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1. REVISÃO DA LITERATURA

CONTEXTUALIZANDO A ADOLESCÊNCIA

1.1 Adolescência no contexto cronológico 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a adolescência é definida em limites

cronológicos como os jovens entre 10 e 19 anos. Já a definição cronológica da Organização

das Nações Unidas (ONU) são os jovens entre 15 e 24 anos, sendo este o critério utilizado

para estudos estatísticos e políticos. Atualmente no mundo existe em torno de 1,2 bilhões de

adolescentes, correspondendo a 20% da população humana, esse número continua a aumentar.

No Brasil, segundo o último censo realizado pelo IBGE (2010), a população jovem é a faixa

etária mais expressiva no país, representando aproximadamente 30% da população. É por essa

razão  que  a  adolescência  vem  ocupando  um  lugar  de  destaque  na  sociedade  brasileira,

reconhecendo a necessidade de proteção dos adolescentes, considerando que são seres em

desenvolvimento e sujeitos de direito.

No  Brasil,  o  Estatuto  da  Criança  e  do  Adolescente  (ECA),  Lei  8.069,  de  1990,  é

definido como adolescente o jovem com a faixa etária de 12 a 18 anos de idade e em alguns

casos  especiais  disposto  na  lei,  o  estatuto  é  aplicado até  os  21  anos  de  idade.  Todos  os

adolescentes podem ter o voto opcional como eleitor e cidadão a partir dos 16 anos. Dessa

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

 

1.2 Adolescência no contexto do conflito individual

A adolescência é uma período de transição gradual entre a infância e a vida adulta,

caracterizado  por  mudanças  físicas,  mentais,  emocionais,  sociais  e  comportamentais

(SOARES et al, 2008). Representa uma importante fase do ciclo vital, marcado pelos esforços

do indivíduo na integração social,  pela busca e formação da personalidade,  pela busca de

identidade sexual e pela descobertas das limitações individuais. Os adolescentes fazem parte

um grupo prioritário para promoção da saúde em todas as regiões do mundo, em razão dos

comportamentos e desejos que os expõem a diversas situações de riscos para a saúde (Sousa

et at,2014).

É importante destacar que, devido às características de variabilidade e diversidade dos

parâmetros biológicos e psicossociais que ocorrem nesta fase de vida, a idade cronológica,

mesmo que seja o quesito mais usado, por várias vezes não é o melhor parâmetro descritivo

em estudos clínicos, antropológicos e comunitários ou populacionais. (Eisenstein, 1999)

A puberdade é um período em que ocorrem mudanças biológicas e  fisiológicas que

ocorrem no ser humano em determinadas faixas etárias, pela ação dos hormônios do eixo



hipotálamo- hipófise- 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. É neste período que ocorre o estirão do

crescimento, período em que se ganha 20% da estatura final, tem idade de início e velocidade

das  mudanças  variadas  entre  os  indivíduos.  Ocorrem  as  alterações  na  quantidade  e

distribuição de gordura no corpo; o desenvolvimento do sistema respiratório, circulatório, das

gônadas e o surgimento dos caracteres sexuais secundários (CURITIBA, 2006). Clinicamente,

é  avaliada  em  cinco  estágios,  levando-se  em  conta,  desenvolvimento  mamário  e  pelos

pubianos no sexo feminino, aspecto dos órgãos genitais e pelos pubianos no masculino.

Esta  fase  chega  ao  fim  com  o  completo  crescimento  do  indivíduo,  parada  do

crescimento, que se constata pela fusão das epífises ósseas dos ossos longos e aquisição da

capacidade reprodutiva, de acordo com o amadurecimento gonadal (BRASIL, 1993).

A adolescência  é  uma  fase  de  busca  pessoal  da  identidade,  na  qual  resultar  numa

profunda crise existencial. É próprio do adolescente, apresentar a falta de consolidação de sua

identidade.   Daí  a  imprecisão  e  a  instabilidade  psicológica  do  jovem.  A fonte  da  sua

dificuldade em ser compreendido reside na complexidade com que se encontra diante de si e

das  várias  mudanças  típicas  dessa  fase,  ou  seja,  mudanças  físicas,  desenvolvimento

intelectual, situação emocional, a socialização, separação progressiva dos pais, necessidade de

intelectualizar e fantasiar, grupos de amigos. O adolescente, ao perder a condição de criança,

busca uma nova identidade que é construída, consciente inconscientemente, em um processo

lento e doloroso de elaboração do luto pela perda do corpo de criança, da identidade infantil e

da relação com os pais na infância (ABRAMOVAY et al, 2004).

