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Resumo: 0 artigo procurou compreender os significados
atribuidos 2 sadde por adolescentes, na faixa etdria entre 11 a
13 anos, ¢ quem eles consideram seu cuidador de saide. O
estudo foi realizado com estudantes de escolas publica e
privada, dos municipios de Sapucaia do Sul/RS e Porto
Alegre/RS. As informagdes foram obtidas por meio de um
questiondrio semi-estruturado. Os depoimentos indicaram que
os jovens da escola publica consideram a familia como o
agente de cuidado 2 satde, enquanto que os da escola privada
consideram apenas a mae. Observou-se, também, que para os
estudantes da escola publica, satide estd relacionada com bem-
estar fisico e mental, enquanto que para os da instituigio
privada é somente auséncia de doengas. Estes achados auxiliam
a um melhor entendimento dos conceitos de saide dos
adolescentes, identificando seus cuidadores e servindo para

subsidiar as prdticas educativas e sanitdrias.
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Introducio

A populagao de jovens brasileiros, no ano de 2003, representa 20% da populagao
geral, o que corresponde a um total de quase 35 milhdes de adolescentes, sendo
50,43% do sexo masculino e 49,57% do feminino. Aproximadamente 80% dos
adolescentes vivem no meio urbano (IBGE, 2000). A lei brasileira de n° 8.069/
1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente - estabelece como adolescéncia a
faixa etdria compreendida dos 12 aos 18 anos.

A adolescéncia é uma fase de desenvolvimento entre a infAncia e a fase adulta,
marcada por mudangas que envolvem os aspectos fisicos, sexuais e emocionais dos
jovens. Pode ser caracterizada, também, como sendo uma fase de reorganizagao e
de preparo para a entrada na vida adulta (ASSIS et al., 2003; ADORNO, 2005).

As necessidades de saide na adolescéncia excedem os aspectos orginico-
bioldgicos. Esta situagao remete a criagio de politicas de satide do adolescente
com a finalidade de prestar atendimento, promover a saide, identificar
vulnerabilidades e reabilitar. Esses programas, como o Prosad (Programa Sadde do
Adolescente), criado em 1989 pelo Ministério da Satide, embora vise ao principio
da integralidade, nio foi suficiente para romper com um enfoque clinico e
assistencialista. Assim, a ineficicia desses programas e de outros servigos de saide
pode ser devida, entre outros aspectos, ao grau de adequagao aos objetivos propostos
ea homogeneizagio das metas, sem considerar as caracteristicas econémicas, culturais
e sociais dos adolescentes (LEAQO, 2005).

Segundo Carlini-Cotrim et al.(2000), as pesquisas sobre a satde dos
adolescentes brasileiros ainda se concentram nas questdes ligadas a gravidez
precoce e ao uso de anticoncepcionais. Isso ocorre devido a percepgao que a
sociedade tem dos jovens, pois o encaram como um problema e nao como um
potencial para o desenvolvimento. Com isso promovem apenas agoes de controle,
através de medidas sanitdrias com cardter autoritdrio e intervencionista, na maioria
das vezes baseadas no modelo médico hegemonico focado na doenga. Dessa forma,
houve dificuldade em obter artigos para este estudo, pois poucos autores abordam
outros aspectos relacionados 2 vida do adolescente, como por exemplo, hdbitos
alimentares, prética de exercicios fisicos, sociabilidades e até mesmo sofrimento
mental. Isso demonstra que o jovem, atualmente, ¢ caracterizado como um grupo

homogéneo e nio percebido em sua singularidade.
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Os jovens pouco utilizam os servigos de satde, e suas necessidades muitas vezes
passam despercebidas pelos profissionais da drea da satide. Assim, pode-se notar
uma desconexao entre esses servigos e os adolescentes, pois de um lado os jovens
resistem a se aproximar das institui¢des de satide; por outro, os servigos apresentam
dificuldades para acolhé-los, especialmente quando a questdao ultrapassa as
patologias centradas no corpo fisico (LEAO, 2005). O objetivo desta pesquisa foi
entender os significados atribuidos 4 satide por um grupo de adolescentes de 11 a

13 anos e apontar quem consideram seus cuidadores de satude.

