os sem texto completo, estando somente disponiveis
para a leitura os resumos. E também aqueles que apesar de apresentarem 0s
descritores utilizados ndo se adequavam na tematica proposta.

Estes dados foram organizados, quantificados e analisados observando

suas confluéncias e divergéncias com o tema em questéo. Esta analise permitiu
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identificar que os temas abordados abrangem questdes do processo saude e
doenca nesta fase no que tange as principais doencas que atingem o
adolescente, medidas de prevencado e promocao da salde, comportamentos de
risco, relacdes do usuério adolescente com os servigos de saude e estilo de vida
e saude.

Apresenta-se, portanto, o quantitativo dos estudos e suas respectivas
bases, assim como o quantitativo daqueles que tinham algum tipo de relacéo
com a tematica desta pesquisa. Ao associar os descritores foram encontrados
um total de 319 artigos cientificos, destes 132 possuem a versdo de texto
completo disponivel para acesso e apenas sete apresentavam alguma
interligacdo com a teméatica proposta neste estudo, porém nenhum utilizando a
mesma metodologia. Em relacdo a producdo de teses e dissertacbes apenas
duas contemplavam a temética proposta sobre o adolescente e sua salde, uma
gue utiliza o método Photovoice em pesquisas de Enfermagem, porém nao se
relacionavam a proposta deste projeto. Os demais estudos encontrados
centralizam a tematica em problemas de saude especificos.

A quadro 1 elenca as producdes de artigos cientificos encontrados em
acordo com o ano de publicacdo e periddico e no quadro 2 constam as

dissertacGes encontradas na Base Minerva produzidas na area da Enfermagem.

Quadro 1: PublicagcBes de artigos cientificos relacionados a temética proposta.

Promocao da salude e qualidade | Luduefia,  Alicia Rev. 2005
de vida entre maes de pré- | Del Carmen; | latinoam.
adolescentes: uma etnografia | Olson, Joanne K.; | enferm
enfocada Pasco, Alberta

Catherine Y.
A saude e sua forma de viver: | Reis, Adriana Rev. 2007
perfil dos graduandos em | Teixeira; Pereira, | eletrbnica
Enfermagem da Universidade | Viviane Rocha | enferm;
do Estado do Rio de Janeiro Feijo; Parreira,

Danielle Cristina

de Mello; Teixeira,

Karla Moreira.
Uso da fotografia como método | Rossari,  Ursula Rev. 2009
de coleta de informacdes: | VogelSchmitz; gauch.
estudo qualitativo com | Motta, Maria da | enferm.
adolescentes com cancer Graca Corso da.
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Quadro 2: Dissertagfes produzidas na area da Enfermagem relacionadas a

tematica proposta.

gualitativa de enfermagem.

Autopercepcdo da saude pelo | Craveiro, Maria| EEAN - 1982
escolar adolescente: um | Consuela. UFRJ

enfoque de enfermagem.

Estudo comparativo da situagdo | Gonzalez  Avila, | EEAN - 1996
de saude do adolescente | Gloria Inés. UFRJ
Latino-Americano: Brasil e

Colébmbia.

Potencialidades e limitagdes do | Sartorio, Natalia USP 2011
uso da fotografia na pesquisa | de Araujo.

Nos anos de 1982, 1996 e 2011 houve a producdo de uma dissertacao de

mestrado para cada ano que se aproximasse a teméatica proposta. Quanto a

producéo de artigos cientificos se dividiu de modo que em 2005 houve um artigo

publicado, assim como 2007 e 2011. E em 2009 e 2014 houve duas producdes
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cada. Isso mostra a importancia de investimentos em estudos sobre este assunto
na Enfermagem, de forma a tornar o cuidado em saude mais eficaz a este grupo.

Considerando-se o que foi encontrado, o tema sobre representacao do que
€ ser saudavel na adolescéncia é chave para discussao no campo da saude, em
virtude de estar interligado as medidas preventivas de diversos agravos. Devido
ao fato da adolescéncia ser marcada por mudancas psicoafetivas e de conduta,
constituindo um dos grupos mais sensiveis a graves problemas, a pesquisa de
representacdes sociais ligadas ao tema proposto é necessaria, justificando,
portanto, o projeto em tela.

O Enfermeiro € o principal profissional de saude que participa de
programas e atividades da educacéo visando a melhoria da saude do individuo,
da familia e da comunidade mostrando alternativas para que estes tomem
atitudes que lhe proporcionem saude em seu sentido mais amplo (OLIVEIRA;
GONCALVES, 2004).

Entre os grupos que merecem especial atencdo em educacdo em saude
na atualidade esta a adolescéncia, que, nas ultimas décadas, tém se tornado
alvo de estudos e passaram a merecer maior atencdo em termos de saude
devido as mudancas fisicas, psiquicas e sociais proprias desta fase que se
configura em um quadro de vulnerabilidade social e de saude (RESSEL et al..,
20009).

Neste grupo, as acles de educacdo em saude desenvolvidas por
enfermeiros séo estratégicas para estimular o debate sobre temas de interesse
do adolescente, considerando o contexto cultural no qual estédo inseridos, em um
processo continuo e crescente de aprendizagem, contribuindo efetivamente para
ampliar conhecimentos, modificar atitudes e habilidades relacionadas com
comportamentos ligados a saude (AMORIM, et al., 2009).

As acbes educativas devem comecar pela puberdade, considerada a
etapa inicial da adolescéncia, e refere-se a altera¢des bioldgicas que possibilitam
o completo crescimento, desenvolvimento e maturagdo sexual ocorrendo
simultaneamente com as transformagdes comportamentais e psicossociais da
adolescéncia, gerando mudancas no modo de pensar e agir, € no desempenho
dos seus papéis sociais provocando mudancas nas relacbes do adolescente
com sua familia, amigos e companheiros e ainda na maneira como ele proprio

se percebe como ser humano (BRASIL, 2008a).
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O Programa de Saude do Adolescente o concebe enquanto grupo
beneficiario e importante recurso para a promocdo da saude, tendo como
finalidade promover, integrar e incentivar atividades no sentido de promocéao da
saude, identificando grupos de risco, deteccdo precoce de agravos, tratamento
adequado e reabilitacdo dos individuos etarios, sempre de forma integral,
multisetorial e interdisciplinar, garantindo também a referéncia e
contrarreferéncia nos diferentes niveis de complexidade da assisténcia,
buscando a reducao da morbimortalidade e os desajustes individuais e sociais
(BRASIL, 1993).

Compreender a magnitude que envolve a complexidade do ser
adolescente, tanto no que tange aos agravos a saude e a adoc¢do de uma politica
intersetorial voltada para este grupo em especial, como também das reais
necessidades que o adolescente apresenta, € de fundamental importancia
(HORTA, 2006).

A identificacdo dos principais problemas, a selecdo de prioridades e a
definicdo de estratégias de atuacdo devem fazer parte de um processo que
envolva adolescentes, jovens, familiares e profissionais de diferentes setores. A
equipe de trabalho deve estar pautada na inter e multidisciplinaridade,
enfatizando a qualificacdo e educacao permanente como um dos pontos-chave
para a consecucdo de um atendimento focado na integralidade do cuidado
(LEAO, 2005).

Neste contexto, € de extrema relevancia conhecer os pensamentos do
adolescente sobre sua saude e quais conceituacdes ele constréi para delimitar
suas praticas. Conhecendo tais conceitos permitem que o enfermeiro direcione
suas acdes no que tange o atendimento de enfermagem a esta clientela
atingindo suas reais necessidades em saude, permitindo também a criacdo do
sentimento de confianca entre profissional e cliente essencial para a eficacia no
atendimento. Além disso, este estudo aborda as tematicas de estudos propostas
pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude no que tange
pesquisas relacionadas a saude do adolescente, em seu tdpico 7.2 que
descrimina avaliacdo de politicas, programas, servicos e tecnologias (BRASIL,
2008b, p.23).
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1.4Contribui¢cdes do estudo

Esta pesquisa contribuiu para a producdo do conhecimento em
Enfermagem e consequentemente para a salude do adolescente, visando o
debate sobre a salde desse grupo e somando-se aos investimentos cientificos
feitos pelo Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem
(NUCLEARTE), o qual este projeto se insere, no que tange suas concepc¢des
tedricas de cuidados, aos cuidados fundamentais em saulde e as tecnologias do
cuidar.

O cuidado fundamental é aquele que traduz “a verdadeira esséncia da
enfermagem”, ou seja, “visa promover a preservagao e protecdo da vida, a
promoc¢ao do conforto e bem-estar ao ser humano” (FERREIRA, 1993, p.03). A
presente pesquisa de enquadra em tal definicdo uma vez que podera permitir a
construcdo de novos conhecimentos que tangenciem novas formas de cuidar
visando a promocéo da saude e prevencéo de agravos aos adolescentes.

Além disso, esta pesquisa gera contribuicdo de ordem tedrica, préatica e
politica. Tedrica no sentido de gerar conhecimentos para o campo do cuidado de
Enfermagem e para a area da psicossociologia, mormente para o campo das
representacdes sociais, seus processos e estados no que tange ao fendbmeno
investigado.

Pratica, em especial, no que tange o atendimento de enfermagem ao
adolescente, para que este seja mais eficaz e direcionado as necessidades em
saude dos mesmos, pois uma vez conhecendo a representacao social do objeto
em questao para o grupo se torna mais facil estabelecer uma conversacdo mais
proxima a sua realidade contribuindo para o processo de educacdo em saude,
possibilitando 0 acesso aos saberes sociais e as praticas em saude.

E por fim Politica, no sentido de gerar subsidios para o aperfeicoamento
de politicas e programas destinados a saude do adolescente, de modo a
intensificar suas acdes de vigilancia a saude e de educacado para a melhoria e

manutenc¢édo da mesma.
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CAPITULO II

REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1 Ser saudavel, o conceito de saude e cuidado de si:
Consideragdes preliminares

A definicdo do conceito de salde tem sido hd muito tempo alvo de
constante reflexdo. Ha dificuldade de se encontrar um conceito que englobe
todas as suas instancias formando uma Unica acep¢éao, considerando o contexto
sociocultural da populacao. Vale ressaltar que a dificuldade de se encontrar tal
definicdo para este conceito parece advir desde a antiga Grécia (COELHO;
ALMEIDA FILHO, 2003).

Cada adolescente vivencia o ser saudavel de forma singular. E preciso
levar em conta fatores, como a histéria de vida do adolescente, o contexto
socioecondmico-cultural, as possibilidades interativas, dentre outros. No
processo de viver saudavel, além dos componentes organico-funcionais, estao
presentes também elementos de ordem social e cultural, bem como aqueles de
natureza subjetiva relacionados ao modo como cada adolescente enxerga sua
saude, em sua singularidade, processa os diferentes movimentos/eventos do dia
a dia.

Considerando os diferentes fatores envolvidos no cotidiano e imaginario
social, pode-se inferir que o entendimento de viver e ser saudavel ndo é um
processo simples ou facil de ser decifrado, sobretudo quando associado a
vulnerabilidade social em que se enquadra tal populacéo, no caso deste estudo
o adolescente.

Sob esse enfoque, o conceito de salude, bem como o de viver saudavel,
precisa, gradativamente, ser ampliado e relacionado no sentido de compreender
as multiplas dimensdes determinantes sociais e biolégicos que integram o
processo saude-doenca (NICHIATA et. al, 2008). Dessa forma, visa-se ampliar
0 conceito de ser, viver e estar saudavel (STEIN BACKES, et. al, 2009), ao
atribuirem um significado ndo apenas racional/biolégico ao processo saude-
doenca, mas também sua dimensao social, emocional, econdmica e espiritual,
associada a fatores, tanto internos como externos gue interferem no imaginario

real e concreto dos adolescentes e passam a determinar suas escolhas e
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praticas de saude.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2004), secao Il — sobre saude,
artigo n.196, diz: A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
a promocao, protecdo e recuperacdo. O relatério final da 8% Conferéncia
Nacional de Saude afirma que, em seu sentido mais abrangente, a saude é
resultante das condi¢cdes de alimentagcdo, habitacdo, educacgéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a servigos de
salde, e a posse da terra. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem acarretar grandes
desigualdades nos niveis de vida. Embora seja a saude um direito assegurado
na Constituicdo do pais, a realidade mostra uma distancia muito grande deste
proposito, quando se depara com o conceito da 8% Conferéncia Nacional de
Saude (BRASIL, 1986).

Levando em consideracao, tais fatores, chega-se a conclusédo de que
entender tais conceitos na saude do adolescente se tornam muito importantes
pois, facilitam o processo de prevencdo de agravos através da identificacao
precoce de potenciais riscos a saude.

Assim como o conceito de ser saudavel, conceito de salude de alguma
forma estd vinculado ao contexto socioeconémico e politico-cultural de cada
sociedade, sendo diferenciado de acordo com cada época e lugar. Além disso,
podem-se atribuir novos significados as praticas em saude, pela apreensao do
gue é singular e do que pode estar diretamente relacionado aos aspectos globais
de vida. Dito de outro modo, significa apreender o viver saudavel, como um
processo singular e multidimensional que ndo pode ser apreendido e definido
como algo objetivo, estatico ou como um fim em si mesmo. Assim se estabelece

uma relacéo direta com o conceito de saude podendo-se afirmar que:

Conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.
Ou seja: salide nao representa a mesma coisa para todas as pessoas,
dependera da época, do lugar e da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas. O
mesmo, alias, pode ser dito das doencas. Aquilo que é considerado doenca
varia muito (...) (SCLIAR, 2007, p.30).
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Como processo dinamico o ser e viver saudavel alcanca a complexidade
inerente ao ser humano. Compreender esse processo, baseado nos saberes e
competéncias apreendidos pelo adolescente a partir de seu grupo social e sua
familia, abre espacos para novas formas de pensar e agir em cuidado a saude,
capazes de reconhecer e valorizar tanto o envolvimento ativo dos adolescentes
como dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro, em diferentes
cenarios sociais de atuacao.

Enfatizando estas afirmacdes, com a criacao da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) e, posteriormente, da OMS, é que no dia 07 de abril de 1948 esse
orgao divulga a sua carta de principios definindo que “Saude é o estado mais
completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas a auséncia de
enfermidade” (SCLIAR, 2007, p.37). O conteudo deste conceito visa expressar
saude como possibilidade de vida plena sem restri¢ées.

Por envolver diferentes dimensdes e aspectos constitutivos, ainda é
bastante dificil uma definicdo de saude. Ao contrario da doenca a saude parece
ter recebido pouca atencdo de filosofos e cientistas. Lembrando que a
dificuldade de definir a saude é reconhecida desde a Grécia antiga (COELHO;
ALMEIDA FILHO, 2003), e tendo como principios epistemologicos a
complexidade e a incerteza do conhecimento (MORIN, 2006), ndo se pode
encontrar uma acepcao Unica, mas sim deve-se aceitar e apresentar diferentes
olhares que se propdem a dificil tarefa de compreensdo desse fenédmeno,
principalmente quando se trata da salde do adolescente, ja que nesta fase a
construcdo de conceitos e saberes esta diretamente atrelada a construcéo de
um ser social caracterizado e envolvido diretamente com a realidade que Ihe
permeia.

Porém trabalha-se com o conceito de salde que enfatiza a questdo do
bem-estar e que foi amplamente criticado tanto pelo forte carater subjetivo do
mesmo bem como por sua caracteristica inalcancavel (SEGRE; FERRAZ, 1997).
A subjetividade aplicada ao conceito de saude-doenca, implicita também na
definicdo de bem-estar, poderia implicar na impossibilidade de se medir o nivel
de doenca da populacéo. A expresséao “completo estado” revela uma idealizagao
do conceito, que além de tornado inatingivel, ndo pode ser usado como meta
pelos servigos de saude e que dessa forma o tornaria um conceito pouco pratico
para o cotidiano dos profissionais de saude (BATISTELLA, 2007, p. 57).
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Com o passar dos anos e as crescentes discussdes em torno do conceito
da OMS, uma nova conceituacéo de saude foi divulgada em 1974. Este conceito
enfoca principalmente a andlise dos fatores que interferem sobre a saude das
pessoas, e dentre esses, em quais a saude publica deve intervir (SCLIAR, 2007).
Este novo conceito, entdo, compreendia varios aspectos intervenientes no
processo de saude humana, a saber: a biologia humana e o meio ambiente e o
estilo de vida envolvendo resultados de decisdes que afetam diretamente a
saude.

Para elucidar o conceito ampliado de saude, retoma-se o enunciado
sistematizado no ambito da Reforma Sanitaria brasileira, que descreve: Em
sentido amplo, a saude é a resultante das condi¢cdes de alimentacéo, habitacéo,
educagéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso aos servigos de saude. Sendo
assim, € principalmente resultado das formas de organizacdo social, de
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida
(BRASIL, 1986. p. 4).

Sendo um objeto complexo, o entendimento do que € salde apresenta
uma interdependéncia de diversas dimensdes, tais como: econdmica, politica,
educacional, estilo de vida, transcendental, ética, ecoldgica, epidemiologica e
estratégica. Sabe-se que a exclusdo social estd aumentando em todo o mundo
e é altamente responsavel pela falta de equidade na salude ja que a
desigualdade social se encontra associada a desigualdade em saude. Dentro do
conceito de promocdao de saude, a justica social e a equidade sdo pré-requisitos
para alcancar a melhor saude e o bem-estar da populacéo, sendo a democracia
e 0 respeito aos direitos humanos, qualidades inerentes a constru¢cdo de ambos
0s pré-requisitos (RESTREPO, 2001).

Promover a saude alcanca, dessa maneira, uma abrangéncia muito maior
do que a que circunscreve o campo especifico da saude, considerando se o
ambiente em sentido amplo, o que abarca a perspectiva local e global, além de
incorporar-lhe elementos fisicos, psicoldgicos e sociais (CZERESNIA,
2003FISER). Os termos educacao em saude e promoc¢ao em saude tém gerado
confusdes. Na educacdo em saude, procura-se desencadear mudancas de
comportamento individual, ao passo que na promo¢do em saude, muito embora

esta inclua sempre a educacdo em saude, procura-se provocar mudancas de
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comportamento organizacional, capazes de beneficiar a satde de camadas mais
amplas da populacéo (MALTA et al., 2016).

Neste contexto, se associa as praticas do cuidado de si, pelo adolescente,
gue tém como objetivo comum a conversao a si a partir do principio do bem, que
deve ser procurado no préprio sujeito. Pode-se resumir este ponto na formula de
poder pertencer a si, ser “seu” (FOUCAULT, 2002).

O “Cuidado de si mesmo” supde uma relacao particular com a verdade e
com o saber, mas também com a acado. O sujeito pdde ser pensado como um
produto passivo, efeito das diferentes técnicas de dominacdo, mas, a partir de
1980 comeca a ser pensado como alguém com autonomia relativa (FOUCALT,
2004). O sujeito emerge segundo essa ideia, no entrecruzamento dos
determinantes historicos e técnicas de dominacdo e uma técnica de si. Essa
oposicao entre as duas técnicas deixa lugar a uma primeira concluséo: o cuidado
de si mesmo se opde a qualquer tipo de sujeicao, sendo esse cuidado “[...] uma
analise daquilo que aceitamos, rejeitamos, daquilo que queremos mudar em nos
mesmos e em nossa atualidade” (FOUCAULT, 2004, p.638).

O cuidado de si pode ser entendido como o conhecimento de si, que exige
um certo namero de regras de conduta e principios que precisam ser
conhecidos. Assim, o sujeito encontra sua singularidade através da valorizacéo
de si préprio e do conhecimento de si realizado através do cuidado de si mesmo
(FOUCAULT, 2010). Nao é possivel cuidar de si sem se conhecer e advém deste
conhecimento conhecer regras de conduta e principios concomitantes com
verdades e prescricdes em que “cuidar de si € se munir dessas verdades”
(FOUCAULT, 2006, p. 269).

O cuidado com o corpo aumenta significativamente e o conhecimento do
COrpo segue em um progresso cada vez maior, deixando a impressédo que o
cuidado demasiado em outras épocas dispensado a alma, agora vigora sobre o
corpo. Tal cuidado coloca o carater do sujeito em uma condicao vulneravel, pois
se for dado demasiado cuidado de um sobre o outro a constituicdo do sujeito fica
debilitada (FOUCAULT, 1984).

Desta forma, a visdo sobre o corpo € de um olhar instrumental, em que
tanto o cuidado exagerado quanto o conhecimento ilimitado do corpo podem
produzir a sua instrumentalizacdo. Se o cuidado demasiado o coloca em

situacao de evidéncia e o instrumentaliza, o conhecimento sobre o corpo se
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concretiza sob sua instrumentalizacdo, pois a maior propor¢cdo desse
conhecimento estabeleceu-se nas relacdes de poder exercidas sobre ele, na
disciplina imposta aos corpos. Portanto, as dificuldades enfrentadas hoje estéo
vinculadas no poder enraizado sobre o corpo (FOUCAULT, 1984).

Assim, o sujeito trata-se de uma acao reta ligada a uma verdade que néo
€ necessariamente conhecimento verdadeiro, ou um conhecimento cientifico. O
sujeito de “cuidado de si mesmo” deve tornar-se sujeito de verdade, construida
a partir de seus saberes e de suas relacdes.

Nesta perspectiva, a pratica do cuidado de si na enfermagem esta
intimamente relacionada ao modo como os profissionais de enfermagem se
relacionam com as pessoas sob seus cuidados. Visto que, cuidar de si € uma
maneira de o ser humano estruturar-se, de entrar em sintonia consigo e com o
mundo. O modo como o ser demonstra o cuidado para consigo e para com o
outro revela o ser humano que €, pois se o cuidado de si inexiste, o ser humano
pode se desestruturar, prejudicando a si mesmo e, eventualmente, aquilo ou
aquele que a ele estiver relacionado (BAGGIO, 2008).

O grande desafio se perfaz a partir da valorizagéo do cuidado de si, que
s6 ocorre nesta fase quando percebido como essencial ao ser humano, a partir
do momento que se tema consciéncia do estilo de vida que se adota e suas
consequéncia a saude e o estado de ser saudavel, uma vez que o0 nao
aparecimento de doencgas faz com que néo se estabeleca a devida importancia
a pratica diaria do cuidado de si (REIBNITZ, et al., 2003).

O cuidado de si é tratado desta forma, em que o sujeito, nesse caso 0
adolescente, se opBe a sujeicdo ou submissdo de apreender o que lhe é
passado. O adolescente se coloca como sujeito critico capaz de associar o
carater cientifico a sua realidade posta, exercendo sua prépria técnica de
cuidado de si.

Pode-se afirmar que a formulacdo do conceito de saude, do conceito de
ser saudavel, do conceito de cuidado de si e as diversas formas e praticas para
manté-las estdo diretamente ligados uma vez que ambos se perfazem através
dos saberes e do contexto social de seus sujeitos, de forma a se definir conceitos

e as acdes que irdo determinar as consequéncias sobre a propria saude.



43

2.2 Promocgéo da Saude do Adolescente: Politicas Publicas

Ao se definir os conceitos de saude e o que se espera nas construcdes
de tal conceito, por parte do adolescente, ndo se pode deixar de lado como o
cuidado a saude deste grupo vem sendo abordado quando se trata da
construcdo de politicas publicas, que visem a atencdo integral a saude do
adolescente.

Em 1988, a partir da Constituicdo vigente, o Brasil passa a olhar as
criangas e os adolescentes ndo mais como “um feixe de caréncias, e eles
passam a ser percebidos como sujeitos de sua historia e da historia de seu povo,
como um feixe de possibilidades abertas para o futuro”. A crianca e adolescente
entdo chamados por menor deixa de ser objeto da lei e transforma-se em sujeitos
de direitos.

Em se tratando da doutrina de protecdo integral ao contempla-la na

Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 227°, descreve-se:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacédo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda a forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao
(CONSTITUIQAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1998).

A década de 1990 é considerada um marco histérico para as politicas
publicas para os adolescentes através da criacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), aprovado pelo congresso Nacional e que relune
reivindicagcdes de movimentos sociais que trabalhavam em defesa da ideia de
gue criancas e adolescentes sdo também sujeitos de direitos e merecem acesso
a cidadania e protecdo e a criacdo do Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD).

O ECA tem como base a Convencao Internacional dos Direitos das
Criancas e da Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca de 1979.
Juntamente com os diplomas juridicos da Constituicdo Federal de 1988 e as Leis
Organicas de Saude, proporcionou a criacdo e legitimacdo de um novo
paradigma e compreensdo do adolescente na sociedade. Os adolescentes

passaram a ser considerados sujeitos sociais e autbnomos, devendo ser
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inseridos nas decisdes do Estado (MICELI KERBAUY; KEUBAUY; TERESA,
2005; LEAO, 2005).

O PROSAD foi o primeiro programa de saude direcionado aos
adolescentes, o0 que representou um avanco em termos de salude publica
destinada a essa populacéo; contudo, alguns aspectos do Programa foram se
mostrando contraditorios em relacdo as diretrizes e focos de acdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Gradativamente, a atengdo em salde foi descentralizada
e buscou se aproximar da ideia de salde como direito social, entendendo que
0s jovens séo sujeitos de direitos. O PROSAD incluiu o adolescente em uma
politica de saude, porém, ndo estava direcionado as reais necessidades deste
grupo, sendo pautado em uma cobertura focalizada, ja que todas as politicas em
saude estdo pautadas com o modelo proposto pelo SUS.

O PROSAD, foi instituido pela Portaria do MS, n® 980/GM em 21/12/1989,
sendo criado para intervir na prevencao de doencas e promocdo da saude de
todos os adolescentes de idade entre 10 e 19 anos, assim com definido pela
OMS. Teve suas diretrizes e acdes revisadas em 1996 com a finalidade de
promover, integrar, apoiar e incentivar praticas em prevencdo de doencas e
promocao da saude nos locais em que fosse implementado. Suas acdes se
concentravam nos aspectos promocdo da saude, identificacdo dos grupos de
risco, deteccao precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos
individuos (BRASIL, 1996).

As diretrizes do PROSAD preconizam que todas as ac0es deveriam partir
de uma visdo de adolescéncia como um fendmeno culturalmente e socialmente
construido. Neste sentido, deveriam considerar o0 crescimento e
desenvolvimento, os processos de salude e doenca, as caracteristicas individuais
e singulares dos adolescentes resultantes de interacfes bioldgicas, psicologicas
e sociais em diferentes contextos. Os principios das a¢des reconheciam que
nessa fase da vida o adolescente passa por transformacdes fisicas, psiquicas e
sociais que conduzem a definicdo da identidade e de habitos de saude, mais
dificeis de serem modificados na fase adulta (BRASIL, 1996).

As atividades realizadas pelo programa buscam contemplar intervencdes
capazes de promover a saude integral dos adolescentes através de acfes que
incluem diferentes areas tematicas: o crescimento e o desenvolvimento, a

sexualidade, a saude bucal, mental, reprodutiva e escolar, a prevencdo de
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acidentes, a abordagem da violéncia e dos maus-tratos, a familia, o trabalho, a
cultura, o esporte e o lazer. Estas acOes deveriam ser dirigidas e executadas por
profissionais capacitados a prestar servi¢os de qualidade na promoc¢ao de salde
dos adolescentes (BRASIL, 1996).

O programa reconheceu a necessidade de um preparo “estrutural” dos
servicos de saude, no sentido de proporcionar um espaco para discussdes de
assuntos de interesse dos adolescentes (BRASIL, 1996).

