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1. REVISAO DA LITERATURA

CONTEXTUALIZANDO A ADOLESCENCIA

1.1 Adolescéncia no contexto cronologico

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia ¢ definida em limites
cronoldgicos como os jovens entre 10 e 19 anos. Ja a definicdo cronoldgica da Organizagdo
das Nagdes Unidas (ONU) sdo os jovens entre 15 e 24 anos, sendo este o critério utilizado
para estudos estatisticos e politicos. Atualmente no mundo existe em torno de 1,2 bilhdes de
adolescentes, correspondendo a 20% da populacdo humana, esse nimero continua a aumentar.
No Brasil, segundo o ultimo censo realizado pelo IBGE (2010), a populagdo jovem ¢ a faixa
etaria mais expressiva no pais, representando aproximadamente 30% da populagio. E por essa
razao que a adolescéncia vem ocupando um lugar de destaque na sociedade brasileira,
reconhecendo a necessidade de protecdo dos adolescentes, considerando que sdo seres em
desenvolvimento e sujeitos de direito.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, ¢
definido como adolescente o jovem com a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade e em alguns
casos especiais disposto na lei, o estatuto ¢ aplicado até os 21 anos de idade. Todos os
adolescentes podem ter o voto opcional como eleitor e cidaddo a partir dos 16 anos. Dessa

forma, o conceito de menor de idade fica subentendido para os jovens menores de 18 anos.

1.2 Adolescéncia no contexto do conflito individual

A adolescéncia ¢ uma periodo de transi¢do gradual entre a infincia e a vida adulta,
caracterizado por mudangas fisicas, mentais, emocionais, sociais € comportamentais
(SOARES et al, 2008). Representa uma importante fase do ciclo vital, marcado pelos esforcos
do individuo na integragdo social, pela busca e formacgdo da personalidade, pela busca de
identidade sexual e pela descobertas das limitacdes individuais. Os adolescentes fazem parte
um grupo prioritario para promog¢do da saude em todas as regides do mundo, em razdo dos
comportamentos ¢ desejos que os expoem a diversas situagdes de riscos para a saude (Sousa
et at,2014).

E importante destacar que, devido as caracteristicas de variabilidade e diversidade dos
parametros bioldgicos e psicossociais que ocorrem nesta fase de vida, a idade cronologica,
mesmo que seja o quesito mais usado, por varias vezes nao ¢ o melhor parametro descritivo
em estudos clinicos, antropologicos e comunitarios ou populacionais. (Eisenstein, 1999)

A puberdade ¢ um periodo em que ocorrem mudangas biologicas e fisiologicas que

ocorrem no ser humano em determinadas faixas etarias, pela acdo dos hormdnios do eixo



hipotalamo- hipofise- gonadal. Normalmente, se inicia entre os 8 e os 13 anos para o sexo
feminino e entre 9 e 14 anos, para o sexo masculino. E neste periodo que ocorre o estirdo do
crescimento, periodo em que se ganha 20% da estatura final, tem idade de inicio e velocidade
das mudancas variadas entre os individuos. Ocorrem as alteracdes na quantidade e
distribuicdo de gordura no corpo; o desenvolvimento do sistema respiratorio, circulatorio, das
gbonadas e o surgimento dos caracteres sexuais secundarios (CURITIBA, 2006). Clinicamente,
¢ avaliada em cinco estagios, levando-se em conta, desenvolvimento mamario e pelos
pubianos no sexo feminino, aspecto dos 6rgaos genitais e pelos pubianos no masculino.

Esta fase chega ao fim com o completo crescimento do individuo, parada do
crescimento, que se constata pela fusdo das epifises 6sseas dos ossos longos e aquisi¢dao da
capacidade reprodutiva, de acordo com o amadurecimento gonadal (BRASIL, 1993).

A adolescéncia ¢ uma fase de busca pessoal da identidade, na qual resultar numa
profunda crise existencial. E proprio do adolescente, apresentar a falta de consolidagdo de sua
identidade. Dai a imprecisdo e a instabilidade psicologica do jovem. A fonte da sua
dificuldade em ser compreendido reside na complexidade com que se encontra diante de si e
das vérias mudangas tipicas dessa fase, ou seja, mudancas fisicas, desenvolvimento
intelectual, situacdo emocional, a socializagdo, separacao progressiva dos pais, necessidade de
intelectualizar e fantasiar, grupos de amigos. O adolescente, ao perder a condicao de crianga,
busca uma nova identidade que ¢ construida, consciente inconscientemente, em um processo
lento e doloroso de elaboracdo do luto pela perda do corpo de crianca, da identidade infantil e
da relagdo com os pais na infaincia (ABRAMOVAY et al, 2004).