No período da adolescência ocorre mudanças cognitivas, que apresentam aos púberes

mudanças no padrão de comportamento e pensamento, resultando em mudanças gradativas,

que os tornam mais realistas, mais lógicos e abstrato, dando a capacidade de correlacionar

diferentes variáveis, ao estabelecer relações lógicas entre os acontecimentos. Ocorre também

uma readaptação do ponto de vista social,  encontrando no grupo de iguais, na turma, seu

ponto de referência primordial (BALEEIRO et al, 1999).

O adolescente deve encarar todas essas mudanças corporais e psicológicas, com calma e

naturalidade,  entendendo  que  esse  é  um processo  comum a  todos  os  jovens,  no  entanto

passageiro. De um modo geral, os adolescentes apresentam várias dúvidas e curiosidades com

as transformações que estão vivenciando. Buscar o conhecimento, e principalmente esclarecer

todas  as  dúvidas  é  fundamental  para  o  bom  desenvolvimento  físico  e  psicológico  do

indivíduo,  que  cuidar  de  sua  higiene  pessoal  é  fundamental  para  evitar  constrangimentos



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

médico.

1.3 Vulnerabilidade biopsicossocial do adolescente

No Brasil, ainda é frequente a violação dos direitos das crianças e dos adolescentes,

mesmo que os mesmos indiquem tendência de queda. Sendo o abandono, o trabalho precoce e

a  exploração  sexual,  as  principais  formas  de  transgressão  dos  direitos  das  crianças  e

adolescentes. Em adição, a adolescência é caracterizada por mudanças profundas na vida de

um indivíduo. E as diferenças físicas e psíquicas acabam por fazer com que os adolescentes se

tornem mais vulneráveis ao consumo de bebidas alcoólicas e ao uso de drogas psicotrópicas

(Pratta et al 2006). 

Em adição às particularidades da adolescência e infância, há os fatores relacionados a

realidade de vida na rua, onde os jovens se expõem a uma série de fatores de risco, como o

uso de drogas,  a prostituição por  sobrevivência e a  falta  do suprimento das necessidades

básicas,  colocando-os  em  uma  situação  de  extrema  vulnerabilidade.  Isso  acarreta  sérias

consequências negativas à saúde.  Entre essas consequências, encontram-se as dependências

químicas,  doenças sexualmente transmissíveis,  lesões  por acidentes,  gravidez indesejada e

morte prematura resultante de suicídio ou homicídio (Morais, 2010).

Diante do exposto é de suma importância ressaltar que a construção de uma resposta

social à prevenção de riscos à que os jovens estão expostos, depende da ampliação do acesso

desses indivíduos à informação e aos recursos para a proteção, individuais e coletivos, através

de mudanças que devem ocorrer nas instituições que acolhem os jovens, principalmente, nas

escolas onde os adolescentes passam boa parte do seu tempo. Além disso, transformações

profundas  devem  ocorrer  para  diminuir  as  desigualdades  de  poder  presentes  na  nossa

sociedade.
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NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS REVISTA CIÊNCIA E SAÚDE

COLETIVA

INSTRUÇÕES PARA COLABORADORES

Ciência & Saúde Coletiva publica debates, análises e resultados de investigações sobre um

tema específico considerado relevante para a saúde coletiva; e artigos de discussão e análise

do estado da arte da área e das subáreas, mesmo que não versem sobre o assunto do tema

central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propósitos enfrentar os desafios, buscar

a consolidação e promover uma permanente atualização das tendências de pensamento e das

práticas na saúde coletiva, em diálogo com a agenda contemporânea da Ciência & Tecnologia

ORIENTAÇÕES PARA ORGANIZAÇÃO DE NÚMEROS TEMÁTICOS

A marca da Revista Ciência & Saúde Coletiva dentro da diversidade de Periódicos da área é o

seu foco temático, segundo o propósito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar

discussões  acadêmicas  e  debates  interpares  sobre  assuntos  considerados  importantes  e

relevantes, acompanhando o desenvolvimento histórico da saúde pública do país.

Os números temáticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

• Por Termo de Referência enviado por professores/pesquisadores da área de saúde coletiva

(espontaneamente  ou  sugerido  pelos  editores-chefes)  quando  consideram  relevante  o

aprofundamento de determinado assunto.

•  Por  Termo de  Referência  enviado  por  coordenadores  de  pesquisa  inédita  e  abrangente,

relevante para a área, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes já

descritos.  Nessas  duas  primeiras  modalidades,  o  Termo de  Referência  é  avaliado em seu

mérito científico e relevância pelos Editores Associados da Revista.

• Por Chamada Pública anunciada na página da Revista, e sob a coordenação 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 Organização Interna dos próprios Editores-chefes, reunindo sob um título pertinente,

artigos de livre demanda, dentro dos critérios já descritos



O Termo de Referência deve conter: (1) título (ainda que provisório) da proposta do número

temático; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou

dois  parágrafos  sobre  a  proposta  do ponto de  vista  dos  objetivos,  contexto,  significado e

relevância para a Saúde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos já com nomes dos

autores convidados; (5) proposta de texto de opinião ou de entrevista com alguém que tenha

relevância na discussão do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem

do tema.