Foram definidas estratégias para a efetividade do PROSAD, tais como:
incentivo as praticas em saude que viam o adolescente como um ser integral;
adequacao das acles a cultura local; aumento da cobertura de maneira que as
acOes estivessem disponiveis a todos; aperfeicoamento dos sistemas de
referéncias; capacitagdo de profissionais para atuar conforme as diretrizes do
Programa; promocéo da participacdo do adolescente em ac¢des educativas que
lhe permitam se conhecer melhor, tanto individualmente quanto como parte de
seu contexto sociocultural; criacdo de foruns de debates sobre os direitos dos
adolescentes; supervisdo e avaliacdo constantes do programa através de
indicadores  institucionais, percepcbes da comunidade e  dos
adolescentes/usuarios (BRASIL, 1996).

Nesse sentido, observou-se uma reorientacdo do PROSAD para a
Atencdo Basica (AB), através da efetivagdo da Politica Nacional de Atencgéo
Integral & Saude dos Adolescentes (OLIVEIRA; LYRA, 2010).

Com esse novo enfoque para a saude do adolescente nos anos de 1995
a 2002, ha um grande aumento na construcao de politicas publicas direcionadas
a esta faixa etaria. Seguindo as diretrizes de descentralizacdo e de
territorializacéo das ac¢des e dos servigos de satde do Sistema Unico de Sautde
(SUS) a saude do adolescente foi direcionada para a Atencdo Basica, com
enfoque na promocdao e prevencado da saude, em que foram utilizadas algumas
das principais estratégias desse ambito, entre elas o Programa de Saude da
Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Em 2005, foram langados o “Marco Legal da Saude dos Adolescentes”
(BRASIL, 2005a) e “Saude Integral de Adolescentes e Jovens — orientacfes para
a organizagao dos servigos de saude” (BRASIL, 2005b). Estes documentos

embasaram-se nas concepc¢des: a) a saude como um direito dos adolescentes;
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e b) o atendimento do adolescente realizado de forma integral, resolutiva e
participativa.

Em junho de 2006 o Ministério da Saude publicou a versao preliminar do
“‘Marco Teodrico e Referencial da Sexualidade e Saude Reprodutiva de
Adolescentes e Jovens”, com dados e informagdes sobre essa populagéo e suas
necessidades especificas. Tais movimentos foram precursores para enfatizar a
necessidade de construcdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, através da ampla participagcdo dos movimentos sociais.
Dando voz a comunidade e aos jovens e adolescentes e se encontra em
conciliagdo com a Constituicdo Federal de 1988 e 0 ECA (JAGER, et. al, 2014).

A construcdo destes pilares de sustentacdo para a politica consolida a
visdo de que as criangcas e adolescentes passam a ser reconhecidos como
sujeitos sociais, portadores de direitos e garantias proprias, independentes de
seus pais e/ou familiares e do proprio Estado. A quebra do paradigma, de que
as decisdes do adolescente estdo condicionadas a outros individuos como a sua
familia, trazem a independéncia do adolescente no que diz respeito ao cuidado
de sua propria saude estabelecendo obriga¢fes diferenciadas ao estado, como
provedor de salude ja que se trata de um dos direitos universais, para as familias
e para a sociedade em geral, configurando e determinando a Doutrina da
Protecédo Integral a salide do adolescente.

O MS no que tange sua Area Técnica de Salde do Adolescente e do
Jovem vem procurando orientar e capacitar profissionais que trabalham no
atendimento ao adolescente nas unidades de saulde. Isto se da por meio da
divulgacao de programas e materiais como: “A saude de Adolescentes e Jovens
— uma metodologia de autoaprendizagem para equipes de atencdo bésica de
saude: modulo basico” (BRASIL, 2007), a “Caderneta de Saude do adolescente”
(BRASIL, 2008a) e o “Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao
Profissional em Saude - Pro-Saude -”, (BRASIL, 2005a). Estes materiais sédo
fornecidos pelo MS sendo importantes ferramentas para a capacitacao de
profissionais, incluindo o enfermeiro, porém se néo aplicados de forma correta e
sem o entendimento dos profissionais referente a complexidade dos fenbmenos
de ser adolescente ndo garantem a efetividade das acfes em saude em

nenhuma das esferas de atendimento (JAGER, et. al, 2014).
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Ao analisar o vinculo entre adolescentes e escola, percebe-se a sua
influéncia no desenvolvimento, contribuicéo para a sua formacao e a prevencao
da saude do adolescente. A escola é responsavel por exercer o ato de ensinar e
envolve o educar para desenvolver a sua identidade e subjetividade. Deve-se
perceber a escola como promotora da salde e enfatizando-a como um espaco
de socializacdo, em que o dialogo entre os pares pode ser explorado para
desenvolver praticas de promoc¢ao da saude dentro de seus contextos.

E na escola que as primeiras relacdes e a troca de valores culturais
ocorrem com aqueles que ndo compdem a familia. As relagdes marcadas por
trocas incluem negociac¢des de conflitos que sdo fundamentais a construcdo da
identidade dos individuos, assim como seus vinculos. Nessa perspectiva, €
importante que consideremos a escola como um espago de mistura de culturas
e saberes permitindo o posicionamento do sujeito social.

No entanto, a escola possui dificuldades em lidar com a pluralidade e a
diferenca, além da questdo quantitativa e de estrutura, sendo, portanto, mais
confortdvel padronizar o ensino. Dessa forma sdo imprescindiveis acdes que
cruzem os diferentes perfis culturais e permitam o entendimento das
diversidades, sendo um grande desafio, ja que ndo € algo simples.

Outro ponto importante se associa a questdo do incentivo ao
protagonismo juvenil, que se estrutura como eixo fundamental as Diretrizes
Nacionais Curriculares para o Ensino Médio (BRASIL, 1988), quando orientam a
gestdo educacional para abertura a participacao dos estudantes, os tornando
ativos ao processo de aprendizado (CARVALHO; SILVA; MELO, 2017).

Acdes que instigam a construcdo do protagonismo juvenil permitem o
estimulo a reflexdo do adolescente, de forma a serem sujeitos ativos e capazes
de tomar suas proprias decisdes. O protagonismo e a tomada de decisfes, se
estabelecem a partir de trés dimensdes, a serem consideradas: valor e poder
pessoal, sentimento de pertenca e capacidade de refletir e agir sobre a realidade.
O Valor Pessoal € um sentimento de valor intrinseco, uma tendéncia natural para
a realizacdo. O Poder Pessoal é a capacidade de influir na construcdo de
relacdes saudaveis com o0s outros e com a realidade, buscando a transformacao
da realidade (GOIS, 1993).

Na segunda dimenséo, o profissional deve valorizar o sentimento de

apego a comunidade, onde o adolescente sinta-se seguro e incluido em sua
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escola e no espaco comunitario, sendo capaz de gerar comprometimento com
as questdes comunitarias. Na ultima dimenséao, deve-se favorecer a capacidade
de o adolescente observar as dificuldades e organizar formas de superacéo,
reconstruindo-se a cada desafio, relacionando a reflexdo com a agéo e vice-
versa, traduzindo, em atitudes produtivas, as ideias e produzindo novas ideias a
partir das acOes realizadas (CARVALHO; SILVA; MELO, 2017).

Neste contexto, a educacao em saude reveste-se de singular importancia
no processo de sua promogao dentro do ambito escolar, onde para tal se institui
através da unido dos ministérios da saude e da educacéo o Programa de Saude
na Escola (PSE) e visam ac¢0es direcionadas as necessidades descritas.

O PSE constitui uma possibilidade de complemento de uma necessidade
h& tempos discutida: o fortalecimento da integracdo entre os setores educacao
e saude, promovendo a intersetorialidade promulgada pelo SUS e a
corresponsabilizacdo entre estes setores, habituados a trabalhar isoladamente
(SANTIAGO, et al., 2012).

A relacdo entre os servicos de saude e as escolas representa um foco
onde tém sido identificadas fragilidades, embora, cada vez mais, se considere
fundamental um trabalho articulado entre ambas as partes para o sucesso da
implementacéo de acdes de educacao para a saude. O desenho do PSE parte
justamente dessa necessidade de articular e integrar os setores da salude e da
educacdo para ampliar o alcance e o impacto das acdes de saude aos
estudantes e seus familiares, por meio de acfes intersetoriais (GOMES, 2012).

A escola é uma instituicdo responsavel pela formacédo de pessoas que
estdo em processo de desenvolvimento. As préaticas educativas de saude ali
desenvolvidas necessitam levar em conta os contextos da populacéo usuéria,
para que possam realizar constru¢des compartilhadas e alianca de saberes que
sejam embasados na histéria individual e coletiva daquele grupo. Tais
construcbes devem produzir saberes significativos, dimensionando a
participacdo ativa dos sujeitos em suas praticas cotidianas. Desse modo,
devemos vislumbrar uma escola que forma seus cidadaos criticos e informados
com habilidades de responderem plenamente sob suas atitudes e sua saude.

E neste contexto que através de uma parceria interministerial entre os
Ministérios da Saude e da Educacédo foi instituido o PSE, através do Decreto
Presidencial, ja citado, n° 6.286 de 5 de dezembro de 2007(BRASIL, 2007a).
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O PSE vem contribuir para o fortalecimento de acdes na perspectiva do
desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a participacdo em
programas e projetos que articulem saude e educacdo, visando o
desenvolvimento pleno e saudavel de criancas, adolescentes e jovens
brasileiros. Essa iniciativa abarca acdes de integracdo entre saude e educacao
ja existentes de forma a impactar positivamente na qualidade de vida dos
escolares.

As agbes do PSE, em todas as dimensfes, devem estar inseridas no
projeto politico pedagogico da escola, levando-se em consideracdo o respeito a
competéncia politico executiva dos Estados e municipios, a diversidade
sociocultural das diferentes regides do Pais e a autonomia dos educadores e das
equipes pedagdgicas (BRASIL, 2011).

Tomando por base a estrutura legal do PSE, de acordo com o decreto

presidencial que o institui, seu artigo 2°, determina como objetivos do PSE:

| - promover a saude e a cultura da paz, reforgcando a prevenc¢éo de agravos
a saude, bem como fortalecer a relagcéo entre as redes publicas de saude e
de educacéo;

Il - articular as ac¢des do Sistema Unico de Salde - SUS as acdes das redes
de educacédo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas ag0es relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacéo
dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il - contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacéo integral de
educandos;

IV - contribuir para a construcao de sistema de atencdo social, com foco na
promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde,
assegurando a troca de informacgdes sobre as condicdes de saude dos
estudantes; e

VIl - fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educac¢éo bésica e
saude, nos trés niveis de governo. (BRASIL, 2007)

Ainda segundo a legislacdo que institui o PSE, em seu artigo 4°

descrimina como atividades principais de acbes em saude:

| - avaliagéo clinica;

Il - avaliag&o nutricional;

Il - promocéo da alimentagdo saudavel;

IV - avaliagdo oftalmoldgica;

V - avaliagcdo da salde e higiene bucal;

VI - avaliagao auditiva;

VIl - avaliacdo psicossocial;

VIII - atualizacdo e controle do calendario vacinal;

IX - reducao da morbimortalidade por acidentes e violéncias;
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X - prevencéao e reducao do consumo do alcool;

Xl - prevencéo do uso de drogas;

Xl - promoc¢éo da saude sexual e da saude reprodutiva;

XIlI - controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;

X1V - educagé@o permanente em saude;

XV - atividade fisica e saude;

XVI - promocéo da cultura da prevencdo no ambito escolar; e

XVII - inclusdo das teméticas de educacdo em saude no projeto politico
pedagogico das escolas (BRASIL, 2007).

Para que o PSE alcance seus obijetivos, € primordial a pratica cotidiana
da intersetorialidade entre os campos da gestdo, do planejamento, dos
compromissos dos dois setores e da abordagem nos territérios onde se
encontram as unidades escolares e as equipes de Saude da Familia (BRASIL,
2011).

A saude, como producédo social, exige a participacao ativa de todos os
sujeitos na construcdo de acdes que visam as escolhas mais saudaveis. Dar
visibilidade aos fatores que colocam a saude em risco e desenvolver estratégias
para superar 0s problemas e adversidades identificados e vivenciados pela
comunidade sao propostas de acdes em saude (BRASIL, 2011).

No que tange as propostas de atuacdo do PSE na atencédo basica foram
descritos trés componentes de atencdo sendo estes: a) Componente | de
avaliacdo psicossocial; b) Componente Il de prevencdo e promocao da saude;
c) Componente Ill de formacéao.

O Componente | tem como objetivo obter informacdes sobre o
crescimento e o desenvolvimento das criangas, adolescentes e jovens, levando
em conta também os aspectos relativos a sua salde mental, sugerindo-se que
sejam realizadas na escola por seu carater de triagem e considerando o ganho
de escala em ambiente coletivo (BRASIL, 2011).

No Componente | elencam-se a¢des pertinentes a temas comuns a fase
da adolescéncia como alimentacdo, promocdo a atividade fisica, educacédo
sexual, saude reprodutiva e prevencao de IST/aids, prevencgéo de uso de élcool,
tabaco e outras drogas, cultura de paz e prevencao de violéncias e promocéao da
saude ambiental.

Dessa forma € incontestavel a importancia das acées do PSE para a
saude da crianca e do adolescente pois a inclusdo da saude na escola traz

beneficios para a qualidade de vida dos educandos e, consequentemente,
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melhora o0 acesso dessa populacdo aos servicos de saude, o que interfere
positivamente na educacéo (FARIAS, et al., 2016).

A escola tem a potencialidade de atingir um grande nimero de individuos
e, dado seu caréater educativo, ser efetiva na mudangca de comportamentos e
hébitos. Por tal motivo, os temas relacionados a saude humana tradicionalmente
fazem parte do cotidiano escolar no Brasil desde os primeiros anos de
escolarizacdo, ocupando em alguns momentos grande parte da carga horaria de
diversas disciplinas e mobilizando diversos atores na escola (FARIAS, et al.,
2016).

2.3Teoria das Representacfes Sociais e aplicabilidade nesta

pesquisa

A Teoria da Representacdes Sociais (TRS) na linha da psicossociologia é
aplicavel na area da saude, sobretudo para responder as questfes que tratam
de crencas, valores e atitudes das pessoas e que diretamente se relacionam com
a manutencdo da saude (MOSCOVICI, 2003, 2012; JODELET, 2001, 2005,
20009).

A TRS foi desenvolvida por Moscovici na década de 1960 (MOSCOVICI,
2012). Desde o principio da sua elaboracdo, Moscovici teve o cuidado de
salientar a velocidade, a diversidade e a for¢ca dos fendmenos das sociedades
contemporaneas que estao em constante modificacao.

Esta teoria foi idealizada por Serge Moscovici (2012), e é relacionada
principalmente com o estudo de simbologias sociais e suas trocas vivenciadas
em diferentes ambientes, sobre a influéncia de aspectos culturais de cada
comunidade e suas relacdes interpessoais. Dessa forma, busca-se através da
identificacdo da RS de determinado objeto social, como esses simbolos
influenciam na construcdo do conhecimento em diferentes populacdes, neste
caso os adolescentes.

As RS tém sua primeira base tedrica construida por Serge Moscovici, em
1978, em sua obra “A psicanalise sua imagem e seu publico”. O autor teve a
intencdo de dar a psicologia social instrumentos conceituais que gerassem a
construgdo de um conhecimento cumulativo, em contato com as questdes

sociais.
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Moscovici resgata o conceito de representacdo coletiva de Durkheim
(1978), propondo uma redefinicdo. Através da influéncia positivista, esse autor
considerava que 0 pensamento coletivo poderia prevalecer sobre o pensamento
individual onde os valores existiam fora e independentemente de cada individuo,
podendo ser transmitidos de uma geracdo para outra, sem que ocorram
mudancas influenciadas por periodos ou épicas distintas.

Além disso, no periodo da modernidade, Durkheim (1978) julgava que a
sociologia era completamente independente da psicologia, e que as
representacdes coletivas ndo poderiam jamais ser reduzidas a simples
representacdes individuais. Se posicionava de forma contraria a ideologia da
psicologia, jA que entendia que a sociologia se tratava de representactes
coletivas e a psicologia apenas de representacdes individuais (GUARESHI;
JOVCHELOVITCH, 2011).

Ao resgatar a teoria das representacdes coletivas, Moscovici apresenta a
TRS com o0 objetivo de explicar os fenbmenos do homem a partir de sua
perspectiva coletiva, embora considerando o individuo como protagonista e ativo
de suas representacdes. Portanto, a TRS, na sua linha da Psicologia Social
entende o sujeito e sua subjetividade como pertencentes a uma historia e um
contexto social, valorizando suas vivéncias e experiéncias.

Nesta teoria € proposto um conhecimento no qual tanto os sujeitos quanto
0s objetos se constituem num processo de relacdo, portanto o saber é algo
construido na relacdo com o mundo. A TRS tem sido utilizada por profissionais
de salde em suas pesquisas, pois permite conhecer os significados criados pelo
homem na sua interagdo com o mundo para explicar diversos fendbmenos
(JOVCHELOVITCH, 2001).

Os individuos geram as representacfes sociais (RS) como forma de se
adequar ao mundo em gque vivem. Também chamadas de saber de senso
comum, sdo diferentes do saber cientifico, mas igualmente importantes de
serem estudadas, em raz&o do papel que exercem nas atividades rotineiras dos
individuos, como, por exemplo, quando produzem um conhecimento vulgar pela
incorporacdo da ciéncia, que podera vir a orientar com eficacia as préticas
sociais (JODELET, 2001).

O construto RS refere-se nédo apenas a um conjunto de fendbmenos, mas

também a um conceito e a teoria que os explicam, sendo compreendidos, neste



53

sentido, como um enorme campo de estudos da psicossociologia proposto por
Moscovici. O autor destaca que ‘por representagdes sociais, entendemos um
conjunto de conceitos, proposicoes e explicacbes originados na vida cotidiana
no curso de comunicagées interpessoais” (MOSCOVICI, 2012 p. 181).

As RS tém como funcao os processos de formacdo de condutas perante
a sociedade, orientacfes dos processos de Comunicagcao social, construcdes
identitarias e justificadoras. A comunicacdo entre o emissario e o receptor ocorre
por mecanismos de difusédo, propagacao e propaganda que sao efetivados por
meio de opinides e atitudes frente ao objeto social discutido. Estes mecanismos
tornam possivel a reformulacéo do real através da interpretacdo dos elementos
constitutivos do meio-ambiente, em uma dimensao ordenada e significativa para
os membros de determinado grupo social (NOBREGA, 2001).

Enquanto processo psicossocial, a TRS se relaciona tanto com a vida
coletiva de um grupo social, como com os processos simbolicos, nos quais 0s
sujeitos sociais lutam para dar sentido ao mundo em que vivem e encontrar o
seu lugar, o seu grupo de pertenga. Tal encontro ocorre por meio da criagao de
uma identidade social que se traduz como um modo de organizar significados e
experiéncias que possibilitam o posicionamento do sujeito, definindo seu papel
(JOVCHELOVITCH, 2012).

O grupo social deve ser considerado o sujeito das representacdes sociais
e, desse modo, ficara mais claro o entendimento sobre esse conceito vinculado
a producéo de sentidos e significados referentes as relacdes grupais. Em outras
palavras, torna-se mais facil entender os sentidos e significados gerados nas
interacdes (intra)intergrupais, quando se considera que, nessa producdo, o
sujeito € social e ndo um sujeito individual (VALA, 1993).

A representacao como uma “forma triangular” constituida pela “arquitetura
basica” das “inter-relacdes sujeito-outro-objeto” (JOVCHELOVITCH, 2008, p. 41)
e assegura que a representacdo pode ser vista como uma acdo comunicativa
que faz a ligagéo entre essas trés instancias — sublinhando a importancia do
“‘entre” —, construindo simbolos capazes de dar sentido e significado a objetos e
pessoas (JOVCHELOVITCH, 2008).

O interesse principal dessa teoria € a investigacdo do fendbmeno das
representacdes sociais, no qual sdo encontrados 0s saberes cotidianos

produzidos na vida comum e que nao sao considerados distor¢gdes ou erros pela
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teoria. Essa caracteristica € destacada como uma das precisdes a clarificar o
conceito de representacdes sociais e que enfatizaria a irredutibilidade dessa
concepcao a qualquer outro tipo de conhecimento, assunto a ser retomado mais
adiante (CASTRO, 2002).

Na TRS, como proposta por Moscovici, se considera a existéncia de duas
formas de conhecimento: o cientifico e o consensual, cada um sendo capaz de
gerar seu proprio universo. Entre estes ndo se estabelece uma relacdo de
hierarquia, um saber ndo se sobrepde ao outro, mas possuem apenas propositos
diferentes (ARRUDA, 2002).

O universo consensual se apresenta no cotidiano das relacdes e
experiéncias vividas pelos adolescentes, enquanto o universo reificado se
apresenta no espaco cientifico que pode ser parcialmente representado pelo o
gue é passado nas atividades dentro da escola, cada um possui uma linguagem
propria e hierarquia interna. E através dos universos consensuais, presentes
neste cotidiano, que se acessam as RS, pois estas derivam do senso comum,
da consciéncia construida de forma coletiva, sendo acessiveis a todos e séo
varidveis (ARRUDA, 2002).

Criamos as representacfes para nos ajustarmos ao mundo, entender
como nos comportar, domina-lo fisica e intelectualmente, identificar e resolver os
problemas que encontramos. As representacdes sdo sociais pelo fato de serem
partilhadas entre as pessoas na vida cotidiana, levando a definicao de diferentes
aspectos da realidade diaria e consequentemente auxiliando na interpretacéo
destes (JODELET, 2001).

A RS como processo de assimilacdo da realidade pelo individuo,
integrada as suas experiéncias, seus valores e suas informacgfes, determina as
relacdes que se estabelecem entre o individuo e o meio social. A partir desta
representacdo é que os individuos explicam e afirmam sua realidade e a

interacdo com o0s outros.

Uma realidade social, como entende a Teoria das Representacfes
Sociais, € criada apenas quando o novo ou ndo-familiar vem a ser
incorporado aos universos consensuais. Ai operam o0s processos pelos
quais ele passa a ser familiar, perde a novidade, torna-se socialmente
conhecido e real. O fato de que isto ocorra sob o peso da tradicdo, da
memoéria, do passado, ndo significa que ndo se esteja criando e
acrescentando novos elementos a realidade consensual, que nédo se
esteja produzindo mudancas no sistema de pensamento, que ndo se
esteja dando prosseguimento a construcdo do mundo de ideias e
imagens em que vivemos (SPINK, 1995, p.37).
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Delineada enquanto teoria descritiva e conceitual, a TRS esté pautada na
investigacdo advinda de um pressuposto psicossociolégico, que engloba dois
dominios: do objeto social e do estudo e compreensdo da representacao, que
nesta pesquisa aplica-se ao ser saudavel entre adolescentes. O denominador
comum desses dominios esta correlacionado ao conhecimento do conjunto de
opinides e atitudes coletivamente compartilhado, em grupo de pertenca, na
comunidade, sociedade ou cultura (WAGNER, 2000; NOBREGA, 2001).

Esta pesquisa buscara a compreensdo das representacdes sociais dos
adolescentes acerca do significado de ser saudavel o que propicia ndo somente
o entendimento de como esse objeto psicossocial é representado no seu
cotidiano, mas, sobretudo, o conhecimento sobre como essas representacdes
influenciam nas praticas cotidianas. Estas representacbes podem ser
identificadas como atitudes e comportamentos que o adolescente adotara diante
do objeto referido gerando implica¢fes diretas a sua saude.

A Representacdo Social pode ser definida como uma teoria leiga ja que
se determina a partir do saber do senso comum dos sujeitos frente a um objeto
social explicando a realidade vivenciada. Neste contexto, a TRS representa a
cientificidade e permite a andlise destas representacdes interligadas a um
contexto sécio cultural o qual ndo se pode deixar de lado, pois é parte integrante
e explicativa da representacao.

Sendo uma teoria abrangente, a TRS utiliza conceitos referentes a
atitudes, opinides, imagens e outros, nunca de forma que gere exclusdo, mas
sempre os incorporando. A relacédo de tais conceitos favorece a compreenséo
da realidade que as circunda. S&8o construidas representacdes que tém por
finalidade transformar o “ndao familiar” ou objeto ainda desconhecido, em algo
“familiar”, localizando-o0 em um universo consensual do pensamento coletivo, ou
seja, 0 universo de senso comum, tributario da memoria, da tradicdo e das
convengOes individuais e coletivas, mais do que dos sistemas cognitivos e
perceptivos (MOSCOVICI, 2003).

A realidade vivenciada € apropriada pelo individuo ou seu grupo, sendo
reconstruida no seu sistema cognitivo que se integra a um sistema de valores
relacionado a sua histdria e ao contexto social. Sendo assim, a forma como os

sujeitos pensam, sejam as formas reais ou construidas de maneira simbodlica,
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sdo resultados de processos construidos individualmente e coletivamente
compartilhados nos discursos socialmente elaborados. Com isso, entende-se
gue os conceitos representacionais sdo formulados por meio de processos de
conversagao e comunicacgao social, permitindo assim que os sujeitos, definidos
como atores sociais, se identifiquem e se posicionem no mundo (MOSCOVICI,
2012).

Sendo a construcdo coletiva de um saber (JODELET, 2001), as
representacdes tém a funcdo de criar convencgdes e caracterizar os objetos, para
que sejam compartilhados pela sociedade (MOSCOVICI, 2003) e assim permita-
se a comunicacdo entre os individuos. Funcionam como uma traducdo da
realidade vivenciada como uma ferramenta a acomodar a novidade no universo
preexistente, tornando-a familiar (ARRUDA, 2002).

O adolescente elabora suas representacdes a partir de um objeto a ser
representado, neste estudo caracterizado por ser saudavel, e a partir dai adequa
as construcdes e partilha de acdes e atitudes consequentes de um saber
construido coletivamente nas experiéncias e conversacdes diarias que permitem
interag&o e o posicionamento. Este processo visa integrar o fen6meno que ainda
€ desconhecido, gerando conflitos, medo e ansiedade. Dessa forma, tal
representacdo pode ser definida por uma imagem construida que permite a
compreensao de seus comportamentos e praticas do grupo.

Para isso, entende-se que sao elaborados mecanismos que ocorrem
mutuamente e permitem a construcdo da representacao do que é ser saudavel
e assim passam a guiar praticas cotidianas. Um dos mecanismos que procede
a essa transformacdo em direcdo ao “familiar” chama-se “ancoragem”, que
classifica e nomeia 0 novo, traduzindo-o em termos de um universo ja conhecido;
o0 outro é a “objetivacdo”, que tende a concretizar as abstracbes que se
apresentam, dirigindo-as para o mundo fisico, a fim de poder controla-las
(MOSCOVICI, 2003).

Ambos os mecanismos dizem respeito & memoria através, por exemplo,
de uma experiéncia vivida, tanto no que se refere a classificacdo e nomeacao
de um objeto, quanto a sua reproducdo no mundo externo de forma prética
através da exposicao de saberes e das atitudes.

Dessa forma, o termo Representacdo Social engloba as dimensdes

fisicas, sociais e culturais, compreendendo a complexidade da sociedade vista
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como dinamica e explicativa ao mesmo tempo, o que o diferencia do conceito de
representacdes coletivas elaborado por Durkheim ainda no século XIX (FARR,
2012; MOSCOVICI, 2012).

Neste sentido, foi importante entender as relagbes sociais envolvidas no
dia-a-dia do adolescente, que se estabelecem entre seu grupo social e a
influéncia da familia. A RS favorece o conhecimento da pratica de um grupo,
permitindo que a Enfermagem realize intervencdes pertinentes que respeitem a
caracteristica social do segmento estudado, e entéo tais intervencdes se tornam
mais eficientes, principalmente quando relacionado a adolescéncia.