No periodo da adolescéncia ocorre mudangas cognitivas, que apresentam aos puberes
mudangas no padrao de comportamento ¢ pensamento, resultando em mudancas gradativas,
que os tornam mais realistas, mais logicos e abstrato, dando a capacidade de correlacionar
diferentes variaveis, ao estabelecer relagdes logicas entre os acontecimentos. Ocorre também
uma readaptacdo do ponto de vista social, encontrando no grupo de iguais, na turma, seu
ponto de referéncia primordial (BALEEIRO et al, 1999).

O adolescente deve encarar todas essas mudangas corporais e psicologicas, com calma e
naturalidade, entendendo que esse € um processo comum a todos os jovens, no entanto
passageiro. De um modo geral, os adolescentes apresentam véarias duvidas e curiosidades com
as transformagdes que estdo vivenciando. Buscar o conhecimento, e principalmente esclarecer
todas as davidas ¢ fundamental para o bom desenvolvimento fisico e psicologico do

individuo, que cuidar de sua higiene pessoal ¢ fundamental para evitar constrangimentos



sociais, ¢ quando suspeitar de algum problema, procurar imediatamente um profissional

médico.

1.3 Vulnerabilidade biopsicossocial do adolescente

No Brasil, ainda ¢ frequente a violacdo dos direitos das criancas e dos adolescentes,
mesmo que os mesmos indiquem tendéncia de queda. Sendo o abandono, o trabalho precoce e
a exploracdo sexual, as principais formas de transgressdao dos direitos das criancas e
adolescentes. Em adi¢do, a adolescéncia € caracterizada por mudangas profundas na vida de
um individuo. E as diferencas fisicas e psiquicas acabam por fazer com que os adolescentes se
tornem mais vulneraveis ao consumo de bebidas alcoodlicas e ao uso de drogas psicotropicas
(Pratta et al 2006).

Em adigdo as particularidades da adolescéncia e infancia, ha os fatores relacionados a
realidade de vida na rua, onde os jovens se expdem a uma série de fatores de risco, como o
uso de drogas, a prostituicdo por sobrevivéncia e a falta do suprimento das necessidades
basicas, colocando-os em uma situacdo de extrema vulnerabilidade. Isso acarreta sérias
consequéncias negativas a saude. Entre essas consequéncias, encontram-se as dependéncias
quimicas, doengas sexualmente transmissiveis, lesdes por acidentes, gravidez indesejada e
morte prematura resultante de suicidio ou homicidio (Morais, 2010).

Diante do exposto ¢ de suma importancia ressaltar que a constru¢do de uma resposta
social a prevengdo de riscos a que os jovens estdo expostos, depende da ampliacdo do acesso
desses individuos a informagao e aos recursos para a protecao, individuais e coletivos, através
de mudangas que devem ocorrer nas instituigdes que acolhem os jovens, principalmente, nas
escolas onde os adolescentes passam boa parte do seu tempo. Além disso, transformacdes
profundas devem ocorrer para diminuir as desigualdades de poder presentes na nossa

sociedade.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS REVISTA CIENCIA E SAUDE
COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar
a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das

praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

ORIENTACOES PARA ORGANIZACAO DE NUMEROS TEMATICOS

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area ¢ o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e

relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os niimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu
mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, ¢ sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,

artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos



O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisoério) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Satde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢des de autores de
variadas institui¢des nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e

francés.

Recomendacées para a submissdo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andlise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdao no cenario da literatura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o
artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vdrios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a

sua leitura atenta.

Secdes da publicaciao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo

ultrapassar os 40.000 caracteres.



Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentagao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da satde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdao da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducao, em alta definicao da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e

bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espacgo duplo, na fonte Times New Roman, no corpo

12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego eletronico
(Http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgagao, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a

fonte da publicacgdo original.



