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RESUMO

O ciclo da adolescéncia é apontado como um momento importante de investimento
em salde. Por se tratar de um estagio diferenciado de vida, na qual ocorrem
modificacbes comportamentais que podem produzir conflitos internos, fisicos,
psicossociais e emocionais, 0s profissionais de saude, juntamente com a
sociedade, devem promover, diariamente, atividades voltadas para a educagao em
salude dessa populacao. Objetivou-se identificar os contetdos relativos a saude de
maior relevancia sob a perspectiva dos adolescentes e jovens das escolas da rede
estadual do municipio de Boa Vista-RR, correlacionando-os com o0s temas
abordados pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude durante as préticas
educativas direcionadas ao publico juvenil. Trata-se de pesquisa de abordagem
guantitativa, de natureza aplicada, do tipo descritiva, com corte transversal,
utilizando procedimentos de pesquisa de campo. Os dados foram coletados nas
UBS e nas escolas estaduais, situadas no territorio da Unidade Basica de Saude,
ambas localizadas em Boa Vista-RR, e ocorreu em duas etapas: i) aplicacdo de
questionario online para os enfermeiros da Atencao Priméria a Saude; ii) aplicacédo
de questionario online para os adolescentes escolares. Os dados foram analisados
diretamente no aplicativo Formularios do Google Forms. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Roraima (CEP/UFRR) sob o parecer n°® 4.946.354. A amostra contou
com 266 escolares e 19 enfermeiros. Com relagcdo aos estudantes, houve
predominancia do sexo feminino (66,5%), na faixa etaria de 17 anos. Quanto a
proximidade a UBS e a residéncia, 78% dos adolescentes afirmaram estar proxima
da sua casa, entretanto, 79,3% dos estudantes disseram n&o conhecer 0s servigos
de saude ofertados pela Unidade Béasica de Saude. Acerca dos principais risco a
saude na percepcao dos jovens, 49,6% respondeu saude mental. No que tange aos
assuntos em saude de maior interesse, 62% dos estudantes responderam saude
mental, todavia, ao confrontar com os resultados dos enfermeiros, apenas trés
(30%) relataram abordar a tematica durante a pratica. Relativamente aos
problemas encontrados pelos enfermeiros na realizacéo de atividades educativas
para o publico juvenil, 66,7% dos profissionais referiram a falta de transporte para
deslocamento da equipe e de materiais/recursos didaticos. Os resultados obtidos
mostram que o0s adolescentes e jovens ndo tém sido atendidos em suas
necessidades e interesses em saude de maneira integral, como preconizado pelo
SUS. Dessa forma, pode-se conhecer os assuntos de interesse dos escolares, de
acordo com a ordem de prioridade, e compara-los a realidade pratica dos
enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude. Os achados visam contribuir para a
melhoria da oferta de servicos de saude a essa populacdo, bem como promover
maior aproximacao entre o publico juvenil e as unidades de saude, colaborando,
sobremaneira, para ao aumento dos niveis de saude e qualidade de vida dos
adolescentes e jovens, sob o0 aspecto biopsicosocioespiritual.

Palavras-chaves: Adolescentes e jovens. Educacdo em saude. Atencao primaria.



ABSTRACT

The adolescence cycle is pointed out as an important moment of investment in
health. Because it is a different stage of life, in which behavioral changes occur that
can produce internal, physical, psychosocial and emotional conflicts, health
professionals, together with society, must promote, on a daily basis, activities aimed
at the health education of this population. The objective was to identify the most
relevant health-related content from the perspective of adolescents and young
people from schools in the state network in the municipality of Boa Vista-RR,
correlating them with the topics addressed by PHC nurses during educational
practices aimed at the public juvenile. This is a research with a quantitative
approach of an applied nature, and also descriptive type, with a cross section, using
field research procedures. The data were collected at the UBS and state schools,
located in the territory of the UBS, both located in Boa Vista-RR, and took place in
two stages: i) application of an online questionnaire to PHC nurses; ii) application of
an online questionnaire for school adolescents. The data were analyzed directly in
the Google Forms application. The Research Ethics Committee involving Human
Beings of the Federal University of Roraima (CEP/UFRR) under opinion n °
4,946,354 approved the research. The sample included 266 students and 19
nurses. With regard to students, there was a predominance of females (66.5%),
aged 17 years. As for the proximity of the UBS and the residence, 78% of the
adolescents stated that it was close to their home; however, 79.3% of the students
said they were not aware of the health services offered by the UBS. Regarding the
main health risks in the perception of young people, 49.6% answered mental health.
With regard to health issues of greatest interest, 62% of students answered mental
health, however, when confronted with the results of nurses, only three (30%)
reported addressing the issue during practice. Regarding the problems encountered
by nurses in carrying out educational activities for the youth public, 66.7% of
professionals referred to the lack of transportation for the team to move around and
of teaching materials/resources. The results obtained show that adolescents and
young people have not been fully attended to in terms of their health needs and
interests, as recommended by the SUS. In this way, it is possible to know the
subjects of interest to the students, according to the order of priority, and compare
them to the practical reality of PHC nurses. The findings aim to contribute to the
improvement of the offer of health services to this population, as well as to promote
greater rapprochement between the youth public and the health units, collaborating,
greatly, to increase the levels of health and quality of life of adolescents and young
people, from the biopsychosocial-spiritual aspect.

Keywords: Adolescents and young people. Health education. Primary attention.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi instituido pela Lei n° 8.080/1990 com a
finalidade de assegurar a saude como um direito fundamental do ser humano e dever
do Estado de fornecer condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Alicercado
nos principios da universalidade, igualdade, integralidade, descentralizacao,
regionalizacdo e participacdo da comunidade, € considerado o maior programa de
saude publica do mundo (PEREIRA; OLIVEIRA JUNIOR; FALEIROS, 2018; SALES
et al., 2019).

Nessa oOtica, o principal servico disponibilizado pelo SUS é a assisténcia a
populacao, articulando atencéo individual e as acdes coletivas, executadas com o
auxilio da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A RAS foi criada pela Portaria n°
4.279/2010 com a finalidade de aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do
SUS e eliminar a fragmentacdo da atencdo mediante a integracdo das acbes e
servicos de saude (MERHY et al., 2019).

A RAS tem a Atencao Priméria a Saude (APS) como centro de comunicacao.
Nesse aspecto, a APS foi concebida como oferta de cuidados primarios essenciais,
comtemplando trés elementos primordiais: acesso universal e primeiro ponto de
contato do sistema de salde, inseparabilidade da saude do desenvolvimento
econdmico-social e participacao social (GIOVANELLA, 2018; ALMEIDA et al., 2018).

A atencd@o primaria - fazendo uso da Unidade Bésica de Saude (UBS)-,
desempenha um papel central de garantia a populagcédo no acesso a atencéo de saude
de qualidade. Foi constituida com o objetivo de descentralizar o atendimento,
aproximar a populacado do acesso aos servicos de saude e desafogar os hospitais.
Nesse sentido, a APS é considerada a porta de entrada preferencial do SUS, e é
responsavel, principalmente, por acbes de promogdo a saude e prevencdo de
doencas e agravos, sem prejuizo de assumir uma funcdo essencial na elaboracéo de
mecanismos para a melhoria da saude dos adolescentes e jovens (BRASIL, 2012).

A adolescéncia é caracterizada por um periodo de transformacédo e de
modificacdo corporal, bioldgica, hormonal, psiquica, social, espiritual e
comportamental, no qual o individuo se prepara para assumir o papel de adulto, tanto

do ponto de vista familiar quanto social (BRASIL, 2010).
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Nesse panorama, a Lei n° 8.069, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), define a adolescéncia como o periodo de vida que vai de 12 a 18
anos de idade incompletos. Em contrapartida, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) considera adolescente o individuo entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2007).
Neste estudo, sera adotada a referéncia cronologica de 12 a 19 anos de idade.

Outrossim, para a Organizacdo Mundial da Saude (2002), a adolescéncia
pode ser dividida em 3 etapas: inicio da adolescéncia — 10 a 13 anos de idade —
caracterizada pelo pico de crescimento e inicio da maturacdo sexual. Metade da
adolescéncia — 14 a 15 anos de idade — em que as principais mudancas fisicas sédo
concluidas e o individuo passa a desenvolver um forte senso de identidade e a se
relacionar mais com seus grupos de pares, além de ter pensamentos mais reflexivos
e, final da adolescéncia — 16 a 19 anos de idade — momento em que 0 corpo assume
a forma adulta e o individuo tem ideias e opinidées mais estabelecidas.

Dessa maneira, a adolescéncia é considerada um momento de descobertas,
da busca pelo novo, da curiosidade, da sociabilidade e da identificacdo do grupo de
amigos. Por outro lado, também pode ser associada a condicédo de vulnerabilidade em
decorréncia da pouca experiéncia de vida, da desinformacédo, da dificuldade para
administrar os sentimentos e desejos e da ma-execucao dos programas de promocao
a saude direcionados a esse publico (GONCALVES et al., 2016).

Nesse contexto, o ciclo da adolescéncia € apontado como um momento
importante de investimento em saldde. Ademais, por se tratar de um estagio
diferenciado de vida, na qual ocorrem modificacbes comportamentais que podem
produzir conflitos internos, fisicos, psicossociais e emocionais, 0s profissionais de
saude, juntamente com a sociedade, devem promover, diariamente, atividades
voltadas para a educacdo em salde dessa populacdo. Para isso, podem ser
realizadas campanhas educativas e rodas de conversas para debater sobre temas
como saude sexual e reprodutiva, uso abusivo de alcool e outras drogas, saude
mental, nutricdo e adogéo de estilo de vida saudavel, com o intuito de formar adultos
mais conscientes, saudaveis e produtivos (OMS, 2014; BRITO; ROCHA, 2019).

Além disso, melhorar as condi¢Bes de saude dos adolescentes e jovens traz
muitos beneficios socioeconémicos, uma vez que o investimento em saude dessa
populacao possivelmente resultara em reducdo das taxas de mortalidade prematura
na vida adulta, diminuicdo das doencas cardiovasculares e incapacidades laborais,
contencgdo dos altos gastos publicos com salde, aumento da for¢a de trabalho e maior
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tempo de produtividade, que contribui para o crescimento econdémico e
desenvolvimento acelerado do pais (BRASIL, 2012).

Sob essa otica, a atencdo bésica a saude deve tomar iniciativas que incluam
a melhoria na qualidade de vida, mediante atencdo as necessidades nutricionais,
bioldgicas, psicologicas, sociais, espirituais e emocionais, inserindo os adolescentes
e jovens na Atencao Basica, ndo apenas como publico-alvo das a¢fes de saude, mas,
especialmente, como protagonistas sociais da producao de saude (BRASIL, 2018).

Para tanto, as instituices de ensino e as unidades de saude devem promover
acdes em conjunto, uma vez que, depois do ambiente familiar, a escola possui uma
vasta responsabilidade na formacéo do adolescente, pois, € no periodo escolar que
comeca o desenvolvimento corporal. Dessa forma, a academia é um ambiente
oportuno para as préaticas de incentivo a saude e orientacdo quanto a tomada de
decisfes, sendo essa parceria primordial para o avanco na educagcéo em saude dessa
populagéo (REIS; MALTA; FURTADO, 2018; ALMEIDA et al., 2017).

N&o obstante a existéncia de um vasto material orientador, observa-se falhas
na implementacdo das politicas publicas dirigidas aos adolescentes e jovens, pois,
mesmo tendo como premissa que os profissionais que atuam na atencao primaria
tenham capacitacdo para executa-las, nota-se que o publico-alvo desconhece e néo
recebe as ac¢des do programa.

Sabendo disso, a presente pesquisa buscara conhecer os assuntos relativos
a saude de maior interesse dos adolescentes e jovens das escolas da rede estadual
do municipio de Boa Vista-RR, a fim melhorar a integracdo desse publico aos servi¢cos
de saude, aumentar a sua adesdo as acdes de educacdo e saude, favorecer a
efetivacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens, além de implementar um processo de capacitagdo continuada, com

resultados, aos profissionais nas unidades de saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar os conteddos relativos a educacdo em saude de maior relevancia
sob a perspectiva dos adolescentes e jovens das escolas da rede estadual do
municipio de Boa Vista-RR, correlacionando-os com os temas abordados pelos

enfermeiros da APS durante as praticas educativas direcionadas ao publico juvenil.
2.2 Objetivos Especificos

v Investigar os conteldos relacionados a saude de maior interesse dos
adolescentes e jovens escolares de Boa Vista;

v' Conhecer as ac¢des utilizadas pelos profissionais das UBS como mecanismo de
producédo de conhecimento de cuidados em salde de adolescentes e Jovens
estudantes do ensino fundamental 1l e médio de Boa Vista-RR;
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3 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia € marcada por um processo de transicdo entre o ser infantil,
ainda dependente, e o ser adulto, independente e autbnomo, na qual o individuo
perpassa por profundas transformacdes bioldgicas, psiquicas e sociais de grande
importancia. Essa etapa da vida é caracterizada como um periodo de descobertas e
de consolidacdo da personalidade. Dessa forma, os comportamentos adotados e as
experiéncias vivenciadas refletirdo em toda a sua vida, justificando a importancia do
conhecimento sobre os fatores determinantes para ter uma vida saudavel.