No que diz respeito ao objeto social em discussao, cconsidera-se o ser
saudavel como um processo em que o sujeito, compartilhando conhecimento
socialmente elaborado, compreende, assimila, incorpora em suas ago0es,
atitudes e praticas consideradas positivas ao seu desenvolvimento, e que dessa
forma possuem relacao direta com a manutencao da saude do adolescente.

O conhecimento dos contetudos que compdem a RS possibilitou entender
os conflitos de opiniGes e atitudes interligados ao objeto. Permitira identificar os
conflitos e contradicdo de opinides, suscitando possibilidades futuras de
intervencdo, no sentido de tentar modificar ou direcionar a representacao,
atualmente existente, sobre o que € ser saudavel transformando habitos de
saude que possam ser reconhecidos como nocivos.

Neste interim, € de extrema importancia a compreensdo do que € ser
saudavel por parte dos adolescentes, pois compreender como se elaboram estes
constructos € de fundamental importancia para compreensdo do processo de
viver deste grupo e, consequentemente, seu estilo de salude, em especial,

creditando um olhar mais abrangente sobre suas intera¢des, sobre suas vivénci
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CAPITULO Il
METODO

3.1 Natureza e tipo de estudo

No que tange ao aspecto epistemoldgico da pesquisa e seu alcance, este
estudo tem caracteristica descritiva exploratdria, analitica, com abordagem
gualitativa, na qual tem por finalidade observar, registrar e analisar os fenbmenos
sem adentrar ao mérito de seu conteudo, tendo como referencial a TRS, a partir
da sua abordagem processual proposta por Jodelet (JODELET, 2001).

Este tipo de abordagem possibilita explicar o sentido que 0s grupos
atribuem ao objeto representado. Parte-se assim do entendimento de que toda
representacao se origina de um “alguém”, que € um sujeito social, imerso em
condicdes especificas de seu espaco e tempo, e refere-se a um objeto. As
condicbes de producdo expressam a cultura, no sentido amplo e restrito, a
comunicacdo e linguagem (intragrupo, entre grupos e massas), € a insercao
econdmica, institucional, educacional e ideologica. Desta forma, as condi¢des de

producéo reafirmam a marca social das representacdes (JODELET, 2001).

3.2 Participantes do estudo

A amostra deste estudo foi intencional, tendo a participacéo total de 65
adolescentes, com idade entre 12 e 19 anos, assim como delimitado pela OMS
e Ministério da Saude (RAMOS, 2001; LIMA, 2008; BRASIL, 2010), de ambos
0S sexos, ha cidade de Petropolis, estado do Rio de Janeiro. Foram delineados
dois grupos distintos para a participacdo, contemplando os dois momentos de
coleta dos dados, possibilitando maior densidade dos resultados e a
apresentacao de diferentes olhares. Apesar de a pesquisa ser de natureza
gualitativa, este numero consideravel de participantes promoveu maiores
possibilidades para exploracdo do conteudo sobre o objeto, dando mais
densidade aos resultados.

A captagao se deu em dois momentos, de acordo com a triangulagéo
metodoldgica utilizada. Dessa forma, em primeiro momento foi realizada, por

meio de busca em prontuario na unidade Basica, a selecdo dos adolescentes
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em uma comunidade na cidade de Petropolis, seguido com posterior selecédo de
uma escola do mesmo municipio para a constituicdo de dois grupos distintos de
adolescentes de forma a ampliar o alcance da pesquisa. Em ambas as captacoes
os adolescentes atendiam aos critérios de participacdo do estudo.

Como critérios de inclusédo: adolescentes com idade entre 10 e 19 anos,
com condi¢des cognitivas, comunicacao verbal e sentido da audicdo e visédo
preservados. Foram excluidos aqueles que com comprometimentos psicolégicos
ou psiquiatricos que dificultassem a integracdo social e, no caso das
participantes do sexo feminino, aguelas que estivessem gravidas ou na fase do

puerpério, tornando a amostra mais homogénea.

3.3 Campo

O campo foi primariamente uma comunidade localizada na cidade de
Petropolis no estado do Rio de Janeiro, conhecida como Nova Cascatinha, em
que foram coletados os dados provenientes das entrevistas individuais. Esta
comunidade € assistida pela ESF, vinculada a Faculdade Arthur S& Earp Neto —
FASE e Faculdade de Medicina de Petrépolis - FMP, servindo de campo para
atividades interligadas aos cursos de graduacdo na area da saude desta
instituicdo. Tal escolha se justifica a partir da existéncia de um projeto, em que
h&d a participacdo da pesquisadora principal®. Desta forma, permitindo uma
aproximacdo entre a pesquisadora e a comunidade que pode facilitar a
ambientacdo e a producao de dados da pesquisa-tese.

A comunidade nova cascatinha esta localizada no bairro Cascatinha que
em extensao territorial, € o maior dos cinco distritos que comp&em o Municipio
de Petropolis, regido norte do Estado do Rio de Janeiro. Sua area geogréfica
atinge os 274 km2e contava, em 1991, com uma populacdo de 56.937
habitantes, ficando, portanto, em segundo lugar entre os mais populosos, vindo

logo depois da sede municipal.

3 “Construindo redes solidarias em saude: Imagens e Representagdes”. Este estudo é do tipo pesquisa-a¢io
que, de modo colaborativo, pretende desenvolver estratégias para o0 resgate de memoria e identidade
coletivas, a partir da fotografia, e a (re)elaboracdo dos processos de construcdo de representacdes sobre a
comunidade, com a finalidade de promover o desenvolvimento de redes sociais que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida e satde da populagdo da comunidade. Desenvolve-se sob a coordenacéo da
Profa Dra. Maria Regina Bortolini Castro.
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O vilarejo nascera as margens da estrada denominada Caminho Novo
gue ligava o Rio de Janeiro a Minas Gerais. No inicio do século XVIIl, seu nucleo
central, a antiga Fazenda Itamarati, jA constava na planta original que o
colonizador aleméao Koler fez daquela area. Sabe-se, portanto, que quando, em
18 de marco de 1843, o entdo imperador Dom Pedro Il mandou, através de
decreto, construir a cidade de Petrépolis, o0 povoado de Cascatinha ja existia a
mais de um século. Em 17 de setembro de 1873, 0 mesmo imperador autorizava
o funcionamento da Companhia Petropolitana de Tecidos, indUstria que atraiu
grandes levas de trabalhadores imigrantes italianos aquele distrito.

Em um segundo momento, a coleta de dados referente ao método
Photovoice foi realizada em uma escola da rede municipal de Petrépolis, no
bairro Alto da Serra o qual possui caracteristicas culturais e organizacionais
semelhantes a comunidade da Cascatinha, que abarca adolescentes com idades
pertinentes ao grupo eleito para a pesquisa, uma vez que a mesma atende
estudantes com idade entre 12 e 18 anos.

Ter a escola como campo desta pesquisa se justifica no fato de que este
ambiente é considerado local impar para o desenvolvimento e fortalecimento do
pensamento critico e politico, pois nas suas metas estédo inclusas a construcao
de valores pessoais e crencas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo, de
forma a interferir diretamente na producgéo social de saude (BRASIL, 2011).

A aproximacédo deste campo se deu a partir da abordagem a direcao da
escola a fim de esclarecer os objetivos da pesquisa e seus beneficios ao grupo,
para que entdo fosse autorizada pela mesma a sua realizacdo mediante a
assinatura do Termo de Autorizagcdo da escola pela diretoria.

Nesta etapa os critérios de inclusdo adotados foram: Adolescentes
matriculados na escola com idade entre 10 e 19 anos, assim como delimitado
pela OMS, gue tivessem a comunicacdo verbal e a capacidade cognitiva
preservadas. Foram excluidos aqueles que nao se enquadravam neste perfil.

Inicialmente foram abordados um total de 21 adolescentes que
preenchiam os critérios de inclusdo. Destes, seis ndo aceitaram participar da
pesquisa; logo, o grupo compbs-se de 15 adolescentes com idade entre 13 e 15,
sendo predominante adolescentes com 14 anos de idade, de ambos os sexos,
sendo 08 do sexo feminino e 07 do sexo masculino que estavam devidamente

matriculados na rede publica municipal da cidade do Petropolis.
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3.4 Técnicas para producédo e Analise dos dados

A producao de dados foi realizada utilizando-se multitécnica de trabalho
de campo, de forma a melhor compreender o fenbmeno estudado. As técnicas
foram a entrevista individual a partir de um roteiro semiestruturado (APENDICE

A), e o0 uso de fotografias com o emprego da técnica de producéo Photovoice.

3.4.1 Entrevista individual

A entrevista foi realizada através de visitas domiciliares com
acompanhamento do agente comunitario de saude (ACS) da unidade, a partir de
agenda prévia de atendimento na unidade de ESF. Foi utilizado um roteiro de
entrevista semi-estruturado composto por duas partes, sendo a primeira
contendo perguntas no intuito de captar o perfil sociodemografico dos
participantes, essencial em pesquisas de RS, a fim de caracterizar a identidade
sociocultural dos participantes, e a segunda composta por perguntas abertas
com o objetivo de explorar o objeto de pesquisa. O registro foi feito por meio
eletrénico, sendo os dados literalmente transcritos ao término da etapa de
producao.

A entrevista semi-estruturada € realizada com base em uma estrutura
flexivel, onde se constroem questdes abertas que permitem explorar o0 objeto em
questédo, pelo menos inicialmente, para entao prosseguir com a ideia ou resposta
mais detalhada. Além disso torna possivel outras manifestacdes dos
entrevistados durante o processo narrativo, possibilitando o surgimento de
outras questdes que podem néo estar contempladas no roteiro, permitindo maior
abrangéncia da pesquisa (POPE; MAYS, 2009).

Assim, o pesquisador vincula-se com os participantes durante o trabalho
de campo utilizando linguagens mais claras principalmente no que diz respeito a
adolescentes, pois permite-se adaptar suas perguntas as transmitindo
verbalmente o vocabulédrio préprio dos pesquisados, alcancando melhor
entendimento dos propdsitos da entrevista (POPE; MAYS, 2009).

A partir dai aos dados provenientes da primeira parte da entrevista foram
aplicados os meéetodos de anélise de estatistica descritiva e percentual. Aos

dados referentes as questfes abertas foi aplicada a técnica de analise lexical,
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com procedimentos quanti-qualitativos, com processamento do conteudo pelo
software Alceste (Analise de lexemas coocorrentes num conjunto de segmentos
de texto).

O software Alceste é um programa que permite analisar dados textuais
guantificando o texto para extrair estruturas mais significativas de modo que se
acesse a informacdo essencial presente no texto. Isso permite descrever,
classificar, assimilar, sintetizar e identificar a organizacao topica de um texto,
estabelecendo as relagdes existentes entre os Iéxicos (SOUSA et al., 2009).

Este programa foi desenvolvido por Max Reinert (1998), e conjuga uma
série de procedimentos estatisticos aplicados a bancos de dados textuais, como
entrevistas, obras literarias, artigos de jornais e revistas, entre outros. Na base
do funcionamento do programa encontra-se a ideia de relagdo entre contexto
linguistico e representacdo coletiva ou entre unidade de contexto e contexto
tipico (REINERT, 1990).

A utilizacdo do software Alceste é importante em um estudo de RS uma
vez que permite ao pesquisador avaliar e identificar a construgdo do
conhecimento e do sentido elaborado pelo sujeito no que diz respeito aos seus
didlogos e suas relacdes entre os grupos, captando desse modo o0 pensar e 0
agir sobre o objeto explorado. O ato de representar é paradoxalmente repetitivo
e criativo, ao mesmo tempo, implicando numa relag&o ativa, em que sujeito e
objeto encontram-se interligados um ao outro (REINERT, 2001).

Apoés a realizacdo das entrevistas estas foram transcritas na integra e
organizadas de forma a construir 0 corpus para posterior rodagem no programa.
A fim de obter aproveitamento favoravel dos dados coletados foram tomados os
seguintes cuidados para a organizagao do material:

1. As entrevistas foram transcritas na integra, respeitando as inferéncias dos
didlogos;

2. Em seguida foi realizada a revisao do texto sendo feitas as corregdes
ortogréaficas necessarias, sendo excluidos vicios de linguagem tais como
“ta e né”. Também foram retirados apostrofes, acentos, aspas e hifen.

3. As 50 entrevistas foram formatadas de acordo com as regras definidas

pelo programa: sem paragrafo, com a substituicdo do hifen pelo underline
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e posteriormente reunidas em um anico arquivo de texto, salvo como

“texto sem formatagao”, com fonte Courier tamanho 10.

4. As entrevistas foram separadas pela inser¢cdo de uma linha de comando,

também conhecida como ‘linha asterisco” na qual foram digitadas

algumas variaveis de interesse captadas através do questionario de

caracterizacao dos participantes. As variaveis utilizadas foram: Individuo,

idade, sexo, religido e cor que estdo dispostas no quadro 01. Estas

variaveis nao influenciaram nos resultados por se tratar de um grupo

extremamente homogéneo.

Quadro 3 - Classificacdo e codificacdo das variaveis do corpus submetido ao

programa Alceste
VEUEVES Cédigo Identificacéo
Individuo (ind) Conforme realizacéo
das entrevistas
Idade (id) Conforme idade dos
participantes
Sexo (sex) 1 — Feminino
2 — Masculino
Religido (relig) 1 — Evangélico
2 — Catdlico
3 — Espirita
4 — Sem religido
Cor (cor) 1 - Branco
3 —Negro
4 —Pardo
5 - Amarelo

Fonte: Producéo da Pesquisadora, 2018.

Neste estudo optou-se por realizar a analise padrdo ou standart, sendo

esta uma analise "modelo” do software Alceste. Esta analise possui duas

classificacdes, para evitar qualquer influéncia devido a divisdo do texto e garantir

a consisténcia. Depois de analisar o vocabulario e realizar a divisdo do texto, o

Alceste entra na fase de classificacdo para identificar as oposicoes mais

importantes entre as palavras e extrair as classes de enunciados.

Essa analise oferece para cada classe palavras e frases mais

significativas (calculo de associagdo estatistica chi-quadrado ou Phi medindo a
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importancia das ligacdes), segmentos de palavras que sdo repetidos e as
correspondéncias das palavras mais caracteristicas.

O programa toma como base um Unico arquivo que contém as unidades
de contexto iniciais (UCI), organizado pelo pesquisador de acordo com as regras
de preparagdo do corpus do programa. O pesquisador é que determina as
variaveis que serao apresentadas e cada UCI representa uma entrevista.

Apo6s reconhecer as UCI o programa divide o material em unidades de
contexto elementar (UCE), que sdo segmentos de texto delimitados pelo
software. O Alceste realiza cinco etapas principais em todos os tipos de andlise,
a identificacdo das unidades de contexto, pesquisa das formas reduzidas
analisadas, definicdo dos quadros de dados associados, pesquisa das classes
de unidade de contexto e descricao e interpretacédo das classes.

Estas etapas sé@o organizadas em quatro conjuntos de operagcdes na
analise padréo que sao:

1. Leitura do texto e céalculo dos dicionarios;

2. Calculo das matrizes e dados e classificacdo das UCE;

3. Descrigéo das classes de UCE;

4. Calculos complementares.

Estas etapas se subdividem em subetapas, reguladas por parametros
na analise standard. ApoOs estas etapas se tem o resultado da Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD). A CHD se da por sucessivas divisdes do
texto. Ele identifica as oposi¢des mais evidentes entre as palavras do texto e,
em seguida, extrai as classes de enunciados representativos, esta classificacéo
€ apresentada através de um dendrograma.

Cada classe apresenta como resultado uma Classificagdo Hierarquica
Ascendente (CHA) que é constituida pela determinacdao do valor associado
entre as formas reduzidas. Ela representa o grau maximo de composicdo que
o texto pode apresentar. A CHA ainda permite compreender as relacdes das
formas lexicais em cada classe, fornecendo elementos sobre como se
organizam as representacdes sociais do objeto aqui proposto.

Agregou-se a andlise dos resultados a TRS, visando a sua validacao pela
combinacdo de diferentes técnicas tornando a producdo mais fidedigna a

realidade, permitindo a compreensao mais aprofundada do objeto, dando maior
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consisténcia aos achados da pesquisa.

3.4.2 O Photovoice

De forma a aprofundar a dimenséo imagética e identificar melhor as
percepcbes e comportamentos dos adolescentes referentes ao objeto em
guestéao, foi aplicada a técnica Photovoice ou fotovoz. A fotografia possibilita um
conhecimento mais preciso e amplo de varias realidades em detalhes, o que néo
€ permitido através apenas da linguagem verbal, sendo um meio de traducéo de
representacoes.

O Photovoice € uma técnica que tem sido muito utilizado em projetos de
desenvolvimento comunitario, no ambito da saude e educagdo, em que a
fotografia é usada como instrumento para dar “voz” a comunidades/grupos
excluidos de modo a empodera-los para a mobilizacdo de acdes sociais
(NYKIFORUK et al., 2011; WANG, 1999, 1998; GUILLEMIN; DREW, 2010).

Na investigagdo qualitativa é uma ferramenta que capacita e empodera
0s seus utilizadores/participantes, na medida em que sao eles que escolhem o
gue fotografar e quando. Aos investigadores permite aceder a perspectiva dos
participantes sobre o fendmeno em estudo, mesmo a de grupos mais vulneraveis
da populacéo, por ser acessivel a todos aqueles que sejam capazes de tirar uma
fotografia independentemente de saberem ler ou escrever (WANG; BURRIS,
1997).

O uso do Photovoice em investigacdo qualitativa tem vindo a aumentar
com participantes e temas diversos (CATALANI; MINKLER, 2010), por aumentar
a possibilidade de captar as percepcdes e experiéncias dos participantes. As
fotografias estimulam novos pensamentos e memdrias despoletadas, mas nao
necessariamente contidas na imagem presente na fotografia, tornando o invisivel
visivel e deste modo possibilitam aceder a compreensédo de fenbmenos ou de
experiéncias. Para além disto, acrescentam ao sentido da audicdo o da viséo,
expandem a consciéncia sensorial e aumentam o processo reflexivo (PADGETT
et al., 2013).

Esta técnica consiste em uma estratégia participativa de promocéo da
saude na qual pessoas usam cameras para documentar suas realidades de

satde. A medida que os participantes se envolvem em um processo grupal de
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reflexdo critica eles podem advogar mudancas, utilizando o poder de imagens e
histérias para se comunicar (WANG; REDWOOD-JONES, 2001).

O Photovoice é utilizado em varios cenarios para mobilizar pessoas para
documentar pontos positivos e negativos de sua comunidade, identificar
problemas de saude a partir de sua propria visdo, promover didlogos sobre
guestbes importantes de saude através de grupo de discussdo sobre as
fotografias, fornecer dados qualitativos para o trabalho de saude, engajar a
comunidade como parceira da saude, advogar para questdes de saude com o
intuito de influenciar mudancas (PIES; PARTHASARATHY, 2008).

Esta técnica ainda inclui a discussdo em grandes e pequenos grupos de
pessoas sobre questbes relevantes, nesse caso o objeto “ser saudavel”,
promovendo o didlogo critico e a producdo de novos conhecimentos (WANG,
BURRIS, 2007). E uma forma de pesquisa visual que emprega técnicas
fotograficas para considerar "as possibilidades de visualizar o que esta em jogo
(através dos olhos de fotografos, os adolescentes) deslocando as fronteiras do
conhecimento” (MITCHELL, 2011, p. 52). O Photovoice "promove o
conhecimento e didlogo critico sobre questdes importantes" (JOUBERT, 2012,
p. 454) a partir da base, ou seja, a partir dos proprios participantes que sao 0s
produtores das fotografias expondo seus conhecimentos através das imagens.

Os recursos graficos como procedimentos técnico-metodoldgicos nos
estudos da enfermagem revelam a capacidade de apreender as representacoes
sociais de um tema, assunto, fenbmeno ou pessoa considerada tabu,
preconceito, estigma e/ou mito bem como seus aspectos conflitivos e pouco
aclarados, enfim, nas condicdes fronteiricas onde a dificuldade em lidar com a
presenca do outro, por exemplo, é captada (MIRANDA; FUREGATO, 2006).

Para o registro de fatos, fragmentos do ambiente e objetos, a imagem
fotografica € uma invencao tecnoldgica importante. Ela fixa, registra espacial e
temporalmente recortes de circunstancias ou objetos de um contexto. De certa
maneira, correspondem exatamente as coisas que registrou. O registro ocorre
por semelhanca e uma fotografia tem a potencialidade signica de corresponder
ponto a ponto a natureza fixada (PEIRCE, 2003).

Além disso, dentre os meios de registros de imagens, a fotografia se
destaca por possibilitar a construcdo de um conhecimento do mundo rico em

mais detalhes, o que ndo é permitido somente pela linguagem verbal, escrita ou
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pictérica.

A fotografia traduz um instante repleto de intencionalidades, € um meio de
expressao, informacado e mesmo de representacdes. A imagem traz consigo a
visdo de mundo do autor e pode agregar-se a materiais tangiveis de leitura,
entendimento e interpretacdo de um dado momento (KOSSOY, 2001).

O material visual produzido € um instrumento que estimula o dialogo e as
relacdes de confianca entre os adolescentes, os tornando capazes de partilhar
as suas experiéncias, permitindo uma discussdo mais aprofundada sobre a sua
identidade e o objeto em discussédo. As fotografias captam os momentos e
eventos significativos em suas vidas e estimulam reflexdes importantes no
tocante as identidades dos adolescentes, as necessidades e as problematicas
das comunidades onde residem, permitindo sua identificagéo precoce e a rapida
tomada de deciséo (MEIRINHO, 2012).

Permitir ao adolescente ser ativo na producéao das fotografias, assim como
proposto pelo método Photovoice, € um meio de incentivo a participacdo e
discusséo de temas inerentes a esta fase, que no caso deste estudo, tem por
foco a identificacdo precoce de problemas ou habitos desencadeantes a
maleficios a saude.

Além disso, a fotografia € um método de se observar uma realidade
reagindo fabular e reflexivamente na mente do observador, neste caso o
adolescente, e 0 espaco perceptivo de uma realidade, a comunidade em que
vive. Ela potencializa a generalidade das coisas que ocorrem e das leituras
habituais dos fatos (CHAMARELLI FILHO, 2005). Isso permite entender e
contemplar de forma mais aprofundada as situacOes da realidade e os conceitos
representacionais de ser e estar saudavel envolvidos com a constru¢do de
simbolos e signos a serem partilhados.

Para esta compreensédo se torna importante entender os significados de
construcdo e quais processos estao envolvidos na representacdo por parte da
fotografia tirada e escolhida como representacional para o objeto ser saudavel.
Para isso, aliado aos depoimentos obtidos nas entrevistas, os discursos
produzidos pelos adolescentes justificando as fotografias serdo analisados com
base nos conceitos da Teoria das Representacdes Sociais.

Destaca-se que as fotografias podem ser analisadas sob o enfoque da

Semidtica, que tem por objeto de investigacéo os tipos de linguagens possiveis,
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realizando uma analise dos modos de constituicdo de todo e qualquer fendmeno
como fendmeno produtor de significados e sentidos (SANTAELLA, 2003).

A producdo de signos e a utilizacdo de recursos semibticos esta
estritamente vinculada aos meios de comunicacao e representacao. Signos séo
0S materiais através dos quais as mensagens sdo constituidas, com base em
uma concepcéao de linguagem como um sistema social baseado em semidtica
(HALLIDAY, 1994). As imagens, enquanto recurso para a representacao,
demonstram regularidades culturalmente produzidas que sdo comuns a todos 0s
seres humanos no processo de construcdo de significados, assim como a
escrita, podendo ser, portanto, objeto de descricdo formal por meio de uma
gramética (KRESS; VAN LEEUWEN, 2006).

No entanto, optou-se por ndo aplicar os recursos analiticos da semiotica,
mas sim, utilizar as fotografias como recursos produtores de sentidos traduzidos
pelos proprios adolescentes e comunicados por meio de seus discursos, e estes
sim senso objeto de analise nesta pesquisa.

Qualquer modalidade semiédtica tem a capacidade de formar "textos", isto
€, complexos de signos internamente coerentes entre sicomo também coerentes
externamente, com o contexto no e em funcdo do qual foram produzidos
(CARVALHO, 2012). Dessa forma a producéo, analise e discussao fotografica
em conjunto com a técnica de entrevista em profundidade viabilizou o
detalhamento das representacbes e as praticas significantes, permitindo
compreender melhor o que os participantes pensam durante a producéo
fotografica e na composicéo dos discursos sobre o objeto.

A técnica do Photovoice permite uma discussdo em grandes e pequenos
grupos de pessoas sobre questdes relevantes para o grupo, promovendo o

didlogo critico e coproduzindo o conhecimento.

3.4.2.1 Selecdo dos participantes, organizacdo e analise das

informacdes

Para a selecdo dos participantes, buscou-se uma Escola Municipal, que
representou um ponto de apoio a pesquisa e ofereceu uma populacdo de
adolescentes para a realizacdo da pesquisa. Inicialmente foram indagados a

participar 21 adolescentes de ambos 0s sexos que estavam de acordo com 0s
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critérios de inclusdo delimitados neste estudo e matriculados na referida escola.

Ao aceitar participar do estudo, o adolescente deveria ter disponibilidade
de horario e compromisso para participar dos grupos de discussdo e nao
apresentar deficiéncia fisica e/ou mental que o impedissem de patrticipar.

As etapas para a selecdo dos adolescentes foram:

1° etapa: Aproximacdo e reconhecimento do campo de coleta, sendo
realizado um contato inicial com os diretores e professores para a colaboragao
acerca de informacdes sobre comportamentos das turmas e alunos.
Compreende-se que, quanto mais diversificada for a amostra, maiores seréo os
conhecimentos sobre sua realidade e que devemos oferecer oportunidades de
participacdo igualitaria para todos os alunos que contemplem os critérios de
inclus&o. No entanto, delimitou-se apenas uma turma de ensino, sendo o 6° ano,
com um total de 21 alunos.

2° etapa: Divulgacdo do projeto. Foram divulgadas as intencbes do
projeto para a turma selecionada, através de uma reunido com os alunos para
explicar os objetivos e a realizacdo da pesquisa. Foram feitos trés encontros.

3° etapa: Inscricdes voluntarias no projeto. Em dias e horérios
combinados com a instituicdo de Ensino, foram realizadas visitas a turma e a
entrega da ficha de inscricdo no projeto (APENDICE B) para os interessados.
Individualmente, foi feito o preenchimento destas fichas com os dados
pertinentes. Em data previamente combinada foi realizado o retorno, sendo
recebidas um total de 15 inscricdes.

4° etapa: Apos a selecdo foi combinada a data do primeiro encontro para
o treinamento e producao dos dados.

Dessa forma, houve a divisdo em dois grupos distintos, um do sexo
feminino e outro do sexo masculino, sendo tal divisdo realizada pelos préprios
alunos. A operacionalizagdo do Photovoice foi realizada seguindo as
recomendacdes de Wang e Burris (1997):

1. Convite aos participantes, explicando os objetivos da pesquisa, as
guestdes norteadoras, as implicacfes éticas e demais esclarecimentos;

2. Afase do treinamento, na qual o pesquisador fornece cameras e da dicas
de como utiliza-las, sanando duvidas sem, contudo, limitar a liberdade dos
participantes no momento da producéo fotografica;

3. A realizacdo das fotografias pelos proprios participantes, a partir de uma
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guestao ou tema norteador;

4. Revelacao das fotografias e devolutiva aos participantes, conhecendo o
material produzido. Eles podem desejar cépias das imagens, o que pode
ser fornecido pelo pesquisador em acordo previamente estabelecido;

5. Elaboracdo dos grupos de discussdo, nos quais 0s participantes
apresentam suas fotografias, atuando como catalisadores dos temas de
reflexdo e expressao de vivéncias e subjetividades

6. Para colocar em pratica foram realizados encontros prévios com 0s
adolescentes de forma apresentar a teméatica e propor um treinamento

para a realizacdo das fotografias.

