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RESUMO: Objetivos: conhecer as representacdes sociais sobre salde e doenca no olhar dos
adolescentes. Método: pesquisa qualitativa, exploratéria. Dados coletados através da
técnica de associacdo livre de palavras e perguntas abertas, com 134 adolescentes da
Unidade Saude da Familia e analisados com o olhar das representacoes sociais. Resultados:
prevaleceu a faixa etaria de 15 a 17 anos, do sexo feminino, de estudantes até a 8* série,
solteiros, renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. A maioria nunca participou de grupos
educativos. As representacoes sociais sobre salde tém centralidade em alimentacao, bem-
estar e cuidar-cuidado, quanto a doenca estao centralizadas em dor e medicamento.
Conclusées: as representacdes sociais sobre doenca estao relacionadas com sentidos
negativos havendo, contudo, com relacao a saude predominancia positiva. Ha interesse em
participar de grupos educativos sobre questdes relacionadas com sexualidade, drogas,
processo salde-doenca, prevencao, esporte, educacao e profissao.

DESCRITORES: Adolescente; Educacao em salde; Enfermagem.

ABSTRACT: Aims: to analyze points of view profiles on health and diseases. Method:
exploratory, qualitative research. Data was collected with 134 adolescences from the
Unity of Family Health thought free words association technic and open questions.
Results: prevalence of 15 to 17 years old female students with until 8th degree, single,
familiar gains in between 1 to 2 minimum salaries. Most of them had never participated
on educational groups and they had shown interest of participating on Saturdays morning
in groups that educate about “health, prevention and care”. The social representations
about health are mainly on alimentation, well been and care, concerning diseases they
are mainly on pain and medication. Conclusion: the social representations are related
with a sense of negativity, but concerning their relation with health it is mainly positive.
There are interested of participating on educational groups with meters on sexuality,
drugs, health/diseases processes, prevention, sports, educations and professions.

Descriptors: Adolescent; Health education; Nursing.
RESUMEN: Objetivos: conocer las representaciones sociales acerca de la salud vy la

enfermedad desde el punto de vista de los adolescentes. Método: investigacion
cualitativa, exploratoria. Datos recogidos, a través de la técnica de asociacion libre de
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palabras y preguntas abiertas, con 134 adolescentes de la Unidad de Salud de Familia y
analizados, a través de las representaciones sociales. Resultados: predominé edad 15-17
aflos, femenino, estudiantes, hasta octavo grado, solteros, ingreso familiar de 1 a 2
sueldos bdsicos. La mayoria nunca ha participado de grupos educativos. Las
representaciones sociales de la salud estdn centralizadas en alimentacion, bienestar vy
cuidar-cuidando. Con respecto a la enfermedad, estan centralizadas en el dolor vy la
medicacion. Conclusion: las representaciones sociales de la enfermedad se asocian con
significados negativos, sin embargo, en relacion a la salud predominancia positiva. Hay
interés en participar en grupos de educacion, abordando temas como sexualidad, drogas,
proceso salud-enfermedad, prevencion, deporte, educacion y profesion.

Descriptores: Adolescente; Educacion en salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

O conceito plural de adolescéncia engloba aspectos bioldgicos, emocionais e
socioculturais. O componente biologico caracteriza-se pelas transformacdes anatomicas e
fisioldgicas, que incluem o crescimento e desenvolvimento e a maturacao sexual. O
aspecto emocional compreende as adaptacdes ao corpo em transformacdo, as novas
relacoes com a familia e outros grupos sociais e as novas experiéncias. O componente
sociocultural abrange a busca da identidade adulta através de uma crescente autonomia e
independéncia. Lidar com esta situacdo complexa exige das equipes multidisciplinares uma
abordagem integral.’