4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declara¢ao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos € opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdao de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teodrica e os resultados do estudo ou investigacao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar at¢ no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atengdo para a importdncia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, ¢ das palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢do multipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificagdo
como autor deve pressupor: a) a concepgao ¢ o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos
dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovagao da versao a ser publicada.
As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CMG, na pesquisa € na

metodologia).


http://decs.bvs.br/

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo

incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Ilustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacgdes textuais), graficos (demonstragdo esquemadtica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquemadtica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excegoes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os
autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, ¢ a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecc¢do do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
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3.2 RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa visou analisar o nivel de conhecimento entre adolescentes sobre
temas relacionados a higiene pessoal e suas variantes, como higiene intima, bucal, ambiental e
emocional. Métodos: Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e do tipo pesquisa-agao,
através da aplicagdo de questiondrios. A amostra constituiu-se por 825 adolescentes de ambos
0s sexos, na faixa etdria entre 14 e 21 anos de idade, que cursavam o ensino fundamental e
médio de uma escola publica de Aracaju, Sergipe, Brasil. Resultados: Evidenciou-se que
cerca de 92% dos adolescentes possuia nivel de conhecimento médio sobre os temas
abordados nas palestras. A faixa etaria, a séric e a situagdo conjugal dos pais foram os
indicadores s6cio-econdmicos que tiveram associacao significativa (p<0,05) com o nivel de
conhecimento dos mesmos. Conclusido: O desenvolvimento de habitos sauddveis na infincia
e na adolescéncia depende da integragao entre familia e escola, bem como do contexto sdcio-
economico e demografico para que se consolidem na sua rotina diaria de autocuidado com o
corpo.

Palavras-chave: Adolescente; Educagao em Saude; Autocuidado.



3.3 ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the level of knowledge among adolescents on topics
related to personal hygiene and their variants, as intimate hygiene, oral, environmental and
emotional. Methods: This was a quantitative, descriptive and type action research through the
use of questionnaires. The sample consisted of 825 adolescents of both sexes, aged between
14 and 21 years of age who were enrolled in elementary and secondary education of a public
school in Aracaju, Sergipe, Brazil. Results: It was demonstrated that about 92% of
adolescents had average level of knowledge about the topics covered in the lectures. The age,
the series and the marital status of the parents were the socio-economic indicators that had
significant association (p <0.05) with the level of knowledge of them. Conclusion: The
development of healthy habits in childhood and adolescence depends on the integration
between family and school, as well as the socio-economic and demographic context in order
to consolidate in your daily routine self-care with the body.

Keywords: Adolescents; Health Education; Self-care.



3.4 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e do quantitativo de adolescentes e jovens tém sido

uma das principais caracteristicas da sociedade moderna. Segundo o Fundo de Populagao das

Nagdes Unidas (UNFPA) ', h4 cerca de 1,8 bilhdo de adolescentes e jovens, entre 10 ¢ 24
anos, no mundo atualmente, o que significa quase um terco da populagdo mundial, 80% dos
quais vivem em paises em desenvolvimento. No Brasil, em 2009, foram registrados quase 80

milhdes de criancas, adolescentes e jovens de até¢ 24 anos, cerca de 42% da populacio

brasileira (IBGE) *.

As estatisticas demograficas apontam para a necessidade de desenvolver programas e
politicas publicas a nivel assistencial e educacional, com intuito de garantir atencdo a saude
do adolescente em uma perspectiva ampliada e integrada, que procure abranger a

complexidade psicobioldgica desse periodo do desenvolvimento humano e seu contexto

socioecondmico e cultural’.

Atualmente, uma das maiores dificuldades na atencdo a saide do jovem sdo as
desigualdades sociais, independente do grau de desenvolvimento do pais, ja& que estudos
epidemiologicos realizados no Brasil evidenciam que os indices de satide variam de acordo
com o numero de habitantes, urbanizagdo e geografia, sendo que quanto maior a urbanizagao,
menor o indice de saude da populacdo e maiores sdo as dificuldades de acesso aos servigos de
satde >,

Segundo Penso et al.” é necessario que haja integragio entre as politicas e programas no
ambito da saude e da educagdo, ou seja, numa perspectiva intersetorial, € com este objetivo
foi instituido em 2007, por meio do decreto n°® 6.286, o Programa Saude na Escola (PSE), que
visa contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de educagio basica por
meio de acdes de prevengdo, promocdo e atengdo a saude. A parceria entre escola e
profissionais da saude ¢ essencial para se construir um modelo médico-assistencial que
priorize ag¢des unificadas, com participagdo ampla de toda a comunidade envolvida, como
familiares, professores e outros profissionais das escolas.