Por  decisão  editorial  o  máximo  de  artigos  assinados  por  um mesmo  autor  num número

temático não deve ultrapassar três, seja como primeiro autor ou não. 

Sugere-se  enfaticamente  aos  organizadores  que  apresentem  contribuições  de  autores  de

variadas instituições  nacionais  e de colaboradores estrangeiros.  Como para qualquer  outra

modalidade de apresentação,  nesses números  se aceita  colaboração em espanhol,  inglês  e

francês.

 

Recomendações para a submissão de artigos 

 Recomenda-se que os artigos submetidos não tratem apenas de questões de interesse local, ou

se situe apenas no plano descritivo.  As discussões devem apresentar uma análise ampliada

que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisão no cenário da literatura nacional

e internacional  acerca do assunto,  deixando claro o caráter  inédito da contribuição que o

artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentação de artigos propostos para publicação em

revistas médicas”, da Comissão Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versão

para  o  português  encontra-se  publicada  na  Rev  Port  Clin  Geral  1997;  14:159-174.  O

documento  está  disponível  em  vários  sítios  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.

Seções da publicação

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

máximo 4.000 caracteres com espaço.

Artigos Temáticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empírica, experimental,

conceitual  e  de  revisões  sobre  o  assunto  em pauta.  Os  textos  de  pesquisa  não  deverão

ultrapassar os 40.000 caracteres.



Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saúde coletiva por livre apresentação

dos autores através da página da revista. Devem ter as mesmas características dos artigos

temáticos: máximo de 40.000 caracteres com espaço, resultarem de pesquisa e apresentarem

análises e avaliações de tendências teórico-metodológicas e conceituais da área.

Artigos  de  Revisão:  Devem  ser  textos  baseados  exclusivamente  em  fontes  secundárias,

submetidas  a  métodos  de  análises  já  teoricamente  consagrados,  temáticos  ou  de  livre

demanda, podendo alcançar até o máximo de 45.000 caracteres com espaço.

Opinião: texto  que  expresse  posição  qualificada  de  um ou  vários  autores  ou  entrevistas

realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no máximo, 20.000

caracteres com espaço

Resenhas: análise  crítica  de  livros  relacionados  ao  campo  temático  da  saúde  coletiva,

publicados nos  últimos dois  anos,  cujo texto não deve  ultrapassar  10.000 caracteres  com

espaço. Os autores da resenha devem incluir no início do texto a referência completa do livro.

As referências citadas ao longo do texto devem seguir  as mesmas regras dos artigos.  No

momento  da  submissão  da  resenha  os  autores  devem inserir  em anexo  no  sistema  uma

reprodução, em alta definição da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciações e sugestões a respeito do que é publicado em números anteriores da

revista (máximo de 4.000 caracteres com espaço).

Observação:  O  limite  máximo  de  caracteres  leva  em  conta  os  espaços  e  inclui  texto  e

bibliografia. O resumo/abstract e as ilustrações (figuras e quadros) são considerados à parte.

Apresentação de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em português, espanhol, francês e inglês. Os textos em

português e espanhol devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e em inglês.

Os textos em francês e inglês devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e

em português. Não serão aceitas notas de pé-de-página ou no final dos artigos.

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

12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereço eletrônico

(Http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientações do site.

3.   Os  artigos  publicados  serão  de  propriedade  da  revista  C&SC,  ficando  proibida  a

reprodução total ou parcial em qualquer meio de divulgação, impressa ou eletrônica, sem a

prévia autorização dos editores-chefes da Revista.  A publicação secundária deve indicar a

fonte da publicação original.



4.  Os artigos  submetidos à  C&SC não podem ser propostos simultaneamente para outros

periódicos.

5. As questões éticas referentes às publicações de pesquisa com seres humanos são de inteira

responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os princípios contidos na

Declaração de Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,

1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizações para reproduzir material publicado

anteriormente, para usar ilustrações que possam identificar pessoas e para transferir direitos

de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opiniões expressos nos artigos, bem como a exatidão e a procedência das

citações são de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos são em geral (mas não necessariamente) divididos em seções com os títulos

Introdução,  Métodos,  Resultados  e  Discussão,  às  vezes,  sendo  necessária  a  inclusão  de

subtítulos em algumas seções. Os títulos e subtítulos das seções não devem estar organizados

com numeração progressiva, mas com recursos gráficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O título deve ter 120 caracteres com espaço e o resumo/abstract, com no máximo 1.400

caracteres  com espaço  (incluindo palavras-chave/key words),  deve  explicitar  o  objeto,  os

objetivos,  a  metodologia,  a  abordagem teórica e  os resultados  do estudo ou investigação.

Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no máximo, cinco (5) palavras-chave.

palavras-chave/key-words.Chamamos   a   atenção   para   a   importância   da   clareza   e

objetividade na redação do resumo, que certamente contribuirá no interesse do leitor pelo

artigo,  e  das  palavras-chave,  que  auxiliarão  a  indexação múltipla  do  artigo.  As  palavras-
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3.2 RESUMO 

Objetivo: Esta  pesquisa  visou analisar  o  nível  de conhecimento  entre  adolescentes  sobre
temas relacionados à higiene pessoal e suas variantes, como higiene intima, bucal, ambiental e
emocional. Métodos: Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e do tipo pesquisa-ação,
através da aplicação de questionários. A amostra constituiu-se por 825 adolescentes de ambos
os sexos, na faixa etária entre 14 e 21 anos de idade, que cursavam o ensino fundamental e
médio de uma escola pública de Aracaju,  Sergipe,  Brasil.  Resultados:  Evidenciou-se que
cerca  de  92%  dos  adolescentes  possuía  nível  de  conhecimento  médio  sobre  os  temas
abordados  nas  palestras.  A faixa  etária,  a  série  e  a  situação  conjugal  dos  pais  foram os
indicadores sócio-econômicos que tiveram associação significativa (p<0,05) com o nível de
conhecimento dos mesmos. Conclusão: O desenvolvimento de hábitos saudáveis na infância
e na adolescência depende da integração entre família e escola, bem como do contexto sócio-
econômico e demográfico para que se consolidem na sua rotina diária de autocuidado com o
corpo.

Palavras-chave: Adolescente; Educação em Saúde; 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 INTRODUÇÃO

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

uma das principais características da sociedade moderna. Segundo o Fundo de População das

Nações Unidas (UNFPA)
 1, há cerca de 1,8 bilhão de adolescentes e jovens, entre 10 e 24

anos, no mundo atualmente, o que significa quase um terço da população mundial, 80% dos

quais vivem em países em desenvolvimento. No Brasil, em 2009, foram registrados quase 80

milhões  de  crianças,  adolescentes  e  jovens  de  até  24  anos,  cerca  de  42% da  população

brasileira (IBGE)
 2.

As estatísticas demográficas apontam para a necessidade de desenvolver programas e

políticas públicas a nível assistencial e educacional, com intuito de garantir atenção à saúde

do  adolescente  em  uma  perspectiva  ampliada  e  integrada,  que  procure  abranger  a

complexidade  psicobiológica  desse  período  do  desenvolvimento  humano  e  seu  contexto

socioeconômico e cultural3.

Atualmente,  uma  das  maiores  dificuldades  na  atenção  à  saúde  do  jovem  são  as

desigualdades  sociais,  independente  do  grau  de  desenvolvimento  do  país,  já  que  estudos

epidemiológicos realizados no Brasil evidenciam que os índices de saúde variam de acordo

com o número de habitantes, urbanização e geografia, sendo que quanto maior a urbanização,

menor o índice de saúde da população e maiores são as dificuldades de acesso aos serviços de

saúde 2,4.

Segundo Penso et al. 5 é necessário que haja integração entre as políticas e programas no

âmbito da saúde e da educação, ou seja, numa perspectiva intersetorial, e com este objetivo

foi instituído em 2007, por meio do decreto nº 6.286, o Programa Saúde na Escola (PSE), que

visa contribuir para a formação integral dos estudantes da rede pública de educação básica por

meio  de  ações  de  prevenção,  promoção  e  atenção  à  saúde.  A parceria  entre  escola  e

profissionais  da  saúde  é  essencial  para  se  construir  um  modelo  médico-assistencial  que

priorize ações unificadas, com participação ampla de toda a comunidade envolvida,  como

familiares, professores e outros profissionais das escolas.

Paula et al. 6 considera que há um amplo espectro de temas relacionados à saúde do

jovem, que podem ser trabalhados em ambiente escolar,  tais como sexualidade e doenças

associadas, alimentação saudável e distúrbios alimentares, estresse, violência, drogatização,



higiene corporal e bucal, distúrbios de comportamento, preservação do meio ambiente, prática

de atividade física saudável, entre outros. Além disto, o “jovem” constitui um público-alvo

mais flexível e disposto a aprender e trocar informações diversas, já que nesta fase ocorre a

formação da sua identidade, personalidade, hábitos e estilo de vida, tendo a família e a escola

importante papel na condução adequada deste processo.

Diversos estudos sobre os hábitos de higiene pessoal entre adolescentes demonstraram

que estes estão associados a fatores sócio demográficos, comportamentais e psicológicos, tais

como sexo, idade, situação conjugal dos pais, grau de escolaridade dos pais e do adolescente,

renda familiar auto percepção da saúde, estilo de vida e distúrbios psicoemocionais. Nesta

fase da vida, a higiene pessoal é parte integrante da busca pela boa aparência física (razões

cosméticas) e está sujeita à influência da família e dos seus pares7.