Metodologia

A opgao por uma metodologia qualitativa nos leva a compreender as possiveis relagoes
dos adolescentes com sua satde e o contexto social no qual vivem os estudantes de
escola publica e privada, através da andlise de seus discursos. A andlise do discurso
considera as formas impressas tanto em textos, quanto em imagens como componentes
existentes nas priticas e vivéncias sociais, permitindo a interpretagao e caracterizagao
do cendrio descritivo e explicativo dos individuos, servindo de meio para avaliar a
eficdcia do processo comunicativo imediato (SERRA, 2003).

A pesquisa, de cunho qualitativo, foi realizada com 51 adolescentes na faixa
etdria de 11 a 13 anos, estudantes da 52 e 72 séries do ensino fundamental.
Foram escolhidas duas escolas, uma de ensino publico estadual, que comporta
610 alunos e atende a populagao de baixa renda, situada em Sapucaia do Sul,
regido metropolitana de Porto Alegre.

Sapucaia do Sul é uma cidade com 132.672 habitantes, sendo que 4,23% da
populagio de homens e 3,96% da populacio de mulheres estao na faixa etdria
entre 10 a 14 anos (FEE, 2006). O municipio possui 20 escolas estaduais, sendo
12 de ensino fundamental, atendendo a 14.182 estudantes. Em relacao a sadde,
sao disponibilizados & populagao 17 postos de satide, um Centro de Satide Mental,
uma Clinica de Sadde da Mulher, uma Unidade Central de Especialidades e um
hospital, havendo também um Servigo de Assisténcia & Crianca e ao Adolescente,
criado pela Secretaria da Assisténcia Social em 2002. O municipio apresenta um
PIB per capita de R$ 13.347, aparentemente elevado, mas existe um grande
percentual de populagao de baixa renda.

A outra escola selecionada foi de ensino privado, situada no municipio de Porto

Alegre, capital do Rio Grande do Sul. A instituigao existe hd 79 anos e atende 2
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populagao de classe média, sob a dire¢do de uma ordem religiosa. Atualmente, o
colégio oferece Educagio Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio. Porto
Alegre possui 1.415.237 habitantes, sendo que 3,65% da populacio de homens
e 3,43% da populagio de mulheres estao na faixa etdria entre 10 a 14 anos (FEE,
2006). O municipio possui 582 institui¢des de ensino privado e 262 de ensino
estadual. No ano de 2005, o valor médio do gasto com satide pelo SUS em Porto
Alegre foi de R$ 231,00 por habitante.

Para aplicagao da pesquisa foi contatada, primeiramente, a coordenagio
pedagdgica de cada escola e exposto o objetivo do estudo. Apés a aceitagao das
institui¢des, marcou-se o dia da realizagao da entrevista com os adolescentes. A
coleta de depoimentos foi realizada sob forma de questiondrio semi-estruturado
contendo quatro perguntas. As entrevistas foram realizadas em sala de aula, na
presenca da professora de ciéncias de cada escola. Cada jovem preencheu o
questiondrio identificando a idade e a série, tendo a op¢ao de identificar ou nao o
instrumento. Utilizou-se a linguagem escrita para manter a individualidade e a
privacidade do jovem, para que ele pudesse manifestar, sem constrangimentos,
seus conhecimentos sobre satide, doenca e cuidado, considerando os jovens como
informantes fidedignos de sua realidade (VICTORA, 2000). Ao término da prdtica
e de posse dos 51 questiondrios devidamente preenchidos pelos estudantes,
iniciamos o processo de sistematizagao de dados, ou seja, a identificagao das respostas
mais citadas. Estas foram agrupadas, permitindo a facilitagio do processo de
discusso dos achados. A andlise das informag6es procurou entender significados,

sentidos e associa¢oes informados pelo adolescente em suas respostas.