Paula et al. ® considera que ha um amplo espectro de temas relacionados & saude do
jovem, que podem ser trabalhados em ambiente escolar, tais como sexualidade e doencas

associadas, alimentacdo saudavel e distarbios alimentares, estresse, violéncia, drogatizacao,



higiene corporal e bucal, distirbios de comportamento, preservacdo do meio ambiente, pratica
de atividade fisica saudével, entre outros. Além disto, o “jovem” constitui um publico-alvo
mais flexivel e disposto a aprender e trocar informagdes diversas, ja que nesta fase ocorre a
formagdo da sua identidade, personalidade, héabitos e estilo de vida, tendo a familia e a escola
importante papel na conducdo adequada deste processo.

Diversos estudos sobre os habitos de higiene pessoal entre adolescentes demonstraram
que estes estdo associados a fatores socio demograficos, comportamentais € psicologicos, tais
como sexo, idade, situacdo conjugal dos pais, grau de escolaridade dos pais e do adolescente,
renda familiar auto percepcdo da satde, estilo de vida e disturbios psicoemocionais. Nesta

fase da vida, a higiene pessoal ¢ parte integrante da busca pela boa aparéncia fisica (razoes

cosméticas) e esta sujeita a influéncia da familia e dos seus pares’

Diante do exposto, esta pesquisa visou analisar o conhecimento de adolescentes, que
cursavam o ensino fundamental e médio de uma escola da rede publica de ensino, sobre o
tema higiene corporal e cancer peniano, através da aplicacdo de questiondrios, com vistas a

identificar o perfil e os comportamentos de risco a satde deste grupo etario.

3.5 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo e do tipo pesquisa-agao realizado
numa escola estadual da rede publica de ensino em Aracaju, Sergipe, Brasil. A amostra
constituiu-se por 825 adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria entre 14 e 21 anos de
idade, que cursavam o ensino fundamental e médio, nos periodos matutino e vespertino,
regularmente matriculados. A escolha do cendrio obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
ser de facil acesso; comportar diversidade social de alunos; estar regularmente matriculado no
ensino fundamental ou médio.

Para a coleta de dados, utilizou-se questionario, previamente testado, constituido por
questdes de multipla escolha, autoaplicado em sala de aula e de forma andnima, com a
finalidade de identificar o perfil socio-econdmico e demografico, assim como,
comportamentos e condi¢des de risco a saide do adolescente, a cerca do tema higiene pessoal
€ suas variantes como, higiene intima, bucal, emocional e ambiental.

Os questionarios foram aplicados uma semana antes da realizacdo das palestras,
mediante a assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo

responsavel.



O estudo desenvolveu-se no periodo de margo de 2013 a novembro de 2014. A coleta de
dados envolveu a aplicagdo de questiondrio uma semana antes da realizagdo da palestra e.
oficinas educativas, as quais eram realizadas mensalmente, com grupos de 40 a 60 alunos,

com dura¢do de 40 minutos, conforme cronograma de atividades da escola.

Analise estatistica foi realizada com o auxilio do software livre R, versdo 3.2.2 (The R
Core Team, 2015). O nivel de conhecimento foi medido através de 4 das 8 questdes do
questionario (questdes 2, 3, 5 e 6), onde os discentes que acertaram 0 ou 1 questdo, foram
classificados como de baixo nivel de conhecimento; de 2 a 3 questdes, como de médio nivel
de conhecimento; e aqueles que acertaram as 4 questdes, como de alto nivel de conhecimento.

Realizou-se analises descritivas uni variadas e inferenciais bivariadas, onde os dados
foram expressos em frequéncias absolutas e relativas. Nos casos em que se objetivou verificar
a associagdo entre varidveis, as mesmas foram expressas em tabelas de dupla entrada. A
variavel nivel de conhecimento foi associada com as variaveis género, faixa etaria, série,
renda familiar e situacdo conjugal dos pais. E a varidvel que questiona sobre o
desenvolvimento de doenga causada por estresse foi associada as variaveis género, condi¢ao
do ambiente escolar, situagdo conjugal dos pais, perfil dos pais e principal causa de estresse.
Para a avaliacdo inferencial utilizou-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%.

A pesquisa cumpriu as normas da Resolu¢do n° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, e aprovado com parecer 192.673, CAAE:
10334012.9.0000.058.