Nos grupos de discussao os participantes foram orientados a desenvolver
as seguintes op¢cdes (WANG; BURRIS, 1997):
1. Selecionar: escolher as fotografias que mais refletem as necessidades e
recursos da comunidade ou grupo que se inserem;
2. Contextualizar: discutir ou contar histérias ou experiéncias relacionadas
aos significados das fotografias escolhidas;
3. Cadificar: Identificar as questdes, temas ou teorias que emergem nesse

processo de discusséo.

Dessa forma, durante o momento de producéo das fotografias na
comunidade e na escola os adolescentes foram divididos em dois grupos de sete
e oito, masculino e feminino respectivamente, por vez e foram acompanhados
pela pesquisadora de forma que o sentido de tal procedimento néo seja perdido.
Foram produzidas em média cinco fotos por cada adolescente e ao final foram
solicitadas a escolher aquelas mais importantes permanecendo em média trés.

Apos a fase de producéo e selecao das fotos estas foram impressas e 0s
adolescentes foram solicitados a escolher as mais importantes e a cada uma
associar uma palavra que expresse seu significado, justificando o porqué desta
associagdo. Dessa forma foi possivel entender os constructos elaborados a partir
da imagem que para o adolescente representa o objeto. Tais procedimentos
totalizaram cerca de 12 encontros.

Os discursos produzidos a partir das fotografias foram analisados em

etapas, validadas por Oliffe et al. (2008), de forma a organizar em categorias.
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Tais etapas sdo representadas por:

1. Analise prévia do material: Consiste no processo de visualizacao de cada foto
aliada ao depoimento produzido pelos participantes, de modo a valorizar suas
perspectivas. Assim, as narrativas permitiram a aproximacgdo ao contexto
relativo a imagem, a partir da conexdo com as falas. Serda a primeira
visualizacdo e interpretacdo das imagens registradas pelos adolescentes;

2. Revisdo: Nesta fase as fotografias foram interpretadas pela pesquisadora
juntamente com os depoimentos com o intuito de captar possiveis
inconsisténcias entre o que foi fotografado e narrado;

3. Comparacao: Nesta fase as fotografias e os discursos foram reunidos,
interpretados, comparados e categorizados. A partir dai, foi realizada a
organizacdo e andlise das categorias geradas e posteriormente de forma
complementar, através do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versao 0.7
alpha 2, os discursos foram organizados atraveés da ferramenta nuvem de
palavras que trabalha com a representacao grafica em funcao da frequéncia
das palavras de forma a ilustrar e facilitar a compreensdo dos discursos
pertinentes a cada categoria,;

4. Teorizacdo: As categorias que emergiram foram analisadas a luz da TRS, em
sua abordagem processual (JODELET, 2001), complementando os dados
produzidos a partir das entrevistas em profundidade.

O IRAMUTEQ € um software gratuito e desenvolvido por Pierre Ratinaud,
sob a logica da open source, licenciado por GNU GPL (v2). Este programa
informatico viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aquelas
bem simples, como a lexicografia basica (célculo de frequéncia de palavras), até
andlises multivariadas (classificacdo hierarquica descendente, andlises de
similitude). Ele organiza a distribuicdo do vocabulario de forma facilmente
compreensivel e visualmente clara (analise de similitude e nuvem de palavras)
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

A nuvem de palavras, que foi a analise utilizada nesta etapa da pesquisa,
agrupa e organiza as palavras graficamente em funcéo da sua frequéncia. E uma

analise lexical mais simples, porém graficamente bastante interessante, na
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medida em que possibilita rapida identificacdo das palavras-chave de um corpus
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

As analises podem ser realizadas tanto a partir de um grupo de textos a
respeito de uma determinada tematica (corpus) reunidos em um Unico arquivo
de texto; como a partir de tabelas com individuos em linha e palavras em coluna,
organizadas em planilhas, como é o caso dos bancos de dados construidos a
partir de testes de evocacdes livres. Os textos ou tabelas devem ser
preferencialmente gerados pelos softwares OpenOffice.org ou LibreOffice, para
evitar bugs relativos a codificagcdo. O software IRAMUTEQ apresenta rigor
estatistico e permite aos pesquisadores utilizarem diferentes recursos técnicos
de analise lexical (CAMARGO; JUSTO, 2013).

As categorias geradas, ofereceram vastas possibilidades e abordagens
frente a riqueza, profundidade e diversidade de conceitos, informacdes e
imagens relatados. Os participantes do estudo foram corresponsaveis pela
elaboracao destas categorias, visto que foram 0os mesmos que selecionaram os
temas-base para a fotografia e reflexao.

O Photovoice engaja os participantes no processo de analise de dados,
guando os permite realizar a selecdo de imagens, contextualizacdo de histérias
e codificacédo de categorias (WANG et al., 1998).

Neste interim, a utilizacdo destas técnicas associadas é relevante e
benéfica no estudo das RS, pois permite o pesquisador compreender o caminho
percorrido pela sociedade no que se refere a construcéo de suas representacdes
e as imagens associadas ao objeto social através de uma relacao dialogica e
intergrupal.

Durante a pesquisa enfrentamos alguns desafios e dificuldades frente ao
método, que por se tratar de um método participativo houve a necessidade de
adequacdes em acordo com as demandas especificas durante a realizacaoj
principalmente, da coleta de dados através do método Photovoice.

Na revisdo de literatura para aprofundamento ao tema, foi possivel
identificar diversas formas de coleta através do uso de cameras fotogréaficas
descartaveis, celulares e cameras digitais. Incialmente, a fim de promover a
maior integracéo de todos os participantes foram utilizadas cameras fotograficas
descartaveis Kodak, sendo entregues a pequenos grupos para que se iniciasse

a producao fotogréfica. Foram realizados os encontros seguindo 0s passos
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descritos e apds toda aplicacdo do método os adolescentes entregaram a
pesquisadora a camera.

Por se tratar de uma tecnologia ndo mais usual, estas cameras foram
enviadas para o profissional para que os filmes fossem revelados e as fotografias
impressas, porém houve problemas com a durabilidade do material e todas as
fotografias foram perdidas.

Neste momento optou-se pela compra de cameras digitais com 13.1 mega
pixels, para que os dados fossem novamente coletados e analisados
simultaneamente a produc¢éo, que acabou se tornando mais rica, pois foi possivel
gue no momento da producdo as imagens fossem visualizadas e as reacoes
frente aos expostos observada.

Também foram criados dois grupos, através de um aplicativo de celular,
que permitiu 0 envio de novas fotografias e a discussdo por mensagens
instantaneas. Aqueles que ndo tinham acesso ficaram responsaveis pelas
cameras fotografica e a juncéo das imagens a serem apresentadas nos grupos
focais.

Isto nos permitiu maior dinamicidade de aplicagdo e melhor entendimento
do fenbmeno, sem deixar de lado o rigor metodolégico presente na aplicacédo do

photovoice.

3.5 Aspectos Eticos

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da EEAN e
Instituto de Atencdo a Saude S&o Francisco de Assis (HESFA), através da
plataforma Brasil, sendo aprovado sob protocolo de numero 379.667, CAAE
53049116.3.0000.5238 (ANEXO 2). Aos adolescentes solicitou-se que
assinassem o termo de assentimento (APENDICE E) devidamente preenchido
por eles e seus pais, em atendimento das exigéncias constantes na Resolucéo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. S6 integrou a amostra da pesquisa
aqueles que aceitaram participar, em carater voluntario, mediante tal assinatura.

A confidencialidade dos dados foi garantida ao longo do estudo uma vez
gue se utilizou a identificacdo alfa-numérica dos participantes, com as letras F

guando do sexo feminino e M quando do sexo masculino, seguido do namero



ordinal respectivos da ordem de organizacao dos participantes.
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CAPITULO IV
Condicgdes para a producao das Representacdes Sociais

4.1 Caracterizagédo dos participantes — Entrevista Individual

Como ¢é caracteristico das pesquisas de Representacfes Sociais
preocupadas com sua génese, torna-se relevante caracterizar os participantes
de modo a descrever sua pertenca considerando o contexto sociocultural o qual
estdo inseridos. Deste modo, a partir dai serdo identificados os elementos que
podem incidir na producdo e organizacdo dos conteudos referentes a

representacdo da alimentacao para este grupo.

4.1.1 Avaliacdo sociodemografica dos participantes e de sua
familia
O grafico 1 explicita a distribuicdo por sexo dos 50 adolescentes, dos
guais 51% sdo do sexo masculino e 49% do sexo feminino. Ao serem
considerados o0s dados apresentados, identifica-se uma distribuicdo

heterogénea entre os sexos com leve predominio do sexo masculino.

Grafico 1 — Distribuicdo do numero de participantes entrevistados segundo o

sexo. Petropolis, 2018

Sexo

® Maculino ® Feminino

Fonte: Roteiro de entrevista semi-estruturado, 2018.



76

No gréfico 2 tem-se a distribuicdo dos 50 adolescentes pesquisados por
idade. Tais dados mostram que a faixa etaria variou dos 11 aos 17 anos sendo
predominante a idade dos 14 anos (n=24), seguido dos 15 anos (n=8), 16 anos
(n=7), 13 anos (n=4) e 17 anos (n=4). Minoritariamente apenas 3 adolescentes
tinham idade de 11 (n=1) e 12 (n=02) anos. Desta forma 64% dos participantes

desta etapa tém entre 14 e 15 anos de idade.

Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes entrevistados por idade, Petropolis
2018

Distribuicao por idade

50
45
40
35
W11 anos
30 ®m 12 anos'
13 anos
25
W 14 anos
20 15 anos

16 anos

Valor total de adolescentes

15
17 anos

10

" D N

11 anos 12 anos’ 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

Faixa Etaria

Fonte: Roteiro de entrevista semi-estruturado, 2018.

J& o grafico 3 exemplifica a distribuicdo por autodeclaragdo da cor dos
adolescentes. ldentificou-se que 45% dos escolares se declararam brancos
representando a maioria, enquanto 26% declararam serem negros ou pardos e

apenas 3% disseram se considerar amarelos.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos participantes entrevistados por autodeclaracao da
cor. Petrépolis, 2018.

Autodeclaracao de cor

Branco
45%

mBranco ®Negro mPardo m Amarelo

Fonte: Roteiro de entrevista semi-estruturado, 2018.

E de suma importancia descrever um padrdo étnico, pois através dele se
identificam aspectos socioculturais relacionados ao ideal de beleza, em que seja
possivel que a etnia atue como moduladora de comportamentos relacionados a
saude apenas em culturas nas quais a cor da pele é associada ao padrdo de
corpo ideal (RODGERS; CABROL; PAXTON, 2011).

Além disso, pesquisas demonstram a possibilidade do fator etnia ser
grande influenciador no comportamento inadequado de adolescentes uma vez
gue adolescentes de diferentes niveis econdmicos e distintas etnias sofram
influencias midiaticas semelhantes a respeito do ideal corporal (FORTES;
MORGADO; FERREIRA, 2013).
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Grafico 4 — Distribuicdo dos participantes entrevistados por Naturalidade.
Petrépolis, 2018.

Naturalidade

M Petrépolis

Fonte: Roteiro de entrevista semi-estruturado, 2018.

Quanto ao local de nascimento, a analise dos dados obtidos aponta que
100% (n=31) dos adolescentes entrevistados sdo naturais do municipio de
Petropolis, delimitando total homogeneidade do grupo no que diz respeito a
caracteristicas socioculturais da cidade que podem influenciar seus habitos de

vida.
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Grafico 5 — Distribuicdo familiar em mesma residéncia dos participantes

Entrevistados. Petrépolis, 2018.

Nuimero de moradores em mesma residéncia

6 MORADORES

5 MORADORES
4 MORADORES
3 MORADORES

2 MORADORES

o 2 4 6 2 10 12 i3 16 i8

[ Participantes entrevistados

Fonte: Roteiro de entrevista semi-estruturado, 2018.

Referente ao numero de moradores em uma mesma residéncia ficou
estabelecido, segundo o relato dos adolescentes, majoritariamente o namero de
4 pessoas convivendo em mesmo local diariamente, sendo esse numero
relatado por 18 dos adolescentes entrevistados. De forma expressiva se observa
gue 12 adolescentes relataram morar com mais 6 pessoas, seguido de 09
adolescentes que convivem em mesma residéncia com mais 5 pessoas. Em
menor nimero observam-se aqueles que convivem apenas com 3 (06) e 2 (05)
moradores.

Tais dados mostram que a composi¢ao familiar caracteristica deste grupo
se baseia em maiores familias, 0 que pode se tornar um problema sociocultural
guando comparada a renda familiar declarada pelos adolescentes que sera

descrita no gréafico abaixo.
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Os valores se baseiam na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) 2014 e representam aproximacdes dos valores que podem ser obtidos
em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia mostra
gue a variancia observada para as respostas a pergunta de renda € elevada,
com sobreposi¢des importantes nas rendas entre as classes (ABEP, 2016).

Deste modo foi possivel, neste estudo, ter como base a classificacédo
econdmica adotada pela CCEB, que possibilitou inferéncia sobre a renda familiar
meédia das classes econdmicas, a saber: Classe A — R$ 20.888,00; classe B1 —
R$9.254,00; classe B2 - R$ 4.857,00; classe C1 — R$ 2.705,00, classe C2 — R$
1.615,00 e classe D-E R$ 768,00 (ABEP, 2016).

Apés seqguir estes parametros de analise identificou-se que as classes
econdmicas predominantes as quais os participantes se inserem é a B2, Cl e
C2, totalizando 44% (n=22), 28% (n=14) e 16% (n=8), respectivamente. A classe
D-E representou 4% (n=2); e 8% (n=4) deles ndo sabiam informar qual a renda

familiar.

Grafico 6 — Distribuicdo dos participantes entrevistados por extrato de
classificagdo econdmica. Petropolis, 2018.

25

20

15

10

Classe B2 Classe C1 Classe C2 Classe D-E N3o sabe

W Classificacdo Econdmica Familiar

Fonte: Roteiro de entrevista semi-estruturado, 2018.
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Estes dados indicam a realidade econbémica da comunidade de
adolescentes pesquisada, sendo compativel com a parcela da populacéo que é
usuaria do sistema publico de ensino e de saude. Deste modo, a identificacdo
deste perfil permite associar a¢des de educacdo em saude de forma a atingir em
sua plenitude estes participantes, adequando-as a suas necessidades e

possibilidades.

Grafico 7 — Distribuicdo por religido dos participantes entrevistados. Petropolis,
2018

RELIGIAO

M CatSlico M Evangélico M Sem religido

2

Fonte: Roteiro de entrevista semi-estruturado, 2018.

No que se refere a religido a qual o adolescente declara pertencer, 54%
sdo evangélicos enquanto 31% sao catolicos, seguidos de 15% que declaram
nao possuir religido.

Neste contexto é de suma importancia o entendimento referente a
influéncia da religido neste contexto, pois ela acaba atuando como fator
mediador da manutencao de hébitos saudaveis, pois tem se tornado um aspecto
cada vez mais presente na vida de adolescentes e jovens no Brasil (VERONA,;
DIAS, 2012).
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Pode-se comparar a religido a uma ciéncia publica que determina os
valores pelos quais todos devem se guiar. Para refletir sobre religiosidade nesta
fase da vida, é preciso entender seu verdadeiro significado. Desta forma, pode
ser percebida como uma expressao da subjetividade humana que busca o
sagrado, o oculto, o sobrenatural ou algum tipo de divindade que seja capaz de
proporcionar significado a existéncia do homem (DURKHEIM, 1983; JUNG,
1958; PARGAMENT, 1997).

Frequentemente, a fé e a religiosidade séo utilizadas ndo apenas para
superar crises pessoais e ultrapassar obstaculos, mas também para influenciar
mudancas de comportamentos ligados a saude do individuo (DURU et al., 2010).
Neste contexto, as instituicdes religiosas parecem atuar como rede de sentido e
apoio social, aconselhando condutas que podem ter impacto positivo em muitos
aspectos relacionados ao bem-estar fisico e mental.

4.2. Caracterizacao dos participantes - Photovoice

A caracterizacdo dos participantes fornece subsidios para uma ampla
visualizacdo do contexto sociocultural do estudo. Logo, se expdes através da
Tabela 1, uma visdo geral dos adolescentes que se propuseram a participar
desta etapa de coleta de dados do estudo. Estes dados foram coletados a partir
do preenchimento da ficha de inscrigdo no projeto de pesquisa pelos proprios

adolescentes.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos adolescentes segundo idade e sexo.
Petropolis, 2018.

Participante Idade Sexo
F-01 13 FEM
F-02 15 FEM
F-03 14 FEM
F-04 13 FEM
F-05 15 FEM
F-06 14 FEM
F-07 13 FEM
F-08 14 FEM
M-01 15 MASC
M-02 14 MASC
M-03 15 MASC
M-04 13 MASC
M-05 14 MASC
M-06 14 MASC
M-07 13 MASC

Fonte: Ficha de inscricdo no projeto Photovoice preenchida pelos participantes da

pesquisa.

Na tabela 1, apresenta-se a numeracado dos 15 adolescentes participantes
desta etapa da pesquisa, organizados em ordem numérica. Individualmente se
expde os caracteres relacionados ao sexo e idade. Ao longo dos resultados, ou
seja, nos depoimentos e narrativas escritas, seguiremos esta tabela como

referéncia para identificacdo dos participantes.

Tabela 2 — Distribuicdo do numero de participantes segundo sexo e idade.
Petropolis, 2018.

Sexo Idade
Feminino: 08 13 anos: 05
Masculino: 07 14 anos: 06

15 anos: 03
Total: 15 Total:15

Fonte: Ficha de inscricdo no projeto Photovoice preenchida pelos participantes da
pesquisa, 2018.

Simultaneamente, mas de formas distintas, as tabelas 1 e 2 mostram que
dos 15 participantes desta etapa da pesquisa, 08 sdo do sexo feminino e 07 do
sexo masculino. A faixa etaria variou dos 13 aos 15 anos, sendo

majoritariamente predominante a faixa etaria dos 14 anos. Apos conhecer tais
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caracteristicas do grupo serao apresentados na tabela 3 os motivos pelos quais
0s adolescentes realizaram sua inscricao voluntaria na pesquisa, respondendo
a seguinte pergunta presente na ficha: “Explique em poucas linhas por que vocé
deseja participar deste projeto?”. As respostas caracterizadas por repeticdo de

ideias, estdo elencadas na tabela abaixo:

Tabela 3 — Motivacao principal para a inscricdo no projeto segundo o niumero de

adolescentes participantes. Petrépolis, 2018.

Motivo principal N

O projeto é legal 07
Quero falar sobre saude 03
Gosto de Fotografias 02
N&o respondeu 01
Total 15

Fonte: Ficha de inscricdo no projeto Photovoice preenchida pelos participantes da
pesquisa, 2018.

A maioria dos adolescentes (07) referiu de alguma forma que desejavam
participar do projeto por este se apresentar como algo novo e instigante,
incentivando a participacdo. Seguido daqueles que gostariam de falar sobre
saude e sanar suas duvidas (03) e aqueles que gostam de fotografias (01).
Apenas um dos adolescentes ndo respondeu a esse questionamento.

Seguido a isto, apresenta-se a quadro 4 que mostra o percentual de
participacdo dos adolescentes nos encontros no que tange o sexo feminino
seguido do quadro 4 que mostra a participacdo nos encontros do sexo

masculino. Os que faltam se justificaram, porém foram incluidos como faltosos.
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Quadro 4 — Numero de participantes do sexo feminino a cada encontro.
Petrépolis, 2018.

Encontros Numero de participantes
1° 08
2° 07
3° 08
4° 06
5° 08
6° 07

Fonte: Ficha de inscricdo no projeto Photovoice preenchida pelos participantes da
pesquisa, 2018.

Quadro 5 — Numero de participantes do sexo masculino a cada encontro.
Petrépolis, 2018.

Encontros Numero de participantes
1° 07
2° 07
3° 06
4° 05
5° 06
6° 07

Fonte: Ficha de inscricdo no projeto Photovoice preenchida pelos participantes da
pesquisa, 2018.

Com estes resultados, observa-se que o método incentiva a participacao
dos adolescentes até o final do processo educativo, uma vez que
majoritariamente, em ambos 0s sexos, 0s participantes foram assiduos, sendo

este um ponto positivo de aplicacdo deste método.
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CAPITULO V

Apresentacao Geral dos Resultados

Neste capitulo apresentam-se 0s resultados oriundos do processamento
dos dados pelo programa Alceste, descrevendo os conteudos que compdem as
representacdes sociais (RS) dos adolescentes no que diz respeito a ser
saudavel. Para que se possa acessar as RS construidas pelos adolescentes,
serdo abordados os conteldos que emergiram da analise padrdo ou standard
realizada pelo software Alceste.

Em seguida seréo descritas as representacfes construidas com base nas
fotografias através da analise dos depoimentos produzidos nos grupos de
discussdo, sua categorizagdo e posterior andlise complementar através da

ferramenta Nuvem de Palavras produzidas pelo software IRAMUTEQ.

5.1. Representagoes Sociais do objeto ‘“ser saudavel” pelos
adolescentes - Entrevista Individual

No que tange a primeira parte do estudo, por meio da andlise lexical
produzida pelo Alceste foram consideradas as variaveis de andlise, assim como
as formas reduzidas com maiores valores de Phi, bem como os seus
significados, além do dendrograma da Classificacdo Hierarquica Ascendente
(CHA) e as unidades de contexto elementar (UCE). Posteriormente, apresenta-
se a discusséo dos achados.

O corpus submetido a analise pelo software foi constituido por 50
unidades de contexto inicial (UCI), o qual foi repartido em 1127 UCE formada por
3052 palavras ou vocabulos distintos. Em seguida, o programa reduziu estes
vocabulos as suas raizes distintas, originando 601 palavras analisaveis
(substantivos, adjetivos e verbos) e 228 palavras suplementares (conjuncoes,
artigos ou preposicoes).

Do total de 1127 UCE, o programa selecionou 924 delas tendo entdo um
aproveitamento final de 81% do corpus. A figura 1 representa a distribuicéo das
classes, o percentual de UCE em cada uma delas e também o numero de

palavras analisadas em cada classe formada.
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Figura 1 — Representacdo gréfica dos resultados do processamento do texto
pelo programa Alceste — Niumero de uce e numero de palavras analisaveis por
classe.

Répartition des u.c.e classées Nombre de mots analysés par classe

asse

Classe 2 \
s 2 3 T
M Classe 1:434 u.ce soit47,0% M Classe 1: 114 mots analysés
M Classe 2: 241 u.c.e soit 26,0% M Classe 2 : 116 mots analysés
M Classe 3: 246 u.c.e soit 27,0% M Classe 3 : 100 mots analysés

Fonte: Relatorio Alceste, 2017.

A figura 2 representa a classificagdo hierarquica descendente e a

organizacao das classes geradas pelo programa.




Figura 2 — Divisédo de Classes — Classificacdo Hierarquica Descendente

88

Arbre de classification descendante

Premiére classification descendante
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280 % 2T0% 47049
Classe 2 Classe 3 Clasze 1

Deuxiéme classification descendante

FoY
| »
280% 2T0% 470%
Clazsze 2 Classze 2 Classe 1

Fonte: Relatério Alceste, 2017.
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Figura 3 — Dendrograma: Organizacao das classes a partir da analise lexical das

entrevistas pelo programa Alceste

@ 1ére classification
2éme classification

& e
Classe 2 Classe 3 Classe 1
Forme Phi Eff. Forme Phi Eff Forme Ph E
sar ),28 39 29 9 3 24
cor 20 3% 20 52 sgums 3 24
sent 8 - 3 9 48 28 82
computad 0,17 1 19 45 28 24
fic 16 185 17 4 28 75
ntes ), 18 22 m 17 33 10,20 3
corrend .16 13 17 o 0,19 B¢
3 16 a1 17 7 B 0.18 28
mex ,15 10 18 24 0,16 g
trabalh ), 14 30 2z 15 15 £ 0,18 3
sentindo 0,14 9 m 15 28 B 0,18 3
videogam 0,14 9 4 10 2z 0.16 2
gord 14 24 4 30 0,16 5
ocu 13 15 = 4 4 an w0,16
rua 13 16 2500 4 19 0.15 2
vE) 0,13 48 4 o4 0.15 2
dor 0,12 8 4 45 e 0,14 2
celula 0,12 20 n 4 12 0.14 7
viu 0,12 5 13 15 0,14 20
ded )12 5 4 40 0.14 18
caminh 0,12 45 13 0,14 =
ugar 1" 10 14 o 2.14 27
respir 8 13 2 salgado 0,14 22
rotina 12 s 7 3= 0,13 7
nternet 7 z=3 7 : 0.12
diz 24 = 7 0,13
rel - = 0,12
Variable Phi Eff. Variable Phi Ef Variable Ph Eff
“ind_38 0,14 15 “d_18 022 7 |21 7
%ind_27 0,13 29 nd_4 2 |_28
“sex 1 0,12 138 “ind_22 0,13 e "d_14 2
cor 4 48 2 =) 4

Fonte: Relatério Alceste, 2017.

O programa dividiu o material discursivo em dois grupos. Primariamente
houve o surgimento da classe 1, depois o restante do corpus sofreu nova divisdo
surgindo as classes 2 e 3. Desta forma, observa-se que a classe 1 possui
significados distintos das outras classes, pois trata do tema da alimentacdo na
sua dimenséo prética que ocorre no cotidiano diario do adolescente e como tais
praticas podem influenciar a saude, sendo nominada de “Percepcdo de
adolescentes sobre a pratica alimentar saudavel’. As classes 2 e 3 também séo
distintas, mas possuem significados comuns, pois abordam as dimensodes afetiva

e relacional de estar saudavel em diferentes configuracbes e contextos que
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serdo descritas no decorrer desta tese. A classe 2 foi nominada “Associacéo
entre a pratica de atividade fisica, sedentarismo e suas consequéncias a saude”,
a classe 3 “O cuidado de si exercido pelo adolescente para o viver saudavel’.

Deste modo, o programa dividiu o material em um total de 3 classes.

Quadro 6 — Dimensdes das RS e suas respectivas classes

Dimensao da RS Classes resultantes do Alceste

Classe 1: “Percepcdo de adolescentes
sobre o ato de se alimentar de forma

III

Dimensdo Pratica, Afetiva, Relacional, saudave

Simbdlica, Informagao, Crengas e Classe 2: “Associagdao entre a pratica de

Imagética atividade fisica, sedentarismo e suas
consequéncias a saude”

Classe 3: “O cuidado de si exercido pelo
III

adolescente para o viver saudave

Fonte: Producao da pesquisadora, 2018.

As classes foram analisadas a partir da lista de valores das formas
reduzidas mais caracteristicas e relevantes de cada classe, em funcéao do valor
de Phi, das formas completas de maior significado das classes, bem como da
lista de UCE especificas que contextualizam as palavras dando-lhes significado

e da relacao intraclasse a partir da classificacdo hierarquica ascendente.