Diante do exposto, esta pesquisa visou analisar o conhecimento de adolescentes, que

cursavam o ensino fundamental e médio de uma escola da rede pública de ensino, sobre o

tema higiene corporal e câncer peniano, através da aplicação de questionários, com vistas a

identificar o perfil e os comportamentos de risco à saúde deste grupo etário.

3.5 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo e do tipo pesquisa-ação realizado

numa  escola  estadual  da  rede  pública  de  ensino  em Aracaju,  Sergipe,  Brasil.  A amostra

constituiu-se por 825 adolescentes de ambos os sexos, na faixa etária entre 14 e 21 anos de

idade,  que cursavam o ensino  fundamental  e  médio,  nos  períodos matutino  e  vespertino,

regularmente matriculados. A escolha do cenário obedeceu aos seguintes critérios de inclusão:

ser de fácil acesso; comportar diversidade social de alunos; estar regularmente matriculado no

ensino fundamental ou médio.

Para a coleta de dados, utilizou-se questionário, previamente testado, constituído por

questões  de  múltipla  escolha,  autoaplicado  em sala  de  aula  e  de  forma  anônima,  com a

finalidade  de  identificar  o  perfil  sócio-econômico  e  demográfico,  assim  como,

comportamentos e condições de risco à saúde do adolescente, a cerca do tema higiene pessoal

e suas variantes como, higiene íntima, bucal, emocional e ambiental.

Os  questionários  foram  aplicados  uma  semana  antes  da  realização  das  palestras,

mediante  a  assinatura  prévia  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  pelo

responsável. 



O estudo desenvolveu-se no período de março de 2013 a novembro de 2014. A coleta de

dados envolveu a aplicação de questionário uma semana antes da realização da palestra e.

oficinas educativas, as quais eram realizadas mensalmente, com grupos de 40 a 60 alunos,

com duração de 40 minutos, conforme cronograma de atividades da escola.

Análise estatística foi realizada com o auxílio do software livre R, versão 3.2.2 (The R

Core  Team,  2015).  O nível  de conhecimento  foi  medido através  de  4  das  8  questões  do

questionário (questões 2, 3, 5 e 6), onde os discentes que acertaram 0 ou 1 questão, foram

classificados como de baixo nível de conhecimento; de 2 a 3 questões, como de médio nível

de conhecimento; e aqueles que acertaram as 4 questões, como de alto nível de conhecimento.

Realizou-se análises descritivas uni variadas e inferenciais bivariadas, onde os dados

foram expressos em frequências absolutas e relativas. Nos casos em que se objetivou verificar

a  associação entre  variáveis,  as  mesmas  foram expressas  em tabelas  de  dupla  entrada.  A

variável  nível  de conhecimento foi  associada com as  variáveis  gênero,  faixa etária,  série,

renda  familiar  e  situação  conjugal  dos  pais.  E  a  variável  que  questiona  sobre  o

desenvolvimento de doença causada por estresse foi associada às variáveis gênero, condição

do ambiente escolar, situação conjugal dos pais, perfil dos pais e principal causa de estresse.

Para a avaliação inferencial utilizou-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, com nível de

significância de 5%. 

A pesquisa cumpriu as normas da Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, do

Conselho Nacional de Saúde. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética 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 distribuição por série evidenciou

que 46% (n=378) cursavam o ensino fundamental e 54% (n=447) o ensino médio. Quanto a

distribuição por renda, observou-se 23% (n=190) com renda menor ou igual a um salário

mínimo, 39% (n=320) com renda entre 2 e 5 salários mínimos e 38% (n=315) com renda

maior que 5 salários mínimos. Em relação à situação 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  relação  ao  perfil  dos  pais  ou  responsáveis,  observou-se  que  90%  (n=744)  eram

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



Tabela  1-  Características  sócio-econômicas  e  demográficas  dos  adolescentes  de  uma

escola pública de Aracaju, Sergipe, 2013-2014.

N (%)
Idade 
Entre 10 e 14 anos 159 (19)
Entre 15 e 19 anos 651 (79)
Mais de 20 anos 14 (2)
Gênero
Masculino 378 (46)
Feminino 447 (54)
Série
Ensino Fundamental 378 (46)
Ensino Médio 447 (54)
Qual  a  renda  familiar?
(salários mínimos)
≤1 190(23)
2-5 320(39)
>5 315 (38)
Situação conjugal dos pais
Casados 350 (42)
Separados 318 (39)
Vivem Juntos 139 (17)
Não Sabe 18 (2)
Perfil  dos  pais  ou
responsáveis
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

nível médio de conhecimento sobre os temas abordados nas palestras e 5,21% nível alto de

conhecimento. 