3.6 RESULTADOS

Dentre os 825 adolescentes avaliados, 46% (n=378) eram do sexo masculino e 54%
(n=447) do sexo feminino. A média de idade foi de 15,87. A distribuicao por série evidenciou
que 46% (n=378) cursavam o ensino fundamental e 54% (n=447) o ensino médio. Quanto a
distribuicdo por renda, observou-se 23% (n=190) com renda menor ou igual a um salario
minimo, 39% (n=320) com renda entre 2 e 5 salarios minimos e 38% (n=315) com renda
maior que 5 salarios minimos. Em relagd@o a situacdo conjugal dos pais, verificou-se que 42%
(n=350) dos pais eram casados, 39% (n=318) eram separados e 17% (n=139) vivem juntos.
Com relacdo ao perfil dos pais ou responsaveis, observou-se que 90% (n=744) eram

educadores, 7% (n=56) indiferentes e 3% (n=25) ausentes (tabela 1).



Tabela 1- Caracteristicas socio-econémicas e demograficas dos adolescentes de uma

escola publica de Aracaju, Sergipe, 2013-2014.

N (%)
Idade
Entre 10 e 14 anos 159 (19)
Entre 15 ¢ 19 anos 651 (79)
Mais de 20 anos 14 (2)
Género
Masculino 378 (46)
Feminino 447 (54)
Série
Ensino Fundamental 378 (46)
Ensino Médio 447 (54)
Qual a renda familiar?
(salarios minimos)
<1 190(23)
2-5 320(39)
>5 315 (38)
Situacio conjugal dos pais
Casados 350 (42)
Separados 318 (39)
Vivem Juntos 139 (17)
Nao Sabe 18 (2)
Perfil dos pais ou
responsaveis
Educador 744 (90)
Indiferente 56 (7)
Ausente 25 (3)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 2, observou-se que cerca de 92% dos adolescentes analisados apresentaram
nivel médio de conhecimento sobre os temas abordados nas palestras e 5,21% nivel alto de
conhecimento.

Tabela 2 - Distribuicao dos adolescentes de acordo com o nivel de conhecimento aferido

através do questionaro. Aracaju, Sergipe, 2013-2014.

Variavel Cat:‘gorl N %
Baixo 24 2,91
Nivel de - 75 91,8
Conhecimento Médio 8 8

Alto 43 5,21
Fonte: Dados da pesquisa.




Na tabela 3, observou-se que a faixa etaria do adolescente, a série e a situagao

conjugal dos pais tiveram associagdo significativa com o nivel de conhecimento, com p<0,05.

Tabela 3 — Analise bivariada para avaliar a correlacio do indicador de conhecimento
sobre higiene pessoal com as caracteristicas s6cio-econémicas e demograficas. Aracaju,

Sergipe, 2013-2014.

Nivel de Conhecimento

Variavel Categoria Baixo Médio P-valor
(%) (%) Alto (%)
Masculino 13 348
Género (3,44) (92,06) 17 (4,50) 0,5066
Feminino 11 410 '
(2,46) (91,72) 26 (5,82)
Pré- 142 18
Adolescente 0 (0,00) (88,75) (11,25)
. ‘. 24 602 0,0005
Faixa Etaria Adolescente (3,69) (92,47) 25 (3,84) 3
Jovem 14
0(0,00) (100,00) 0 (0,00)
Fundamental 244
, . 0(0,00) (93,85) 16 (6,15) 0,0004
Série b
Médio 24 514
(4,25) (90,97) 27 (4,78)
331
Casados 5 hg6) (9457)  16(4,57)
Situacao 19 275
Conjugal Separados [ o, (g548) 24 (7,55) 20000
dos Pais 135

Vivemjuntos 5 (1,44) (97,12)  2(1,44)

Nao sabe 0(0,00) 17(94,44) 1(5,56)

1 231
7(2,77) (91,30) 15 (5,93)
- 254 0,3496
Renda Familiar 2a3 4(149) (94,42) 11 (4,09) °
3 2(2,90) 61(88,41) 6(8,70)
Nao sabe 1 212

(4,70) (90,60) 11 (4,70)
@ Teste de Qui-Quadrado; ® Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa




Na tabela 4, verificou-se que o género, a condi¢ao do ambiente escolar e o perfil dos
pais tiveram correlacdo significativa com o desenvolvimento de doenga causada por estresse,
com p<0,005.