5.2. Representagdées Sociais do objeto “ser saudavel” pelos
adolescentes - Estudo Photovoice

Os resultados dos dados obtidos apoés a producéo fotografica e os grupos
de discusséo estdo descritos e analisados em torno das seguintes categorias:
“‘Alimentacdo Saudavel”’, “Cuidado de si e do outro” e “Sedentarismo x Saude”.
Para cada categoria tematica foram produzidas subcategorias analiticas com o
objetivo de desenvolver de forma especifica cada tema construido pelos

adolescentes patrticipantes desta etapa do estudo, a partir da analise sob a luz
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da TRS.

Tais conceituacfes vao ao encontro das areas prioritarias de acédo do
PROSAD, dando énfase a questbes de crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, saude mental, sexualidade e saude reprodutiva (BRASIL, 1989),
reiterados pelas Diretrizes Nacionais de Atencdo Integral a Saude dos
Adolescentes e Jovens (BRASIL, 2010).

Figura 4 — Categorias e Subcategorias desenvolvidas a partir da etapa de
andlise do Photovoice

Analise qualitativa - Photovoice

Cuidado de si e do outro

Alimentagdo Saudavel Sedentarismo x Satde

. e Representacdo do e s
Praticas Alimentares Hglb'toi ':3‘:1“')0: Corpo - Saude :\Stl;ll(;aé(‘ili IFels’tlcaao
- Gosto e Sabor co0 Sexual e

Saudavel

Rtotes Reprodutiva

@a@eﬁo como identidade do adolesc> <SaberIFazer X Aceitacao do Grupo> éﬁum do ccsz:::ti) ezzr;zuto mp%u}

Fonte: Producao da pesquisadora, 2018.

As subcategorias contidas na Figura 4 expressam 0S conceitos que
balizam e determinam a constru¢do dos hébitos dos adolescentes a partir das
imagens produzidas. O quadro 7 traz as subcategorias que emergiram a partir
da analise categorial realizada no método Photovoice. Estas subcategorias
expressam as praticas e suas justificativas esclarecidas pelos adolescentes
guando sdo abordados os habitos de vida vistos como caracteristicos desta fase,
apesar de se contraporem ao conhecimento cientifico para a manutencéo da
saude. Dentre estes nota-se a manutencdo de comportamentos de risco como

definidores e préaticas da adolescéncia.
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Quadro 7 — Divisédo das subcategorias de acordo com seus conceitos

Subcategoria Conceitos Representativos
Praticas Alimentares e Alimentos que despertam desejos e
e Atividade Fisica geram bem-estar no consumo — Sabor Ao gerenciar estas
sobrepde a manutengdo da saude influéncias os
e Corpo perfeito como delimitador de adolescentes
saude constroem
Habitos Nocivos e O uso do alcool como meio de representacoes
aceitacdo no grupo sociais que
Representagio do e Influéncia Internas e externas - conduzem suas
Corpo — Sexualidade Desejos Sexuais e aceitacdo do grupo atitudes, gostos e
medos

Fonte: Producéo da pesquisadora, 2018.
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CAPITULO VI
“Percepcdao de adolescentes sobre o ato de se alimentar de forma
saudavel”

VI.I. Apresentacdo dos Resultados

Este capitulo trata da “Percepcado de adolescentes sobre o ato de se
alimentar de forma saudavel’. Foi formada por 434 UCE e 114 palavras
analisaveis, obtendo representatividade de 47% do material que foi classificado
para a analise.

O quadro 8 mostra as palavras mais significativas da classe 1 sendo
composta por palavras que representam os alimentos consumidos por
adolescentes e que se tornam caracteristicos do grupo gerando um identitario
social a ser respeitado.

Quadro 8 — Palavras representativas da classe 1

| Classe 1 - 241 UCE

Forma Reduzida Forma completa Phi
com coma(2) come(163) 0,39
comeca(2) comeco(1)
comem(32) comemos(6)
Legume legume(15) legumes(69) 0,30
Fruta fruta(44) frutas(38) 0,28
Gordura gordura(82) gorduras(8) 0,28
gordurosa(b)
gordurosas(16)
gorduroso(12)
Verdura verdura(29) verduras(46) 0,28
Refrigerante refrigerante(36) 0,20
refrigerantes(2)
comendo comendo(66) 0,19
Feijao feijao(29) 0,18
gost gosta(42) gostam(11) 0,16
gostamos(5) gostar(b)
ggzig;ggl) goste(3) Classe 1: “Percepgao
carne carne(33) carnes(2) 0,16 de adolescentes
Doce doce(23) doces(7) 0,16 sobre o ato de se
Arroz arroz(23) 0,16 alimentar de forma
Comid comida(33) comidas(17) 0,16 saudavel”
comido(1)
Hamburgue hamburguer(28) 0,16
hamburgueres(2)

bal bala(15) balada(1) balas(4) 0,15
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Biscoito biscoito(22) biscoitos(3) 0,15
Chocolate chocolate(20) chocolates(1) 0,14
agua agua(37) 0,14
Compar compara(10) comparam(l) 0,14
comparando(3) comparar(6)

Salada salada(15) saladas(3) 0,14
Besteir besteira(45) besteiras(30) 0,14
besteirinha(1)
almoc almoca(2) almocar(9) 0,14

almocei(1) almoco(15)
Salgado salgado(22) 0,14
mae mae(87) 0,13
pizza pizza pizza(19) 0,13
Batata_frita batata_frita(18) 0,13
Cafe cafe(15) 0,12

Fonte: Relatério Alceste, 2017.

Observa-se a expressividade de alimentos mais consumidos por
adolescentes em dualidade aqueles que de forma normativa devem ser
consumidos para a preservacao da saude. Tal avaliagdo se faz por meio de seus
valores de Phi, sendo a gordura representada pelo radical gordu (Phi = 0,28),
refrigerante (Phi = 0,20), biscoito (Phi = 0,15) e bala representado pelo radical
bal (Phi = 0,15). J4 os alimentos entendidos como saudaveis e promotores de
saude ao adolescente se estabelecem no consumo de verduras (Phi = 0,28),
frutas (Phi = 0,28) e o tipico da alimentagéo brasileira baseada na mistura do
arroz (Phi = 0,16), feijao (Phi = 0,18) e carne (Phi = 0,16).

A figura 5 traz a CHA da classe 1, na qual se observa a descricdo dos
alimentos consumidos e suas justificativas de consumo, representada pelo
radical gost (Phi = 0,16), indicando o gostar de comer tal alimento e o poder de
consumo por alimentos que sdo mais gostosos, sem a preocupacdo com o0
cumprimento das normas estabelecidas de realizacéo de refeicbes diarias com

horarios pré-determinados pelos adolescentes.
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Figura 5 — Classificacdo Hierarquica Ascendente — Classe 1

PRi=015 — bal
Phi=015 — biscoito
Phi=0,16 — | carne
Fhi=0,18 — feijao

Fhi=018 ——— arroz

Fhi = 0,13 comendo

chocolate

Phi=018 — comid .
Clazsse 1

Phi=0.16 | doce

Phi=0.28 verdura

fruta

=030 — lequme
hi=03% — com
Phi=0,16 — | gost
Fhi=0,18 ——  hamburguer
Fhi=028 — gordur

refrigerante

Fonte: Relatorio dos resultados do Alceste.

Unidades de contexto elementar representativas da Classe 1

“Ela come bastante verdura e legume, ndo come muita coisa gordurosa, regula
0 que come, mas eu ndo consigo fazer. Eu ja estou acostumada, de almoco e
janta eu ndo como em excesso, mas sou muito de fazer lanches, Mc Donald’s
todo final de semana...” (M-49, idade 14 anos, Phi=0,04)

“...uma alimentacao saudavel inclui verduras e frutas, ndo comer tanta gordura
e doces excessivamente. Minha mée tenta ser saudavel e sempre me da
bastante verduras e legumes para comer durante as refeicées. ”(M-21, idade 13
anos, Phi =0,03)
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“..ndo gosto tanto, mas aquela pessoa que come muita gordura e besteiras vai
se sentir mal. Esses negocios assim. Nao é que vocé deve parar de comer, mas
reduzir, deixar para o final de semana...” (F-30, idade 14 anos, Phi = 0,03)

“..come muita besteira, bala, chocolate, isso faz mal a saide. A ndo sei ja vi
varias vezes minhas amigas comendo varias besteiras, tipo tem uma amiga
minha que ela ndo come nada de verduras, nada de legumes prefere comer mais
e frituras, eu também gosto, mas eu ndo como assim muito, porque minha mae
nao faz muita fritura. ”(M-21, idade 14 anos, Phi = 0,03)

“Eu acho que ser saudavel tem que ter equilibrio. Na minha familia ninguém e
saudavel, porque temos muitos problemas, ninguém faz exercicio fisico e a
alimentacao e péssima. Tipo comemos arroz, feijdo e ai tem a fritura e as vezes
um legume. Nao bebemos refrigerante, mas minha mae enche o suco de acucar.
”(M-12, 14 anos, Phi = 0,03)

“..meu primo, ele é bem magrinho, mas ndo come direito comida, come Miojo,
biscoito, bala, ndo come muita comida e o que come de bom € empurrado. Pode
acontecer igual quando ele nasceu, colar o estomago dele e dar um problema
para ele depois. Saudavel seria comer mais comida, arroz, feijdo, legume,
besteiras ele come. ” (F-50, idade 15 anos, Phi = 0,04)

“A pessoa que ndo € saudavel € aquela que ndo se cuida e come um monte de
bobagens. Tipo gosta de comer um monte de doces e coisas gordurosas. Muito
churrasco e salgadinhos, aqueles biscoitos recheados, balas e ndo come comida
como arroz e feijdo. O meu primo ele e bem magro, mas ndo come direito
comida, ele come Miojo e bebe refrigerante. ” (F-13, 15 anos, Phi = 0,04)

7

“..comer corretamente € comer nas horas certas e nada muito gorduroso,
salgado ou doce, para néo ter glicose alta. Meu av0, ele tem 65 anos e ndo come
muito salgado, tipo pizza, cachorro quente, s6 come coisas saudaveis, nada de
carboidrato, gordura, entdo acho que ele e muito saudavel e quase nao fica
doente. ”(M-48, idade 14 anos, Phi = 0,03)

A seguir, apresenta-se as fotografias organizadas em uma linha de
escolha e discursos explicativos produzidos a partir do Photovoice que vém ao

encontro das percepcdes de adolescentes sobre se alimentar de forma saudavel.
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Imagem 1 - Linha de fotografias representativas para os adolescentes da

Alimentacdo Saudavel

Fonte: Adolescentes do municipio de Petrépolis, 2018.

Minha mae quem fez esse prato, ela sempre diz que temos que comer essas
coisas para ficar bem com a nossa saude, entdo acaba que todo mundo la em
casa tenta comer assim. ” (F-01, idade 13 anos)

“Esse prato mostra bem o que a gente tem que comer, minha méae que fez e ai
eu achei muito bonito e quis tirar a foto. A minha mée sempre prepara a minha
comida e ai eu vou la e como. Ela sabe, mais ou menos, 0 que eu gosto e o que
eu nao gosto, e as vezes ela até coloca umas coisas que eu ndo gosto, tipo essa
salada, mas eu tenho que comer por causa da minha saude. Esses dias eu comi
arroz, feijao, batata e alface. ”(M-07, idade 13 anos)

“sso, tem que pensar em comer de tudo sempre. Essas dietas que voceé tira um
monte de coisa, ndo fazem bem para a saude.” (M-02, idade 14 anos)
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Imagem 2 — Fotografia representativa para os adolescentes da alimentag&o

tipica para esta fase

Fonte: Adolescentes do municipio de Petrépolis, 2018.

“Fui eu que tirei essa, porque ela mostra bem mais o que a gente gosta de
comer” (F-04, idade 13 anos)

“..no dia que eu fui no mercado procurar, ndo tinha o doritos eu fiquei bem triste

sabe, porque amo comer doritos. Esses biscoitos sei la parecem que viciam a
gente, chega a ser terrivel o que podem fazer coma nossa cabeca. S6 de olhar
o0 pacote ja fico com muita vontade. Eu acho que tem alguma coisa ali que chama
a nossa atencao. E tem mais uma coisa no antigamente esses salgadinhos
minha mae dizia que eram fritos e que faziam mal, agora vem escrito que €
assado, entdo ndo é de tudo ruim porque até mesmo os fabricantes estédo
tentando melhorar o alimento. ” (F-07, idade 13 anos)

“Mas nao é isso que o adolescente come sempre ndo. Porque ndo é o que a
gente realmente gosta de comer. Aposto que ela s6 come porque mae faz. La
em casa € assim. Na realidade eu ia preferir comer um hambarguer mesmo. ”
(F-03, idade 14 anos)

“..eu so iria acrescentar a batata-frita mesmo. E em pouca quantidade para nao
me fazer mal. Eu acho que o que faz a pessoa passar mal € o exagero. Tipo 0
meu irmao gosta muito de comer essas coisas mais gordurosas, ele tem oito
anos. E s6 passa mal quando minha mae deixa ele comer muito. Se ela der uma
variada e montar um prato tipo esse bem saudavel, mas com batata-frita ndo ha
problema algum ele nem fica doente. ” (F-06, idade 14 anos)

“..eu acho que todos os dias faz mal. Isso que é o excesso. Minha mae pergunta
0 que a gente quer comer quase sempre, mas quando ela percebe que a gente
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tem comido muita besteira durante a semana toda ai ela faz o que ela quer
mesmo. ” (F-01, idade 13 anos)

Em seguida, para apoiar a analise dos dados desta etapa da pesquisa, foi
utilizado o software IRAMUTEQ que permite diferentes processamentos e
analises estatisticas de textos produzidos. Foi utilizada a ferramenta de
composicdo de nuvem de palavras que permitiu melhor organizar os discursos
produzidos nas discussoes fotogréficas.

No gque tange a alimentacdo, a nuvem de palavras apresentou, em ambos
0S grupos, 0s conceitos expressos nas entrevistas individuais e nas fotografias.
Nota-se na figura que as palavras séo posicionadas aleatoriamente de tal forma
gue as mais frequentes aparecem maiores que as outras, demonstrando, assim,
seu destaque no corpus de analise da pesquisa.

ApoOs as etapas de processamento, foram interpretados os sentidos das
palavras nos discursos dos adolescentes, dessa forma a palavra “comer”, dita
290 vezes por adolescentes do sexo masculino e 180 vezes pelas do sexo
feminino, ganhou sentido na prética alimentar propriamente dita, relacionando os
alimentos consumidos e os tipos de preparacdes a partir das sensacdes de gosto
e prazer por comer determinados alimentos, assim como o consumo de

refrigerantes e alimentos com alto teor calérico.
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Figura 6 — Nuvem de palavras “Alimentacdo na adolescéncia”.
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Fonte: Producdo da pesquisadora (2018), organizado com base nos recursos do software
IRAMUTEQ.

VLII. Discusséao dos resultados — “Alimentagao para o adolescente”

A classe 1 aborda as definicbes de carater alimentar no que diz respeito
as praticas alimentares caracteristicas dos adolescentes e suas relacdes
definidas no conceito de ser saudavel em conjunto com a categoria representada
no estudo Photovoice “Alimentacdo Saudavel’, quando os adolescentes
ancoram suas percepc¢des nas construgcdes advindas do seu grupo a partir de
vivéncias e experiéncias cotidianas. Nesse sentido, as influéncias séo
delimitadas pela figura materna, escola e midia e as implica¢cdes que o modo de
vida tem nos habitos alimentares, nos valores relacionados a alimentacéo e nas
representacdes simbdlicas envolvidas, dando-nos a possibilidade de conhecer o
gue e como é comer para o adolescente.

Dessa forma observa-se que o consumo de alimentos industrializados se
mostra presente, porém o adolescente possui discernimento entre o que € ou
nao saudavel, a escolha se baseia no que € comum ao grupo e no despertar do
gosto e o prazer em comer. A familia e principalmente a figura da mde é um
determinante sociocultural destas praticas influenciando a escolha dos alimentos

consumidos de acordo com 0s seus saberes culturais.
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A divisédo evidenciada no dendrograma produzido pelo Alceste mostra o
carater de inclusdo que a alimentacdo possui, pois identificou-se que os
adolescentes que consumiam a refeicdo da escola, ainda assim, queriam estar
consumindo o0s lanches compostos por biscoitos, refrigerantes e doces
justificando ser estes mais gostosos e comumente consumidos por todos os
adolescentes.

A alimentagdo escolar constitui uma prética alimentar relevante nas
escolas publicas brasileiras de ensino fundamental e médio. O ato de comer na
escola se realiza em meio a outras praticas que compdem o espaco escolar,
configurando-se em experiéncias e processos que influenciam na construcéo de
habitos alimentares e de identidades de criancas e adolescentes (SILVA;
SANTOS; SOARES, 2018).

Observa-se que apesar de todos os esfor¢cos provenientes da criagéo de
medidas de abordagem em saude no ambiente escolar, dentre estas destaca-se
o PSE, ainda sim enfrentam-se dificuldade diarias no que diz respeito a
implementacdo e a disposi¢cdo de recursos para a pratica de saude dentro da
escola. A falta de conhecimento especifico nutricional e a prética de atividades
fisicas se torna um obstaculo para a efetiva insercdo da nutricdo e saude no
conteudo programatico na educacao basica (ROCHA; FACINA, 2017).

Aliado ao conhecimento insuficiente sobre tais teméticas o espaco fisico
inapropriado para pratica de atividade fisica e a falta de parceria com a familia
em relacdo a alimentacdo dos escolares compreendem as maiores barreiras
vivenciadas no processo de educacao em saude (ROCHA; FACINA, 2017).

Os modos de pensar e consumir os alimentos estéo vinculados as crencas
e padrdes sociais de uso e restricdes, 0s quais sdo um apelo as mudancas
voltadas para a melhoria da saude. Entretanto, apesar da rapidez frente as
informacdes e orientacfes, os padrdes alimentares confirmam a forca do habito,
significador de identidades sociais (FREITAS; PENA; SILVA, 2011).

As préticas alimentares, que vdo dos procedimentos relacionados a
preparacdo do alimento ao seu consumo propriamente dito, veiculam a
subjetividade do adolescente, o que inclui a identidade cultural, a condicéo
social, a religido, a memoaria familiar, que perpassam por esta experiéncia diaria

atrelados diretamente a pratica de refeicdes e ao modo de manter-se saudavel.
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Entretanto, observa-se que o consumo de alimentos que envolvem o
despertar de “estados de felicidade” nao se alinha ao que se considera positivo
para a saude. Apesar disso, sdo praticas que vém ao encontro do que se aceita
NOsS grupos, entre seus pares, e despertam gostos e prazeres pela comida.

As praticas alimentares dos adolescentes representativas de ser saudavel
devem ser bem delimitadas e discutidas no que concerne o tipo de alimentacao
adotada e a quantidade de refeices realizadas, de forma a identificar possiveis
combinacdes e aquisicdo de habitos que causem mal a saude. A adolescéncia
€ uma fase em que ocorrem intensas modificagées e se formam os habitos da
fase adulta, dessa maneira se torna grande a influéncia na composicao dos
grupos e influéncia social no que diz respeito a formacdo de novos conceitos
relacionados que tangenciam a manutencéo de um estado saudavel.

A luz da andlise das UCE identifica-se que o adolescente possui
discernimento do que é realmente saudavel quanto aos alimentos
industrializados, porém nos discursos eles expressam o desejo por se alimentar
de forma saudavel, mas a pratica se estabelece no consumo de alimentos
industrializados que, na maioria das vezes, sdo vistos como ndo saudaveis,
porém tipicos para a fase e que naquele periodo nao irdo causar algum tipo de
doenca.

Frente a isso, emergem construgdes discursivas que determinam o
equilibrio como fator estrutural de ser saudavel, devendo, o adolescente, se
abster de exageros que podem vir a prejudicar a saude. Nao existem limitacdes
invariaveis do que se pode consumir ou ndo, a dependéncia do bem-estar
psicoldgico se sobrepde ao carater bioldgico alcancado a partir do objetivo de se
alimentar.

Evidenciou-se nos discursos produzidos a partir de ambos os métodos da
pesquisa a amplitude de informacdes dos adolescentes quanto a uma
alimentacéao, para eles, saudavel, apesar do consumo de alimentos gordurosos,
guloseimas e refrigerantes apresentar-se alto; ha também a presenca de
verduras e leguminosas nas refei¢cdes diarias de maneira variada e em diferentes
preparacoes.

Neste contexto a terapéutica estabelecida de forma racional nos conceitos
de Nutricdo atribui a alimentagdo um conceito normativo, sendo um valor

idealizado. Constréi-se um padrdo alimentar dietoterapico, baseado nas
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necessidades individuais, que prescreve a moderacédo e o controle na ingestao
de alimentos energéticos, ricos em sédio, gorduras saturadas e trans e incentiva
o consumo de alimentos fontes de fibras, vitaminas e minerais, como as frutas,
legumes e verduras (KRAEMER et al., 2014).

Os sentidos criados a partir da alimentacdo saudavel participam das
estratégias de biopoder ao colocar o alimento como uma etapa da construcéo do
corpo perfeito. O discurso estético no campo da alimentacao transforma beleza,
magreza e juventude em sintomas de salude. Nesse contexto, s6 é saudavel
guem tem essas caracteristicas e se alimenta de forma pragmatica para construir
o corpo perfeito. A comida € medicalizada, e mesmo a comida do cotidiano é
controlada, mensurada, com suas calorias contabilizadas, seus nutrientes
ressaltados, contribuindo para o surgimento de distirbios de peso principalmente
nos adolescentes e adultos jovens (CASTIEL; FERREIRA; MORAES, 2014).

Para o adolescente a alimentacdo emerge das representacdes como o
pilar central para se manter saudavel, podendo ou ndo estar em associacao com
a préaticas de atividades fisicas. Esse consumo saudavel & constituido por
alimentos com baixo teor de gorduras e preparacdes definidas como saudaveis
guando se evitam frituras e alimentos ricos em acucares.

O consumo de alimentos de forma saudavel se faz através do equilibrio e
ndo da privacdo de consumo. Pode-se dividir tais préaticas a partir de padrées de
consumo estabelecidos como padrfes saudaveis quando ha o consumo
predominante de frutas, hortalicas, arroz, feijao e preparagcbes pouco
gordurosas. Em contrapartida se estabelece o padrdo de consumo nao saudavel
guando tais preparacdes se sobrepdem aquelas vistas como saudaveis, através
do consumo de biscoitos, doces e refrigerantes (TAVARES, et al., 2014).

Para o adolescente o ato de comer € intensamente afetado ndo sé por
guestBes objetivas, como as relacionadas aos recursos materiais disponiveis
(disponibilidade de alimentos e (ou) acesso aos mesmos) mas por satisfacéo de
sensacdes corporeas e como medidas de aceitacdo, no fato de alimentar-se da
mesma forma que todos os pertencentes ao grupo.

A motivagcdo para comer e certa preocupacdo com as escolhas
alimentares tém um sentido de valorizacdo do campo da alimentacéo, que pode
ser apreendido dos adolescentes, as quais reuniam algumas condicoes,

iIdealizadas como capazes de promover a manutencao de um corpo perfeito que
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se estabelece longe de condicBes extremas, ou seja, ndo é desejavel ser muito
“‘magro” e nem ser “gordo”.

A supervalorizagao da imagem corporal e a preferéncia pela sociedade
pelo esteredtipo de magreza podem resultar em distarbios alimentares e a
ingestao inadequada de nutrientes e energia em consequéncia dessa busca por
padrbes de beleza e imagens idealizadas, reforcada diariamente pela midia.

A alimentacdo estd envolta nos mais diversos significados, desde o
ambito cultural até as experiéncias pessoais. HA momentos mais propicios para
o doce, o salgado, a bebida, a fartura ou a restricdo alimentar, que s&o
impregnados de significados culturalmente determinados.

No momento da alimentacao o individuo, neste caso o adolescente, busca
atender suas necessidades fisiolégicas e hedbnicas (prazerosas), sendo o
comportamento definido a partir de suas relagbes com o meio. Sendo assim,
para uma melhor compreenséo é necessario conhecer os fatores que refletem e
determinam as escolhas alimentares (BATISTA; LIMA, 2013). Dentre estes
fatores destaca-se ambiente familiar, midia, cultura, escolaridade e renda (VAZ;
BENNEMANN, 2014).

O comportamento alimentar desenhado como um conjunto de acdes e
posicionamentos relacionadas ao alimento, que envolve desde a escolha,
preparo até a ingestdo, bem como tudo a que ele se relaciona. J& o habito
alimentar é a resposta do individuo frente ao alimento ficando caracterizado pela
repeticdo desse ato. Fica evidente que, o comportamento alimentar promove o
habito alimentar (VAZ; BENNEMANN, 2014).

A construcdo dos habitos e comportamentos se inicia desde a infancia sob
influéncias de diversos fatores socioculturais que delimitam sua estruturacéo e
consequéncias sobre a saude. Mudar atitudes € uma tarefa complexa, pois
envolve estratégias diferenciadas, assim se evidencia a necessidade de
intervencdo, ndo sG no aspecto pratico do que comer ou como comer, mas na
guestéao cultural e educacional, com enfoque nas etapas mais precoces da vida
guando ocorre a formagdo de habitos alimentares que determinardo seu
comportamento e suas consequéncias referentes a manutencéo da saude (VAZ;
BENNEMANN, 2014).

Neste ambito, onde a mescla das necessidades biologicas, culturais e

sociais estd contida, interessa-nos explorar as representagcdes sociais
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relacionadas com o universo do comer e da comida, o que faz parte do interesse
maior que sao o0s aspectos simbdlicos relacionados com a alimentacdo. Os
adolescentes, em geral, ndo consideram sua alimentacdo diaria saudavel,
informam ser “mais ou menos saudavel”’, por comerem pouca salada e bastante
‘besteiras’ (GARCIA, 1994).

A principal diferenca relatada foi o consumo de salada pelos outros
membros da familia. Pode-se perceber que o adolescente, mesmo tendo opiniao
prépria, confessa ser influenciado pela familia, sendo a mée a figura que mais
exerce influéncias positivas.

Uma das formas de os pais influenciarem na alimentacao dos seus filhos
€ pela utilizacdo de determinadas praticas de alimentacdo. Essas praticas séo
estratégias comportamentais, empregadas pelos pais para controlar o que e o
guanto os seus filhos comem (VENTURA; BIRCH, 2008). As praticas de
alimentacéo utilizadas pelos pais e a experiéncia que seus filhos tém com os
alimentos contribuem para a formacao da maioria das preferéncias alimentares;
poucas sdo as preferéncias determinadas pela genética (BIRCH; FISHER,
1998).

O comportamento dos pais e o dos filhos em relacdo a alimentacdo se
influenciam mutuamente, de forma que seus habitos se estruturam a partir das
experiéncias anteriores. Os pais devem manter-se atentos a outros fatores que
orientam a construcdo do repertorio desejavel para a crianga, Como seu peso ou
suas caracteristicas e propensdes genéticas (MAYER; WEBER, 2014).

Além desses aspectos, devem acompanhar a existéncia de possiveis
fatores externos que afetem o comportamento alimentar dos filhos, como o
modelo de irmdos ou pares, a influéncia da midia, entre outros. Compor o
repertorio de educacdo alimentar, ponderando diversos fatores em um
desenvolvimento gradual, € um desafio para os pais (MAYER; WEBER, 2014).