A formacdo dos adolescentes e jovens conta com o papel fundamental da
escola, tendo em vista que, além de ser um ambiente adequado para a aprendizagem,
€ o local em que eles passam a maior parte do dia. J& a UBS é a porta de entrada
para os demais servigos de saude, sendo responsavel, principalmente, por acdes de
promocdo a saude e prevencao de agravos e doencas, assumindo uma funcao
essencial na elaboracdo de mecanismos para a melhoria da saude do adolescente.
Por conseguinte, a parceria entre esses servigos constitui-se em ferramenta
indispensavel ao desenvolvimento de a¢des primordiais para a promoc¢ao da saude.

Embora o adolescente integre um grupo prioritario dentro das politicas
publicas de atencao a saude, existe uma lacuna entre esses individuos e 0s servicos
de saude. Essa afirmacéo € corroborada pelos dados epidemioldgicos observados no
estado de Roraima, em cujo Relatério Epidemiolégico Anual de 2020, 1,2% das maes
tinham entre 10 e 14 anos de idade, e 18,3% entre 15 e 19 anos. No que tange as
infeccbes sexualmente transmissiveis, houve 3 casos confirmados de hepatite B em
individuos entre 10 e 19 anos de idade.

Em razéo disso, conhecer os conteudos relativos a saude de maior relevancia
para o adolescente, bem como as acdes utilizadas pelos profissionais de saude na
prestacdo do cuidado, traduz-se em um importante passo para potencializar o
planejamento de a¢des educativas, a monitorizacao e a avaliagao das intervengdes e

servicos destinados a saude dessa populacéo.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 A ADOLESCENCIA E SUAS ESPECIFICACOES

Na adolescéncia acorrem diversas mudancas que refletem principalmente no
crescimento fisico, devido a atuagdo expressiva dos esteroides gonadais — estrogénio,
progesterona e testosterona — juntamente com o horménio do crescimento (GH) e da
producado do fator de insulina-dependente (IGF-1) que leva a modificacdes corporais
(GASPARETTO et al., 2020; BRASIL, 2018).

A puberdade inaugura a transicdo da infancia para a adolescéncia. Na
puberdade inicia-se o aparecimento de pelos, sobretudo, nas axilas e regido pubiana,
tanto nos homens quanto nas mulheres. No que tange as modificacfes sexuais, nos
meninos, as gonadotrofinas atuam no aumento dos testiculos, desenvolvimento do
pénis e liberacdo de testosterona. JA nas meninas, a primeira demonstracdo de
puberdade é o aparecimento do broto mamario e inicio da producéo de estrogeno e
progesterona pelo estimulo dos hormdénios foliculo-estimulante e Luteinizante
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2013).

Relativamente ao ganho de altura, de acordo com Fernandes (2015), pode ser
dividido em quatro fases: 1. Crescimento estavel — crescimento regular em torno de 5
a 6 cm por ano no inicio da puberdade — 2. Aceleracao ou Estirdo do Crescimento —
3. Crescimento maximo ou pico de velocidade de crescimento — rapido ganho de
altura— 4. Desaceleracdo do crescimento — diminuicdo gradativa da velocidade do
crescimento estatural até a completa fusdo das epifises 6sseas.

No campo neurobioldgico ocorrem a neurogénese, crescimento dendritico,
amadurecimento das por¢cdes posteriores e mediais do cérebro, desenvolvimento da
area cognitiva e maturacdo do raciocinio e 0 aumento da substancia branca
envolvendo as sinapses com consequente melhoria das transmissdes de mensagens.
Por outro lado, o lobo pré-frontal, que € o encarregado pelo controle das emocgdes,
ainda se encontra imaturo, permitindo inferir que a dificuldade no controle dos
impulsos, incluindo as automutilacdes, podem decorrer da imaturidade cerebral
(SOUZA; ANDRADE; VILLALBA, 2019).

Além do aspecto bioldgico, as transformagfes psicolégicas, nesse estagio,
estdo associadas as mudancas corporais, ao luto pelo corpo infantil, pela identidade

infantil e pela relacdo com os pais na fase da infancia. O desenvolvimento psicologico
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do adolescente ocorre de forma lenta e gradativa por meio de uma sucesséo de
experiéncias, dentre elas, o desligamento progressivo dos pais, a compreensao das
transmutacOes corporais da puberdade e suas repercussdes, as modificagcdes na
socializacéo, a nova forma de percepcéo da realidade e a conquista do pensamento
formal, ou seja, capacidade de abstracéo e raciocinio (BRASL, 2010; ROSSI et al.,
2019).

O processo do adolescer, as modificagbes impostas ao corpo e a mente, e 0
nivel de conscientizacdo sobre essas mudancas, estimulam o adolescente a
apesentar, também, transformacdes comportamentais, tais como, formulacdo de
valores e estilo de vida, planos de carreira, novos papéis na sociedade, acesso a
diferentes publicos e relacionamentos pessoais (SOUZA; ANDRADE; VILLALBA,
2019). Nesse estagio de vida ocorre a experimentacdo de novos comportamentos e
vivéncias que, algumas vezes, representam risco a saude, como 0 uso e abuso de
alcool e outras drogas, o sedentarismo, alimentacédo inadequada e a prética sexual
desprotegida. Dessa forma, é imprescindivel o monitoramento e acompanhamento da
saude do adolescente, bem como a orientacdo de comportamentos saudaveis (REIS;
MALTA; FURTADO, 2018).

Embora ndo exista um momento exato para definir o ponto final da
adolescéncia, consideram-se alguns critérios para afirmar que o individuo passou da
adolescéncia para a vida adulta, dentre eles: o estabelecimento da identidade estavel,
o desenvolvimento de um sistema pessoal de valores éticos e morais, independéncia
dos pais, a escolha da profissdo, a aceitacdo da sua sexualidade e a capacidade para
vivenciar relagbes duradouras com envolvimento afetivo e maturidade sexual
(FERNANDES, 2015; SOUZA; ANDRADE; VILLALBA, 2019).

42  CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE DO ADOLESCENTE JUNTO AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O reconhecimento do adolescente como ser individual e com necessidades
proprias e especificas teve como marco inicial, no cenario internacional, a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos e os Pactos Internacionais de Direitos Civis e
Politicos e de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais em que foram reconhecidos os
direitos humanos universais no plano individual, social e coletivo. Para concretizar o

atendimento desse direito universal foi criado um sistema especial de protecdo a
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alguns sujeitos, como criancas e adolescentes, obrigando os Estados a efetivar
politicas publicas que considerassem as diferencas e vulnerabilidades desse publico-
alvo (BRASIL, 2007).

No plano nacional, a promulgacdo da Constituicio Federal de 1988
representa a redemocratizacdo da Republica, bem como o0 estabelecimento
programatico, a partir de compromissos e tratados internacionais, da previsdo de
norma que regulamenta os direitos da crianga e do adolescente. Nesse contexto,
destaca-se o art. 227 da CF/88:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.

Em 1989, impulsionado pelos movimentos sociais de redemocratizagao e de
criacdo do SUS, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD), sendo o primeiro programa a incentivar a participacado dos adolescentes
na elaboracdo de politicas publicas na area de saude. O PROSAD fundamenta-se
numa politica de promoc¢éo da saude, identificacdo de grupos de riscos, deteccéo
precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo (BRASIL, 1996).

A partir da década de 1990, as politicas publicas passaram a enfatizar a
participacdo social dos adolescentes como sujeitos autbnomos. A criacao do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) pela Lei n° 8.069/90 reitera a autonomia e
identidade dos adolescentes ao dispor que as criangas e 0s adolescentes séo sujeitos
de direitos e garantias e ndo s6 objeto de intervencéo do Estado e da familia (BRASIL,
2010).

O ECA determina, ainda, que a condi¢cdo de pessoa em desenvolvimento nao
tira do adolescente o direito a inviolabilidade da sua integridade fisica, psiquica e
moral, preservacao da imagem, da identidade, autonomia e a obrigatoriedade de que
seja ouvido e possa decidir sobre todos os assuntos que afetam a sua vida, rompendo
com o regime anterior do Codigo de Menores (BRASIL, 2007).

Nessa logica, tendo em vista que a presenca ou a revelacao de certos fatos
aos responsaveis legais pode acarretar prejuizos para a saude dos adolescentes e
jovens, resultando em perda da confianca na equipe de saude e afastamento dos

servicos, os Codigos de Etica de profissionais de salde determinam o respeito a
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opinido e a manutencao do sigilo profissional, desde que o individuo tenha capacidade
de entender o problema e conduzir-se para a resolucédo (BRASIL, 2018).

Sob a otica desse novo paradigma, o menor de idade é capaz de formular
seu proprio ponto de vista e tem capacidade de discernimento para ser atendido nos
servicos de saude, independentemente da autorizacdo do responsavel, para o
enfrentamento das suas questdes, inclusive sexual e reprodutiva. Assim sendo, a
imposicéo da presencga do responsavel para acompanhamento no servico de saude
ou qualquer outra exigéncia que possa afastar, impedir ou dificultar o acesso de
adolescentes e jovens aos servicos de saude, constitui-se em lesdo do direito a uma
vida saudavel (BRASIL, 2007).

Corroborando os acontecimentos anteriores, em 2013 é inaugurado, pela Lei
n® 12.852, o Estatuto da Juventude que dispde sobre os direitos, os principios e as
diretrizes das politicas publicas de juventude e o Sistema Nacional da Juventude. Essa
lei versa sobre os mais variados direitos dos adolescentes e jovens, entre o quais, 0
direito a saude e a qualidade de vida, considerando suas especificidades na dimensao

prevencao, promocao, protecao e recuperacdo da saude de forma integral.

4.3 A ATENCAO BASICA E A ESCOLA NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE VOLTADAS PARA O ADOLESCENTE

Os servicos de atencdo basica devem assegurar ao adolescente e ao jovem
0 acesso as acdes de promocao, prevencao e recuperacdo da saude, bem como de
atencao aos agravos e doencgas, mediante um atendimento centrado nesse grupo e
adequado as suas necessidades especificas. Nessa logica, a UBS € a porta de
entrada preferencial para o atendimento e acompanhamento em saude, constituindo-
se em um local propicio para captacdo de adolescentes e jovens por meio de acdes
desenvolvidas, tanto no interior quanto no exterior da unidade, pela busca ativa nas
visitas domiciliares e pelas parcerias firmadas com as escolas (SOUZA; ANDRADE;
VILLALBA, 2019).

Nos locais de atencdo a saude deve haver uma adequacdo dos servicos as
necessidades especificas dessa populacdo, respeito as caracteristicas
socioecondmicas e culturais e a participacao ativa dos adolescentes e dos jovens no

planejamento, desenvolvimento, divulgacdo e avaliacdo das acdes. Além disso, a
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relacdo do profissional de salude deve ser guiada pelos principios do respeito, da
autonomia e da liberdade, a garantia do sigilo das informacdes obtidas e a oferta de
apoio sem emisséao de juizo de valor (BRASIL, 2018).

Além disso, o ambiente dever ser agradavel e acolhedor, de maneira que os
adolescentes e jovens de ambos 0s sexos se sintam a vontade. Sempre que possivel
devem ser destinados turnos e dias especificos para o atendimento dessa populacao,
tal como acontece com a consulta de pré-natal e preventivo, por exemplo. Ademais,
vale ressaltar que a recepcdo também se constitui em fator importante para a
permanéncia ou nao desse individuo no servico de saude. Assim, é preciso criar
mecanismos mais flexiveis de organizacao, evitar o excesso de burocracia para a
prestacdo do servicgo, viabilizar o atendimento mesmo que o adolescente ou jovem
ndo disponha de algum documento ou esteja desacompanhado do responsavel e
ofertar o maximo de informacdes possiveis (BRASIL, 2010).

Embora, os adolescentes e jovens, de modo geral, ostentem boas condi¢cdes
de saude, podem estar sujeitos a situacdes de riscos com potencial para gerar graves
problemas. Dessa forma, é primordial que a atencédo basica adote taticas para que
essa populacdo tenha conhecimento de que existe um programa préoprio de
atendimento, recorrendo a mecanismos de divulgacdo como, por exemplo, a
elaboracdo de cartazes informativos, o uso de tecnologias e o estabelecimento de
parcerias com escolas, igrejas e outras instituicées (SILVA; XIMENES, 2019; SOUZA;
ANDRADE; VILLALBA, 2019; DOURADO et al., 2021).

Nessa perspectiva, existe uma concordancia de que bons niveis educacionais
estdo associados a uma populacdo mais saudavel, assim como o de que uma
populacdo sa tem mais oportunidades de se apoderar de conhecimentos, 0 que
caracteriza a intima ligacdo existente entre as areas de saude e educacgdo. Dessa
maneira, 0 espago escolar € reconhecido como um ambiente privilegiado para a
disseminacéo e a realizacdo de atividades promotoras de saude, pois, no contexto
situacional da escola encontram-se diferentes sujeitos que produzem modos distintos
de pensar e agir que devem ser compreendidos pelas esquipes de atencdo basica
(BRASIL, 2009).