Tabela 4 — Analise bivariada para avaliar fatores relacionados ao desenvolvimento de
doenca causada por estresse entre adolescentes. Aracaju, Sergipe 2013-2014.
Desenvolveu doenca
Variavel Categoria Causada por Estresse P-valor
Nio (%)  Sim (%)
Masculino 277 (73,28) 101 (26,72) 0.0000°
Feminino 259 (57,94) 188 (42,06)
Nio saudavel 196 (56,32) 152 (43,68) 0.0000°
Saudavel 340 (71,28) 137 (28,72)
Casados 234 (66,86) 116 (33,14)

Género

Ambiente Escolar

gg:;lfg::l Separados 197 (61’95) 121 (38905) 0.4021°2
Dos Pais Vivem juntos 88 (63,31) 51(36,69)

Nao sabe 17 (94,44) 1(5,56)
Educador 198 (44,59) 246 (55,41)
Perfil dos Pais Indiferente 22 (39,29) 34 (60,71) 0,0002°
Ausente 16 (64,00) 9 (36,00)
Aparéncia 56 (70,89) 23 (29,11)
Trabalho 39 (63,93) 22(36,07)
Estudos 160 (61,78) 99 (38,22)
Familia 83 (61,94) 51(38,06) 0,5826°
Relacionamento
S 124 (60,49) 81 (39,51)
Nao sabe 74 (85,06) 13 (14,94)
* Teste de Qui-Quadrado; ® Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.

Outras Causas
de Estresse

Em relacdo ao conhecimento sobre o cancer peniano, a amostra revelou que 84,12%
(n= 318) dos meninos e 86,57% (n= 387) das meninas j& ouviram falar sobre o

desenvolvimento desta doenca.



Tabela 5. Distribuicio percentual dos adolescentes sobre o conhecimento do cincer
peniano, segundo o género. Aracaju, Sergipe, 2013- 2014.
Ja ouviu falar em cincer peniano

Género Nio (%) Sim (%) P-valor
Masculin
60 (15,87) 318 (84,12) 0.3705°
Feminino 60 (13,42) 387 (86,57)

* Teste de Qui-Quadrado; ® Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.
Quanto as questodes relacionadas a conservagdo do ambiente escolar, verificou-se que

57,82% (n=477) dos alunos consideram o ambiente de sua escola saudavel. Cerca de 93%
(n=770) ja observaram algum colega sujando ou danificando o ambiente escolar e 96,7%
(n=798) apontaram o banheiro como o ambiente mais sujo da sua escola. No tocante aos
motivos que levam os adolescentes a sujar ou danificar a escola, observou-se que 60%
(n=500) citaram a indisciplina como principal motivo (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicio percentual dos adolescentes sobre questdes relacionadas a

conservacio do ambiente escolar. Aracaju, Sergipe, 2013-2014.

Variavel Categoria N %
O ambiente da sua Nao 348 42,18
escola é saudavel? Sim 477 57,82
Ja observou algum colega Nao 55 6,67

sujando ou danificando

o ambiente escolar? . Vb PR
Banheiros 798 96,73

Corredores 1 0,12

Salas de Aula 9 1,09

Ambiente da escola que Secretaria 4 048
considera mais sujo Quadra de Esportes 10 1,21
Cozinha 0 0,00

Nenhum 0 0,00

Outros 3 0,36
Exibicionismo 247 29,94

. . Indisciplina 500 60,61

Motivos que levam o jovem Nao|posta doumbicate
a sujar ou danificar o 25 3,03
ambiente escolar SO

Falta de motivacao 52 6,30

Outro 1 0,12

Fonte: Dados da pesquisa
3.7 DISCUSSAO

Na tabela 3, constatou-se que houve associacao significativa do nivel de conhecimento sobre
os temas estudados com a idade, a série, e a situacdo conjugal dos pais. Com relagdo ao
género ndo houve diferenca significativa no nivel de conhecimento, podendo ser explicado
pela igualdade na aquisicdo de conhecimento para ambos géneros. Ao confrontar este
resultado com os de outras pesquisas conduzidas com adolescentes, observou-se que as
meninas tinham maior preocupagdo com a higiene pessoal e a saude (8,9,10). Segundo estes



autores, culturalmente, as meninas aprendem, desde cedo, que € preciso ir regularmente ao
ginecologista, apresentam maior sensibilidade para detectar alteracdes fisioldgicas (11) e
evitar habitos inadequados para a sua satde (12). No entanto, merecem destaque as mudangas
de comportamento apresentadas pelos adolescentes do sexo masculino nos ultimos anos.
Percebe-se o aumento da preocupagdo com a aparéncia fisica devido ao apelo da midia e do
mercado de trabalho.