Neste contexto depois da familia, a televisdo e os amigos aparecem na
relacdo dos que mais os influenciam nos habitos alimentares, porém de forma
inversa em relagéo a familia. Os adolescentes, na sua maioria, sabem quais séo
0s riscos causados pelos alimentos ndo saudaveis, principalmente com relacdo
as doencas cronico-degenerativas, relatando as suas preocupacfes, quando

guestionados sobre as consequéncias dessa pratica inadequada.
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A publicidade expressa nos meios de telecomunicacédo, tem participacao
ativa e majoritaria nas atividades comuns as criancas e adolescentes, dessa
forma, acabam por desempenhar papel estruturador na construcdo e
desconstrugdo de habitos e préaticas alimentares. Em geral, a maioria dos
alimentos veiculados em propagandas de televisdo é de alta densidade
energética incentivando formacéo de habitos relacionado a uma ma alimentacéo
entre os adolescentes (PONTES et al., 2009).

Como a construcdo de habitos de saude, dentre eles os alimentares tém
seu inicio em fases precoces como na infancia de na adolescéncia, e estes
mudam pouco ao longo da adolescéncia até a idade adulta, € importante
considerar os aspectos relacionados e que ocasionam cada um desses habitos
a fim de compreender e minimizar problemas futuros (FARIA et al., 2010).

Outros conceitos aparecem de forma emblematica nos discursos
produzidos a partir do método Photovoice. Ao se analisar as fotografias percebe-
se que a imagem construida em se alimentar bem esta sempre focada nas
refeicbes equilibradas sem a privagéo de alimentos vistos como causadores de
doencgas como frituras e alimentos com alto teor de gordura.

O consumo de frutas é incentivado no ambiente escolar e por familiares
mais velhos, que séo vistos como influenciadores e determinantes de habitos.
Em contrapartida, a alimentacao tipica desta fase nédo € deixada de lado. Um dos
adolescentes que participa da discusséo expressa seus conceitos a partir do que
€ contra normativo ao grupo, ou seja, 0 grupo constroi relacées entre alimentos
saudaveis e saude e a adolescente F-03 produz um discurso sobre o que € real
e caracteristico para a fase, indo contra a norma ditada pela sociedade sobre o0s
padrdes saudaveis.

Todos os adolescentes, apesar de no seu discurso expressarem opinidoes
em acordo com o universo cientifico para o que é saudavel, no momento em que
a adolescente desconstroi nenhum dos participantes vai contra suas afirmacoes.

Os habitos alimentares inadequados e o alto indice de disturbios
relacionados a peso nesta faixa etaria se apresentam como um grave problema
de saude publica mundial, o que reforca a urgéncia de se adotar programas de
educacdo alimentar tendo como publico alvo principal estes individuos,
destacando-se neste caso a escola como um dos canais mais efetivos para a

incorporagéo destas acdes (YANG, et al., 2015).
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As acdes educativas alimentares e nutricionais voltadas para a
conscientizacdo dos adolescentes e jovens com relacdo a pratica alimentares
saudaveis sdo primordiais nessa faixa etaria, pois ampliam o conhecimento
nutricional dos adolescentes promovendo mudancas importantes relacionadas
aos seus comportamentos alimentares. A melhoria no conhecimento frente a sua
nutricdo pode repercutir de forma positiva na alimentacéo, fazendo-o repensar
sua alimentacdo e realizar escolhas mais saudaveis que poderdo implicar em
praticas alimentares adequadas, melhorando seu estado nutricional e
prevenindo doencas futuras (ASSIS, et al., 2014).

Considerando o enfoque de risco, algumas situacdes indesejaveis podem
originar estilos de vida perigosos, entretanto, atraveés de medidas preventivas, as
mesmas situacdes podem levar a decisdes saudaveis.

No que diz respeito aos comportamentos nutricionais, estudos
demonstram que o0s lanches tipo fast food estdo presentes na dieta dos
adolescentes diariamente cerca de trés ou mais vezes por dia. Tais dados se
tornam preocupantes uma vez que ndo correspondem as orientacbes
estipuladas por manuais de saude e 0Orgdos associados ao parametros da
alimentacéo na populacao brasileira como guias alimentares e a PNAN (BRASIL,
2011), sendo constatado o grande consumo de acUcares de adicdo, sodio e
gorduras por meio de alimentos processados e ultraprocessados em detrimento
do consumo dos alimentos ricos em vitaminas, minerais, demais substancias
com atividades antioxidantes e fibras como as frutas e demais vegetais in
natura ou minimamente processados (PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-
PEREIRA, 2017).

Tais habitos contribuem diretamente para o ganho de peso e uma maior
prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis, podendo o consumo de
dietas de ma qualidade retardar potencialmente o crescimento e a maturacao
sexual nesse grupo populacional (ENES; SLATER, 2010).

Corroborando os pontos discutidos, ao analisar os discursos produzidos
com base nas fotografias, estes vao de encontro aos constructos das entrevistas
individuais, porém em grupo o adolescente expressa melhor sua real opinido e
suas praticas alimentares. A adocédo de habitos inadequados de alimentacéo
entre os adolescentes, geram aumento do risco nutricional, uma vez que nessa

fase esta ocorrendo o estirdo do crescimento e a demanda energética se torna
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cada vez maior para possibilitar o crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Além disso, a alimentacdo se caracteriza em acordo com as diferentes
culturas e cenérios, indo além de um ato puramente biolégico para suprimento
de necessidades fisicas. Dessa forma, os tipos de preparacfes e as relacbes
gue se estabelecem no ato de comer variam de pessoas a pessoas assim como
para cada grupo social, sendo influenciados em acordo com fatores como idade,
altura, peso, tipo de atividade, quadro clinico, entre outros (LIMA; NETO; FARIAS
et al., 2015).

Conhecer os fatores determinantes no consumo de adolescentes é
fundamental e de suma importancia para a intervencdo e mudanca em seu
consumo alimentar. Essas mudancas sédo fundamentais frente aos achados e a
mudanca epidemiolégica na populagdo que se insere no grupo com excesso de
peso por exemplo.

Os programas de educacéo nutricional direcionados para os adolescentes
nao utilizam a Gtica do sabor como ferramenta para estimular esses individuos a
consumirem alimentos mais saudaveis, apenas focam no fato que esses

alimentos trazem beneficios a saulde.
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CAPITULO VII

“Atividade fisica, sedentarismo e sentidos de saude”

VII.I Apresentacdo dos Resultados — “Sedentarismo x saude” e “Cuidado

de si e do outro”

Este capitulo trata das classes 2 e 3 em conjunto com a categoria formada
a partir das fotografias, denominada “Sedentarismo x Saude” e “Cuidado de si e
do outro”.

A classe 2, nominada “Associacdo entre a pratica de atividade fisica,
sedentarismo e suas consequéncias a saude” foi formada por 241 UCE e 116
palavras analisaveis, enquanto a classe 3, nominada “O cuidado de si exercido
por adolescente para o viver saudavel”, foi formada por 246 UCE e 100 palavras
analisaveis. Além disso, a classe 3 € a de maior significAncia estatistica em
termos de agregacédo de UCE, perfazendo 27% do total e a classe 2, com 26%.

No quadro 9 estdo dispostas as palavras mais representativas,
visualizando-se que os Iéxicos de maior associacdo a classe 2 déo a ideia da
construcao, pelos adolescentes, da pratica de atividades como determinante de
estar ou ndo estar saudavel, caracterizando a dimensdo pratica de suas

representacoes.

Quadro 9 — Palavras representativas da classe 2

Classe 2 -241 UCE

Forma Reduzida Forma completa Phi
Sair sair(39) 0,26
Corr corr corre(3) correm(1) 0,20

correr(31) correrem(1)
corria(2) corro(1)
Sent sent senta(1) sentada(4) 0,18
sentado(11) sente(11)
sentia(1) sentir(13)

computado computador 0,17
computador(11)
fic fic fica(43) ficam(9) 0,16

ficamos(2) ficando(2)
ficar(73) ficaram(1)
ficasse(1) ficava(2)

inteiro inteiro inteiro(21) 0,16 Classe 2: “Associagdo
inteiros(1) entre a pratica de
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correndo correndo correndo(13) 0,16 atividade fisica,

Jog jog jogado(1) jogando(9) 0,16 sedentarismo e suas
jogar(17) jogo(4) consequéncias a

Mex mex mexe(5) mexem(1) 0,15 satde”
mexer(3) mexo(1)

Trabalh trabalh trabalha(9) 0,14

trabalham(1)
trabalhando(1) trabalhar(8)
trabalho(10) trabalhoso(1)

Sentindo sentindo sentindo(9) 0,14
videogam videogame videogame(9) 0,14
gord gord gorda(8) gordas(1) 0,14

gordinha(1) gordinhas(2)
gordinho(1) gordo(21)

rua rua(16) 0,13
dor dor dor(5) dores(2) 0,12
dorzinha(1)

Celular celular(20) 0,12
Caminh caminhada(19) 0,12

caminhando(9)
caminhar(15) caminho(2)

Rotina rotina(12) 0,12
Internet nternet(7) 0,11
Fonte: Relatorio dos resultados do Alceste.

Na CHA, expressa na figura 7, identificam-se conteudos semelhantes que
se complementam, ao analisar a relacdo existente entre as palavras. O ponto
gue traz a tona e caracteriza esta afirmacdo é a prevaléncia de verbos que
configuram a discussao ocorrida, tais como: correr (Phi = 0,20), jogar (Phi =
0,16), mexer (Phi = 0,15), caminhar (Phi = 0,12) e o adjetivo gordo (Phi = 0,14)
gue nos discursos se associa aqueles adolescentes que fazem uso do

computador e do videogame, visto entdo como sedentarios.
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Figura 7 — Classificacdo Hierarquica Ascendente — Classe 2

Phiz018 ioa
Phi=10,13 rua
Fhi=0.12 caminh
Phi=0,12 vejo

Phi=018 — corrende
Phi= 0,14 gord
Phi=190,13 ocur
Fhi=011 rotina

Phi=028 sair
Phi= 0,20 corr

Phi=0,14 trabalh ' Classe 2
Phi=010 vou

Phi=018 fic

Fhi=0,18 sent

Fhi=018 ——— inteiro
Phi=041 dia

Fhi=0.1T ——  computador
Phi=0,12 dor
Fhi=011 lugar
PRi=015 mex
Fhi=0,12 celular

Fonte: Relatério dos resultados do Alceste.

A imagem 3 que traz a linha de fotografias representativas da pratica de
atividade fpisica e as explicagbes que as acompanham, produzidas pelos
adolescentes, vém ao encontro dos léxicos que dao identidade as classes sobre
a dimensdo pratica de ser saudavel. No grupo masculino, tais habitos se
mostraram mais incidentes, porém a preocupacdo com o desempenho fisico e

pessoal foi relevante, principalmente na prética de atividade fisica.
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Imagem 3 — Linha de fotografias representativas para os adolescentes da pratica

de atividades fisicas

Fonte: Adolescentes do municipio de Petropolis, 2018.

“Principalmente porque jogar bola faz bem no corpo, para a pessoa nao ficar
sedentaria.” (M-01, idade 15 anos)

“O corpo € uma necessidade, se vocé for gordinho vocé nao consegue correr tao
rapido quanto um magrinho.” (M-06, idade14 anos)

‘Mas também tem que tomar muito cuidado com as coisas que vocé usa né. E
seus habitos se vocé fuma ou bebe. Muitas vezes s6 o dinheiro ndo vai resolver
a sal vida se voceé tiver uma doencga como, sei la, cdncer.” (M-01, idade 15 anos)

“Também esta diretamente ligado a amizade, porque o pessoal se reune.” (F-01,
idade 13 anos)

Em seguida, a imagem 4 remete aos conceitos primarios referentes a
construcdo de um cuidado de si e a aspectos relativos a saide mental, também
retratadas nos léxicos e UCE. A preocupacdo com manutencao de relacdes de
amizade como sinbnimo de bem-estar psiquico e social se faz mais inerente no

grupo feminino.
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Imagem 4 — Fotografia representativa para os adolescentes das relagdes sociais

como manutencdo de uma boa saude mental

Fonte: Adolescentes do municipio de Petrépolis, 2018.

“Para se sentir saudavel, porque depressdo ndo é saudavel, quando temos 0s
amigos em volta nés acabamos néo ficando s6 dentro da gente, ter uma amizade
€ legal, tem gente que tem depressao, é ftriste.” (F-02, idade 15 anos)

“Bom é sair para ir no cinema, mas ruim séo as fofocas que acontecem. Mas a
gente nunca brigou.” (F-04, idade 13 anos)

“Eu ndo ia com a cara de nenhuma delas duas, mas depois que a gente conhece
muda. Por exemplo, a Duda e eu éramos amigas ha anos, mas eu ndo sabia que
ela viria para ca, ai para ela néo ficar sozinha fiquei com ela, s6 que eu ja andava
com a Luciana, que nado quis incluir a Duda, mas depois a Luciana viu que estava
errada e voltou a falar com a gente. Briga as vezes é bom, que ai vocé sente
saudade. ” (F — 01, idade 13 anos)

Em contrapartida os conceitos referentes ao uso de tecnologias da
comunicacgdo e uso de video game, se tornam inerentes e caracteristicos do
adolescente, tendo carater visional de ser e estar saudavel, apesar de se
relacionar com conceitos de sedentarismo, cria-se uma dualidade como

delimitado na imagem 5 e nos discursos a ela atrelados.
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Imagem 5 - Fotografia representativa para os adolescentes do uso de

tecnologias como sinbnimo de saude

Fonte: Adolescentes do municipio de Petrépolis, 2018.

“O video game é um bom exercicio para a mente, tem varias estratégias que a
gente tem que segquir e fazer, tenho que prestar maior atencéo dependendo do
jogo entdo fico sofrendo, por isso quis trazer essas foto. Acho saudavel vocé ter
essa descontracdo sabe, fico ali horas e hora e me divirto bastante, posso até
jogar online e conhecer novas pessoas. ”(M-05, idade 14 anos)

“Nao acho, as pessoas param uma hora para jogar quando elas poderiam estar
dormindo, descansando, ai fica forcando o olho, fica viciado naquilo ali e nem sai
de casa. Onde isso vai ser saudavel? E vocé ainda deve ficar comendo direto na
frente da televisdo. ”(M-01, idade 15 anos)

“Mas tem gente que nem dorme, troca o descanso por isso e chega uma hora
gue o corpo nao aguenta. ”(M-01, idade 15 anos)

“Mas ai sdo casos e casos, eu até fico sem dormir a noite, mas depois descanso
de dia entdo ndo me faz nem um pouco mal. ”(M-05, idade 14 anos)

“Vocé sabe né, tem um vicio. Fico conversando com meus amigos e resolvendo
as coisas do dia seguinte quando vejo a hora ja passou, mas sei que nao pode.
Minha méae fica até brigando comigo. ” (M-01, idade)

“lgual celular, eu fico com celular lendo a noite, € a pior coisa. Me da até dor de
cabeca. ”(M-01, idade 15 anos)
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Além disso, foram construidos conceitos referentes a exagero como algo
gue gera maleficios a saude, o que demonstra que o carater proibitivo exclusivo
faz com que este ndo seja saudavel, ja que ndo alcanca um estado de felicidade

mediante aquela pratica.

“Tudo bem muito até ndo pode, mas também a pessoa ao invés de estar fazendo
bem para o corpo, vai ficar sentada ou deitada jogando, quando poderia estar
correndo, soando, melhorando um monte de coisas no corpo dela. Ai prefere
ficar sentado comendo e jogando. ”(M-02, idade 14 anos)

“Tem jogo que € viciante. As vezes eu até quebrava a manete de tanta raiva
porque perdia ou ndo conseguia passar a fase. Algumas veze por causa do jogo
eu até deixava de comer” (M-05, idade 14 anos)

“Entdo, eu acho que tudo € saudavel, por exemplo, video game € saudavel para
a mente, ja esta provado que é bom para a coordenacdo motora, a pessoa age

7

mais rapido. O exercicio fisico € mais saudavel, faz bem para o corpo, é
diferente. A pessoa tem que gostar do que faz sendo feliz ela passa a ser
saudavel” (M-04, idade 13 anos)

Para o sexo feminino, a manutencdo da saude cognitiva se faz através do
estudo de contetdos que geram o prazer pela leitura associado ao estar com 0s
colegas trocando experiéncias, concluindo-se que para a adolescente o ideal de
estar saudavel independe de praticas quando associados ao estar em grupo e
se identificar com seus pares.

Tais questdes surgem a partir da imagem 6 escolhida pelo grupo, que
retrata o ambiente da biblioteca como ponto crucial da relacdo e do aprendizado
e gque medidas inovadoras para 0 ensino despertariam maior vontade de

aprendizado e logo beneficios ao aprendizado.
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Imagem 6 — Fotografia representativa para os adolescentes de manutencéo da

salude mental e cognitiva

Fonte: Producéao fotografica de adolescentes do municipio de Petropolis, 2018.

“Essa foto fui eu que tirei e acho que a gente escolheu porque estudar é saudavel
e faz a gente progredir mentalmente. ” (F-08, idade 14 anos)

“A gente chega todos os dias abre o caderninho e olha para o quadro, cansa.
Ninguém se preocupa com 0 que a gente gosta, a escola as vezes nao tem nem
comida. Teve um dia que ndo tinha nem agua, entéo isso acaba prejudicando,
porque a gente ndo sabe se vai conseguir estudar. ” (F-05, idade 15 anos)

“Eles podiam cantar ensinando. Sei |4, pensar ou perguntar para a gente como
gue aa gente prefere as coisas, hdo € questdo de ndo querer aprender, mas
como elas poderiam fazer isso. ” (F-04, idade 13 anos)

“Ter umas aulas diferentes, mais préticas, a professora sé senta |4 e fala ou
entdo fica olhando meu caderno. ” (F-03, idade 14 anos)

“Entdo esses livros que eles dao para a gente na escola, ndo tem nada a ver
com nossa realidade, umas histérias completamente idiotas. Eu acho que eles
poderiam tentar entender o que acontece com a gente e nos dar coisas que
tenham relacdo com a nossa vida. Por exemplo, tem varias meninas gravidas
entdo porque ndo trazem uma leitura que nos ensine a prevenir ou que nos faca
entender como acontece. ” (F-07, idade 13 anos)

“‘E mesmo, porque quando vocé néo se interessa pelo assunto ndo quer saber e
nem sempre que vocé estd somente lendo, vocé esta estudando, pode so6 estar
passando tempo e fingindo para a mae e a professora que esta lendo. ” (F-01,
idade 13 anos)
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“Ler algo interessante é progredir a mente e entdo melhorar a saude. ” (F-02,
idade 15 anos)

Ja a classe 3 foi formada por 246 UCE e 100 palavras analisaveis obtendo
representatividade de 27% do material que foi classificado para a analise.

O quadro 10 mostra as palavras mais significativas da classe 3 e a figura
7 a CHA, na qual pode-se visualizar a construgéo de sentidos no que se refere
ao consumo de élcool e drogas, além de conceitos relacionados com a
preocupacao, principalmente em meninas, com a sexualidade tendo em vista os

aspectos relacionais positivos ou negativos com a saude.

Quadro 10 — Palavras representativas da Classe 3.

Forma Reduzida Forma completa Phi
Drog droga(13) drogam(1) 0,29
drogando(1) drogas(44)
Viv vivas(l) vive(8) vivem(5) 0,26
viver(36) viverem(1) vivia(1)
Boa boa(35) boas(13 0,19
amigos amigos(48) 0,19
usando usando(14) 0,17
mund mundinho(1) mundo(32) 0,17
alcool usar(17) usarem(1) 0,17
Usar alcool(13) alcoolica(1) 0,17
alcoolicas(1) alcoolismo(2)
consegu consegue(17) 0,16
conseguem(2) conseguir(5)
sozinh sozinha(7) sozinho(8) 0,15
fum fuma(6) fumam(4) 0,15
fumando(4) fumante(1)
fumar(9) fumei(l) fumo(2) Classe 3: “O cuidado
fumou(1) . _ de si exercido por
conviv convive(2)  convivencia(6) 0,14 adolescente para o
conviver(1) convivo(1) viver saudavel”
ruim ruim(30) 0,14
tiver tiver(14) 0,14
escolh escolha(b) escolhas(b) 0,14
escolher(9)
acab acaba(27) acabam(6) 0,14
acabamos(l) acabando(2)
acabar(6) acabo(2)
acabou(1)
inform informacao(8) 0,14
informacoes(4)
Maneir maneira(14) maneiro(1) 0,13
Adolesc adolescencia(1) 0,14

adolescente(31)
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adolescentes(7)
adolesceste(1)
Essenci essenciais(1) essencial(7) 0,13
Prejudic prejudica(3) prejudicam(1) 0,14
prejudicando(8)
prejudicar(4) prejudicara(l)

uso uso(11) usos(1) 0,13

Isol isola(2) isolada(2) isolado(1) 0,13
isolar(1) isolo(1)

sex sexo(7) 0,13

Fonte: Relatério dos resultados do Alceste.

Na CHA percebem-se duas divisdes principais de grupamentos lexicais
sendo a primeira representada por radicais que expressam a importancia que o
adolescente imprime aos seus pares no que diz respeito a construcao de habitos
identitarios a parte do convivio social com amigos e a familia. Estes radicais sao:
viv (Phi = 0,26), amigos (Phi = 0,19) e mund (Phi = 0,17). O radical mund
representa a expressao, muito utilizada pelos adolescentes em seus discursos,
“todo mundo”, nas afirmacgdes e justificativas “fodo mundo faz”.

O segundo grupamento esta diretamente relacionado a questdo pratica
do consumo de tabaco, alcool e drogas (maconha), onde o adolescente
demonstra ter esta pratica a partir de vivéncias e experiéncias entre seus
familiares, principalmente a figura do pai e da mée. Tal afirmagao se estabelece
a partir dos radicais drog (Phi = 0,29), usar e usando (Phi = 0,17), fum (Phi =
0,15) e alcool (Phi=0,17).
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Figura 8 — Classificacdo Hierarquica Ascendente — Classe 3

Phi=026 viv
Phi=046 | consegu
Phi=01T mund
Fhi=048 amigos
Phi=046 | sozinh

Phi= 0,18 boa

Classe 3

conviv
Phi=017T alcool
Phi=015 fum
Phi=017T ugar
Phi=028 drog

Phi=017T usando

Fonte: Relatério dos resultados do Alceste.

As UCE que dao o contexto inteligivel aos léxicos e as relagdes

estabelecidas entre eles na CHD (figura 2) e CHA s&o:

“..ndo ser saudavel para mim é usar drogas, beber cerveja e ndo se cuidar. Os

amigos trazem muitas coisas boas e a familia tem que estar sempre junto para
gue o adolescente nao entre em depresséo sabe. ”(M-10, idade 14 anos, Phi =
0,03)

“Uso de drogas ilicitas ndo, mas licitas sim, meu pai ele fuma e meu tio também.
Eu ja disse para ele que esta ferindo o pulméao dele, e esta prejudicando a saude
dele, mas ele diz que é tao dificil de parar que ele ndo consegue. ”(M-32, idade
14 anos, Phi = 0,03)
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“..na minha familia nem todo mundo tem salude porque a maioria fuma bastante
e nesse fumar e usar drogas acaba perdendo a fome e emagrecendo bastante,
entdo para mim eles nao estédo bem. ” (M-02, idade 17 anos, Phi = 0,03)

No que tange a andlise fotografica atrelada as construcbes das
representacdes, os discursos mostram claramente a dimenséo da informacéao
das representacfes e as fotografias expressam objetivamente a dimenséo
pratica, balizada no consumo de bebidas alcodlicas que se associa ao consumo
de outras substancias nocivas como cigarro € maconha como caracteristica
simbdlica aos grupos, como ilustra a imagem 7, a seguir, escolhida pelo grupo

feminino.

Imagem 7 — Fotografia representativa para os adolescentes do consumo de

alcool

Fonte: Producéo fotografica de adolescentes do municipio de Petrépolis, 2018.

“Entao essa parte ai eu adoro. Quem foi que tirou? ” (F-03, idade 14 anos)

“Fui eu, é daquela loja que tem um monte de bebida maneira” (F-05, idade 15

anos)

“Amarula e John Johnson adoro. Isso € um pouco saudavel porque além de ser
gostoso deixa a gente mais feliz sabe. Assim, eu bebo mais quando tem
churrasco na minha casa sabe. Essa loja ja tem muito tempo |& no centro (centro
da cidade). ” (F-03, idade 14 anos)
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“Eu ja bebi por causa do meu irmao, ele sempre compra para mim. Ele é mais

velho entdo sempre consegue. ” (F-05, idade 15 anos)

“..0 estar bem pode nédo ser de saude, mas ele est4d sempre tranquildo. Nao
briga com ninguém e é feliz. Estd sempre feliz nos churrascos la em casa, entao

eu ndo acho que ele esteja doente. ” (F-03, idade 14 anos)

“Eu bebo porque eu vou para a festa e quero ficar doidao, entdo eu gosto e bebo
mesmo. Bebo desde cerveja a cachaga. Eu comecei a beber porque eu via minha
familia bebendo entdo eu peguei e bebi, isso foi quando eu tinha doze anos. Eu
comecei bebendo aquelas batidas com cachaca, eu gosto de beber uma boa
cachacga. ” (M-04, idade 13 anos)

“Claro que nao, isso faz mal para o figado da pessoa ai. ”(M-01, idade 15 anos)

“..6 mesmo a pessoa fica com cirrose. Meu tio foi assim. Estava sempre
bebendo no bar do cavaco, ndo adiantava a gente falar nada. Todo dia ele ia
para la e ficava o dia todo, agora teve que internar porque a barriga dele esta
enorme e 0 meédico disse que ele esta com cirrose e que pode sangrar até morrer.
Mas ndo sei se vai adiantar ndo, eu acho que ele vai voltar a beber ja ja, porque
€ viciante. ”(M-02, idade 14 anos)

“Néo é nada, eu bebo e ndo sou viciado. Vou nas festas e curto muito com geral.
E ndo sinto nada. Isso deve ser porque ele sé bebe coisas pesadas, uma cerveja

e um ice ndo faz isso ndo. ”(M-04, idade 13 anos)

Atrelado a isso h& preocupacdo com a sexualidade, esta se fez mais
incisiva no discurso das meninas, principalmente quando indagadas sobre
medidas de prevencéao contra Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Tal
discusséo veio a tona pela escolha da imagem 8 que trata da campanha de
vacinacgao contra o Papiloma Virus Humano (HPV), que no periodo estava sendo
realizada dentro do ambiente escolar.

Os discursos mostram intensa preocupacdo com a gravidez na
adolescéncia associada ao acometimento por IST, além disso a figura materna
aparece como definidora dos conceitos de medo, no que diz respeito a

preocupacdo de possiveis reacdes familiares.
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Imagem 8- Fotografia representativa para os adolescentes da sexualidade
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Fonte: Producéo fotografica de adolescentes do municipio de Petrépolis, 2018.