Outrossim, muitas acbes de saude podem ser realizadas nas escolas por
profissionais da rede de atencao basica juntamente com a equipe escolar, aléem disso,
as parcerias realizadas entre UBS e escola séo capazes de permitir que as consultas

sejam marcadas por meio da instituicdo de ensino e, também, ajuda na divulgacéo
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das acdes de saude dirigidas a esse publico na atencdo basica, atuando como um
verdadeiro multiplicador das a¢des educativas produtoras de saude (FONTENELE et
al., 2017; SILVA; XIMENES, 2019; SOUZA; ANDRADE; VILLALBA, 2019).

A escola é um espaco importante para a concepcdo de um programa de
educacao para a saude dos adolescentes e dos jovens, sendo considerada por alguns
como o espaco de transi¢cao entre o mundo familiar e 0 mundo mais amplo. Distingue-
se das demais instituicbes por oferecer a oportunidade de educar mediante a
construgdo de conhecimentos resultantes do confronto de saberes denominado de
“cultura escolar”. Sob esse enfoque da cultura escolar é que se justifica a criacdo do
Programa Saude na Escola (PSE) pelo Ministério da Saude em cooperacdo com o
Ministério da Educacédo, por meio do Decreto Presidencial n° 6.286/2007 (BRASIL,
2009; LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Instituido com a perspectiva de expandir as acfes especificas de salude aos
alunos da rede publica de ensino, o0 PSE ostenta os objetivos de promover a saude e
a cultura da paz; articular as a¢cfes da rede publica de saude com as ac¢fes da rede
publica de educacgdo basica; contribuir para a constituicdo de condicbes para a
formacdo integral do educando; contribuir para a construcdo de sistema de atencéo
social; fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; promover a comunicagao
entre escolas e unidades de saude e fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas
de educacéo bésica e saude (BRASIL, 2009).

A despeito dos esforcos das politicas publicas e das mudancas que vém
ocorrendo sobre a percepcéo de saude escolar e de promoc¢édo da saude, ainda é
necessario grandes avancos, sobretudo, nas atuais politicas educacionais e de saude,
a fim de proporcionar, nas praticas de suas atividades cotidianas, que o adolescente
seja visto em suas multidimensfes e subjetividades, aproximando os contetdos

curriculares as suas necessidades e demandas (MASSON et al., 2020).
4.4 O ADOLESCENTE COMO PROTAGONISTA DO CUIDADO

O adolescente é percebido pela sociedade numa concepgéo tradicional como
imaturo, fragil, inconsequente e em fase de crescimento, o que tem favorecido a sua
desvalorizacdo e o ndo reconhecimento do seu potencial de contribuicdo no
desenvolvimento das acbes de saude (REIS; MALTA; FURTADO, 2018). Na
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contemporaneidade as politicas de saude tém recomendado intervencdes mais
adaptaveis as demandas e predilecdes dos adolescentes e jovens. No entanto, a
realizacdo de pesquisas envolvendo esse grupo e a sua inclusdo como protagonista
do cuidado tem apresentado resultados bastante insatisfatérios, com politicas e
programas de saude fundamentados e desenhados, sobretudo, por adultos
(VINAGRE; BARROS, 2017; YASSAEE et al., 2017; BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a atencdo a saude do adolescente deve ter como principio a
liberdade. E importante ofertar ao adolescente a oportunidade dele fazer por ele
mesmo, colocando-o como protagonista, incentivando-o a fazer suas préprias
escolhas, dando-lhe autonomia, apoio e aprovacdo para usar o seu potencial
energético em atividades que propiciem a promocao da saude, possibilitando ao
adolescente dispor de conhecimento que lhe permitira a tomada de decisédo, em lugar
de ser submetido a valores e normas que o impecam de exercer seu direito de escolha
e participacédo (BRASIL, 2018).

O protagonismo do adolescente se constroi coletivamente com o
fortalecimento da sua identidade, participacéo ativa nas acdes de saude, capacidade
de tomada de decisdo e de seu compromisso social. O adolescente tem aspiracéo de
ser escutado e ter suas capacidades reconhecidas, enquanto sujeito de direitos,
carece de ser visto como cidaddo capaz de se posicionar nos diversos niveis do
cotidiano em que esta inserido, dentre eles, na saude (SILVA; XIMENES, 2019).

Destaca-se, como estratégia eficaz de promocdo a saude, favorecer a
participacdo do adolescente no processo de formulacéo de politicas publicas afetas a
saude, tendo em vista o que preconiza o proprio ECA. Tal representatividade
adolescente constitui-se em elemento chave para a eficacia, resolutividade e o
impacto social positivo das acdes de saude, pois, além de contribuir para a sua
autoestima e torna-lo socialmente mais responsavel e cooperativo, € o caminho para
o desenvolvimento de uma pessoa saudavel sob o aspecto biopsicossocial e de
transformacao da sociedade (BRASIL, 2010).

Ademais, conhecer sobre o que os adolescentes e jovens pensam, sentem e
querem em relacdo aos cuidados de saude permite entender melhor sobre as suas
expectativas, desejos e interesses. Dar voz aos adolescentes e jovens estimula a sua
participacao ativa nas questdes relativas a sua saude, de modo a permitir a adequacao
do cuidado e das politicas de salde as suas necessidades e preferéncias (VINAGRE;
BARROS, 2019).
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O esforco atual dever ser o de promover uma relacéo de horizontalidade entre
os profissionais da rede basica de atencéo a saude e os adolescentes e jovens, dando
abertura para o protagonismo juvenil mediante a valorizagdo dos seus saberes, a
oportunidade de discussdo sobre as razbes da adogcdo de um comportamento
preventivo, permitindo a exposicéo de duvidas e opinides, a disponibilidade de escuta
do jovem pelo profissional, bem como o fornecimento de todas as informacfes que
forem necesséarias. Em suma, trabalhar essas questdes na atencdo a saude dessa
populacdo pode produzir novas maneiras de pensar e agir, favorecendo a reducao
dos riscos e a promocéao da saude (QUEIROZ et al., 2016).
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa, de natureza aplicada, do tipo

descritiva, com corte transversal, utilizando procedimentos de pesquisa de campo.
5.2LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
administracdo municipal e nas escolas estaduais, situadas na area de abrangéncia da
UBS, ambas localizadas no municipio de Boa Vista, capital do estado de Roraima.

A Unidade Basica de Saude € a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a rede de atencdo a saude. Nela é ofertado atendimento
primario em saude multidisciplinar, como por exemplo, medicina, enfermagem,
odontologia e farmécia.

Nas escolas publicas da rede estadual do municipio de Boa Vista € ofertado
ensino gratuito aos alunos da 62 série do ensino fundamental Il ao 3° ano do ensino

médio, além de Educacédo de Jovens e Adultos — EJA.
5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi constituida por 266 estudantes do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental e do 1° ao 3° ano do ensino médio da rede publica estadual de Boa Vista
- Roraima, situadas na area de abrangéncia das UBS, e 19 enfermeiros das UBS do
municipio.

Boa Vista possui 58 escolas estaduais na zona urbana e cerca de 40.676
alunos matriculados no ensino fundamental e ensino médio regular. No ambito da
saude, o municipio conta com 34 UBS distribuidas em 8 macro areas, conforme
mostra a figura abaixo:

Figura 1 — Mapa de Distribuicdo das UBS na Cidade de Boa Vista-RR
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Fonte: Secretaria Municipal de Salude de Boa Vista.

A pesquisa foi realizada nas 34 UBS do municipio. Entretanto, mesmo apos
varios contatos presenciais e por aplicativo de mensagens, apenas 19 UBS se
interessaram em participar da presente pesquisa. Cada unidade de saude
disponibilizou um enfermeiro, preferencialmente, da Estratégia Saude da Familia
(ESF) para participar do estudo. Quanto as instituicdes de ensino, elas foram
selecionadas de acordo com a indicacdo no questionario, pelo enfermeiro, das escolas
que fazem parte do territério sob responsabilidade da UBS em que atua.

Para quantificar a amostra de alunos, foi considerado o total de alunos das
escolas estaduais do municipio de Boa Vista. O processo de amostragem foi realizado
por meio do calculo amostral para populacdes finitas, com erro amostral de 5% e
intervalo de confianca de 95%, em que se determinou que 266 alunos comporiam a
amostra.

Os critérios de inclusdo foram ser aluno das escolas estaduais situadas na
area de cobertura das UBS contempladas, com idade entre 12 e 19 anos, que
respondeu corretamente a pesquisa e entregou o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido — TALE, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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assinado pelo responsavel legal. Em relacéo aos enfermeiros, os critérios de inclusédo
foram ser um profissional da unidade basica de saude, que aceitou participar, realizou
o0 preenchimento completo e correto dos questionarios da pesquisa, bem como o
preenchimento, assinatura e devolugéao do TCLE.

Como critérios de exclusdo foram considerados: a recusa em participar da
pesquisa, 0 ndo preenchimento de qualquer um dos critérios de inclusdo e indigenas.

Os principais beneficios desta pesquisa consistem em possibilitar a
identificacdo das principais demandas de saude dos adolescentes e jovens estudantes
da cidade de Boa Vista-RR, bem como contribuir para o remodelamento das praticas
dos profissionais de saude das UBS no cuidado ao adolescente e jovem. Além disso,
daré subsidios para a execucao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Adolescente e Jovem.

A participacdo nesta pesquisa nao apresenta riscos a integridade fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. No entanto, hd uma
possibilidade de cansaco, aborrecimento, constrangimento, vergonha ou desconforto,
principalmente quanto a exposi¢do da conduta profissional por medo de julgamento.
Outro risco € o vazamento de informacdes confidenciais. Deste modo, a entrevistadora
assegurou a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes. Em caso

de desconforto o participante poderia se retirar da pesquisa sem nenhum 6nus.
5.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Primeiramente, a pesquisadora realizou o contato com os profissionais de
saude das UBS e os convidou para participar da pesquisa. A coleta de dados foi feita
por meio do preenchimento de um questionario online (figura 3 e apéndice A),
contendo questdes objetivas e subjetivas, que foi enviado via WhatsApp ou e-mail,
conforme a preferéncia manifestada pelo participante, apds breve orientacdo da
pesquisadora.

Em seguida, realizou-se a identificacdo das escolas pertencentes ao territorio
sob responsabilidade do enfermeiro participante. A partir disso, a pesquisadora entrou
em contato com a dire¢cao e coordenacao das escolas e realizou a pesquisa durante
o periodo das aulas, nos dias e horarios disponibilizados pelo gestor e a coordenacéao,
mediante o preenchimento de um questionario online (figura 4 e apéndice B). O link

de acesso ao questionario foi enviado para a pessoa designada pela coordenacao das
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escolas para analise e posterior envio aos alunos e aos pais/responsaveis, tendo sido

respondido por aqueles que manifestaram interesse em participar do presente estudo.

Figura 2 — Fluxograma representativo do processo de coleta de dados

Coleta de dados junto aos Identificagdo das escolas

Aprovagéao do Comité enfermeiros da atengao pertencentes ao territdrio
de Etica primaria, por meio de sob responsabilidade dos
questionario online. enfermeiros participantes.

Coleta de dados junto

Avaliagdo prévia do aos estudantes, por

questionario pela meio de questionario

direcdo e coordenacao online, com o auxilio da

das escolas. diregcdo e coordenagao
escolar.

Figura 3 - QR code para acesso ao questionario do enfermeiro
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5.5ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados diretamente no aplicativo de Formularios do
Google Forms, o qual foi usado, também, como instrumento de coleta, uma vez que o

questionério foi realizado de forma online utilizando o aplicativo.
5.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Roraima sob o parecer n® 4.946.354 (anexo A). Os que aceitaram participar
da pesquisa receberam uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (apéndice C).

No caso dos estudantes menores de idade, o TCLE (apéndice D) foi assinado
pelo responsavel legal e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE
(apéndice E) foi assinado pelo adolescente, demonstrando o desejo em participar da
pesquisa.

Aos estudantes estrangeiros foi disponibilizado o TCLE e o TALE (apéndice
F) traduzido em espanhol, a fim de facilitar a leitura e garantir que o entendimento da
pesquisa, condicbes para participar, bem como os riscos e beneficios da sua

participacao.
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6 RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa 266 estudantes do ensino fundamental Il e
médio das escolas da rede estadual e 19 enfermeiros lotados na unidade béasica de
saude, ambas localizadas no municipio de Boa Vista-RR.

No tocante aos adolescentes e jovens que participaram da pesquisa, verificou-
se maior concentracdo do género feminino, representando 66,5% da amostra, seguido
de 31,2% do sexo masculino. Em relacdo a idade, foi predominante os alunos com 17
anos (22,2%). A amostra foi composta por 228 estudantes brasileiros (85,7%) e 36
estudantes venezuelanos (13,5%). A tabela 1 trata das caracteristicas
sociodemogréficas desse publico.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficos dos escolares da rede estadual de
ensino. Boa Vista-RR, 2023 (n=266).