Os adolescentes apresentaram um nivel de conhecimento maior com relacdo ao auto cuidado
que as outras faixas etdrias, com o maior percentual dentre aqueles com nivel de
conhecimento médio. Observou-se que os jovens tendem a apresentar maior curiosidade e
animo em adquirir conhecimento que os pré adolescentes. Esses achados diferem dos
encontrados em um estudo (14), no qual avaliou a auto percep¢do de satde de 5028
adolescentes de 15 a 19 anos, matriculados nas escolas publicas do Estado de Santa Catarina,
evidenciando que a maioria dos adolescentes desta faixa etaria possui menos interesse no auto
cuidado e avaliam negativamente a sua satde.

J& em relagdo a situacdo conjugal dos pais, nos casos em que os pais possuem unido estavel,
os adolescentes tiveram os melhores desempenho. E para os pais separados, observou-se
maior propor¢do de estudantes com nivel de conhecimento baixo. Estudo sobre acdes de
educacdo em saude a respeito de satide mental e desempenho escolar em criangas ¢
adolescentes brasileiros, no qual foram entrevistados pais e professores de mais de 9 mil
criancas ¢ adolescentes de 81 cidades de 16 estados das cinco regides brasileiras, também
expressou resultados semelhantes, onde segundo este estudo 46% dos filhos com pais
divorciados possuem maior desinteresse na aquisi¢do de conhecimento, alguns apresentaram
maior retardo escolar, além do desleixo com o auto cuidado (15)

Conforme exposto na Tabela 4, verificou-se que em relagdo ao desenvolvimento de doengas
causadas pelo estresse, que os adolescentes do sexo masculinos foram os que menos relataram
ter desenvolvido doengas causadas pelo estresse quando comparados aos sexo feminino. Essa
questdo pode ser explicada pelo fato dos adolescentes do sexo masculino terem dificuldade de
assumir problemas psicoemocionais, por questdes intrinsecas ao género, cabe ao homem
sempre ser forte e inabaldvel o que muitas das vezes resultam em descuido com sua satde
(16,17). Esses resultados corroboram com um estudo realizado com 480 usuéarios de um
centro de ateng¢do psicossocial infanto-juvenil no municipio de Salvador (BA), sendo que 72%
destes sdo pertencentes ao sexo masculino, no entanto, a maioria destes adolescentes possuem
dificuldade de aceitar e falar sobre seus problemas pessoais com outras pessoas (18). A luz
destes resultados encontrados fica claro que ¢ importante o desenvolvimento de a¢des em
saude mental da crianca e do adolescente fundamentado na compreensao, intervengdo e na
participacdo destes, para uma adequada atencdo a essa grande problematica e assim, reduzir
preconceitos e habitos que dificultem o auto cuidado (19,20).

O ambiente escolar também esta associado as doencas, onde a auséncia de um ambiente
escolar saudavel esta associado a presenca de doencas relacionadas ao estresse. Na literatura
mundial encontramos varios fatores de risco presentes no ambiente escolar associados ao
desenvolvimento do adolescentes como o baixo desempenho escolar (21,22), o bullying
(21,23), vivenciar discriminagdo e racismo (24), vestibular como evento estressante (25),
pressao social dos pares e da vida estudantil (26). Assim, problemas de saude mental entre
adolescentes representam importante desafio de saude publica no mundo.

No que diz respeito as principais causas de estresse, destacam-se os estudos e os
relacionamentos. O ambiente ao qual os adolescentes estdo expostos, baseado na



competitividade, no sucesso, na padronizagdo de modelos fisicos, culturais e até intelectuais,
bem como a demanda elevada por adequagdo de tais modelos estabelecidos geram um
desequilibrio entre a capacidade do individuo e as demandas impostas(27). Esta falta de
harmonia pode desencadear o estresse. Na literatura encontra-se o estresse relacionado a
atividades escolares e as relagdes interpessoais como fatores bastante presentes entre os
adolescentes (28,29,30). E outros trabalhos ainda enfatizam a relagdo entre o estresse na
escola com sintomas de depressao e suicidio (31,32).