Tabela 2 - Distribuição dos adolescentes de acordo com o nível de conhecimento aferido

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

Variável Categori
a N %

Nível de
Conhecimento

Baixo 24 2,91

Médio 75
8

91,8
8

Alto 43 5,21
Fonte: Dados da pesquisa.



Na  tabela  3,  observou-se  que  a  faixa  etária  do  adolescente,  a  série  e  a  situação

conjugal dos pais tiveram associação significativa com o nível de conhecimento, com p<0,05.

Tabela 3 – Análise bivariada para avaliar a correlação do indicador de conhecimento

sobre higiene pessoal com as características sócio-econômicas e demográficas. Aracaju,

Sergipe, 2013-2014.

Variável Categoria
Nível de Conhecimento

P-valorBaixo
(%)

Médio
(%)

Alto (%)

Gênero
Masculino 13 

(3,44)
348 
(92,06) 17 (4,50) 0,5066

a

Feminino 11 
(2,46)

410 
(91,72) 26 (5,82)

Faixa Etária

Pré-
Adolescente 0 (0,00)

142 
(88,75)

18 
(11,25)

0,0005
bAdolescente 24 

(3,69)
602 
(92,47) 25 (3,84)

Jovem
0 (0,00)

14 
(100,00) 0 (0,00)

Série
Fundamental

0 (0,00)
244 
(93,85) 16 (6,15) 0,0004

b

Médio 24 
(4,25)

514 
(90,97) 27 (4,78)

Situação
Conjugal
dos Pais

Casados
3 (0,86)

331 
(94,57) 16 (4,57)

0,0000
b

Separados 19 
(5,97)

275 
(86,48) 24 (7,55)

Vivem juntos
2 (1,44)

135 
(97,12) 2 (1,44)

Não sabe 0 (0,00) 17 (94,44) 1 (5,56)

 1
7 (2,77)

231 
(91,30) 15 (5,93)

Renda Familiar 2 a 3
4 (1,49)

254 
(94,42) 11 (4,09)

0,3496 

b

 3 2 (2,90) 61 (88,41) 6 (8,70)

Não sabe 11 
(4,70)

212 
(90,60) 11 (4,70)

a Teste de Qui-Quadrado; b Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa



Na tabela 4, verificou-se que o gênero, a condição do ambiente escolar e o perfil dos

pais tiveram correlação significativa com o desenvolvimento de doença causada por estresse,

com p<0,005.

Tabela 4 – Análise bivariada para avaliar fatores relacionados ao desenvolvimento de
doença causada por estresse entre adolescentes. Aracaju, Sergipe 2013-2014.

Variável Categoria
Desenvolveu doença

Causada por Estresse P-valor
Não (%) Sim (%)

Gênero
Masculino 277 (73,28) 101 (26,72)

0,0000 a

Feminino 259 (57,94) 188 (42,06)

Ambiente Escolar
Não saudável 196 (56,32) 152 (43,68)

0,0000 a

Saudável 340 (71,28) 137 (28,72)

Situação
Conjugal
Dos Pais

Casados 234 (66,86) 116 (33,14)

0,4021 aSeparados 197 (61,95) 121 (38,05)
Vivem juntos 88 (63,31) 51 (36,69)

Não sabe 17 (94,44) 1 (5,56)

Perfil dos Pais
Educador 198 (44,59) 246 (55,41)

0,0002 aIndiferente 22 (39,29) 34 (60,71)
Ausente 16 (64,00) 9 (36,00)

Outras Causas
de Estresse

Aparência 56 (70,89) 23 (29,11)

0,5826 a

Trabalho 39 (63,93) 22 (36,07)
Estudos 160 (61,78) 99 (38,22)
Família 83 (61,94) 51 (38,06)

Relacionamento
s 124 (60,49) 81 (39,51)

Não sabe 74 (85,06) 13 (14,94)
                      a Teste de Qui-Quadrado; b Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.

Em relação ao conhecimento sobre o câncer peniano, a amostra revelou que 84,12%

(n=  318)  dos  meninos  e  86,57%  (n=  387)  das  meninas  já  ouviram  falar  sobre  o

desenvolvimento desta doença.



Tabela  5.  Distribuição  percentual  dos  adolescentes  sobre  o  conhecimento  do  câncer
peniano, segundo o gênero. Aracaju, Sergipe, 2013- 2014.

Gênero
Já ouviu falar em câncer peniano

P-valor
Não (%) Sim (%)

Masculin
o

60 (15,87) 318 (84,12)
0,3705 a

Feminino 60 (13,42) 387 (86,57)
a Teste de Qui-Quadrado; b Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto às questões relacionadas à conservação do ambiente escolar, verificou-se que

57,82% (n=477) dos alunos consideram o ambiente de sua escola saudável. Cerca de 93%

(n=770) já 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.  Distribuição  percentual  dos  adolescentes  sobre  questões  relacionadas  à

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

Variável Categoria N %
O ambiente da sua
escola é saudável?