Variaveis N %
Género

Feminino 177 66,5
Masculino 83 31,2
Prefiro ndo dizer 6 2,3

Nacionalidade

Brasileiro 228 85,7
Venezuelano 36 13,5
Outro 2 0,8
Faixa Etaria

18 a 19 anos 42 15,9
17 a 16 anos 95 35,7
14 a 15 anos 56 21
13 a 12 anos 73 27,3

Quando questionados se conheciam a unidade basica de saude do seu bairro,

86,5% responderam que sim, e 13,5% referiram ndo conhecer a unidade basica de
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saude do seu bairro. Quanto a distancia entre a unidade béasica de saude e a sua
casa, 78% afirmaram que a UBS estava localizada préxima das suas residéncias, e
22% disseram que a UBS encontrava-se distante das suas casas. Em relagdo ao
horario de funcionamento da UBS, 48,1% respondeu que sabia o horério, enquanto

51,9% respondeu negativamente (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas da localizacdo geografica e horario de funcionamento da
unidade basica de saude, segundo a percepcao dos escolares, Boa Vista-RR, 2023
(n=266)

Variaveis N %

Conhece a UBS do seu bairro?

Sim 230 86,5
N&o 36 13,5
Tem UBS préxima a sua residéncia?

Sim 202 78
N&o 57 22
Sabe o horario de funcionamento da UBS?

Sim 128 48,1

Nao 138 51,9

No que diz respeito ao conhecimento sobre 0s servicos e programas
direcionados a esse publico e ofertados pela equipe das UBS, 79,3% dos estudantes
afirmaram desconhecer esses servigos. Quanto a participacdo em alguma atividade
desenvolvida pela UBS, 86,1% disseram nunca terem participado de nenhuma
atividade promovida pela UBS. Em relagdo ao desenvolvimento de acdes de saude
voltadas ao publico juvenil realizadas pela UBS nas escolas, 71,1% dos participantes

comunicaram que a UBS néo realiza atividades em sua escola (tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento sobre os servigos de saude e participacado dos escolares,
Boa Vista-RR, 2023 (n=266)

Variaveis N %




Vocé conhece os servigcos ofertados pela UBS?

Sim 55
N&o 211
Vocé ja participou de alguma atividade promovida pela UBS?

Sim 37
N&o 229
A equipe de salde da UBS ja realizou a¢fes na sua escola?

Sim 77

N&o 189

30

20,7

79,3

13,9

86,1

28,9

71,1

Acerca dos principais assuntos sobre saude que sao abordados pela UBS

durante as visitas na escola, das 145 respostas, 48,6% referiu as Infeccoes

Sexualmente Transmissiveis (IST) e 43,1% a importancia das vacinas (tabela 4).

Tabela 4 - Lista de assuntos ensinados pela equipe da UBS durante as visitas as

escolas, segundo a percepcdo dos alunos, em ordem decrescente, Boa Vista-RR,

2023 (n=145).

Variaveis N %

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 70 48,6
Importancia das vacinas 62 43,1
Saude bucal 48 33,3
Saude mental 42 29,2
Alimentacéo saudavel e atividade fisica 38 26,4
Higiene corporal 37 25,7
Direitos e deveres dos adolescentes e jovens 29 20,1
Violéncia doméstica e sexual 26 18,1
Sexualidade 20 13,9

Tabela 4 - Continua

Variaveis N

%



Problemas ginecoldgicos mais comuns na adolescéncia
Saude auditiva e ocular

Anticoncepcao de emergéncia

17

16

11

31
11,8
111

7,6

NoO que tange aos principais riscos a saude na percepc¢ao dos adolescentes e

jovens, dos 266 participantes, 49,6% respondeu saude mental, 46,6% uso de alcool e

outras drogas, seguido de 43,6% infecces sexualmente transmissiveis (tabela 5).

Tabela 5 — Principais problemas que podem gerar riscos a saude na opinido dos

adolescentes e jovens participante, em ordem decrescente, Boa Vista-RR, 2023

(n=266).

Variaveis N %

Saude mental 132 49,6
Uso de éalcool e outras drogas 124 46,6
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 116 43,6
Obesidade e sedentarismo 89 33,5
Gravidez na adolescéncia 81 30,5
Problemas de saude bucal 58 21,8

Quando perguntado quais assuntos relacionados a saude eles tinham mais

interesse em aprender, 62% respondeu saude mental, 47% alimentacdo saudavel e

distarbios na alimentacdo, seguido de 40,6% prevencdo de infec¢cdes sexualmente

transmissiveis (tabela 6).

Tabela 6 — Sequéncia de conteudos relativos a saude de maior relevancia sob a

perspectiva dos adolescentes e jovens das escolas da rede estadual, em ordem

decrescente, Boa Vista-RR, 2023 (n=266).

Variaveis N %
Saude mental 165 62
Alimentacéo saudavel 125 47
Prevencao de IST 108 40,6
Direitos e deveres dos adolescentes e jovens 102 38,3



Tabela 6 - continua

Variaveis

Pratica de atividade fisica

Uso e abuso de alcool e outras drogas
Problemas ginecoldgicos mais comuns na adolescéncia
Violéncia doméstica e sexual

Prevencao contra hipertenséo e diabetes
Prevencao contra gravidez na adolescéncia
Higiene corporal

Importancia das vacinas

Saude bucal

Sexualidade

Mudangas corporais na adolescéncia
Saude auditiva e ocular

Anticoncepcao de emergéncia

95
92
87
85
79
78
77
75
74
64
58
57

42

32

%
34,6
34,6
32,7
32
29,7
29,3
28,9
28,2
27,8
24,1
21,8
21,4

15,8

Ademais, no que tange aos profissionais de saude, 94,7% dos enfermeiros

participantes atuavam na estratégia saude da familia, entretanto, 55,6% afirmaram

nao possuir escolas da rede estadual no territorio sob sua responsabilidade, fato que

pode ter interferido nos resultados encontrados.

Quando questionados sobre a frequéncia de realizacédo de acdes de educacéo

em saude nas escolas da sua area de abrangéncia, 54,5% informaram que as ac¢des

aconteciam semestralmente (tabela 7).

Tabela 7 — Frequéncia de realizacdo de atividades de educacdo em saude nas

escolas, segundo os enfermeiros da APS, Boa Vista-RR, 2023 (n=11).

Variaveis

%

Mensalmente
Semestralmente

Anualmente

2

6

18,2
54,5

18,2



Tabela 7 — continua
Variaveis

Mediante solicitacdo da equipe escolar

33

%

9,1

No que tange aos principais assuntos abordados durante a realizacdo dessas

atividades de educacdo em saude, 90% respondeu que abordava a teméatica de

infeccbes sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia, 50% referiu

promover atividades sobre o uso de alcool e outras drogas e higiene corporal (tabela

8). Quanto a forma de realizacdo, 90% dos profissionais informaram que essas acdes

era realizadas por meio de palestras.

Tabela 8 — Lista dos principais temas abordados durantes as atividades educativas

dirigidas ao publico juvenil, de acordo com os enfermeiros da APS, Boa Vista-RR,

2023 (n=10).

Variaveis

%

IST e gravidez na adolescéncia

Uso de éalcool e outras drogas

Higiene corporal

Saude bucal

Atividade fisica e alimentacéo saudavel

Saude mental

Anticoncepc¢ao de emergéncia

Problemas ginecolégicos comuns na adolescéncia
Violéncia doméstica e sexual

Imunizacao e controle de vetores

Desenvolvimento corporal do adolescente

90
50
50
40
40
30
30
20
20
20

10

Quando guestionados sobre a existéncia de empecilhos para a realizacéo de

acOes de educacao em saude voltadas para o publico juvenil, 81,8% afirmaram que

sim. Nesse viés, 0s principais problemas mencionados foram, 66, 7% falta de

transporte para locomoc¢éo da equipe e de recursos didaticos, 55,6% falta de interesse
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dos adolescentes e jovens, seguido de 44,4% auséncia de colaboracdo da equipe

escolar (tabela 9).

Tabela 9 — dificuldades manifestadas pelos enfermeiros para a promogao das agoes
educativas direcionadas ao publico juvenil, Boa Vista-RR, 2023 (n=11).

Variaveis N %

Falta de transporte para o deslocamento da equipe 6 66,7
Falta de materiais/recursos didaticos 6 66,7
Desinteresse por parte dos adolescentes e jovens 5 55,6
Auséncia de colaboracao da equipe escolar 4 44,4
Desmotivagéao profissional 3 33,3
Medo e inseguranca 2 22,2
Falta de tempo/sobrecarga 2 22,2
Influéncia negativa dos pais 1 11,1

7 DISCUSSAO

O acesso aos servigos de saude constitui uma definicdo ampla e inclui a
capacidade de produzir ofertas e de responder as necessidades de salde de uma
determinada populacdo. A acessibilidade abrange também a relacdo entre a
localizac&o da oferta dos servicos e os consumidores, considerando, por exemplo, a
distancia, o tempo de deslocamento, a oferta de transporte e os custos econémico-
financeiros, bem como a disponibilidade e capacidade de atencdo ao primeiro contato
(LANDINI; COWES; D’)AMORE, 2014).

Os resultados obtidos nesse estudo revelaram que 86,5% dos escolares
participantes conheciam a unidade basica de saude do seu bairro. Esse achado &
importante e harmoniza com os principios do SUS, uma vez que a unidade béasica de
saude, que € a principal estrutura fisica da ateng&o basica, deve ser instalada préxima
aos usuarios, a fim de descentralizar o atendimento e dar proximidade a populacéo ao
acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2022). Nesse sentido, 78% dos adolescentes
afirmaram que a UBS esta localizada proxima da sua residéncia. Esse achado
corrobora com os resultados de Figueiredo, Shimizu e Ramalho (2020), no qual 67,1%
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dos usuarios declararam que a Unidade Basica de Saude localizava-se proxima da
sua casa.

A simples proximidade geogréfica entre a unidade basica de saude e os
usuarios pode resultar em maior vinculo entre a equipe de saude da UBS e os clientes,
acompanhamento multiprofissional mais frequente e na melhora dos niveis de saude
da populacdo. Entretanto, a distancia entre a residéncia e a unidade basica de saude
é realidade para 22% dos respondentes dessa pesquisa, de modo que a distancia
entre o usuario e a UBS constitui uma barreira a acessibilidade e, consequentemente,
resulta em prejuizos a saude e em menor satisfacdo da clientela.

Embora a distancia geografica entre a unidade de saude e a residéncia esteja
diretamente relacionada ao seu respectivo acesso, outro fator que deve ser levado em
consideracao é frequéncia do uso da unidade basica de saude pelo publico juvenil.
Nesse estudo, 79,3% dos estudantes afirmaram desconhecer o0s servicos
direcionados a sua faixa etaria que sao ofertados pela UBS. Em estudo realizado por
Brito e Rocha (2019) evidenciou-se a baixa procura e desconhecimento dos servi¢cos
oferecidos na atencdo primaria, que pode ser justificado pela falta de atividades
especificas para os jovens. Diante disso, € de fundamental importancia que os
profissionais de saude busquem alternativas para promover a integracdo desse grupo
aos servicos de saude.

No que tange aos principais prejuizos a salde sob a perspectiva dos
adolescentes e jovens participantes dessa pesquisa, destaca-se a saude mental
(49,6%), o uso de &lcool e outras drogas (46,6%), as infeccdes sexualmente
transmissiveis (43,6%), a obesidade e o sedentarismo (33,5%) e a gravidez na
adolescéncia (30,5%).

As Diretrizes Nacionais de Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens
apontam para:

[...] promocdo da salde; na prevencdo aos agravos e enfermidades
resultantes do uso abusivo de alcool e de outras drogas e dos problemas

resultantes das violéncias; na prevencdo as doencas sexualmente
transmissiveis e Aids e para a melhoria do atendimento ao crescimento e ao

desenvolvimento, a saude sexual e a salude reprodutiva, notadamente a
gravidez na adolescéncia e ao planejamento sexual e planejamento

reprodutivo (BRASIL, 2010).

De acordo com a pesquisa The Changing Childhood Project realizada pelo

UNICEF em parceria com a Gallup em 21 paises com mais de 21 mil adolescentes e
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jovens, entre fevereiro e junho de 2021, 36% dos participantes afirmaram sentir-se
frequentemente nervosos, preocupados ou ansiosos e 19% se sentiam muitas vezes
deprimidos ou com pouca vontade de realizar atividades cotidianas. No Brasil, esses
indicadores foram ainda mais altos, 48% disseram sentir-se nervosos, preocupados
ou ansiosos e 22% referiram sentir-se deprimidos ou com pouca vontade de realizar
atividades cotidianas.

A adolescéncia € um periodo de extrema importancia para o desenvolvimento
e a manutencdo de habitos sociais e emocionais essenciais para o bem-estar mental.
Nesse contexto, diversos fatores determinam a salude mental de um adolescente,
dentre eles o desejo de independéncia, a exploracdo da identidade sexual, 0 maior
acesso as tecnologias, além da pressdo para se encaixar na sociedade.

Outra importante causa que tem afetado diretamente a salde mental dos
adolescentes e jovens € a recente pandemia ocasionada pela COVID-19. Uma
pandemia representa um evento inesperado que pode acarretar muitas
consequéncias negativas, dentre elas mudanca da rotina familiar, auséncia de
privacidade, isolamento social, necessidade de adaptacdo das demandas escolares
em um novo cenario de aprendizagem e aumento da exposicdo nha internet,
principalmente entre adolescentes e jovens, aumentando a vulnerabilidade desse
publico a agressdes online (MILIAUSKAS; FAUS, 2020).