“Minha mée nao conta nada nao, ela nem me levou e nem falou mais nada sobre
isso, eu ndo tomei a vacina. E tem essa para de gravidez também que é o que
todo mundo fala que temos que ter mais cuidado, até porque nao quero filho ndo.
”(F-07, idade 13 anos)

“Porque a vacina meio que nao te deixa ter coisas piores, essas doencas doidas
ai. Sempre que aparece uma doenca doida por ai eles fazem as vacinas entéo
deve ser alguma coisa boa. Nao sei muito bem como funciona, mas eles
(profissionais de saude do posto) sempre dizem que € bom tomar. ” (F-06, idade

14 anos)

“..€ sério cara, pode ter filho por ai. Existem doencas horrorosas que eu ja ouvi
falar, tem uma que sai umas paradas do pénis e vocé ndo consegue nem fazer
xixi. 7 (M-01, idade 15 anos)

“Sim, mas vocé tem que namorar alguém que vocé confia irmao. E eu acho que
também tem uma genética, tipo a mée teve uma doenca e sei 4 passou para

afilha quando ela nasceu. Exemplo a aids. ”(M-03, idade 15 anos)

“.., mas cara nao € assim, vocé tem que se proteger. ”(M-01, idade 15 anos)
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“Porque vocé esta falando so ai de sexo, mas a AIDS eu posso pegar pela boca

também cara e ai? ”(M-04, idade 13 anos)

“Minha mée nao conta nada nao, ela nem me levou e nem falou mais nada sobre
isso, eu ndo tomei a vacina. E tem essa para de gravidez também que € o que
todo mundo fala que temos que ter mais cuidado, até porque nao quero filho nao.
”(F-07, idade 13 anos)

‘Ja teve uma palestra sobre gravidez no colégio, eles falam disso como se a
pessoa nao desse uma escorregadinha na hora de fazer o negécio (relacdo
sexual). Falam como se vocé nao pode ficar gravida, mas todo mundo sabe e

acontece. ” (F-03, idade 14 anos)

“O Google nao diz tudo, a pouco tem eu fiquei doida achando que eu estava
gravida, o Google disse que eu estava, mas ndo estou ndo, eu acho. Tudo que
vocé 14, as vezes, te deixa com mais paranoia. Até doenca que vocé tem, vocé
vai pesquisar os sintomas e ele vai te dizer uma coisa totalmente diferente, até
se vocé tem cancer ou ndo tem. Google néo te diz tudo, ou ele te diz coisa errada.
”(F-04, idade 13 anos)

“A vacinacao contra essa doenca ai, mostra que temos que melhorar nossa
saude, pois a vacina é contra uma doenca, a gente toma vacina desde que

nasce, para ndao pegar um monte de doencgas. ” (F-02, idade 15 anos)

“Quando déa cancer no colo do utero, ndo é? Acho que € uma doenca sexual,
gue pega quando as pessoas nao se protegem com a camisinha. ” (F-01, idade

13 anos)

“Entdo, 0 que eu vejo € que a campanha é muito mais para as meninas, porque
estdo sempre falando do cancer que podemos ter, eu ndo sei muito bem o que
ela pode causar, mas aqui na rua eles estdo sempre procurando a gente (as
meninas) para saber se as maes ja levaram para tomar ou ndo. Eu também vi
uma palestra na escola dizendo que esse negdcio ai (HPV), pega de um para o
outro quando a pessoa faz sexo sem camisinha e com qualquer um. ” (F-03,

idade 14 anos)
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Frente as construcdes inerentes as representacdes de cuidado de si e
manutencdo da salde os adolescentes descrevem nas fotografias questdes
relativas a higiene pessoal, como a lavagem de maos e tomar banho todos os
dias jA que representa a porta de entrada para diversas patologias,

principalmente quando em contato com os alimentos.

Imagem 9 — Linha de fotografias representativas para os adolescentes do

cuidado de si — Higiene corporal

3

Fonte: Producdo fotogréafica de adolescentes do municipio de Petrépolis, 2018.

“Isso ai entra dentro de um contexto de asseio pessoal, a pessoa tem cuidado
com a higiene, é saudavel, até porque se ficar sujo a pessoa pode ter uma

doenca, coisa na pele. ” (F-06, idade 14 anos)

“Lavar as maos, o tempo todo a gente coloca médo em algum lugar com germes,

isso entra também na parte de escovar os dentes. ” (F-04, idade 13 anos)

“Nessa parte entra tomar banho também né (risos), principalmente no calor

porque sendo vocé fica fedendo ai. ” (F-07, idade 13 anos)

“Essa foto, fui eu que tirei na escola, porque sempre que a gente vai fazer o
lanche ou almogar a professora manda a gente lavar as méos. L& (no refeitorio)
até tem um mural dizendo como é importante se manter limpo e que temos que
tirar a sujeira debaixo das unhas porque ali guarda um monte de sujeira que

pode fazer mal a saude. ” (F-01, idade 13 anos)
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Nem todo mundo lava as méos, ndo é higiénico, nossa mao € cheia de
bactérias. ” (M-01, idade 15 anos)

“O pessoal sai da escola, chega em casa, ja vai na cozinha e mete a mao na
comida. ”(M-02, idade 14 anos)

“Eu tomo muito banho, até antes e depois de jogar bola eu tomo banho. Faz bem
para a saude. Sei la depois me sinto mais leve, tiro aquele suor e é até melhor

para dormir. ”(M-01, idade 15 anos)

Os discursos neste ponto se associam diretamente a pratica de atividade
fisica, dessa forma nota-se que o adolescente ancora tais representacdes ao
cuidado de si como forma da manutencéo do corpo saudavel. Quando se trata
da analise feita através da nuvem de palavras percebe-se que as palavras mais
representativas se organizam a partir da pratica de atividades fisicas associadas
aos habitos saudaveis referenciados a partir do ndo beber, ndo fumar, ser feliz e

o cuidado da saude afim de se evitar o aparecimento de doencas.
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Figura 9 — Nuvem de palavras “Cuidado de Si e do outro”
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Fonte: A pesquisadora (2018), organizado com base no software IRAMUTEQ.

VII.Il Discussao dos Resultados - “Sedentarismo x saude” e “Cuidado de

si e do outro”

Através dos resultados encontrados nas classes 2 e 3 e na andlise
fotografica percebe-se que para o adolescente a representacdo do corpo
saudavel e a imagem que este representa € o que se faz de mais importante
para delimitar a saude. Tal imagem se reconhece a partir de constructos
elaborados pela sociedade no que diz respeito ao que € belo e aceitavel
vislumbrados nos parametros existentes na midia e expressos pelos seus pares
como desejo de ideal.

A imagem construida do corpo representativo de ser saudavel é definida
como construgao cognitiva, em conjunto com a reflexdo dos desejos e ideais
codificados, atitudes emocionais e interagdo com 0s outros e 0 meio.

Neste sentido, emerge a dualidade da imagem corporal como
determinante real de saude, em que ser gordo ou magro determina
consequéncias positivas ou negativas para a saude. Observa-se a forte
influéncia cultural representando as dimensdes, tanto relacional quanto afetiva,
ja que esta cultura se constroi nas relacdes entre os pares e influem na
elaboracdo destes saberes, uma vez que estar gordo se relaciona com

elementos negativos tais como: estar doente e nao ter energia e nem forca para
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realizar atividades.

A prética regular de atividade fisica auxilia na promocao da saude e
melhora da qualidade de vida de criangas e adolescentes, além de ser
primordial para manutenc@o deste habito na idade adulta (DE PAIVA

LUCIANO, et al., 2016, p. 192).

A partir dai a representacdo psiquica que os adolescentes tém de si
mesmos deve estar em pauta no atendimento dos profissionais de salde, pois a
busca pelo ideal construido os faz recorrer de forma inconsequente a dietas
extremamente restritivas e ndo adequadas, assim como o uso de substancias,
muitas vezes desconhecidas em seus efeitos negativos e a longo prazo, assim
como préticas demasiadas de atividade fisicas sem o acompanhamento ideal
(SILVA, et al., 2014).

A luz da analise da CHA referente a classe 2 (Figura 7) ha dois
grupamentos lexicais, no qual o corte se da no radical corr. No bloco acima do
corte, as palavras relacionadas denotam o sentido positivo da pratica de
atividade fisicas, seja ela diaria através de brincadeiras e jogar bola com os
amigos e através de exercicios aerdbicos na propria rua, justificado pelos
adolescentes como comum a pratica cultural cotidiana dentro da comunidade. A
ligacdo entre as palavras denota o sentido que estes tipos de atividades se
expressam com o objetivo de deixar de ser gordo, onde aqueles que néo as
praticam tém maior chances de ganho de peso e entdo de serem doentes.
Evidencia-se o ser gordo versus ser magro como estere6tipo de saude. Junta-
se a isso a caracterizacado do individuo mais forte e disposto que possui maior
proximidade com o ideal de saude.

No bloco abaixo do corte h& o contraponto visto no uso de tecnologias
como computador e internet que fazem com que as pessoas que possuem tais
habitos séo representadas através da imagem de sedentarias e entdo com maior
propensdo de estarem doente. O fato de ndo se movimentar diariamente seja
em qualquer atividade que demande algum tipo de esforco fisico € definido, pelo
adolescente, como ruim para a manutencdo do estar saudavel. Isto se torna
explicito na relacdo das palavras computador e dor juntamente com mexer e
celular sendo sinbnimo de ndo ser saudavel.

No que tange as fotografias observa-se em ambos o0s grupos a atividade

fisica como delimitando para boas praticas em saude. O saber comum construido
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se perfaz em praticar exercicios fisicos como importante para a manutencao do
corpo perfeito e forte; no entanto, deve haver cuidado em relacdo a quais
atividades a pessoa pratica, pois, as séries de movimentos variam de acordo
com a idade e o biotipo de cada um e quaisquer exageros ndo sao desejaveis,
pois s&o vistos como negativos para a saude, nao significando que a pratica seja
excluida do dia-a-dia do adolescente.

A preocupacdo com a boa forma fisica e as praticas a ela associadas,
como dietas, musculacdo, aceitacdo e valorizacdo de si proprio atravessam
todas as fases da vida. A suposta liberdade de escolha é dependente do padréo
estético veiculado na midia, que transforma o corpo em objeto de consumo e
projecéo de desejos e de medidas perfeitas.

A busca obsessiva pela imagem perfeita tem se associado com doencgas
de cunho emocional que, em casos mais severos, repercutem em transtornos,
como: ansiedade, depresséo, fobias e outros problemas relacionados com o
transtorno dismorfico corporal (FERREIRA; CASTRO; GOMES, 2005; FIDELIX
et al., 2013).

O carater relacionado ao género, nesta categoria, se faz muito presente
uma vez que para 0s meninos a importancia da atividade fisica se constroi no
ideal de corpo perfeito e forte e as meninas percebem nas atividades um meio
de aproximagdo do grupo e criar novas amizades, dando enfoque na
preservacdo da saude mental.

Tal resultado vai ao encontro da literatura uma vez que a percepcéo da
imagem corporal revela alto descontentamento por excesso de peso,
principalmente entre o sexo feminino, enquanto o masculino, insatisfagcdo por
magreza (OLIVEIRA, et al., 2017).

Além disso, a associacao entre a aptidao cardiorrespiratoria e a imagem
corporal demonstram amplitudes frequéncias elevadas para a zona de risco para
todas as percepcoes de imagem. No entanto, isto € maior em individuos
insatisfeitos por excesso de peso, o que corrobora com a maior insatisfacao
relacionada a imagem de estar gordo. A insatisfagdo por excesso peso
enguadra-se na sua grande maioria dentro da zona de risco a saude, em
contrapartida, aqueles que se apresentam insatisfeitos por magreza ou

satisfeitos estdo mais associados a zona saudavel (OLIVEIRA, et al., 2017).
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Outro ponto importante se faz na construcao da identidade de grupo, para
as meninas a adolescéncia passa a ser considerada um periodo especial no
processo de desenvolvimento sobre a confusdo de papéis e dificuldade de
estabelecer identidade, caracteristicos desta fase. Ter amigos se torna
importante, pois o afastamento da familia por parte dos jovens e o estreitamento
dos lacos com os pares é uma importante caracteristica deste periodo.

Neste contexto a construcéo da identidade pessoal é considerada a tarefa
mais importante da adolescéncia, quando se trata da sua transformacdo e
ascensdo para a fase adulta. Construir uma identidade implica em definir os
valores que direcionam atitudes que podem influenciar diretamente, neste caso,
na saude do adolescente, pois identidade € uma concepc¢do de si mesmo,
composta de valores, crencas e metas com os quais o individuo esté solidamente
comprometido (ERIKSON, 1972).

Desse conceito emergiu o papel significante das redes sociais como meio
e forma de interacéo entre os adolescentes, além da importancia de exposicéo
de sua vida na rede como forma de demonstrar padrdes de felicidade. Pode-se
dizer que, nas redes sociais, encontram-se um dos mais expressivos campos de
experimentacao para a constituicdo das identidades juvenis (CARRANO, 2017).

As chamadas redes sociais de internet sédo novas formas de comunicacéo
e interacdo nas quais o cidadado pode criar perfis, encontrar e reencontrar
amigos, divulgar eventos, noticias etc. Elas se tornaram instrumentos de
comunicacdo amplamente utilizados como um espaco imaterial de sociabilidade,
manifestacbes de protestos, difusdo de informacado, definicdo de agendas,
compartilhamentos de experiéncias e conhecimentos (CARRANO, 2017).

Estes recursos permitem maior aproximacao entre os adolescentes e a
difusdo de saberes construidos e compartilhados através da comunicacdo em
diferentes grupos sociais. Isto influencia diretamente nas praticas a serem
desenhadas como representativas e inerentes a adolescéncia desenhando sua

identidade sociocultural. Dessa forma:

O conhecimento social € o conhecimento em comunicacdo e o
conhecimento em agdo. N&o pode haver conhecimento social a menos
que seja formado, mantido, difundido e transformado dentro da
sociedade, entre individuos ou entre individuos e grupos, subgrupos e
culturas. O conhecimento social se refere as dindmicas da estabilidade
e das mudancas (MARKOVA, p. 27, 2006).
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Com o avanco de tecnologias e acesso facilitado, essas ferramentas sao
frequentemente acrescidas de novos recursos e cada uma delas oferece uma
janela de acesso as demais. Os diferentes sites de redes sociais, evocam o
principio da instantaneidade da comunicacao interpessoal. Isto pode se constituir
em “ruido” e fonte de preocupacgdes em contextos ainda pouco preparados para
lidar com a instantaneidade das trocas interpessoais definidoras dos
contemporaneos modos de relacionamentos instantaneos empreendidos pelos
jovens (CARRANO, 2017).

Na adolescéncia, os aspectos psicossociais ndo vao influenciar apenas
0s processos de construcdo de amizades, mas sim, na busca da personalidade,
a aceitacao do préprio corpo que esta se transformando e também a identificacéo
com os pares.

Dentre tais aspectos, os adolescentes enfatizaram questdes relacionadas
a qualidade de vida no que diz respeito a dimensao relacional entre os grupos e
a criacao de vinculos de amizade. Para eles se relacionar com seus pares 0s
distancia de possiveis disturbios que os levem a depresséo.

Estes aspectos relacionados a saude mental que também figuram nas
representacdes do “ser saudavel na adolescéncia” ndo se encontram ampliados
nos discursos dos adolescentes, mas apareceram nas imagens fotograficas.
Levanta-se, portanto, a hipétese de que talvez possa expressar uma zona muda
das representacdes sociais, algo que os adolescentes optem por nao dizer de
forma clara nas entrevistas, talvez por estarem diante do pesquisador que é
profissional de salde, e nesta situacdo expressa-se mais frontalmente o carater
normativo da saude.

Os esteredtipos negativos e 0s preconceitos que podem ser gerados
nesta situacdo podem interferir na expressdo de ideias do grupo, o que foi
minimizado a partir do método participativo alinhado as entrevistas. O mesmo
acontece quando se trata da discussao do fenébmeno sexualidade, uso de alcool
e outras drogas, por parte do grupo.

Nesta perspectiva, identificou-se que os adolescentes selecionam o0s
aspectos expressaveis da representacdo em razdo da normatividade que
percebem estar em jogo na situagcdo em que se encontram. No caso da
entrevista individual, observa-se o entendimento de uma relacdo formal entre

profissional e paciente que quando discutidos determinados assuntos, ainda
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vistos como tabu, poderiam pbér em gquestdo os valores morais ou as normas
valorizadas pelo grupo, assim como a gestao de impressdes como tentativa por
parte dos sujeitos de gerar uma imagem positiva de si (ABRIC, 2005).

Dessa forma, acabam por apresentar aquilo que imaginam ser correto de
acordo com as normas sociais. Exatamente, nessas situacdes existe uma
representacao explicita, verbalizada pelos sujeitos; e uma segunda parte da
representacao, nao verbalizada ou ndo expressa pelos sujeitos, a qual consistiria
em uma zona muda das representacdes sociais, que pode ter sido desvelada na
implementac&o do Photovoice (FLAMENT; GUIMELLI; ABRIC, 2006).

Considerada um fenbmeno complexo e multidimensional, a depresséo
afeta diretamente a saude mental, a qualidade de vida e a vida social dos
adolescentes, sendo um dos problemas de saude mais prevalentes em todo o
mundo, acarretando isolamento social. (BRAGA; DELL'AGLIO, 2013;
COUTINHO; VIEIRA, 2010; CRUWYS et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a depressao esta entre as
doengas mais comuns, nocivas e que causam mais custos sociais atualmente
(BAHLS; BAHLS, 2003). O fenbmeno em tela pode acometer pessoas em
gualquer fase da vida, no entanto, ha indicativos de aumento significativos desse
transtorno durante a adolescéncia e no inicio da vida adulta, sendo mais comum
no sexo feminino (BAHLS; BAHLS, 2002; DELL'AGLIO; HUTZ, 2004; GAVIN et
al., 2015).

No que tange a analise da classe 3, encontram-se conceitos relativos ao
uso de alcool e outras drogas como a maconha, sendo estes vistos como
definidores para ndo saudavel, porém a busca por identidade e aceitacéo,
emblematico na adolescéncia, faz com que se tornem hébitos do cotidiano,
principalmente o uso do alcool em festas e confraternizacbes que envolvem os
grupos.

Na CHA (figura 8) percebem-se duas divisdes principais de grupamentos
lexicais sendo a primeira representada por radicais que expressam a importancia
gue o adolescente imprime aos seus pares no que diz respeito a construcao de
habitos identitarios a parte do convivio social com amigos e a familia.

Quando se fala do consumo de bebida alcodlica, cigarro e outras drogas
observa-se a dimenséo da representacdo balizada nas crencas, pois muitos

adolescentes, em seus discursos, justificam o consumo a partir de afirmacoes
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apresentadas através de crencas positivas associadas aos efeitos do consumo
de alcool e drogas, tendo por exemplos: “beber para ficar alegre” e “a maconha
relaxa’.

Tal tema, no ambito da infancia e adolescéncia, sedia o convivio entre
conquistas e retrocessos constitucionais que vao desde o financiamento de
estratégias privadas de atencédo que visam cuidado até a ampliacédo do controle
das liberdades no que tange a responsabilizagao (TEIXEIRA, 2016).

A insercdo do adolescente no meio social, quando inicia a saida para fora
do contexto familiar, coloca-o diante de situagOes diversas, dentre estas, o
contato com o alcool. Esta € uma droga socialmente aceita por todos os niveis
sociais, de facil acesso e possibilita, conforme suas reacdes iniciais bem-estar
instantdneo como forma de resolugcédo de incertezas e conflitos, mas também
para comemorar momentos felizes e agradaveis (ROZIN; ZAGONEL, 2012)

Assim, com a identificacdo dos riscos para a dependéncia do alcool que
os adolescentes estdo expostos, é possivel intervir com resolubilidade por meio
de acbes especificas para esse grupo, capazes de inibir/prevenir o uso da
substancia e interferir na dependéncia futura que pode se instalar (ROZIN;
ZAGONEL, 2012).

Quanto mais precoce for seu consumo, maior sera a probabilidade de o
adolescente tornar-se dependente. Além disso, com 0 uso constante, o
organismo cria tolerancia a droga, e para satisfazer (como nos efeitos iniciais) é
preciso aumentar as doses, que, em consequéncia do uso continuo, desenvolve
a dependéncia pelo alcool (BRASIL, 2008)

Além disso, a sociabilidade no convivio com os amigos e familia permite
a representacdo cotidiana do ato de fumar como compartilhhamento de
experiéncias, pois nesse contexto se faz o uso do cigarro de maneira vista como
correta, onde se aprende o que € novo e se aproveita o que nele pode haver de
bom. Na analise das UCE observa-se que o fato de que as experiéncias com
pessoas proximas que fazem uso do fumo influenciam o adolescente a
constituicdo deste habito.

Outro ponto importante se evoca na dimensdo da informacdo que o
adolescente tem de que estes habitos ndo sdo saudaveis e que podem ter
diferentes desfechos que podem se conter na experimentacdo, se tornar

eventualmente um habito, abandono e retornos eventuais ap0s 0 consumo
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prolongado.

Em contrapartida, quando analisamos os dados produzidos a partir das
fotografias que tendem a retratar melhor a realidade, uma vez que o adolescente
se torna completamente ativo no processo e o método possui carater mais
informal, o adolescente traz a tona suas realidades de consumo. Enquanto nas
entrevistas individuais surge a dimenséo da informacéo constituida a partir de
saberes que circulam no universo reificado ou politicamente correto, nas
fotografias observa-se a dimensao pratica confrontando com seus saberes e
sem a preocupacao com a exposicado de sua saude.

Este fato se ilustra quando ha a escolha como tema relevante a saude do
consumo de bebidas alcodlicas expressa na imagem 7. Tal imagem foi escolhida
pelo grupo feminino, o qual discursou no que diz respeito ao gosto e o uso de
bebida como ato de descontracdo, relaxamento e prazer. No decorrer do grupo
as reacOes eram descontraidas de forma que aquela préatica e positiva, pois
permite a interacao e identidade.

A imagem despertou a discussao relacionada ao consumo de drogas e
cigarro, que para o adolescente n&do se dissocia, sendo uma atitude
consequéncia da outra. Além disso, para as adolescentes chama a atencédo a
representacdo de maturidade, como se habitos de consumo de alcool
juntamente com tabaco e drogas fornecesse elementos de um ritual de
passagem do mundo adolescente para o mundo adulto, sendo situagdes mais
estaveis e de maior responsabilidade. O carater sensivel deste consumo é
mascarado por normas e valores sociais, importante para a determinacéo destes
hébitos para o adolescente.

Neste sentido a adolescéncia consiste em uma fase turbulenta, sendo
essencial a formacdo de um individuo. O uso de uma determinada substancia,
como por exemplo, a maconha, visa acalmar essa turbuléncia por um lado,
causando, entretanto, consequéncias na fase adulta, as quais o adolescente tem
como desconhecidas. Assim h& intensa necessidade da realizacdo de medidas
preventivas, com intuito de impedir que as drogas afetem esta fase da vida,
devem se pautar na compreensao dessa clientela a fim de auxilia-la a atravessar
essa fase complexa (CANAVEZ; ALVES; CANAVEZ, 2010).

A familia também deve fazer parte deste atendimento, dado o significado

do contexto familiar nessas situacdes. Esta serd atuante na responsabilizacédo
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do adolescente perante seu tratamento, e ainda necessitara de apoio para lidar
de forma compreensivel com a situacado (CANAVEZ; ALVES; CANAVEZ, 2010).

Quando este tema emergiu no grupo masculino, tais habitos se mostraram
mais incidentes, porém a preocupacdo com o desempenho fisico e pessoal foi
relevante, principalmente na pratica de atividade fisica.

E possivel observar que nos dois grupos ha uma representacéo dual
contraditoria, visto que todos conhecem os maleficios destes habitos, porém os
reflexos que podem causar a sua saude ndo sao caracteristicos desta fase da
vida, sendo suas ocorréncias exclusivas de fases mais avancadas da vida. Isto
se expressa quando o adolescente exemplifica o aparecimento de doencas em
individuos de maior idade.

No que concerne a questdes relacionadas a sexualidade um fator de
grande preocupacao se expressa nos discursos que mostram a dificuldade na
construcdo de um conhecimento alinhado com o saber cientifico e caracterizam-
se 0s aspectos simbolicos de tais praticas perante a sociedade e o grupo.

A dimensdo da informacdo € defasada, quando o assunto trata de
situagBes que ndo estdo inerentes na midia ou sendo cotidianamente discutidas
no ambiente escolar ou de convivio social, € o caso da vacinacdo conta o HPV,
no momento da coleta de dados em que as meninas escolheram tal fotografia
sob a justificativa de estar ocorrendo a campanha em saude.

Os dados do Ministério da Saude apontam que, embora os jovens (15-24
anos) tenham elevado conhecimento sobre prevencdo da aids e IST, ha
tendéncia de crescimento dos casos de Human Immunodeficiency Virus (HIV).
As IST sao prevalentes na adolescéncia, sendo um fator de risco relevante para
a contaminac¢ao com o HIV, e estédo associadas a variaveis como uso infrequente
do preservativo, atraso escolar, e uso de drogas licitas e ilicitas ressaltando que
a presenca de uma IST aumenta o risco de transmissao do virus HIV (BRASIL,
2012).

Os adolescentes, de um modo geral, evidenciam o conhecimento sobre o
gue é uma IST, que € adquirida através da relagdo sexual, a necessidade do uso
do preservativo como uma forma de protecéo, e que algumas IST ndo tém cura,
porém tal conhecimento ainda se mostra de forma confusa e incerta (SILVA;
JACOBS; HIRDES, 2015).

Fato preocupante se faz que apesar de todos os esfor¢gos dos 6rgdos de
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saude na realizacdo de campanhas para prevencdo e promocdao, a falta de
interesse por parte dos adolescentes e de incentivo de seus familiares em obter
as informacdes faz com que a conscientiza¢do para o cuidado correto em saude
nao aconteca de forma efetiva.

Muitas vezes nos deparamos com situacfes decorrentes da falta de
didlogo entre os pais e os adolescentes e o medo do desconhecido, neste caso
0 aparecimento de IST e uma possivel gravidez indesejada. Na maioria das
vezes, as adolescentes se sentem inseguras para conversar sobre estes
assuntos com seus pais, justificando que na maioria das vezes, eles encaram a
relacdo sexual e as consequéncias que podem estar relacionadas a ela como
falta de responsabilidade e que ndo deve acontecer de forma prematura, ja que
demoram a aceitar a transicao de seus filhos da infancia para a fase em que
ocorre a maturacao sexual.

Com isso, encontram-se questdes conflituosas de género, sendo estas
expressas nos discursos relacionados a imagem 8, onde as meninas
demonstram maior preocupacdo com a sua saude sexual e reprodutiva no que
diz respeito a gravidez na adolescéncia e os meninos com questdes referentes
a IST, como se tal responsabilidade fosse Unica a mulher.

Questdes relacionadas a sexualidade ja vem sendo discutidas em sala de
aula, por alguns professores e profissionais da saude, de acordo com 0s
objetivos instaurados por programas de saude e principalmente, neste ambiente,
pelo PSE. Muitos adolescentes iniciam a vida sexual na adolescéncia, a partir do
momento que se sentem preparados para isso. Fato preocupante se constroi
através dos relacionamentos, que entre os adolescentes possuem carater
agitado inerente a fase, somado a falta de instrucdo e seus anseios 0 que 0S
coloca em uma situacao problematica (SANTOS; NOGUEIRA, 2009).

O periodo da puberdade, desperta o interesse inerente a relacfes
sexuais, e os adolescentes se mostram preocupados com o0 que possam parecer
aos olhos dos outros, em comparacao com o que eles préprios julgam ser, e com
a questdo de como associar 0os papéis e aptiddes cultivados anteriormente aos
protétipos ideais que se encaixam e sdo aceitos moralmente pela sociedade
(ERIKSON, 1972, p.129). Isto faz com que ndo sejam falados assuntos
relacionados ao sexo em ambientes de convivéncia estando veladas as

discussdes por exemplo com a figura materna, que baliza conceitos, levando a
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construcédo do tabu.