Resultados

Foram entrevistados 25 alunos da escola privada, sendo nove meninas e 16 meninos
com média de idade de 11,03 anos e 26 alunos da escola publica, sendo 13
meninos ¢ 13 meninas com média de idade de 12,4 anos. A escolha de duas
instituigdes diferenciadas de ensino nos permite comparar as diferentes visdes e
caracterfsticas do estudante adolescente em relagao aos conhecimentos de satide,
doenga e cuidado. Assim, pode-se verificar a relagao entre o significado que o
jovem d4 para sua sadde, doenga e cuidado, e como esses significados permitem a
compreensao das possiveis associa¢oes entre cuidado e familia, doenga e sintomas

fisicos e as estratégias para a prevencao e tratamento. A linguagem do adolescente,
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na interpretagao destas questdes (quadro 1), identifica as relagdes sociais de seu
cotidiano, bem como a constru¢io de conhecimento a partir de seu contexto
sociocultural e sua visao de realidade (MEDRADO, 1999). No agrupamento dos
dados, houve o cuidado de preservar as categorias mais citadas na ordem descrita
pelos jovens. Isso pode ser notado na questao “quem cuida de vocé quando fica
doente?”, onde cada aluno poderia indicar apenas um ou uma seqiiéncia de
cuidadores, e na questao “o que vocé faz para melhorar quando fica doente?”, onde
cada adolescente enumerou os recursos terapéuticos utilizados. Esses resultados

s30 demonstrados no quadro 2.

Quadro 1 — Questiondrio aplicado em adolescentes na faixa etdria entre 11 a
13 anos nos municipio de Sapucaia do Sul/RS e Porto Alegre/RS

1. O que é ter salide para vocé?

2. Quem cuida de vocé quando fica doente?

3. Vocé conseque perceber quando seu corpo esta doente?

4. O que voceé faz para melhorar quando fica doente?

Quadro 2 — Percepgoes sobre satide/doenca e cuidador, Porto Alegre e
Sapucaia do Sul, 2007

Escola Publica Estadual Escola Privada
O que € ter sadde para Sentir-se bem, felicidade e Auséncia de doenca,
voce? alegria alimentacgdo e esportes.
Quem cuida de vocé . . . L
quando fica doente? Familia Mde, pais e medico.
Vocé consegue perceber
quando seu corpo esta
doente? Se a resposta for Sim. Indisposicao Sim. Indisposicao
SIM, o que identifica como
mudanga?
0 que voceé faz para
melhorar quando fica Cha, remédio e repouso Medicamento e repouso
doente?
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Quem cuida do adolescente pertencente a escola publica?

As respostas obtidas nos depoimentos dos alunos da escola publica nos mostraram
que o cuidado é realizado preponderantemente pela familia: “Quando fico doente
quem me cuida é minha mae, meu pai, minha avé e minha dinda”. (CA 11
anos); “Quem me cuida é minha mie, meu pai e meu irmao”. (MIR 11 anos).
Nota-se também que o cuidado descrito nio ¢ dispensado somente pelos pais,
mas também pelos outros integrantes do grupo familiar, como por exemplo,
irmaos, avés e tios. Por outro lado, na sociedade atual, frente a desagregacao dos
sistemas estatais de prote¢do e seguridade social e a precarizagio do trabalho,
constata-se que a adolescéncia tem sido prolongada e as familias estao suprindo
necessidades e cuidados antes fornecidos pelas institui¢des. Essa situa¢ao nos
indica que o cuidado também tem a fungio - tanto na infincia, na adolescéncia
ou na fase adulta, quanto na sadde, na enfermidade ou na morte - de suprir as
caréncias humanas e estimular a vida na esfera familiar, como forma de estabelecer
vinculos e manifestacoes de afeto (SCHMITT, 2003).

A procura por auxilio médico foi citada pelos alunos da escola piblica como
dependente da “gravidade” da doenca, e eles mencionaram o uso de chds como
coadjuvantes no restabelecimento da sadde: “Quando fico doente, tomo chd e deito
na cama ou sendo tomo remédio” (F, 10 anos). Pode-se observar, nessa resposta, a
busca por formas alternativas de tratamento, demonstrando caréncia de recursos
financeiros ou de acesso aos servigos de satide por parte dessa populagao. Sob esse
enfoque, destacam-se as préticas curativas domésticas, que utilizam recursos naturais
retirados da natureza como fornecedoras de base terapéutica para o sistema de cura,
apresentando baixo custo. Essa é uma forma de tratamento diversificado que d4
oportunidade de escolha ao paciente, podendo expressar, muitas vezes, sua forma de
vida, seus valores e sua cultura (LUZ, 2005). A procura por essas priticas também
pode refletir a insatisfagao dos usudrios perante o sistema médico vigente pautado na
investigacdo de patologias acompanhada de exames complexos e caros, considerando
o adoecimento como uma questao bioldgica, sem relevar os aspectos psicossociais,
simbolos e representagdes de saide (LUZ, 1996). Outro aspecto que vale ressaltar é
a dificuldade de acesso aos servigos de sadde, incluindo tempo de espera excessiva.
Nas familias de baixa renda, o cuidado ¢ repartido entre todos os integrantes do