Diante do isolamento social provocado pelo novo coronavirus, o ensino
passou a ser remoto, tendo como consequéncia o distanciamento dos adolescentes e
jovens do ambiente escolar, bem como das suas relacbes com amigos, professores e
0 meio externo. Esse distanciamento modificou os padrées de comportamento da
sociedade, dificultando o contato e a interacdo entre as pessoas, que € essencial para
a manutencdo da saude mental (LINHARES; ENUMO, 2020). Nessa logica, os
adolescentes e jovens apresentam maior risco de desenvolvimento de problemas de
saude mental em razéo da incompletude do sistema neurobiolégico. Somado a isso,
a vulnerabilidade social, a discriminacéo, a falta de acesso aos servicos e 0 apoio de
gualidade, ratificam a gravidade do problema.

Ainda, segundo Reis, Malta e Furtado (2018), o adoecimento mental desse
grupo esta positivamente associado ao uso de alcool e outras drogas. Nessa
perspectiva, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2019), realizada com

escolares de 13 a 17 anos no Brasil, demonstrou que 66,9% das adolescentes do sexo
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feminino e 59,6% dos adolescentes do sexo masculino jA experimentaram bebida
alcoolica alguma vez na vida.

Conforme Peuker e colaboradores (2020), existe uma associacdo entre o
maior consumo de &lcool e outras drogas pelo publico juvenil e os problemas
familiares, principalmente no que tange aos conflitos com os pais. Por outro lado, a
coesao familiar, a proximidade emocional, a orientacdo sobre o uso de alcool e outras
drogas, a unido entre os membros e os valores familiares, atuam como fatores de
protecdo que orientam o adolescente e o jovem, ainda que surja oportunidade para o
uso dessas substancias por meio de grupos iguais.

Por conseguinte, o alcool é a droga licita mais consumida por esse grupo em
razao da maior aceitabilidade social quando comparado a outras drogas, 0 que torna
seu uso potencialmente perigoso, sobretudo na adolescéncia, tantos pelos efeitos
diretos do alcool no sistema nervoso central, que podem levar a dependéncia e ao
desenvolvimento de problema emocionais e comportamentais, quanto pelos efeitos
indiretos, servindo como porta entrada para drogas ilicitas. Diante disso, é necessario
maior controle e fiscalizacdo dos érgaos reguladores para impedir a comercializacao
de alcool a menores de 18 anos de idade (OLIVEIRA; PUCCI, 2021).

Além da saude mental e do uso de alcool e outras drogas, a saude sexual foi
referida pelos participantes desse estudo como fator que pode causar prejuizo a
saude. Tanto as infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST), quanto a gravidez na
adolescéncia podem influenciar negativamente na saude sexual, pois modificam o
processo hatural de desenvolvimento fisico e mental, ocasionando problemas
relativos a vida pessoal e social como, por exemplo, evasédo escolar, abandono de
menores, desemprego e baixa escolaridade (ALMEIDA et al., 2017).

As infec¢gBes sexualmente transmissiveis sdo consideradas um problema de
saude publica em todo o mundo. Durante a adolescéncia e a juventude, a fragilidade
esta relacionada a descoberta do novo e ao contexto em que o individuo esté inserido.
Dessa forma, a interacdo do adolescente e jovem com 0 meio em que vive pode
influenciar tanto na adogédo de comportamentos de riscos quanto como elemento de
protecdo. Nesse contexto, deve-se atentar para algumas situagdes que tornam esses
individuos mais suscetiveis a infeccdo, como o inicio precoce das atividades sexuais.
Ademais, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Escolar (2019), a média de
idade da primeira relacdo sexual € de 13 anos para 0s meninos e 14 anos para as

meninas.



38

Além disso, a pobreza e as desigualdades sociais também estédo diretamente
associadas ao risco de adquirir uma infeccdo sexualmente transmissivel (COSTA et
al., 2020). Somado a isso, a falta ou a escassez de informacdes sobre as infecgbes
sexualmente transmissiveis, meios de transmissdo e medidas de prevencao, seus
direitos, como obter acessos a insumos e servi¢cos, sao elementos que contribuem
para o aumento da vulnerabilidade dos adolescentes e jovens (SPINDOLA et al.,
2021).

Por fim, a obesidade e o sedentarismo séo causas de importante preocupacgéao
em todas as idades, especialmente na adolescéncia e na juventude. De acordo com
a OMS, a obesidade pode ser definida como um disturbio nutricional e metabdlico de
origem multifatorial, envolvendo fatores genéticos, culturais e ambientais, em que o
nivel de gordura corporal encontra-se elevado devido a um desequilibrio entre a
ingestao de alimentos e o gasto de energia.

O desenvolvimento da obesidade durante a adolescéncia e juventude € um
forte preditor para a manutencéo da doenca na fase adulta, podendo acarretar sérios
problemas como dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares e até neoplasias. Existem varias causas que podem estar
associadas ao excesso de gordura, dentre elas a inatividade fisica, a alimentacéo
inadequada, o contexto social em que o individuo esta inserido e estado nutricional
dos pais. Estudo de Lima e colaboradores (2017) demonstrou uma forte associagéo
entre ter pais obesos e o maior risco de desenvolvimento da obesidade quando
comparado com adolescentes filhos de pais eutroficos.

Também, a condi¢do socioeconémica pode influenciar no sedentarismo e na
obesidade. Nessa logica, estudo publicado por Carlos e colaboradores (2022)
observou maior prevaléncia de sedentarismo em adolescentes e jovens de classe
econbmica mais elevada quando comparado aos de classe econdmica mais baixa.
Tal associacdo pode estar relacionada ao fato de que pessoas com maior poder
aguisitivo tém mais acesso a tecnologias, fast-foods e atividades que demandam
menos energia, ja os individuos de extrato social mais baixo tém menos
disponibilidade de alimentos e maior gasto cal6rico. Resultado parecido foi encontrado
em estudo realizado por Ferreira e Andrade (2021).

Acerca dos assuntos relacionados a saude de maior interesse sob a

perspectiva dos adolescentes e jovens participantes desse estudo, salienta-se a
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saude mental (62%), a alimentacdo saudavel (47%) e a prevencdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis (40,6%).

Importante ressaltar que a saude mental foi o item mais referido tanto no
topico de prejuizo a saude, quanto como 0 assunto que 0s adolescentes e jovens mais
tém interesse em aprender. Parte disso pode ser explicado pela recém pandemia da
COVID-19 que afetou a saude mental ndo sé de adolescentes e jovens como de
adultos e criancas. Soma-se a isso 0 maior acesso a tecnologia, rede social,
diminuicdo do contato fisico e pessoal e 0 aumento dos problemas de salde mental
em todo o mundo.

Todavia, ao confrontar os resultados desse estudo, observou-se que existe
uma divergéncia entre os assuntos referidos como de interesse pelo publico juvenil e
0s conteldos discutidos durante as acfes de educacdo e saude promovidas pela
equipe de atencdo primaria. Embora 62% dos escolares participantes tenham
demonstrado maior interesse em aprender sobre saude mental, somente 30% dos
enfermeiros afirmaram abordar essa tematica durante as a¢des de educacao e saude
voltadas para esse publico.

Esse resultado é preocupante, uma vez que durante a adolescéncia e a
juventude podem ocorrer alguns transtornos de saude mental, em razdo da
imaturidade do sistema neurobioldgico e das mudancas de vida, sendo a depressao
0 mais recorrente. Nesse sentido, os resultados da PENSE (2019) revelaram que
31,4% dos adolescentes e jovens participantes apresentavam sentimento de tristeza,
30% sentiam que ninguém se preocupava com eles e 21,4% afirmaram que a vida
nao valia a pena ser vivida.

Diante disso, € necessario maior atencédo a saude mental dessa populacéo,
especialmente na atengdo priméria a saude, por meio de avalia¢cdes periddicas, com
a intencao de atuar preventivamente sobre os fatores de risco e assim reduzir o fardo
dos transtornos mentais sobre esses individuos, a familia e a comunidade (SILVA et
al., 2019; ORELLANA et al., 2020).

A segunda tematica de maior interesse entre os participantes foi a alimentacéo
saudavel (47%). O ato de se alimentar vai além da simples ingestdo de alimentos,
abrangendo os alimentos especificos e as combinacfes que fornecem os nutrientes
necessarios para a sobrevivéncia, além disso, também esta ligado a outros sentidos,

como saude e estética corporal, sentimento de pertencimento social, estado de humor,
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prazer, autonomia e desenvolvimento fisico e mental (SILVA; FERREIRA, 2019;
BRASIL, 2018).

Conforme Silva e Ferreira (2019), a prética alimentar entre os adolescentes e
jovens é composta, em sua maioria, por gorduras, sédio, agicar simples e alimentos
de preparacdes mais rapidas e pouco nutritivas. Corroborando com essa afirmacéao,
os resultados da PENSE (2019) demonstraram que 49,3% dos adolescentes, entre 13
e 17 anos, consumiam alimentos ultraprocessados salgados e refrigerantes (40,8%).

A adolescéncia se sobressai na definicdo de costumes e hébitos para a vida
inteira e representa uma oportunidade para a prevencdo de doencas cronicas
relacionadas a alimentacdo na vida adulta. Por isso, a atencdo nutricional aos
adolescentes e jovens deve fazer parte da atuacdo dos profissionais da atencdo
priméria, mediante a proposi¢ao e a realizacdo de a¢cfes educativas que incentivem
esse publico a adoc¢ao de habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2018). Outrossim,
a escola também possui papel fundamental na promoc¢édo de préaticas alimentares
saudaveis, visto que o ambiente escolar é o local onde fazem grande parte das
refeicbes diarias e representa um espaco favoravel a realizacdo de palestras
educativas (SILVA, et al., 2015).

Diante disso, deve-se buscar estratégias intersetoriais, englobando a area de
producdo de alimentos, as midias sociais, as escolas, as unidades de saude, a
educacdo nutricional e os espacos de lazer para a propagacdo dos beneficios da
alimentacéo saudavel.

Nesse estudo, apenas 40% dos enfermeiros respondentes referiram abordar
a tematica de alimentacdo saudavel durante as acbes de educacdo e saude
destinadas aos adolescentes e jovens. Essa limitacdo pode estar relacionada a
organizacdo do servico e a formagéo dos profissionais, dado que, embora exista o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), a equipe de estratégia saude familia
nao possui nutricionista em sua conformacgao padréo. Reforcando esse resultado,
Diniz e colaboradores (2020) apontam para o despreparo dos enfermeiros quanto ao
tema de nutricdo, bem como sinalizam a necessidade de promover a capacitacéo
desses profissionais para atuarem frente a essa questao.

O terceiro assunto considerado como de maior importancia para o0s
estudantes participantes foi a prevencédo de infec¢cbes sexualmente transmissiveis
(40,6%). Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado por Magrin e
colaboradores (2022).
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Nesse seguimento, 90% dos enfermeiros participantes afirmaram abordar o
assunto durante as acfes educativas destinadas ao publico adolescente e jovem,
corroborando com as resposta do estudantes. Esse achado revela a importancia
atribuida pelos enfermeiros a essa temética, bem como o melhor preparo frente ao
tema. Comprovando esse resultado, Cassiani e colaboradores (2022), identificaram
gue prevencao de infec¢cdes sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia
sdo um dos conteudos mais frequentemente estudados durante a formacédo
académica do enfermeiro.

A sexualidade é uma das dimensdes inerentes a vida e a saude do ser
humano, e na adolescéncia ela se manifesta de diferente formas, como sensacdes
corporais, desejos e em novas necessidades de relacionamento interpessoal
(BRASIL, 2018).

Ademais, a idade da primeira relacdo sexual € importante, pois a precocidade
da iniciacdo sexual pode estar associada a praticas ndo seguras e,
consequentemente, a exposi¢cdo aos riscos de contrair uma infeccdo sexualmente
transmissivel e gravidez na adolescéncia (GENZ et al., 2017). Nesse sentido,
resultados da PENSE (2019) indicaram que 35,4% dos estudantes entre 13 e 17 anos
de idade ja tiveram relacdo sexual alguma vez na vida, e entre esses, 36,6% deles
tiveram a primeira relagdo sexual com 13 anos de idade ou menos. Resultado
semelhante foi encontrado por Vieira e colaboradores (2021) e Costa (2019).

Outro importante fator de vulnerabilidade é a substituicdo do uso do
preservativo pela pilula anticoncepcional nas relacbes estaveis como namoro e
casamento, demonstrando que os adolescentes e jovens se preocupam mais com
uma gravidez indesejada do que uma infeccdo sexualmente transmissivel. Nessa
l6gica, em Roraima, ndo obstante o ultimo Relatério Anual de Epidemiologia apontar
uma diminuicdo de 20,8% de gravidez na faixa etaria de 15 a 19 anos de idade entre
2010-2020, o percentual de meninas que engravidaram entre 13 e 17 anos ainda € de
10,6%, estando acima da média nacional.