Além disso, outro fator que pode somar riscos é que muitos pais néo
sabem como lidar com a situagdo gerando uma desestruturagcdo que leva o
adolescente a se identificar mais com o0s colegas que partilham, muitas vezes,
das mesmas duvidas e aflicbes. Muitos veem 0s pais como inimigos e 0s amigos
como exemplos a serem seguidos. A familia é e deve ser o primeiro modelo e
referencial ao adolescente nos enfrentamentos vivenciados para seu
crescimento saudavel (SANTOS; NOGUEIRA, 2009).

Quanto ao fator gravidez, abordado principalmente nos discursos
femininos, é idealizado como um problema visto que tal situacdo é um problema,
gerado na dependéncia financeira dos pais associado ao fato de que uma
crianca também os levaria a ter que abandoar os estudos e abrir mdos de
sonhos.

Em vista disso, é importante refletir o quanto o processo relacionado a
sexualidade pode ser influenciado por desigualdades de género, que repercutem
em atitudes de prevencgdo, como 0 uso do preservativo durante as relagdes
sexuais. Compreende-se, entdo, género enquanto categoria de analise que
considera a construcdo historica e social das relacdes entre 0 masculino e o
feminino, delimitando modelos de comportamento a partir do nascer homem ou
mulher (SCOTT, 1995).

A vulnerabilidade feminina também pode ser influenciada por questdes de
desinformacéo, ja que, muitas vezes, ha preocupacdo apenas com a prevencao
de gravidez indesejada com a utilizac&o de contraceptivos orais, relegando o uso
do preservativo sem associa-lo a prevencao, tanto de uma gravidez indesejada,
guanto de IST/aids. Indicadores de conhecimentos, atitudes e praticas da
populacao brasileira, levantados via inquérito domiciliar, mostram que, no geral,
0s homens possuem maior conhecimento acerca das formas de transmissao do
HIV do que as mulheres, bem como, sobre o uso do preservativo como método
preventivo (GARCIA; SOUZA, 2010).

A percepcdo da sexualidade esta atribuida a concepc¢ao bioldgica, em
conjunto com outro olhar, ligando a sexualidade a noc¢do de corpo,
relacionamento humano, entre outros. Essas percepcfes estdo intimamente
ligadas as influéncias social e cultural em que cada mulher convive, incluindo as

adolescentes. Além disso, a cultura e as relagdes sociais influenciam o
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adolescente. Os aspectos culturais envolvidos na construcdo do ser mulher,
principalmente, no que diz respeito a submissdo do género feminino ao
masculino, ainda presente, embora algumas mulheres j& assumam uma postura
mais independente tanto em termos financeiros, quanto ao autocuidado em
saude (SEHNEM, et al., 2014).

Frente a preocupacéo com o corpo fisico e a relacdo com a saude foram
observados aspectos de ordem positiva, quando se abordam nas fotografias os
cuidados como higiene corporal atrelados aos conceitos de cuidado de si. O
adolescente enxerga na manutencéo da higiene a oportunidade de se manter
saudavel, uma vez que se diminuem os riscos para se adquirir doencas.

Neste sentido, nota-se a relacao e preocupacéo do individuo, neste caso
o adolescente, com sua saude e seu estado fisico, no que se percebe que a
partir das constru¢gdes descritas em que h& preocupag¢do com a manutencao da
saude e a dimenséo da informacdo afloram os questionamentos do que pode
fazer mal ou bem a saude. O adolescente conhece, em sua maioria, 0s riscos de
suas préticas indo ao encontro do conceito elaborado do cuidado de si que prevé
que “é preciso que te ocupes contigo mesmo, que néo te esquegas de ti mesmo,
que tenhas cuidado contigo mesmo” (FOUCAULT, 2010, p. 6).

Dessa forma, fazer com que o adolescente passe a se ocupar-se consigo
mesmo indica uma relagdo “singular, transcendente, do sujeito em relagéo ao
gue o rodeia, aos objetos que dispde, como também aos outros com 0s quais se
relaciona, ao seu proéprio corpo e, enfim, a ele mesmo” (FOUCAULT, 2010, p.
50).

Tal relacdo deve ser entendida pelo profissional de saude de forma a
melhor intervir através de medidas eficazes de cuidado, adequando a realidade
do grupo em questao, trazendo-o para proximo do atendimento e estabelecendo
relacdes afetivas que, como se mostram neste estudo, sdo definidoras para a
mudanca de habitos.

Assim se faz importante a clareza da definicAo de cuidado para o

enfermeiro e a quem se presta o atendimento, pois:

cuidar-se ndo é privilégio, nem dever de alguns para o governo de
outros, é imperativo para todos; [...]. Cuidar-se ndo se endereca a uma
fase especifica da vida, é tarefa para todo o tempo, e se ha alguma
etapa que melhor se destina é a maturidade, principalmente a velhice
[...]- Cuidar-se n&o se circunscreve ao vinculo dual e amoroso entre
mestre e discipulo, expande-se aos circulos de amizades [...], de
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parentesco, de profissdo, quer em forma individualizadas (cartas,
aconselhamentos, confidéncias), quer institucionalizadas e coletivas
(escolas, comunidades, etc.) (MUCHAIL, 2011, p. 76).

As construcdes advindas do objeto de estudo, sdo balizados a partir da
influéncia da familia, que traz como habitos a serem repassados desde a fase
da infancia que se perpetuam na adolescéncia e a fase adulta. O adolescente
desconhece a maioria das doencas que podem estar associadas a ndo lavagem
de maos e a contaminacdo de alimentos, porém sabem da importancia de
realiza-la.

O conceito de higiene é originado do grego e significa “o que é saudavel”.
Os cuidados relacionados a higiene corporal, do ambiente, alimentos e as regras
gue consideram o que é sujo ou limpo sédo determinados a partir das situacoes
e necessidades de cada sociedade (ROMA et al., 2011). Os conceitos de higiene
podem ser observados a partir de duas perspectivas: a higiene sobre os outros
(higiene publica) e a higiene para si (higiene privada ou pessoal) (BRAS, 2008).

A higiene pessoal € um dos aspectos mais importantes da educacao para
a saude. Sendo fundamentada no cuidado higiénico com as diversas partes do
corpo, sua funcdo é manter o corpo limpo, diminuindo a possibilidade de o
mesmo atrair doengas que interfiram no bem-estar fisico individual (SIWACH,
20009).

A falta de higiene corporal, o que inclui a lavagem de méos adequada,
banho, vestuério, entre outros, podem causar doencas como a pediculose,
verminoses, escabiose, entre outros, causando sérios problemas de saude
individuais e coletivos, além de problemas sociais relacionados a autoestima e
afastamento do convivio (LOPEZ-PENALVER et al., 2014).

A realizagéo da higiene deve ser feita com relagéo ao corpo e ao meio
ambiente, e mantida nas melhores condi¢cfes, sendo, até mesmo, importante
para a parte emocional do ser humano. A higienizacdo das maos é um cuidado
essencial para remocdo de impurezas e para prevencdo de infeccdes.
Transformar a lavagem das maos em um habito frequente pode salvar mais vidas
do que qualquer vacina ou intervencdo médica, reduzindo as mortes por diarreia
em 50% e as mortes por infecgbes respiratorias agudas em 25% (VARGAS,
2013).

Sabe-se que em qualquer idade € importante que o estudante tenha
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conhecimento do proprio corpo e nocées de higiene, pois quando 0 mesmo nao
for sensibilizado, pode vir a ter problemas que irdo interferir no seu
desenvolvimento pessoal e social. O que é comum a umas, ndo 0 Sao a outras,
devido aos costumes, habitos, ambiente, estruturacdo e condi¢cdo social. Por
exemplo, todos sabem que tomar banho diariamente € necessario e bom. Pois,
depois deste, a pessoa se sente relaxada, limpa, disposta, cheirosa. Isso néo
significa que todos fazem. Alguns, dependendo das condicbes do meio em que
vivem, nem se importam e nao o fazem, ignorantes das consequéncias de tais
atos (SILVA; JUSTUS, 2013).

De acordo com Barros; Paulino (2007, p. 62):

A situacdo do adolescente na familia geralmente muda. Até entéo, ele
era apenas uma crian¢a de quem se exigia pouca responsabilidade. A
partir da adolescéncia, os pais costumam cobrar atitudes mais adultas,
guerem mais seriedade, mais aplicacdo nos estudos e mais
responsabilidade. Ao mesmo tempo, no entanto, alguns adultos podem
tratar o adolescente ainda como crianca que ndo sabe direito o que
guer e deve obedecer as normas da familia, sem questionar. Na mente
do jovem, geralmente surgem muitos conflitos. Ao mesmo tempo em
gue sente que pode contestar a autoridade dos pais, experimentando
sentimentos de independéncia para muitas coisas, econOmica e
afetivamente ele ainda depende da familia.

Os adolescentes aprendem em casa ou na escola os habitos de higiene
gue devem ser realizados no seu dia-a-dia de forma importante. Para alcancar
um nivel adequado de saude, o adolescente precisa saber identificar e satisfazer
suas necessidades bésicas, devendo ser capazes de adotar mudancas de
comportamentos, praticas e atitudes, que visem a manutencdo de sua saude.
Neste sentido, a educagcdo em saude significa contribuir para que as pessoas
adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e os meios para
preservar e melhorar sua vida (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Neste sentido, percebe-se a importancia da realizagdo e incentivo de
habitos de higiene, no que concerne 0 processo de crescimento e
desenvolvimento inerente a esta fase de forma saudavel, para uma vida
individual e coletiva melhor. Além disso, os habitos que se adquirem, hoje, por
adolescentes, caso ndo haja intervencao preventiva efetiva podem se manter e
serem repassados para sua posteridade.

Além disso, o cuidado de si é, de certa forma, ético em si mesmo, uma

vez que para conduzir-se adequadamente € preciso o real entendimento das



140

influéncias que o definem para saber discernir que € ou ndo benéfico para a
saude dos grupos. Implica, dessa forma, relacbes complexas e necessarias
através do conhecimento dos préprios afetos e efeitos de poder que se tornam
influenciadores de habitos, principalmente quando falamos de adolescentes. Os
valores devem ser reconhecidos nos individuos de forma que as prescricées que
embasam nossa conduta, os modelos de humano que reproduzimos e as
concepcdes de vida e saude em jogo nessa reproducdo sao atividades
indispenséaveis (DE ANDRADE; GIVIGI; ABRAHAO, 2018).

Estas representacées estdo sempre em conflito, uma vez que o ser
adolescente se baseia em fenbmenos complexos ja que busca oportunidades
em que possa decidir sobre a sua vida, desenvolvendo medos de ser forcado a
atividades que coloquem em divida a si proprio, ou seja, a sua identidade.

Observa-se que os adolescentes abordam a saude pela ndo saude, quando
falam da alimentacdo saudavel iniciando pelo seu contraste a nao-saudavel.
Markova (2006) nos ajuda a entender esse movimento da mente ao abordar a
construcdo do pensamento por oposi¢cdes, a utilizagdo da antinomia como
ferramenta conceitual ndo é a Unica, mas € uma das expressdes da organizacao
mental, bem exemplificada no movimento do discurso dos adolescentes nesta

pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, houve a participacéo de adolescentes de diferentes grupos,
que tiveram a oportunidade de expressar oS conceitos pertinentes aos seus
saberes de senso comum relativos ao objeto social ser saudavel. E de extrema
importancia o estudo frente a esta tematica de forma a evidenciar as reais
necessidades em salde do grupo.

A triangulacdo metodoldgica utilizada permitiu maior abrangéncia dos
conceitos e seus significados, pois proporcionou maior aproximacgao a realidade
vivenciada no cotidiano do adolescente, seja em seu ambiente social na
comunidade como também no ambiente escolar, ja que a pesquisa foi realizada
em dois momentos.

Os adolescentes expressaram de forma autbnoma o0s seus sentidos
representados e definidores de suas praticas. A entrevista individual permitiu o
acesso aos saberes de forma mais sistematica sendo complementada com a
realizacdo do método Photovoice, essencial para a identificacdo da zona muda
das representagoes.

A representacdo construida a partir dos saberes e representada em
imagens fez com que fosse melhor identificados os constructos de saude
atrelados as necessidades dentro da comunidade. Isto foi possivel através da
realizacdo da busca ativa em conjunto com o acompanhamento da producao
fotografica e os encontros no ambiente da escola.

Apesar de proficuo, a implementacdo dos métodos gerou intensas
dificuldades quanto a operacionalizacdo, o que permitiu a adequacdo dos
preceitos designados pelos seus autores a realidade local, ndo prejudicando os
objetivos da pesquisa.

Dessa forma, evidenciou-se que para o adolescente ser saudavel se
constroi a partir de uma rede de relacdes que podem ou nao estar interligadas
aos conceitos cientificos da manutencéo da saude. O adolescente constréi seus
saberes com o que lhe é apresentado como politicamente correto pela sociedade
em gue se insere, principalmente pela sua familia. Mas na pratica suas relagdes
de amizade sobressaem 0s conceitos parentais, sendo suas atitudes frente a
sua saude delimitadas pelo seu grupo de identidade.

Com os resultados obtidos demonstra-se que os adolescentes se
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envolvem em uma variedade de padrdes delimitados como de risco para a
saude, onde os maleficios ndo sobrepdem a busca incessante de aceitacdo e
similaridade com seus pares. O adolescente tem suas atitudes balizadas em
conceitos de aceitacao e nao de preocupacao com o aparecimento de doencas,
gue sao conhecidas, porém designadas como consequéncias futuras.

Neste sentido o fluxograma expresso na figura 10, a seguir, correlaciona
as principais constru¢cdes no que diz respeito a representacdo social de ser
saudavel, sendo descrito ao longo deste trabalho suas influéncias nas praticas

de saude.

Figura 10 — Representacfes Sociais de Ser Saudavel para o adolescente
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Fonte: Producdo da pesquisadora, 2018.
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As principais conclusdes encontradas com este estudo se referem aos
comportamentos adotados, no que diz respeito principalmente a alimentacao e
realizacdo de atividades fisicas. No que tange a alimentagdo a maioria nao
cumpre as recomendacfes para uma alimentacdo saudavel, como delimitados
pelos 6rgaos de saude, omitindo refeicbes e com o consumo elevado de doces,
guloseimas, frituras e refrigerantes, e um baixo consumo de frutas, vegetais e
agua. Apesar de ser vista com foco de maior importancia para a manutencgao da
saude ainda se estabelece a preferéncia por alimentos que despertem o gosto e
0 prazer em se alimentar, além de estabelecer as relacbes de comensalidade
durante as refeicoes.

Quando se trata do cuidado com o corpo o adolescente da importancia
principalmente ao culto do corpo perfeito sem medir suas atitudes para a
obtencdo, percebendo-se a falta de informac&o quanto as suas consequéncias
a saude a longo prazo. Tal imagem corporal € construida com base no
representado pelas midias sociais, de facil acesso para o grupo através da
internet. As meninas sao as mais insatisfeitas com o seu corpo, as que tém uma
ideia mais distorcida da adequacdo do peso a altura e as que mais fazem dieta
para emagrecer. No que tange a realizacdo de atividades fisicas ha maior
envolvimento por parte dos meninos devido a representagdo do carater de
masculinidade balizado na definicdo e tamanho de massa muscular.

Quanto ao envolvimento dos adolescentes em comportamentos
alimentares saudaveis e em niveis de atividade fisica adequados a sua idade,
estdo longe do desejado para uma vida saudavel e para o combate a obesidade.
Os habitos de inatividade fisica sdo preocupantes na maioria dos participantes
gue dao preferéncia a assistir televisédo e utilizar o computador e/ou videogame
todos os dias ou aos finais de semana, em que estdo a maior parte do dia em
casa.

O consumo de alcool, tabaco e outras drogas se faz presente, onde o
hébito se inicia de forma cada vez mais precoce como meio de aceitacéo e
aumenta com a idade em ambos o0s géneros. Os amigos e a familia (no caso do
alcool) séo a influéncia para o inicio do consumo, os pais sdo significativos
modelando os comportamentos. A maioria dos adolescentes que fumam sabem

gue € um habito que faz mal & saide e manifestam vontade de parar de fumar.
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Quanto ao consumo do alcool este se mostra presente em ambos os géneros
sendo as bebidas destiladas preferidas pelas meninas e a cerveja pelos
meninos. O consumo ocorre preferencialmente em situacdes festivas e entre
amigos, nao havendo limites para a interrupcdo do consumo, sendo
exemplificado em muitos casos com o termo “deu perda total”, em que o
adolescente chega a perder seus sentidos.

Os comportamentos sexuais sao incidentes apesar da grande maioria
relatar ainda nao ter tido a primeira relagdo sexual. O que preocupa € a falta de
informacéo frente aos riscos da nao protegéo, sendo a grande preocupacéo do
grupo a ocorréncia somente da gravidez. As IST foram citadas, porém os meios
de transmisséo e prevencao completamente desconhecidos. Os meninos sao os
gue mais reportam terem a pratica, porém veem o uso do preservativo como tabu
e nao relatam sua utilizacdo de forma frequente.

A escola ainda é vista como grande responsavel por fornecer informacdes
em saude, sendo claro o seu papel na educacdo, o que fez com que os
adolescentes expressassem seus conhecimentos ou a falta de, com base nos
preceitos de seus educadores, que sdo vistos como figuras exemplos quando
expressam suas construcoes.

O discurso do que é politicamente correto ndo € deixado de lado, estando
a construcdo de seus saberes atrelada aqueles transmitidos pelo universo
reificado da ciéncia, estando explicitos quando o adolescente passa a avaliar
seus saberes tangenciando com a sua saude. Mas, apesar da construcao deste
conhecimento, os saberes ndo estdo diretamente relacionados com suas
praticas tendo em vista que ainda sdo, muitas vezes, inadequadas e podem ser
nocivas a saude.

Com estes resultados, percebe-se a necessidade de investigacdo em
diferentes grupos, uma vez que apesar destas representacfes serem
reproduzidas pela maioria dos adolescentes, assim como disposto na literatura,
€ necessario o entendimento da realidade social de cada grupo. Além disso,
deve-se, de modo mais abrangente, entender os comportamentos de risco
atrelados aos fatores que os influenciam, sendo este conhecimento importante
para a elaboracéo de programas de intervencéo a saude do adolescente.

Identifica-se que a efetividade de acdes em saude esta diretamente

relacionada aos saberes dos grupos de intervencdo de modo a entender os
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processos que os guiam. Assim, o profissional de satde deixa de ser incorporado
como aquele individuo prescritivo e que impde seus saberes, 0 que pode explicar
o porqué de medidas preventivas como de educacdo em salde serem
implementadas, porém nao serem efetivas.

Tais acbes em saude, mesmo que breves, devem ser realizadas no
ambiente de convivio como a escola e concebidas com base nas necessidades
identificadas por diferentes grupos, sendo mais eficazes quando no
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias individuais que tornam o
adolescente possivelmente menos vulneravel.

Sendo assim, novas formas de educacdo em saude podem ser
elaboradas, tendo o foco direcionado as reais necessidades que adolescente
possa ter e buscando de forma coerente os exaltados estados de felicidade que
definem suas agdes. Se os adolescentes forem induzidos a aprender desde cedo
gue é possivel manter sua saude de forma prazerosa, provavelmente sua visdo
guanto a estas praticas serdo mais facilmente incorporadas em seus cotidianos.

Dessa forma, o enfermeiro deve elaborar atividades de educacdo em
saude que visem a abordagens pertinentes, envolvendo o grupo de adolescentes
e suas familias, ja que estas foram definidas com grande carater de importancia
na aquisicdo de habitos saudaveis ou ndo saudaveis. Além disso, juntamente
com a equipe multiprofissional realizar a¢cdes de educacao de forma lidica onde
os adolescentes sejam ativos no processo de construgdo associando o0s
beneficios de praticas mais saudaveis a manutencao da saude. Isto incentiva o
adolescente a desenvolver novas habilidades.

Outro ponto importante é a realizacdo de mais estudos que busquem
entender os fatores que influenciam as préaticas do adolescente, em trabalho

conjunto com a sociedade sem deixar de lado a manutencao da saude.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista individual

12 Parte - Dados Gerais:
Sexo: () Masculino () Feminino Idade: anos

Nacionalidade: Naturalidade:

Religido: ( ) Evangélico ( ) Catolico ( ) Espirita ( ) Umbanda ( ) Testemunha de Jeova
( ) Outra
Renda familiar: ( )1a2SM () 3a4SM( )5a6 SM () Mais de 7 SM.

Qual sua cor ou raga?( ) Preto ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Amarelo
( ) Outra

Contando com vocé, quantas pessoas residem em sua casa/apartamento? Quem sao?

Qual a escolaridade da sua mé&e? () Nunca estudou( ) Ensino Fundamental Icompleto (
) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio
Completo () Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

E de seu pai? ( ) Nunca estudou( ) Ensino Fundamental Icompleto ( ) Ensino
Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( )
Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo
28 parte (questdes abertas)
1. A todo momento as pessoas falam de salde, que a gente tem que ter salde e ser
saudavel. Quando te falam isso, o que vocé entende que seja?
2. Das pessoas que vocé conhece, com quem VOCE convive ou que vocé admira,
quem vocé poderia dar como exemplo de ser saudavel (pode ser mais de uma)?
Por que vocé escolheu essa pessoa?
3. Euvou dizer uma frase e vocé completa: Uma pessoa saudavel é aquela que: ....
4. Entdo, saude tem a ver com o0 que?
5. Para ter saude, ser saudavel, a pessoa precisa fazer o que? (explorar as préticas, 0s
meios que se tem para executar tais praticas, as dificuldades, impedimentos)
6. E o contrario, uma pessoa ndo saudavel é aquela que ...........
7. Quem vocé conhece que nado € saudavel, por que ela ndo é saudavel, o que ela faz
ou deixa de fazer (explorar as explicagdes)?
8. O que é que as pessoas geralmente fazem no dia a dia que vocé considera ser

saudavel



10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

20
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E o que vocé considera ndo ser saudavel?

Para vocé, o que € viver de maneira saudavel? E de maneira ndo saudavel?

Por que vocé considera ser dessa forma que se vive de maneira saudavel? E ndo
saudavel?

O que é preciso uma pessoa fazer para se viver de maneira saudavel?

E vocé, se considera um ser saudavel? Por qué?

O que voceé pensa ser bom para a sua satde? Dé exemplos.

E o0 que ndo é bom?(Dé exemplos).

E seus colegas, vocé considera que sdo saudaveis (explorar os porqués, 0s
exemplos)?

E sua familia, vocé considera que sdo saudaveis (explorar os porqués, 0s
exemplos)?

Quais os maiores desafios ou dificuldades relacionadas a saude do adolescente?
Héa algum contetdo que vocé considera mais importante para a sadde? Por que?

. Quer falar mais alguma coisa.
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Ficha de inscri¢cdo no projeto Photovoice

Nome:

Apelido:

Nome da mée;

Nome do pai:

Data de Nascimento: / /

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Endereco:

Telefones para contato:

Expligue em poucas linhas: Por que
projeto?

vocé deseja participar  deste

Declaro querer participar da etapa de producdo dos dados através do Photovoice na
pesquisa SABERES E PRATICAS DO SER SAUDAVEL DE ADOLESCENTES: UM

ESTUDODE REPRESENTACOES SOCIAIS.

Data: / /

Assinatura do adolescente:
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APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM DO ADULTO

Neste ato, . hacionalidade
, estado civil , portador da Cédula de identidade
RG ne. , inscrito no CPF/MF sob n°

, AUTORIZO o uso de minha imagem em todo
e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada na pesquisa intitulada Ser
saudavel na adolescéncia: a busca de sentido se implicagdes nas praticas do cuidado a
salde. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
durante a etapa de analise dos dados desta pesquisa e possivel publicacdo em artigos e
eventos cientificos. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso
acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e
forma.

, dia de de

(assinatura)
Nome:

Telefone p/ contato:
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APENDICE D

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
CRIANCA/ADOLESCENTE

, nacionalidade
, menor de idade, neste ato devidamente representado por seu (sua)

(responsavel legal), ,
nacionalidade , estado civil , portador da Cédula
de identidade RG n°. , inscrito no CPF/MF sob n°

, AUTORIZO o0 uso de minha imagem em todo
e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada na pesquisa intitulada Ser
saudavel na adolescéncia: a busca de sentido se implica¢Ges nas praticas do cuidado a
salde. A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
durante a etapa de analise dos dados desta pesquisa e possivel publicacdo em artigos e
eventos cientificos. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso
acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e
forma.

, dia de de

(assinatura)
Nome da crianca:
Por seu Responsavel Legal:

Telefone p/ contato:
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APENDICE E
Termo de Assentimento

Estamos fazendo uma consulta a respeito da sua participacdo na pesquisa que pretendemos
desenvolver com os adolescentes. Para tanto, cabe esclarecer os seguintes pontos: Somos da Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro e desenvolvemos uma pesquisa do curso
de doutorado, cujo o titulo é “Ser saudavel na adolescéncia: a busca de sentido se implica¢cdes nas praticas
do cuidado a salde.Nossos objetivos sdo Geral: Caracterizar as representagdes sociais de ser saudavel
construidas por adolescentes; Especificos: Identificar as praticas relacionadas a salide que os adolescentes
definem como representativas de ser saudavel; Descrever crengas, normas, valores, atitudes que integram
as praticas relacionadas a sua salide a luz destas representagdes sociais; Analisar tais representagdes no
tocante a promocéo da salde do adolescente.

A pesquisa serd realizada através de entrevista individual e dinamicas de grupo com vocé e as
respostas serdo em meio eletrénico, caso vocé concorde. A producdo dos dados sera realizada em dias e
horérios pré-determinados, no momento que melhor convier a todos os participantes, no interior do Colégio,
com autorizacdo dos professores.

Durante a participacdo sera assegurada a individualidade de modo que somente o pesquisador
tenha conhecimento do que foi declarado por vocé e em momento algum serd divulgado seu nome. De
acordo com 0 nosso projeto, utilizaremos siglas de identificagdo. Os dados obtidos ficardo armazenados
apos cinco anos do término da pesquisa. Os possiveis riscos que poderdo ocorrer como frutos das técnicas
de producdo de dados podem ser de ordem emocional decorrentes de algum assunto abordado que lhe cause
desconforto ou constrangimento; entretanto, se isto acontecer, 0s membros da equipe de pesquisa estdo
preparados para atendé-lo(a), haja vista que somos enfermeiras, com experiéncia em cuidar de adolescentes
e jovens. Apesar de haver este risco, nos esforcaremos para conduzir a pesquisa da maneira mais confortavel
possivel, de modo a deixa-lo a vontade no decorrer de todo o processo.

Os beneficios gerados com esta pesquisa serdo de cunho cientifico para a area de Fundamentos do
Cuidado de Enfermagem com vistas a melhorar a assisténcia de Enfermagem aos adolescentes. Vocé ndo
terd ganhos ou gastos financeiros nesta pesquisa. Os dados producdodos serdo utilizados somente NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria e dessa maneira a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar da pesquisa, e assim seu consentimento sera retirado
sem nenhum tipo de constrangimento.

Caso aceite participar vocé apenas respondera a perguntas descritas em um formulario elaborado
pela prépria pesquisadora. Qualquer divida de sua parte podera ser esclarecida no ato da entrevista ou ap6s
a mesma.

Autorizacdo do adolescente: Apoés ter tomado conhecimento do conteldo deste termo,
aceitoparticipar da pesquisa proposta, conforme consta neste documento.

Rio de Janeiro, de de 2017.

Adolescente

Responsavel legal pelo adolescente

Prof. Dr. Mércia de Assungdo Ferreira Enf. Julyana Gall da Silva
Pesquisador-docente Pesquisador
Tel: (021)99712-7698; marcia.eean@gmail.com Tel: (024) 999583351, julyanagall@hotmail.com