Seguindo a orientacdo da Organizacao Pan-Americana de Salde (OPAS), o
Programa de Saude do Adolescente vem procurando atuar de forma preventiva e
incentivando atividades de promocao da saude.? Entretanto, percebe-se ainda dificuldade
da sociedade em debater assuntos polémicos, principalmente questoes ligadas a
sexualidade, prejudicando a divulgacao de informacdes que poderiam favorecer a adocao
de praticas saudaveis de vida.? Por outro lado, os profissionais de saide nao encaram como
sua a tarefa de participar na formacao dos jovens, limitando-se ao atendimento de acordo
com sua area de competéncia técnica.2 Na maioria das vezes, ndao estao capacitados para
prestar uma abordagem integral na atencao ao adolescente. Estas restricoes impedem uma
orientacdo adequada dos jovens e gera oportunidades perdidas de promocao da saude.2

A adolescéncia é marcada por um comportamento resistente a orientacdes dos pais,
devido a conjecturarem a possibilidade de ter controle sobre si mesmo. Dentro das atividades
do trabalho em salde coletiva, mais especificamente, na Estratégia Saude da Familia, a
utilizacdo do grupo como forma de assisténcia tem sido amplamente empregada,
principalmente nos programas de salde integral para doencas cronicas (hipertensao,
diabetes), grupos de risco (DST e AIDS) e grupos de gestantes. O adolescente geralmente fica a
margem desse processo educativo-assistencial, na medida em que sao poucos os programas e
grupos educativos (GE) que contemplem e/ou visem esta faixa etaria especificamente, e os
temas pertinentes a salde-doenca do adolescente ficam em segundo plano e ,raramente, sao
abordados tanto nos servicos de satude quanto no ambito familiar.3

Para analise dessa questdao e com vistas ao planejamento de grupos educativos
com adolescentes, é relevante a abordagem dos conhecimentos cotidianos que os atores
sociais constroem sobre satde-doenca.

O referencial teodrico que embasa esta pesquisa é a Teoria das Representacoes
Sociais com maior énfase na abordagem complementar denominada teoria do Nicleo
Central.? Sabemos que as representacdes sociais sdo elementos simbélicos que os homens
expressam mediante o uso de palavras e de gestos. No caso do uso de palavras, utilizando-
se da linguagem oral ou escrita, os homens explicitam o que pensam, como percebem esta
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ou aquela situacao, que opiniao formula acerca de determinado fato ou objeto, que
expectativas desenvolvem a respeito disto ou daquilo e assim por diante. Essas mensagens,
mediadas pela linguagem, sao construidas socialmente e estdao, necessariamente,
ancoradas no ambito da situacdo real e concreta dos individuos que as emitem.>®

Um estudo com representacdes sociais cita uma situacao vivencial como, por
exemplo, adolescentes gravidas’ e outro aborda as concepcdes dos profissionais de saide
construidas sobre a adolescéncia. Independente da abordagem, hoje vivenciamos uma nova
interface da salde para o adolescente com a criacdo da caderneta do adolescente e
jovem, implantada no Para desde 2010, além da criacdo do Programa Salde na Escola, de
2007, o que da mais voz ao jovem. Por isso, justifica-se esse estudo como uma forma de
contribuir para um cuidar mais humanizado, dando oportunidade do adolescente ter poder
de decisdo e escolha no que tange a satde.®

Assim, estudar as representacoes sociais € uma forma de entender o contexto
social que esse grupo vivencia, visto que, estas expressam o processo historicamente
construido por eles mesmos, permitindo uma analise contextual, se refletindo nos atos e
posturas adotadas na diversidade das praticas sociais.’

O estudo teve por objetivo conhecer as representacdes sociais sobre saude e
doenca no olhar dos adolescentes.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, fundamentado na
Teoria das Representacdes Sociais (RS), utilizando a abordagem complementar Teoria do
Nicleo Central.” O grupo de pesquisa Praticas Educativas em Salde e Cuidado na
Amazonia (PESCA) decidiu por uma escuta sensivel, com adolescentes, para identificar seu
perfil, a estrutura (central e periférica) das representacdes sociais sobre salde-doenca,
bem como as demandas, opinides e sugestées sobre participacao em grupos educativos, por
entender que primeiro é preciso conhecer o que pensam os adolescentes para depois,
planejar e implementar uma intervencao educativa com eles. A partir desta situacao
problema, o PESCA realizou “escuta sensivel” com os adolescentes de Benfica com vistas a
obter respostas as seguintes questoes norteadoras: Qual o perfil socio-demografico dos
adolescentes do distrito de Benfica? Quais os pontos de vista dos adolescentes sobre
participacdo em GE? Qual a estrutura (central e periférica) das Representacoes sobre saude
e doenca dos adolescentes?