Ainda, estudos tém apontado para a insuficiéncia de conhecimento por parte
dos adolescentes e jovens sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis, modo de
transmissdo, manifestacfes clinicas, meios adequados de prevencado, oferta de
meétodos preventivos e tratamento, 0 que os torna mais vulneraveis a contaminacao
(SPINDOLA et al., 2021; PEREIRA et al., 2022, GENZ et al., 2017). Diante disso,
evidencia-se a necessidade de a¢fes de educacado e saude que garantam a aquisi¢cao
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de conhecimento por esse publico, por meio de investimento em educacao sexual nas
escolas, unidades basicas de salude, midias sociais, espa¢os comunitarios, bem como
orientacdbes das boas préaticas contraceptivas, evitando assim o avanco da
desinformacéo, dos estigmas, dos tabus e a minimizacéo de desfechos negativos em
saude, fazendo valer o direito do adolescente e do jovem de viver a sexualidade com
seguranca.

No tocante a promocédo da saude, 94,7% dos enfermeiros que participaram
desse estudo, informaram atuar na Estratégia Saude da Familia. Nessa perspectiva,
os profissionais da atencao primaria tém como atribuicdes realizar acdes de educacéo
em saude, e é sob essa prerrogativa que os profissionais de saude da atencao basica
sdo responsaveis por realizar atividades educativas nas escolas adscritas ao seu
territério (BRASIL, 2017).

Nessa direcdo, 90% dos enfermeiros participantes declararam realizar acdes
de educacdo em saude nas escolas. Entretanto, ao comparar com as respostas dos
escolares, apenas 28,9% informaram j& terem participado dessas a¢des, enquanto
71,1% dos adolescentes e jovens afirmaram que a equipe da unidade basica de saude
nunca foi na sua escola. A discrepancia entre esses resultados pode estar associada
ao fato de que 55,6% dos enfermeiros alegaram néo ter escolas da rede estadual no
seu territério de responsabilidade.

Outro fator que pode ter contribuido com o resultado apontado acima, foi a
recente pandemia ocasionada pela COVID-19, em que a maioria das escolas
encontravam-se em ensino remoto, dificultando assim a atuacdo das equipes de
saude da atencao primaria juntos as escolas. Ainda, com relacédo a frequéncia de
realizacdo dessas acdes, 54,5% informaram realizar essas atividades
semestralmente, condicdo que pode ter colaborado para que, no momento da
pesquisa, ainda nao tivesse acontecido nenhum encontro.

Com relacdo aos resultados, alinhados ao objetivo da pesquisa, observa-se
gue é fundamental que exista uma relacdo de proximidade entre a atencao primaria a
saude e as unidades de ensino, uma vez que melhores indicadores de educacao
elevam o nivel da saude e a boa saude melhora o rendimento escolar. Nessa Gtica, o
Programa Saude na Escola é uma estratégia de integracdo, criado com a finalidade
de promover saude e educacao integral no ambito escolar, sendo a articulacao entre

a escola e a unidade de saude a base do programa (BRASIL, 2009).
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Ainda no que tange a realizacdo de atividades de educacéo voltados para o
publico juvenil, 81,8% dos enfermeiros entrevistados afirmaram que existem fatores
que dificultam a realizacdo das atividades educativas nas escolas. Essa percepcao
concorda com os resultados da pesquisa de Vieira e colaboradores (2014), na qual
75% dos participantes sinalizaram a existéncia de impasses na interacdo dos
adolescentes com as unidades de saude. Nessa sequéncia, destaca-se a falta de
transporte para locomogéo da equipe e a escassez de recursos didaticos (66,7%),
falta de interesse dos adolescentes e jovens (55,6%) e a auséncia de colaboragéo da
equipe escolar (44,4%).

Somado a isso, a infraestrutura e a escassez de recursos da atencéo primaria
sdo problemas que geram impactos negativos na prestacdo de servicos e que
prejudica a promocado da saude dentro e fora das unidades basicas de salde. Desse
modo, a indisponibilidade de materiais e apoio logistico € um fator que impde barreiras
a pratica educativa, mas néo impede que ela aconteca (BRASIL et al., 2017).

Diante disso, desenvolver atividades educativas sobre saude destinadas aos
adolescentes e jovens € um desafio, pois requer criatividade e dinamismo para que
se consiga interagir e despertar o interesse desse grupo. Também, a falta de
vinculacéo entre os assuntos de interesse dessa populacdo e os assuntos que sao
debatidos durante as acfes de educacdo em saude, pode ser um fator que contribui
diretamente para o desinteresse deles. Uma alternativa para melhorar a adeséo desse
publico é perguntar quais assuntos eles qguerem aprender no préximo encontro.

Além disso, a intersetorialidade entre os setores saude e educacdo é
imprescindivel, ndo basta que a escola se limite a ceder o espaco fisico e a autorizar
o desenvolvimento das atividades, é necessario participacdo no planejamento,

execucao e discussao das atividades desenvolvidas (BRASIL et al., 2017).
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8 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu identificar os conteudos relativos a saude de
maior relevancia sob a perspectiva dos adolescentes e jovens das escolas da rede
estadual do municipio de Boa Vista-RR, relacionando-os com os temas abordados
pelos enfermeiros da atencdo primaria durante as acfes de educacdo e saude
direcionadas ao publico juvenil.

Confirmou-se, nesse estudo, que os adolescentes e jovens nao tém sido
atendidos em suas necessidades e interesses em saude de maneira integral, como
preconizado pelo SUS, uma vez que eles nao participam do processo de planejamento
das atividades educativas juntamente com a escola e as unidades de saude. Nesse
contexto, percebeu-se uma tendéncia em discutir tematicas mais confortaveis do
ponto de vista do saber profissional, como, por exemplo, prevencédo de infeccdes
sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia, em detrimento de temas
apontados como de mais valia pelos adolescentes.

Nessa direcdo, observou-se que 62% dos escolares participantes dessa
pesquisa demonstraram o desejo de aprender sobre salde mental. No entanto,
apenas 3, dos 10 enfermeiros respondentes, relataram debater o assunto durante as
atividades educativas dirigidas a esse grupo. Considerando que a adolescéncia € um
periodo crucial para o desenvolvimento de bons habitos emocionais que promovem a
saude mental e, ainda, que € nessa fase que surgem o0s primeiros sinais de
adoecimento mental, principalmente no contexto pos-pandemia, € imperioso investir
na capacitacdo dos profissionais de atencdo primaria, bem como na mudanca de
ideologias e praticas ligadas ao tema.

Outra situacdo importante evidenciada no estudo, foi o alto percentual de
estudantes que desconhecem os servicos ofertados pela unidade basica de saude
(79,3%) e que nunca participaram de atividades de educacdo em saude produzida
pelos profissionais da atenc&o primaria na sua escola (71,1%). Esse achado pode
estar relacionado as dificuldades manifestadas pelos enfermeiros para a promocéao
das acdes educativas, como a falta de transporte para o deslocamento da equipe e
de materiais/recursos didaticos (55,6%). Diante disso, € primordial que os 6rgaos de
administracdo superior, como secretarias de saude, disponibilizem o aporte
necessario para a execucao das politicas de promocdo a saude, sobretudo,

destinadas ao publico juvenil.
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Além disso, notou-se uma grande concentracdo de escolas da rede estadual
no territério de referéncia de determinadas unidades basicas de saude, enquanto que
em outras ndo existia nenhuma instituicdo de ensino estadual (55,6%). Assim, o0s
resultados acima mencionados podem, também, ser uma consequéncia dessa ma
distribuicdo e gerenciamento do territério, uma vez que a sobrecarga de escolas pode
levar os profissionais a selecionar apenas algumas instituicdes especificas para atuar,
diminuir o numero de encontros para suprir a demanda ou, ainda, de forma mais
preocupante, esperar que a coordenacao da unidade de ensino solicite uma visita em
razdo do agravamento de uma condi¢do especifica. Todavia, apenas 22,2% dos
enfermeiros participantes referiram falta de tempo/sobrecarga de trabalho.

Desse modo, faz-se indispensavel a implementacdo de medidas como a
reorganizacdo do territorio, alocacdo das escolas para unidades de saude que nao
tém em sua area e criagcdo de mais equipes de estratégia saude da familia por UBS,
afim de melhorar a cobertura e satisfazer a clientela.

Esse estudo reforga a necessidade de reflexao, planejamento e efetivacéo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, incluindo-
0S como protagonistas do cuidado.

Quanto as limitacBes da pesquisa destaca-se o0 contexto pés-pandémico em
que muitas escolas ainda estavam em ensino remoto; a dificuldade de acesso a
internet/falta de recurso digital que impossibilitava uma parcela significante de
estudantes de contribuirem com a pesquisa, somado a falta de contato direto com os
escolares, tendo sido todo o processo intermediado diretamente pelos professores,
gestores e coordenadores escolares.

Outra importante limitacao foi a falta de adeséo dos enfermeiros das unidades
basicas de saude, tanto pela dificuldade de contata-los, visto que muitos encontravam-
se de atestado por infeccao pela COVID-19 durante a realizag&o da visita, quanto pela
falta de tempo e sobrecarga de trabalho. Embora a pesquisa tenha sido feita online,
por meio de link de acesso ao questionario disponibilizado via aplicativo de whatsapp,
muitos ndo responderam. Em razéo disso, o0 numero de enfermeiros participantes foi
muito abaixo do esperado, mesmo apés a pesquisadora ter visitado todas as unidades
basicas de saude de Boa Vista, em alguns casos, mais de uma vez.

Espera-se, por fim, que esse estudo tenha auxiliado na compreensao das
tematicas sobre saude de mais valia para os escolares. Os resultados obtidos podem
subsidiar estratégias com énfase nos complicadores do processo de promocdo a
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saude do publico juvenil, contribuindo para a melhoria da oferta dos servicos a essa
populacao, aproximacédo deles as unidades de saude e colaborando, sobremaneira,

para o aumento dos niveis de salde e qualidade de vida sob o aspecto
biopsicosocioespiritual.
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Apéndice A — Questionario sobre acdes de educacao e saude direcionadas ao
publico juvenil — Enfermeiro

1. Nome da unidade Basica de Saude em que atua

2. Em quais bairros a unidade atua?

3. Vocé a tua na equipe estratégia saude da familia () sim () Nao

4. Vocé realiza acdes de educacéo e saude em escolas da rede estadual de ensino
fundamental Il e médio?

() Sim ( ) Nao

Em caso de resposta negativa, va direto para a opcao "enviar formulério".

5. Quais escolas da rede estadual sdo atendidas pela unidade?

6. Dessas escolas, em quantas vocé consegue realizar acfes de saude?

( ) emtodas ( ) apenas uma escola ( ) duas ou mais escolas

7. Com que frequéncia essas atividades educativas sao realizadas?

( ) semanalmente ( ) quinzenalmente ( ) mensalmente ( ) semestralmente ( )
anualmente

8. Quais os principais temas trabalhados com os adolescentes nesse ambiente
escolar?

() Drogas () IST/AIDS () Gravidez na Adolescéncia () Saude Mental () Alimentagao
saudavel () Atividade Fisica () Outros
9. Quais as estratégias/ recursos utilizados para a realizacdo dessas acfes nas
escolas? () Rodas de Conversa () Palestra () Teatro () Outros
10. Vocé acredita que exista algo que comprometa a néo realizacéo de acdes de saude
voltadas para o adolescente escolar? () Sim () Nao

11. Em caso de resposta afirmativa na questao anterior, especifique quais séo essas
dificuldades? () falta de transporte para locomoc¢éo da equipe () falta de recursos
fisicos/tecnolégicos ( ) medo/inseguranca ( ) desmotivacdo ( ) falta de
interesse/abertura das escolas () resisténcia por parte dos adolescentes/jovens

() outros
12. A equipe escolar colabora na realizacdo dessas ac¢des de saude na escola?

() Sim () Nao

13. E realizado feedback dessas ac¢des de saide desenvolvidas nas escolas?

() Sim () Nao

14. Vocé observa se essas ac¢des de saude na escola favorecem o fortalecimento do
vinculo entre UBS e a populagédo adolescente/jovem? () Sim () Nao

15. Vocé acredita que a procura de atendimento pelo adolescente/jovem na UBS é
fruto da realizacdo dessas atividades na escola? () Sim () Nao

16. Vocé recebeu algum treinamento voltado para o desenvolvimento dessas acdes
de saude com o publico adolescente nas escolas? () Sim () Nao

17. Vocé conhece as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral & Saude de
Adolescentes e jovens? () Sim () Nao

18. Neste ano, a UBS fez ou faz acompanhamento de algum adolescente/jovem?

() Sim () Nao

19. Em que local as atividades de saude do adolescente sao realizada? () UBS ()
UBS/Escola () Escola () Outros
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Apéndice B - Questionario sobre acfes de educacéo e saude direcionadas ao
publico juvenil — Escolares

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo dizer

Qual a sua idade?

Qual a sua nacionalidade? ( ) Brasileiro ( ) Venezuelano ( )
utros

Vocé conhece a unidade de saude do seu bairro? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, acha que fica localizada préxima a sua casa? () sim ( ) ndo

Vocé sabe o horario de funcionamento da unidade de saude do seu

ouhrQwWhE

bairro?
()sim( )néo
7. Vocé conhece o0s servicos de saude que sao ofertados pela unidade de
saude?
()sim( )néo

8. Vocé ja participou de alguma atividade desenvolvida pela unidade de
salde direcionada ao publico adolescente e jovem? () sim ( ) ndo

9. Na sua opinido, o que vocé identifica que pode gerar mais prejuizo a
sua saude?

( ) InfecgBes sexualmente transmissiveis ( ) Obesidade/sedentarismo

( ) Gravidez na Adolescéncia ( ) Depresséao ( ) uso de alcool e outras drogas

( ) problemas de saude bucal ( ) outros

10. A equipe de saude da unidade basica de saude realiza a¢des na sua
escola? ( ) sim ( ) nédo

11. Responda somente se a equipe da unidade basica de saude vai ou ja
foi & sua escola. Quais os principais assuntos sobre saude que sdo ensinados
por essas pessoas que vao até a sua escola?