Não 348 42,18
Sim 477 57,82

Já observou algum colega
sujando ou danificando

o ambiente escolar?

Não 55 6,67

Sim 770 93,33

Ambiente da escola que
considera mais sujo

Banheiros 798 96,73
Corredores 1 0,12

Salas de Aula 9 1,09
Secretaria 4 0,48

Quadra de Esportes 10 1,21
Cozinha 0 0,00
Nenhum 0 0,00
Outros 3 0,36

Motivos que levam o jovem
a sujar ou danificar o

ambiente escolar

Exibicionismo 247 29,94
Indisciplina 500 60,61

Não gosta do ambiente
escolar

25 3,03

Falta de motivação 52 6,30
Outro 1 0,12

                 Fonte: Dados da pesquisa
3.7 DISCUSSÃO

Na tabela 3, constatou-se que houve associação significativa do nível de conhecimento sobre
os temas estudados com a idade,  a série,  e a situação conjugal dos pais.  Com relação ao
gênero não houve diferença significativa no nível de conhecimento, podendo ser explicado
pela  igualdade  na  aquisição  de  conhecimento  para  ambos  gêneros.  Ao  confrontar  este
resultado  com  os  de  outras  pesquisas  conduzidas  com adolescentes,  observou-se  que  as
meninas tinham maior preocupação com a higiene pessoal e a saúde (8,9,10). Segundo estes



autores, culturalmente, as meninas aprendem, desde cedo, que é preciso ir regularmente ao
ginecologista,  apresentam maior  sensibilidade  para  detectar  alterações  fisiológicas  (11)  e
evitar hábitos inadequados para a sua saúde (12). No entanto, merecem destaque as mudanças
de  comportamento  apresentadas  pelos  adolescentes  do  sexo  masculino  nos  últimos  anos.
Percebe-se o aumento da preocupação com a aparência física devido ao apelo da mídia e do
mercado de trabalho.

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

Já em relação a situação conjugal dos pais, nos casos em que os pais possuem união estável,
os  adolescentes  tiveram os  melhores  desempenho.  E para  os  pais  separados,  observou-se
maior  proporção de estudantes  com nível  de conhecimento baixo.  Estudo sobre  ações  de
educação  em  saúde  a  respeito  de  saúde  mental  e  desempenho  escolar  em  crianças  e
adolescentes  brasileiros,  no qual foram entrevistados pais e  professores de mais de 9 mil
crianças e adolescentes de 81 cidades de 16 estados das cinco regiões brasileiras, também
expressou  resultados  semelhantes,  onde  segundo  este  estudo  46%  dos  filhos  com  pais
divorciados possuem maior desinteresse na aquisição de conhecimento, alguns apresentaram
maior retardo escolar, além do desleixo com o auto cuidado (15)

Conforme exposto na Tabela 4, verificou-se que em relação ao desenvolvimento de doenças
causadas pelo estresse, que os adolescentes do sexo masculinos foram os que menos relataram
ter desenvolvido doenças causadas pelo estresse quando comparados aos sexo feminino. Essa
questão pode ser explicada pelo fato dos adolescentes do sexo masculino terem dificuldade de
assumir  problemas  psicoemocionais,  por  questões  intrínsecas  ao  gênero,  cabe  ao  homem
sempre ser forte e inabalável o que muitas das vezes resultam em descuido com sua saúde
(16,17).  Esses  resultados  corroboram com um estudo realizado com 480 usuários  de  um
centro de atenção psicossocial infanto-juvenil no município de Salvador (BA), sendo que 72%
destes são 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 é importante o desenvolvimento de ações em
saúde mental da criança e do adolescente fundamentado na compreensão, intervenção e na
participação destes, para uma adequada atenção a essa grande problemática e assim, reduzir
preconceitos e hábitos que dificultem o auto cuidado (19,20).

O ambiente  escolar  também está  associado às  doenças,  onde a  ausência  de um ambiente
escolar saudável está associado a presença de doenças relacionadas ao estresse. Na literatura
mundial  encontramos vários fatores de risco presentes  no ambiente escolar  associados ao
desenvolvimento  do  adolescentes  como  o  baixo  desempenho  escolar  (21,22),  o  bullying
(21,23),  vivenciar  discriminação  e  racismo (24),  vestibular  como evento  estressante  (25),
pressão social dos pares e da vida estudantil (26). Assim, problemas de saúde mental entre
adolescentes representam importante desafio de saúde pública no mundo.  