grupo familiar que se responsabilizam ou se revesam para tratar do jovem doente.
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O cuidador na visao dos alunos da escola privada

Para os alunos da escola particular, observou-se que no papel do cuidador estd a
mae: “Quem me cuida quando fico doente é minha mae, mas se fico muito doente
vou a0 médico” (RS, 12 anos). Nesse discurso, pode-se observar que na situagio
de enfermidade o jovem associa o cuidado com a figura materna.

Na sociedade patriarcal, a atribui¢ao do cuidado dos filhos, do marido e dos
idosos continua onerando as mulheres. As mulheres de camadas médias da
populagio, como as maes dos adolescentes dessa escola, parecem sobrecarregadas,
tanto pelos relatos dos adolescentes, quanto pelos relatos informais dos professores
O aumento do nimero de familias monoparentais chefiadas por mulheres agudiza
ainda mais essa situagdo. Esse fato pode fazer com que elas recorram
preponderantemente, nos casos de adoecimento dos filhos, ao uso de medicagao
como forma terapéutica para sanar esses processos.

Os adolescentes da escola privada nos afirmaram que quando ficam doentes,
usam medicamento: “Para melhorar tomo remédio e fico de repouso” (MBM, 12
anos). O recurso do medicamento induz ao imediatismo terapéutico, provocando
o fendmeno da medicalizagao - ou seja, o uso de medicamentos como alternativa
para a melhoria dos sintomas e das doengas.

Segundo Tesser (2006), a medicalizagao transforma culturalmente as populagoes,
ocasionando declinio da capacidade de enfrentamento da maior parte dos
adoecimentos - ou seja, a perda da situagdo de autonomia vivenciada pelo ser humano,
desestimulando-o a ser o responsdvel por sua saide ou sua doenga e levando-o ao
consumo abusivo de servigos biomédicos. A utilizagao de medicamentos pode ser
analisada nao somente como uma estreita dependéncia do usudrio voltada para o
controle das enfermidades, mas também como pressao do mercado capitalista ao
consumo. A exploragao do valor simbélico do medicamento pela midia pode levar a
indu¢ao de mau uso, propiciando reacoes de insensibilidade, de inconsciéncia, de

dependéncia e de apatia provocadas artificialmente (ILLICH, 1975).

Percep¢ao da doenga entre os adolescentes de ambas as escolas

Os adolescentes de ambos os grupos participantes do estudo demonstram perceber
quando estao doentes através da indisposi¢ao que a enfermidade provoca: “Sinto

cansago, a falta de vontade e o mal-estar”(NB, 12 anos); “Percebo a doenga quando
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acordo muito cansada ou quando hd mudancas repentinas na rotina, sinto dores
no corpo e febre” (TO, 12 anos). Eles disseram ser capazes de diagnosticar-se e
perceber quando o corpo estd emitindo sinais de doen¢a, indicando
autoconhecimento e autonomia.