( ) Infeccbes sexualmente transmissiveis ( ) Atividade fisica e alimentagéo
saudavel ( ) higiene corporal ( ) importancia das vacinas ( ) sexualidade

( ) Gravidez na Adolescéncia ( ) Saude mental ( ) uso de alcool e outras drogas
( ) problemas de saude bucal ( ) anticoncepcédo de emergéncia ( ) direitos e
deveres de adolescentes e jovens ( ) violéncia doméstica e sexual ( ) mudancas
corporais que ocorrem na adolescéncia ( ) problemas ginecolégicos comuns ha
adolescéncia ( ) saude auditiva e ocular

12. Responda somente se a equipe da unidade basica de saude vai ou ja
foi a sua escola. Como as acdes de salude sao realizadas na escola? ( ) palestra

( ) rodas de conversas ( ) teatro () outros
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13. Na ordem de importancia, quais conhecimentos relacionados a saude
VOCcé tem mais interesse em aprender?

() Infeccdes sexualmente transmissiveis () Atividade fisica e alimentacdo
saudavel ( ) higiene corporal ( ) importancia das vacinas ( ) sexualidade ( )
Gravidez na Adolescéncia ( ) Saude mental ( ) uso de alcool e outras drogas (
) problemas de saude bucal ( ) anticoncepcdo de emergéncia ( ) direitos e
deveres de adolescentes e jovens ( ) violéncia doméstica e sexual ( ) mudancas
corporais que ocorrem na adolescéncia ( ) problemas ginecolégicos comuns na

adolescéncia ( ) saude auditiva e ocular
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Apéndice C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “ATENCAO BASICA E AS
ACOES DE SAUDE DIRECIONADAS AOS ADOLESCENTES E JOVENS DA REDE
ESTADUAL DE ENSINO DO MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR”, sob responsabilidade
dos pesquisadores José Geraldo Ticianeli e Sara Suerda Lopes Oliveira, e sua
participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
podera sair da pesquisa sem nenhum prejuizo para vocé ou para o pesquisador.

1. O objetivo deste estudo é: Identificar os conteudos relativos a saude de maior
relevancia sob a perspectiva dos adolescentes e jovens das escolas da rede estadual
do municipio de Boa Vista-RR, correlacionando-os com os temas abordados pelos
enfermeiros da APS durante as praticas educativas direcionadas ao publico juvenil.

2. Sua participacdo nesta pesquisa serd: um questionario, com dezenove (19)
guestdes.

3. O principal beneficio relacionado com a sua participacdo sera: identificar as
principais demandas de salde dos adolescentes estudantes da cidade de Boa Vista
situada no Estado de Roraima, bem como contribuir para o remodelamento das
praticas dos profissionais de saude das UBS no cuidado ao adolescente. Além disso,
daré subsidios para a execucao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Adolescente.

4. O principal risco relacionado com a sua participacao esta: gerar algum cansaco
ou aborrecimento ao responder 0s questionarios, constrangimento ao me expor
durante a realizacdo do questionario, desconforto, ou ainda o risco de vazamento de
informacdes confidenciais. Em caso de desconforto, poderei retirar-me da pesquisa
sem nenhum 0Onus, caso necessite.

As informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e garantimos que somente o
pesquisador sabera sobre sua participacdo. Vocé receberauma copia deste termo
com o telefone e o endereco institucional do pesquisador principal e do CEP e podera
tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador

Endereco do pesquisador: José Geraldo Ticianeli. Av. Capitdo Ene Garcez 2413,
Aeroporto (Campus Paricarana), Centro de Ciéncias da Saude — Bloco do Curso de
Medicina, Sala 03, CEP: 69.310.000, Boa Vista/RR — fone: 3621-3146 e-mail:
jose.ticianeli@ufrr.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala do

corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da

Reitoria e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH) Av.

Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 - Boa

Vista — RR E-mail: coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Ramal 26

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na
pesquisa e concordo em participar.

Participante da Pesquisa


callto:(95)%203621-3112
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Seu filho esta sendo convidado a participar da pesquisa “ATENCAO BASICA
E AS ACOES DE SAUDE DIRECIONADAS AOS ADOLESCENTES E JOVENS DA
REDE ESTADUAL DE ENSINO DO MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR”, sob
responsabilidade dos pesquisadores José Geraldo Ticianeli e Sara Suerda Lopes
Oliveira.

A participacdo nao € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e podera sair da pesquisa sem nenhum prejuizo para vocé ou para o
pesquisador.

1. O objetivo deste estudo é: Identificar os conteldos relativos a saude de maior
relevancia sob a perspectiva dos adolescentes e jovens das escolas da rede estadual
do municipio de Boa Vista-RR, correlacionando-os com os temas abordados pelos
enfermeiros da APS durante as praticas educativas direcionadas ao publico juvenil

2. A participacao do seu filho nesta pesquisa seré: por meio de um questionario
online com 13 perguntas apenas de marcatr.

3. O principal beneficio relacionado com a participacdo do seu filho seré:
identificar as principais demandas de saude dos adolescentes e jovens, contribuir para
o remodelamento das praticas dos profissionais de salde das UBS no cuidado ao
adolescente e jovem. Além disso, dara subsidios para a execucédo da Politica Nacional
de Atencao Integral & Saude do Adolescente e jovem.

4. O principal risco relacionado com a participacdo do seu filho é: gerar algum
cansaco ou aborrecimento ao responder 0os questionarios. Em caso de desconforto,
poderei retirar-me da pesquisa sem nenhum 6nus, caso necessite.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e garantimos que
somente o pesquisador sabera sobre sua participacao.

Endereco do pesquisador: José Geraldo Ticianeli. Av. Capitdo Ene Garcez 2413,
Aeroporto (Campus Paricarana), Centro de Ciéncias da Saude — Bloco do Curso de
Medicina, Sala 03, CEP: 69.310.000, Boa Vista/RR — fone: 3621-3146 e-mail:
jose.ticianeli@ufrr.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala do
corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da
Reitoria e ao lado da Diretoria de Administragdo e Recursos Humanos - DARH) Av.
Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 - Boa
Vista — RR E-mail: coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Ramal 26

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do meu
filho na pesquisa e concordo em deixa-lo participar.

Nome do Responséavel CPF

Pesquisador


callto:(95)%203621-3112
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “ATENCAO BASICA
E AS ACOES DE SAUDE DIRECIONADAS AOS ADOLESCENTES E JOVENS DA
REDE ESTADUAL DE ENSINO DO MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR”. Seus pais ou
responsaveis permitiram que vocé participe. Por meio desta pesquisa, queremos
saber os conteudos relativos a saude de maior relevancia sob a perspectiva dos
adolescentes e jovens das escolas da rede estadual do municipio de Boa Vista-RR,
correlacionando-os com os temas abordados pelos enfermeiros da APS durante as
praticas educativas direcionadas ao publico juvenil. A pesquisa sera feita online,
durante a aula e sua participacado sera por meio do preenchimento de um formulario
online. Esta pesquisa € considerada segura, mas existe o risco de: algum cansaco ou
aborrecimento ao responder 0s questionarios, constrangimento ao me expor durante
a realizacdo do questionario, desconforto, ou ainda o risco de vazamento de
informacdes confidenciais. Em caso de desconforto, poderei retirar-me da pesquisa
sem nenhum 0Onus, caso necessite.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (95) 98111-
6129 do pesquisador responsavel José Geraldo Ticianeli ou (95) 99143-4422 da
pesquisadora assistente Sara Suerda Lopes Oliveira.

Também hé& coisas boas que podem acontecer a partir desta pesquisa como:
possibilitar a identificacdo das principais demandas de saude dos adolescentes
estudantes da cidade de Boa Vista situada no Estado de Roraima, bem como contribuir
para o remodelamento das préticas dos profissionais de saude das UBS no cuidado
ao adolescente. Além disso, dara subsidios para a execuc¢do da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Adolescente.

Ninguém sabera que vocé esta participando desta pesquisa, ndo falaremos
a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os
resultados vao ser publicados, mas sem identificar os nomes dos participantes da
pesquisa. Se vocé tiver alguma davida, vocé pode falar com os pesquisadores José
Geraldo Ticianeli e Sara Suerda Lopes Oliveira.

Eu, aceito participar da
pesquisa “ATENCAO BASICA E AS ACOES DE SAUDE DIRECIONADAS AOS
ADOLESCENTES E JOVENS DA REDE ESTADUAL DE ENSINO DO MUNICIPIO
DE BOA VISTA-RR”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir que ninguém vai ficar chateado. Os pesquisadores tiraram minhas
davidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma via deste termo de
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do Menor

Pesquisador

Endereco do pesquisador: José Geraldo Ticianeli. Av. Capitdo Ene Garcez 2413,
Aeroporto (Campus Paricarana), Centro de Ciéncias da Saude — Bloco do Curso de
Medicina, Sala 03, CEP: 69.310.000, Boa Vista/RR — fone: 3621-3146 e-mail:
jose.ticianeli@ufrr.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala do
corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da
Reitoria e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH).
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APENDICE F - DECLARACION DE ASENTIMIENTO LIBRE Y CLARIFICADA

Invitamos-te a participar en la encuesta “ACCIONES DE ATENCION
PRIMARIA Y SALUD DIRIGIDA A ADOLESCENTES Y JOVENES EM LA RED
EDUCATIVA ESTATAL DEL MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR”. Tus padres o tutores
te han permitido participar. A través de esta investigacion, queremos conocer los
contenidos mas relevantes relacionados con la salud en la perspectiva de los
adolescentes y jovenes de las escuelas publicas del municipio de Boa Vista-RR,
correlacionandolos con los temas abordados por las enfermeras de la APS durante
las practicas educativas dirigidas al puablico joven. La encuesta se realizara en linea,
durante la clase y su participacion sera completando un formulario en linea. Esta
investigacion se considera segura, pero existe el riesgo de: cierto cansancio o molestia
al responder los cuestionarios, vergienza al exponerme durante el cuestionario,
incomodidad o incluso el riesgo de filtrar informacion confidencial. En caso de
malestar, podré retirarme de la investigacion sin costo, si es necesario.

Si algo sale mal, puedes contactarnos llamando al (95) 98111-6129 del
investigador responsable José Geraldo Ticianeli o al (95) 99143-4422 de la
investigadora asistente Sara Suerda Lopes Oliveira.

También hay cosas buenas que pueden suceder de esta investigacion, como:
posibilitar la identificacién de las principales demandas de salud de los estudiantes
adolescentes en la ciudad de Boa Vista ubicada en el Estado de Roraima, asi como
contribuir a la remodelacién de las practicas de profesionales de la salud de la UBS
en el cuidado del adolescente. Ademas, otorgara subsidios para la ejecucién de la
Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud del Adolescente.

Nadie sabra que estas participando en esta encuesta, no se lo diremos a
otras personas ni a terceros la informacion que nos proporciones. Los resultados se
publicaran, pero sin identificar los nombres de los participantes de la investigacion. Si
tienes alguna duda puedes hablar con los investigadores José Geraldo Ticianeli y
Sara Suerda Lopes Oliveira
Yo, acepto
participar en la encuesta “ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD
DIRIGIDA A ADOLESCENTES Y JOVENES EM LA RED EDUCATIVA ESTATAL
DEL MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR”. Entendi las cosas malas y buenas que pueden
pasar. Entendi que puedo decir “si” y participar, pero que, en cualquier momento,
puedo decir “no” y darme por vencido y nadie se enojara. Los investigadores
respondieron a mis dudas y hablaron con mis tutores. Recibi una copia de este
formulario de consentimiento, lo lei y acepto participar en la investigacion.