Os sujeitos foram 134 adolescentes entre 12 e 19 anos cadastrados na Unidade de
Saude da Familia Paraiso, localizada no Distrito do Murinin, Benevides, Para. Os critérios
de selecao foram: adolescentes de 12 a 19 anos cadastrados na unidade de salude da
familia Paraiso do Murunim. Para coletar os dados aplicou-se a técnica de evocacoes livres
de palavras com os termos indutores saude-doenca. Aplicou-se um formulario individual,
com questoes abertas e fechadas, apos autorizacdo dos pais ou responsaveis legais que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As evocacoes foram processadas no software EVOC 2003 para favorecer a analise
estrutural das representacoes sociais, a partir da qual foram propostas hipoteses acerca da
centralidade dos conteldos das representacdes. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Para sob n° 0008.0.321.000.09.

RESULTADOS

Os 134 adolescentes estao na faixa etaria de 12 a 19 anos, divididos em grupos de
12-14; 15-17 e maior que 18, correspondendo, respectivamente, 43,9%; 48,7% e 7,4%.
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Quanto ao género, os do sexo feminino (61, 9%) foram mais evidenciados. Segundo a
escolaridade, prevaleceram sujeitos com até a 82 serie (65,7%). No que se refere a
ocupacao, ha uma predominancia para aqueles que apenas estudam (82,9%). Quanto ao
estado civil, a grande maioria é de solteiros (94%).

No que se refere a moradia, a maioria reside com os pais (73,1%). Segundo a
ocorréncia de filhos, a grande maioria nao possui filhos (91%). Para os sujeitos, o maior
meio de informacao é a televisao (59,6%). No que tange a distribuicao segundo a renda
familiar, a que mais se destacou foi 1-2 salarios minimos (64,1%). Quanto a possuirem
plano de salde, a grande maioria ndo tem (90,2%), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos adolescentes - sujeitos do estudo

Género Feminino 61,9%
Ocupacao Estuda 82,9%

Moram com Pais 73,1%

Meio de Informacgao Televisao 59,6%

Plano de Saude Nao 90,2%

Sobre a participacdo em GE nao ha diferenca significativa entre quem nao
participou (50,7%) e quem ja participou ou participa (49,3%); sobre os locais dos GE
frequentados o que mais se destacou foi a igreja (56,7%); no que se refere aos tipos de
grupos, os mais citados foram grupos de igreja (26,5%) e grupo de coral (22,4%).

A maioria dos adolescentes referiu que gostaria de participar de algum GE (92,5%).
Os melhores dias indicados foram sabado (26%), sexta (15%) e quarta-feira (14,5%); sobre a
quantidade de encontros por semana, os mais escolhidos foram 2 (35%) e 1 (30,6%) vez,
respectivamente.

O local para os encontros que mais se destacou foi a area externa da unidade de
saude (58,1%); outro local fora da unidade bom para os GE que se destacou foi a escola
(29,1%); sobre os melhores horarios nao houve diferenca significativa entre manha (57,2%)
e tarde (43,9%); sobre as informacdes que gostariam de debater ficaram em evidencia os
temas “salde-prevencdo e atendimento” (42,9%) e “aspectos socio-relacionais” (22,9%),
como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Pontos de vista dos adolescentes sobre a participacao em grupo educativo
Horario dos encontros Manha 57,2%

Gostaria de participar de grupos educativos

Frequéncia dos encontros 2 vezes por semana

0,
Locais de encontro na  Unidade Area externa
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As informacées que gostariam de debater foram agrupadas em sete eixos-temas:
salde-prevencao e atendimento; aspectos socio-relacionais; outros assuntos; educacao e
cursos gerais; violéncia e drogas; artesanato e informatica. Os dois eixos-temas com mais
citacoes foram - salude-prevencdo e atendimento e aspectos socio-relacionais. Constatou-
se que a grande maioria dos jovens manifestou interesse em participar de GE.

As evocacoes dos adolescentes sobre SAUDE possibilitaram a construcao do quadro
de quatro casas (Quadro 1).