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



competitividade, no sucesso, na padronização de modelos físicos, culturais e até intelectuais,
bem  como  a  demanda  elevada  por  adequação  de  tais  modelos  estabelecidos  geram  um
desequilíbrio  entre  a  capacidade  do  indivíduo 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  relações  interpessoais  como  fatores  bastante  presentes  entre  os
adolescentes  (28,29,30).  E outros  trabalhos  ainda  enfatizam a  relação entre  o estresse  na
escola com sintomas de depressão e suicídio (31,32). 

Em relação ao perfil dos pais, a maioria dos adolescentes relataram ter pais educadores. No
entanto, o que mais chamou a atenção foram os adolescentes que possuíam pais indiferentes.
Foram estes, em sua maioria que relataram ter desenvolvidos alguma doença relacionada ao
estresse. Os pais indiferentes não estão atentos às necessidades de seus filhos, estão ausentes
de suas responsabilidades de educador. Esta omissão pode contribuir para o desenvolvimento
de  comportamentos  agressivos,  sentimento  de  insegurança  e  desenvolvimento  de  vários
doenças psicossomáticas (33). 

Como observado na Tabela 5, constatou-se que em relação ao conhecimento sobre o tema
câncer peniano, os adolescentes de ambos os gêneros relataram ter ouvido falar sobre o câncer
peniano.  É  importante  destacar  que  houve  grande  proporção  de  alunos  referindo  ter
conhecimento prévio do tema, em ambos os sexos. Neste contexto, é importante destacar a
importância do tema, pois tem elevada incidência nas regiões Norte e Nordeste, tem relação
com baixas condições  socioeconômicas  e má higiene intima (34,35).  Vale ressaltar  que a
educação em saúde é fundamental para divulgar os principais fatores de risco com objetivo de
reduzir  a  incidência,  principalmente  no  Nordeste  onde  encontra-se  uma  das  maiores
incidência do pais. Na prevenção do câncer de pênis é necessário a orientação sobre a limpeza
diária com água e sabão, principalmente após as relações sexuais e masturbação. A cirurgia de
fimose é outro fator de prevenção, pois a presença da fimose dificulta a limpeza adequada,
sendo importante, a orientação sobre como a cirurgia é simples e rápida e não necessita de
internação (34).

Ao analisar as respostas dos alunos com relação a higiene escolar apresentados na tabela 4,
pode-se verificar  que mais  da metade  dos  adolescentes  relataram que a  escola não é  um
ambiente saudável. Relataram também, em sua grande maioria, que o banheiro é o lugar mais
sujo  da  escola.  A luz  dessas  informações,  pode-se  presumir  que  por  ser  o  lugar  mais
individualizado  e  de  difícil  fiscalização  torna-se  alvo  de  ações  de  rebeldia  típica  da
adolescência (36). Neste contexto, a escola não deve apenas contribuir para que os alunos
adquiram  conhecimentos  relacionados  a  saúde  e  sim  um  lugar  de  aquisição,  reforço  ou
melhoramento de hábitos, atitudes e conhecimentos sobre boas práticas em saúde pessoal e
ambiental(37). 

Ainda em relação à higiene escolar, pode-se observar que a maioria dos alunos presenciaram
os  colegas  sujando  ou  danificando  a  escola.  Estes  alunos  justificam  essas  práticas
inapropriadas  ao  exibicionismo  e  indisciplina  típico  dessa  fase  de  transição  que  é  a
adolescência.  A indisciplina e  o exibicionismo estão presente entre  os  grandes  problemas
vivenciados no ambiente escolar, vem ganhando cada vez mais espaço na reuniões escolares,
na sala de professores, nos consultórios médicos e preocupa a todos os envolvidos com a
educação e a saúde(38).

3.8 CONCLUSÃO



Conclui-se que a escola é um espaço de relações ideal para o desenvolvimento do pensamento
crítico sobre a saúde, na medida em que contribui na construção de valores, hábitos, crenças,
conceitos e maneira de conhecer o mundo e interfere diretamente nos saberes e práticas dos
adolescentes  sobre  saúde.  A escola  Estadual  Barão  de  Mauá  é  uma  escola  vinculada  ao
Programa Saúde na Escola (PSE) e possui coordenação proativa. Nesta escola, observa-se
grande integração e articulação permanente da educação e da saúde, proporcionando melhoria
da qualidade de vida dos alunos.

As  ações  em educação  em saúde  devem considerar  os  diversos  contextos,  nos  quais  os
adolescentes  estão  inseridos,  com  o  objetivo  de  realizar  construções  compartilhados  de
saberes.  Desse modo,  estimular  o desenvolvimento de hábitos saudáveis na infância  e  na
adolescência, pois ações realizadas nessas fases de vida possuem grande chance de se traduzir
em hábitos saudáveis na vida adulta. Diante disso, é fundamental ensinar e incentivar hábitos
de saudáveis para os adolescentes, tendo os profissionais e os estudantes de saúde papel de
intermediador desse processo.
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