Firma del Menor

Investigador

Habla a José Geraldo Ticianeli. Av. Capitdo Ene Garcez 2413, Aeroporto (Campus
Paricarana), Centro de Ciencias de la Salud - Bloque de cursos de Medicina, Sala 03,
CEP: 69.310.000, Boa Vista/RR — fone: 3621-3146 e-mail: jose.ticianeli@ufrr.br
Direccion del Comité de Etica en Investigacion: Bloque da PRPPG-UFRR, Ultima
habitacién en el pasillo en forma de T a la izquierda (el edificio PRPPG esta ubicado
detras de la Rectoria y al lado del Departamento de Administracion y Recursos
Humanos - DARH) Av. Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana)
CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR E-mail: coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Ramal 26.
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Titulo da Pesquisa: Alengio basica e as Politicas Publicas direcionadas aos Adolescentes no Conlexto do
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DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4 948354

Apresentagdo do Projeto:

Ma adolescéncia ocorrem diversas mudancas que refletem, principalmenta, no fisico, devido & atuag¢io
axpressiva dos hormdnios gue leva a modificagbes corporais, além de ransformacdes cognilivas, sexuais e
sociais. Eslas se desenvolvem dentro de uma conjuntura formado pela familia, amigos, sociedade, conlexto
palitico, econémico, religioso e cultural (GASPARETTO. et al, 2020). A puberdade inaugura a transigio da
infancia para a adolescéncia, em razdo das mudangas fisioldgicas ligadas a maturagdo sexual,
reorganizagio neurcenddcrina, modificagdo da composigio e proporgdo corporal @ da aceleragio e
desaceleracio do crescimento ponderal & estatural (BRASIL, 2018). Na puberdade inicia-se o aparecimento
de pelas, sobretudo, nas axilas e regido pubiana, tanlo nos homens quanto nas mulhearas. As cordas vocais
lornam-5& mais grossas e mais longas @ a voz mais grave. No que lange as modificagies sexuais, nos
menines, as gonadotrofinas aluam aumenlando os lesticulos, desenvolvimento do pénis e liberagdo de
lestosterona, compreendando-se na primeira manifestagio da puberdade masculina. Mas maninas, a
primeira damonsiragdo de puberdade & o aparecimeanto do brote mamario, é, lambém, nessa fase que sa
iniciam a produc3o de esirdgeno e progesterona pelo estimule dos hormonios foliculo-estimulante e
Luteinizante (BRASIL, 2018; BRASIL, 2013). Além do aspecto corporal, exisle o desenvalvimeanto
psicoldgico que ccorme por meio de uma sucessdo de experidgncias, dentre elas, o desligamento progressivo
dos pais que gera uma sensacdo de identidade, a compreensao das lransmulagdes corporais da puberdade

@ suas repercussies, as modificagies na socializagdo, nova
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forma de percepcido da realidade e a conquista do pensamento formal, ou seja, capacidade de abstracio e
raciocinio (BRASL, 2010; ROSSI. at al, 2019). Quanto as alteracdes sociais, cita-se: formulacio de valores e
aslilo de vida, planos de carreira, novos papeis na sociedade, acesso a diferentes publicos a

Conbinuacio 4o Pareoer 4,045 364

relacionamentos pessoais. Messe aslagio de vida ocorre a experimentagdo de novos comportamantos e
vivéncias que, algumas vezes, represanilam risco a salde, como o uso @ consumo de alcool @ outras
drogas, o sedentarismo, alimentacSo inadequada e a pralica sexual desprolegida. Por isso, @ imprescindivel
o monitaramento @ acompanhamento de salde do adolescente, bem como a orentagio de compartamentos
saudaveis (REIS, MALTA E FURTADO, 2018). NECESSIDADES E DEMANDAS DE SAUDE DOS
ADOLESCENTES O adolescente & parcebido pela sociedade, numa concepgio tradicional, como imaturo,
fragil e inconsequente, em fase de crescimento, o que tem favorecido a no valorizagio do adolescente e o
ndo reconhecimento do seu polencial de contribuigdo no desenvolvimento das agbes de sadda. Dessa
forma, faz-se substancial a escuta dos desejos, ideias e criticas do adolescente, bem como a abertura de
espaco para que ele participe ativamenie do ambiente social, cultural e politico (REIS, MALTA E FURTADO,
2018).Ma conlemporanaidade as politicas de sadde lém recomendado intervengdes mais adaplaveis as
demandas e predilegies dos adolescentes & mais volladas para a promogio da salde dessa populacio.
Entretanto, a realizagdo de pesquisas envolvendo os adolescentes e a inclusSo desles como prolagonistas
do cuidado, tem sido bastante insatisfataria, com politicas e programas de saldde fundamentadas e

desenhadas, sobretudo, por adultos (VINAGRE E BARROS, 2017 YASSAEE. et al. 2017; BRASIL, 2018).
Conhecer sobre o que os adolesceantes pensam, sentem @ querem em relagio aos cuidados de sadde,

permitem entender melhor sobre as suas expectativas, desejos e inleresses. Dar voz aos adolescentes
aslimula a sua parlicipagio ativa sobre as quesibes relalivas a sua salde, de modo a permitir a adequagio
do cuidado e das politicas de salde as suas necessidades e preferéncias (VINAGRE E BARROS, 2013). A
visto disso, a aproximacdo dos profissionais da atengdo basica com os adolescentas no desenvolvimento de
agdes volladas a sadde, incluindo seus saberes, pode produzir novas maneiras de pensar e agir,

favorecendo a reducdo dos riscos & a promogdo da sadde desta populagdo (QUEIROZ. et al, 2016).

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesguisa transvarsal com abordagem descriliva. A abordagem descriliva lam como
finalidade descrever os fatos e fendmenos de uma determinada realidade ou populagdo em particular
(GERHARD; SILVEIRA, 2009). Nos estudos transversais a causa e o efeilo estio presentes no mesmo

intervalo de tempo analisado. Dessa forma, as medigSes sdo feitas em um Unico
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momento, ndo havendo a necessidade de saber o tempo de exposicio de uma causa para gerar o efeito
(HOCHMAM. et al, 2005). A pesquisa serd realizada nas Unidades Basicas de Sadde (UBS) de
administragdo municipal, gue oferece atendimento exclusivamente palo Sistema Unico de Satde (SUS), &
nas Escolas Estaduais situadas na area de abrangéncia da UBS, ambas localizadas no municipio de Boa
Visla, capital do estado de Roraima. A Unidade Basica de Salde & a principal porta de enfrada e centro de
comunicacdo com loda a rede de atengio A sadde. Nela & oferecido atendimento basico e gratuito em
pedialria, ginacologia, clinica geral, enfermagem e odonlologia. Mas escolas pulblicas da rede estadual do
municipic de Boa Visla & oferlado ensino gratuito & integral aos alunos da 6* sére do ensino fundamental ac
3% ano do ensing medio, além de Educacio de Jovens a Adullos — EJA. A populacio sera constiluida pelos
esludantes do B° ao 8° ano do ensino fundamental e do 17 ao 3* ano do ensino médio, da rede pablica
esiadual de Boa Visla, Roraima, situadas na Area de abrangéncia das UBS, e pelos profissionais de saide

Continuagdo 0o Fansoer. 4945 354

das UBS do municipic. Boa Vista possui B2 escolas estaduais e cerca de 30.382 alunos matriculados no
ensino fundamental & 17.403 no ensino médio regular. No dmbito da sadde, o Municipio conta com 34 UBS
distribuidas em 8 macro dreas, com um total de 58 equipes de sadde da familia, composta por 81 médicos,
61 enfermeiros e 340 agentes comunitarios de sadde — ACS. Denfre as 34 UBS existentes, serdo soreadas
10 UBS, de modo aleatdrio, para compor o estudo. Todos o5 médicos, enfermeiros e ACS das UBS
sorteadas serfo convidados a parlicipar da pesquisa. Apds a aprovagao do CEP/UFRR, a pesquisadora
realizara o contato com a direcdo das escolas e com os profissionais de saude das UBS, apresentara a
pesquisa & os convidara para participarem do estudo, deixando-os livies para escolher. Sera ulilizado como
instrumento de coleta de dados os questionarios desenvolvidos por Oliveira (2013), com algumas
adaplacdes como: inclusdo de pergunia sobre o acesso a unidade de salde & o cuidado/esiratlégias
utilizadas no atendimento de salude dos adolescentes que apresentam algum tipo de deficiéncia, bem como
supressio de questbes referentes ao peso, atividade de lazer & quantidade de moradores na residéncia. A
colela de dados com os profissionais de salde serd feita por meio do presnchimento de um questionario
online, contenda 11 quesiSes objelivas e subjelivas, gue sera enviado via WhalsApp ou e-mail, conforme a
preferéncia manifeslada pelo participante, apds breve orienlacio da pesquisadora. Quanlo a coleta com os
esludantes, sera realizada durante o periodo das aulas, nes dias e horarios disponibilizades pele gestor, por
meio da plataforma digital utiizada pela escola para a execugio das aulas. A pesquisadora explicara sobre
o que frala a pesquisa e comao deve ser feilo o preenchimento do questionario, depois de manifesiado o
aceile & apds ter sanado as dividas, a investigadora disponibilizard um link no chat da plataforma, ao qual

o5 alunos lerdo acesso a
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responderdo as 20 perguntas, objetivas e subjelivas, contidas no questionario.

Conlinuacio do Fanecer. £ 945 354

Critério de Inclusdo:

O critéric de inclusdo da pesquisa serdo 0s alunos das escolas estaduais siluadas na area de cobertura das
UBS contempladas, com idade entre 12 & 19 anos, que responderem correlamente a pesquisa @ entregaram
o Termo de Assentimento Livre & Esclarecido — TALE, além do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
— TCLE assinado pelo responsavel legal. Os médicos, enfermeiros & ACS das UBS, que realizarem o
preanchimento completo e correlo dos questionarios da pesquisa, bem como preenchimento, assinatura e
devolugio do TCLE.

Critério de Exclusao:
Como critérios de exclusdo serdo considerados: a recusa em parlicipar da pesquisa, o ndo preanchimanto
de qualquer um dos critérios de inclusdo e indigenas.

Mumearo da parlicipanies: 200

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primdrio:
O presenie lrabalho tem como objelivo Analisar as agdes desenvolvidas pelos profissionais de saldde da

atengdo basica com os adolescentes ascolares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacdo nesta pesquisa ndo aprasanla riscos a integridade fisica, psiguica, moral, intalectual, social,
cultural ou espiritual. Mo entanto, ha uma possibilidade de cansago, aborrecimento, constrangimento,
vargonha ou desconforlo ne memento de responder o questionano, principalmente guanto & exposicio da
conduta profissional, por medo de julgamento. Oulro risco & o vazamenlo de informagdes conflidenciais.
Desla modo, a enlrevistadora assegurara a confidencialidade dos dados @ o anonimato dos parlicipantes.
Em caso de desconforlo, o participante podera se retirar da pesquisa sam nenhum dnus, caso necassile.

Beneficios:

Os principais beneficios desta pesquisa consislem em possibilitar a identificacdo das principais
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demandas de salde dos adolescenies estudanles da cidade de Boa Visla situada no Eslado de Roraima,
bem como confribuir para o remodelamento das praticas dos profissionais de saide das UBS no cuidado ao

adolascenta. Além disso, dara subsidios para a execucdo da Politica Nacional de Alencio Inlegral a Sadde
do Adolescanta.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Pré-Prajalo apresentado ao Curse de Pés-Graduacio em Salde e Biodiversidade da Universidade Federal
de Roraima.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados, entretanto alguns apresentam pendéncias que precisam ser
corrigidas e que serdo aponladas no item "Conclusfes ou Pendéncias e Lisla de Inadequagdes”.
Recomenda¢bes:

Vide Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o foram observados dbices éticos, portanto recomenda-se a aprovacio do protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Siluagio
Informacdes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | O1/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1792284 pdl 11:19:08
TCLE / Termos de | DECLARACION_ASSENTIMIENTO.pdi | 01/08/2021 |JOSE GERALDO Aceito
Assantimanto / 111726 TICIANELI
Justificativa de
| AUSENCIS
TCLE / Termos de  |FORMULARIO_DE_CONSENTIMIENT | 01/08:2021 |JOSE GERALDO Aceila
Assantimanto / O_LIBRE_E_INFORMADO. pdl 11:17:18 | TICIAMELI
Justificativa de
TCLE / Tarmos de | TCLE_ADOLESCENTE.pdf 01/08:2021 |JOSE GERALDO Aceilo
Assanlimanto / 11:4A7:08 TICIANELI
hiwlifi~adnea Ao

TCLE / Termos de |TGLE_F"HGFIESIDNAL_DE_&M.IDE.de] 01/08/2021 |JOSE GERALDO Aceita
Assantimenta / 11:17:02 | TICIAMELI
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Justificativa de TCLE_PROFISSIONAL_DE_SAUDE pdfl 01/08/2021 |JOSE GERALDO Aceilo

Ausanciz 11:17:02 [ TICIAMELI

TCLE / Termos de | TERMO_DE_ASSEMTIMENT O.pdf 01082021 |JOSE GERALDO Aceito

Assanlimanto / 11:16:48 | TICIANELI

Justificativa de

Ausancia

Declaracio de CARTA_ANMUENCIA_SALIDE pdl 01082021 |JOSE GERALDOD Aceito

Instituicio & 11:16:27 | TICIANELI

[a

Daclaragio de CARTA_ANUEMNCIA _EDUCACAD pdf 01/08/2021 |JOSE GERALDO Aceito

Instituicio & 11:16:18 | TICIANELI

infraestrytura

Orcamento ORCAMENTO pof 01/08/2021 |JOSE GERALDD Aceilo
11:15:50 | TICIANELI

Projeto Detalhado / |PRE_PROJETO_MESTRADO. pdf 01082021 |JOSE GERALDO Aceito

Brochura 11:12:54 | TICIANELI

inyestigader

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 01/08/2021 |JOSE GERALDD Aceilo
11:10:41 | TICIANELI

Falha de Rioslo FOLHA_DE_ROSTO pdf 01/08/2021 |JOSE GERALDOD Aceilo
11:10:18__ | TICIANELI

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BOA VISTA, 01 de Setembro de 2021

Assinado por:

Bianca Jorge Sequeira Costa
(Coordenador(a))
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