Quadro 1 - Quadro de quatro casas das evocacoes ao termo-expressao “o que € saude”

O.M.E Rang < 3,3 Rang> 3,3
Frequéncia Termo Freq. O.M.E Termo Freq. O.M.E
Média Evocado Evocado
Nucleo Central 1° Periferia
> 24 Alimentacédo 32 2,469 Médico 25 2,840
Bem-estar 42 2,381
Cuidar-cuidado 48 2,042
Zona de contraste 2° Periferia
Felicidade 22 2,227 Alegria 20 2,650
<14 Prevencao 21 2,286 Doenca 17 2,882
Vida 15 1,933 Exercicio 19 2,632
Hospital 14 2,643
Remédio 14 3,143

1 - Ordem média de evocacao (OME)

Foram coletadas 106 palavras diferentes (480 evocacdes no total) ao termo o que
€ saude. As palavras mais frequentes e hierarquizadas nos primeiros lugares ocuparam o
quadrante superior esquerdo, que indica os conteldos do provavel nucleo central. O que é
central nas Representacdes Socais dos adolescentes sobre “Saude” é: alimentacao, bem-
estar e cuidar-cuidado. Destaca-se o termo “cuidar-cuidado” que obteve 48 citacoes.

O sistema periférico é constituido dos seguintes termos: na 12 periferia
encontramos o termo médico, com 25 citacdes; na 2* periferia encontramos os termos
alegria, doenca, exercicio, hospital e remédio com destaque para o termo “alegria”, que
obteve 20 citacOes; na zona de contraste encontramos os termos felicidade, prevencao e
vida, com destaque para o termo felicidade que obteve 22 citacdes.

As evocacOes dos adolescentes sobre DOENCA possibilitaram a construcao do
quadro de quatro casas (Quadro 2).

Quadro 2 - Quadro de quatro casas das evocacoes ao termo-expressao “o que é doenga”

O.M.E Rang< 3,3 Rang> 3,3
Frequéncia Termo Freq. O.M.E Termo Freq. O.M.E
Média Evocado Evocado
Nucleo Central 1° Periferia
222 Dor 53 2,528 Triste 46 2,826
Medicamento 34 2,353
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Zona de contraste 2° Periferia
Cuidado 16 2,063 DST 15 2,600
Falta 10 1,800 Mal-estar 15 2,933
Febre 19 2,211 Morte 17 2,882
<9 Gripe 9 2,556
Hospital 17 2,000
Médico 19 2,053
Prevencao 15 2,467

1 - Ordem média de evocacao (OME)

Para o estimulo “o que é doenca”, foram coletadas 116 palavras diferentes (511
evocacoes no total). As palavras mais frequentes e que foram hierarquizadas nos primeiros
lugares foram dor e medicamento. Destaca-se o termo “dor” com 53 citacoes.

O sistema periférico é constituido dos seguintes termos: na 12 periferia o termo
“tristeza” com 46 citacdes; na 2° periferia os termos: DST, mal-estar e morte; com
destaque para o termo “morte” que obteve 17 citacdes; na zona de contraste, os termos:
cuidado, falta, febre, gripe, hospital, médico e prevencao; com destaques para os termos
“febre e médico” obtendo 19 citacdes cada.

DISCUSSAO

A estrutura (central e periférica) da RS de “Salude” entre os adolescentes nos remete
a pensar que para os adolescentes, salde localiza-se na interface alimentacdo, bem-estar e
cuidar-cuidado." A RS centra-se em seu nicleo, neste sentido, no cuidar-cuidado, termo mais
saliente, que aparece como essencial, podendo implicar em acdes que evitem doencas ou que
promovam saude. Nesse sentido, cuidar é atuar sobre o poder de existir, & possibilitar a
liberacdo da capacidade de cada ser humano para existir e para viver, cuidar é
definitivamente uma forma de promover a vida, e consequentemente, a satde.™

A estrutura da representacao nao revela nenhum léxico de oposicao; a palavra
doenca parece manter a tensao do processo saude-doenca. O processo saude-doenca € o
processo que envolve o adoecimento e cura, sendo influenciado pelo seu contexto social e
pelos paradigmas que regem a salde e a doenca, atualmente, o processo saude-doenca
caracteriza-se pelas relacdoes entre o homem e a natureza (meio ambiente, espaco e
territorio) e entre outros homens (relacoes sociais, culturais e politicas), sendo assim um
processo social."