Em relagdo ao perfil dos pais, a maioria dos adolescentes relataram ter pais educadores. No
entanto, o que mais chamou a atenc¢ao foram os adolescentes que possuiam pais indiferentes.
Foram estes, em sua maioria que relataram ter desenvolvidos alguma doenga relacionada ao
estresse. Os pais indiferentes ndo estdo atentos as necessidades de seus filhos, estdo ausentes
de suas responsabilidades de educador. Esta omissao pode contribuir para o desenvolvimento
de comportamentos agressivos, sentimento de inseguranca e desenvolvimento de varios
doencas psicossomaticas (33).

Como observado na Tabela 5, constatou-se que em relacdo ao conhecimento sobre o tema
cancer peniano, os adolescentes de ambos os géneros relataram ter ouvido falar sobre o cancer
peniano. E importante destacar que houve grande propor¢io de alunos referindo ter
conhecimento prévio do tema, em ambos os sexos. Neste contexto, ¢ importante destacar a
importancia do tema, pois tem elevada incidéncia nas regides Norte e Nordeste, tem relacao
com baixas condi¢des socioecondmicas ¢ ma higiene intima (34,35). Vale ressaltar que a
educacdo em saude ¢ fundamental para divulgar os principais fatores de risco com objetivo de
reduzir a incidéncia, principalmente no Nordeste onde encontra-se uma das maiores
incidéncia do pais. Na preven¢ao do cancer de pénis € necessario a orientagao sobre a limpeza
diaria com 4gua e sabao, principalmente apos as relagdes sexuais e masturbagdo. A cirurgia de
fimose ¢ outro fator de prevengdo, pois a presenca da fimose dificulta a limpeza adequada,
sendo importante, a orientacdo sobre como a cirurgia ¢ simples e rapida e ndo necessita de
internagdo (34).

Ao analisar as respostas dos alunos com relagdo a higiene escolar apresentados na tabela 4,
pode-se verificar que mais da metade dos adolescentes relataram que a escola ndo é um
ambiente saudavel. Relataram também, em sua grande maioria, que o banheiro ¢ o lugar mais
sujo da escola. A luz dessas informacgdes, pode-se presumir que por ser o lugar mais
individualizado e de dificil fiscalizagdo torna-se alvo de ag¢des de rebeldia tipica da
adolescéncia (36). Neste contexto, a escola ndo deve apenas contribuir para que os alunos
adquiram conhecimentos relacionados a saide e sim um lugar de aquisi¢do, reforco ou
melhoramento de hébitos, atitudes e conhecimentos sobre boas praticas em satde pessoal e
ambiental(37).

Ainda em relagdo a higiene escolar, pode-se observar que a maioria dos alunos presenciaram
os colegas sujando ou danificando a escola. Estes alunos justificam essas praticas
inapropriadas ao exibicionismo e indisciplina tipico dessa fase de transicdo que ¢ a
adolescéncia. A indisciplina e o exibicionismo estdo presente entre os grandes problemas
vivenciados no ambiente escolar, vem ganhando cada vez mais espago na reunides escolares,
na sala de professores, nos consultorios médicos e preocupa a todos os envolvidos com a
educagdo ¢ a saude(38).

3.8 CONCLUSAO



Conclui-se que a escola ¢ um espaco de relacdes ideal para o desenvolvimento do pensamento
critico sobre a saude, na medida em que contribui na constru¢ao de valores, habitos, crengas,
conceitos ¢ maneira de conhecer o mundo e interfere diretamente nos saberes e praticas dos
adolescentes sobre saude. A escola Estadual Bardo de Maud ¢ uma escola vinculada ao
Programa Saude na Escola (PSE) e possui coordenacdo proativa. Nesta escola, observa-se
grande integragdo e articulacdo permanente da educagdo e da saude, proporcionando melhoria
da qualidade de vida dos alunos.

As agdes em educagdo em saude devem considerar os diversos contextos, nos quais 0s
adolescentes estdo inseridos, com o objetivo de realizar construgdes compartilhados de
saberes. Desse modo, estimular o desenvolvimento de habitos saudaveis na infincia € na
adolescéncia, pois a¢des realizadas nessas fases de vida possuem grande chance de se traduzir
em habitos saudaveis na vida adulta. Diante disso, é fundamental ensinar e incentivar habitos
de saudaveis para os adolescentes, tendo os profissionais e os estudantes de saude papel de
intermediador desse processo.
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