A estrutura (central e periférica) da RS de “Doenca” entre os adolescentes nos
remete a pensar que a representacao localiza-se no entremeio entre dor e medicamento. A
palavra dor aparece como essencial, estando relacionada aos sintomas mais presentes
durante o processo da doenca. Medicamento é toda substancia ou associacao de
substancias que possui propriedades curativas ou preventivas de doencas ou dos seus
sintomas, utilizado ou administrado com vistas a exercer acao farmacoldgica, imunoldgica
ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisioldgicas.'* A estrutura da
representacao nao revela nenhum léxico de oposicao, pois todas as palavras mencionadas
estao relacionadas direta ou indiretamente com o termo-indutor.

Estudo com adolescentes revela que as representacoes sociais dos adolescentes
sobre salde permearam a interface bem-estar e cuidar-cuidado, chegando a destacar as
palavras felicidade, alegria e alimentacdo saudavel, entre outras mencionadas pelos
jovens. Também expressaram os termos médico, remédio e prevencao no que se refere ao
processo salide-doenca.” No mesmo estudo é evidente que as representacdes sociais de
salde e doenca vao além de fatores biologicos, sendo frequente as questbes socio-
relacionais como fatores do processo salide-doenca."
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Quanto ao comportamento dos sujeitos, ha vontade social para o trabalho em GE,
pois apontaram local, espaco a ser ocupado, sugestoes sobre os temas a serem debatidos e
horarios mais viaveis para o desenvolvimento das atividades.

Na distribuicao dos temas relacionados, salde-prevencao e atendimento aparece
em primeiro plano, seguido das necessidades socio-relacionais, reforcando a visao quanto
ao desejo do grupo de encontrar caminhos para a mudanca. Entendemos ser este um
desafio para a educacao em salde com adolescentes.

Outros estudos apontam que apesar do receio inicial por parte dos adolescentes,
as acoes educativas estimulam o compartilhamento de conhecimentos e de experiéncias
entre os integrantes, e quando a discussao esta pautada em questdes de interesse desse
publico e contextualizada no seu meio cultural e socioecondémico, promove a construcao de
um espaco sistémico e circular. Neste caso, o facilitador apresenta-se como uma figura
reveladora e inspiradora ja que permite esse elo entre emergéncia de uma pratica
convergente com o contexto sociocultural dos adolescentes.

Ha interesse dos adolescentes por essas atividades quando disponibilizadas, e que
quando ha envolvimento deles nessas atividades, ocorre reducao de violéncia, prevencao
de envolvimento com drogas, bom desempenho escolar, bom relacionamento familiar e
convivio com os amigos."’

Portanto, é fundamental o direcionamento de acbes para empoderar os
adolescentes sobre os seus direitos de acesso aos servicos de promocao da salde, para que
se possa ser direcionada uma cultura que integre o ambiente escolar aos demais eixos
correlatos a dinamica de vida do adolescente, a saber: a familia, os grupos de amigos, a
equipe de salde e a comunidade.®

CONCLUSOES

As representacoes sociais dos adolescentes sobre doenca estao relacionadas direta
ou indiretamente com sentidos negativos. Com relacdo a saide ha uma predominancia
positiva e a palavra doenca parece manter a tensdao salude/doenca entre dois polos.
Percebe-se que ha um significativo interesse dos adolescentes em participar de grupos
educativos e que as demandas sao em torno de questdes relacionadas com a sexualidade, o
uso de drogas, o processo saude-doenca, meios de prevencao, esporte, educacao e
profissao. Acdes educativas realizadas com adolescentes devem ter, como objetivo,
promover a tomada de decisao em relacdo as acdes de salde, bem como resgatar a
cidadania destes sujeitos durante o processo educativo, o que possibilita a implantacao de
programas de atendimento educativo mais especificos e politicas que atendam suas
necessidades. Estudos com adolescentes sobre salde permitem a aproximacdao do
profissional enfermeiro com a realidade e os conhecimentos cotidianos deste grupo,
oportunizando desenvolver praticas educativas que possam promover saude com o objetivo
de tornar esta etapa da vida mais saudavel e estes jovens protagonistas do seu cuidar-
cuidado.
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