No entanto, a autonomia nio pode ser vista separadamente da dependéncia
gerada quando hd a doenga, pois nessa etapa necessitamos do cuidado dos outros,
seja o conhecimento especializado de um profissional, seja afeto e apoio emocional
dos amigos e familiares (SOARES, 2007). Numa conversa informal com alguns
professores da escola privada, obtivemos a informagio de que alunos chegam
diariamente na escola com prescri¢ao para fazer uso de medicamentos, pois
apresentam alta prevaléncia de dores, como por exemplo, na cabega e no estdmago.
Essas ocorréncias levaram a escola a organizar, em seu espago fisico, um ntcleo de
sadde para atender esses jovens. O ntcleo de satde ¢ terceirizado e dispoe de um
nutricionista, dois fisioterapeutas, um psicélogo, uma fonoaudiéloga ¢ uma
terapeuta ocupacional que trabalham integradamente, atendendo alunos e
funciondrios da escola. Os educadores também mencionaram que esse nicleo foi
criado na tentativa de melhorar os hdbitos e a qualidade de vida desses jovens,
através de seus conhecimentos, para que eles possam construir concepgoes de satide
que atendam a suas necessidades, pois ¢ nessa fase da vida que o jovem se torna
suscetivel a informagdes, impressoes e atitudes de cuidado a saide (ALMEIDA,
1999). Esses dados revelam que nossos jovens estao adoecendo facilmente e, como
um meio de combater essas enfermidades, seria necessario identificar suas caréncias,
através de uma escuta que respeite as representagoes ¢ as condigoes de vida de cada

adolescente, ajudando-os a lidar com as angustias e transformagoes de corpo que

acompanham essa etapa da vida (ADORNO et al., 2005; CAMPOS etal., 2003).

O que é ter satide para esses jovens?

Identificou-se que, para cada grupo analisado, as concepgoes de sadde sao diferentes.
Para os alunos da escola publica: “Ter sadde ¢ ser feliz com si mesmo e se cuidar”
(FD, 11 anos); “Satide ¢ paz, alegria e coisas que fazem bem a vida” (AL, 11 anos);
“Satide ¢ estar viva em todas as horas” (FSA, 12 anos). J4 para os alunos da escola
privada: “Sadde ¢ ndo ter nenhuma doenga, ter uma alimentagio sauddvel, e fazer
bastante exercicio” (TS, 13 anos); “Satde ¢é estar livre de doengas me sentindo

bem e me alimentando corretamente” (AVM, 12 anos).
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De acordo com Adorno et al.(2005), a adolescéncia nao se caracteriza como
um fené6meno homogéneo, mas de processos sociais distintos de construgao de
cada jovem, abarcando os aspectos econdmicos, sociais e culturais. Isso pode ser
observado nas respostas apresentadas acima, onde as formas de pensar sio
diferenciadas: enquanto que para alguns satde ¢ sentir-se bem, um estado de
espirito, para outros é a auséncia de doenga, o que reflete a influéncia da cultura e
do meio no qual o jovem estd inserido (LUZ, 1996).

A transmissao cultural nao se faz presente apenas nas familias, mas também
nos meios de comunica¢io em massa, que atualmente determinam como o
individuo deve agir, pensar e falar, provendo muitas vezes a inversio ou a distor¢ao
dos conceitos de satide. Esta situagao oferece incertezas e apreensdes sobre o modo
de se conduzir, o que pensar e o que sentir, podendo gerar repercussdes concretas
na satide dos jovens das diversas sociedades (LUZ, 2005). Pode-se notar, também,
que para ambos os grupos de adolescentes entrevistados hd uma no¢ao, mesmo
que incipiente, sobre o aspecto holistico da satde, de que a mente e o corpo nio se
dissociam. Essa circunstincia foi evidenciada quando os alunos significaram satde

associando-a 4 paz, a felicidade, a alimentagdo sauddvel e ao exercicio fisico

(BENSON, 1980).

Consideragoes finais

Analisando as respostas dadas pelos jovens, verificou-se que os estudantes da
escola publica indicaram como cuidador da sadde a familia, enquanto que os da
escola particular indicaram somente a mae e o médico. Pode-se observar que as
doengas fazem parte do cotidiano dos adolescentes e o quanto as prdticas
medicalizadoras os atingem cada vez mais. Os hébitos adquiridos e as circunstancias
vivenciadas indicam o sentido dado pelos jovens as sensa¢des corporais, mostraram
que eles sabem diagnosticar seus problemas de sadde e que conhecem quando as
coisas nao andam bem. Além disso, possuem nogdes integrais sobre satde,
percebendo suas multiplas dimensoes.

A andlise da realidade em que os jovens vivem propicia, com o auxilio de
profissionais da drea da satde, a constru¢do de priticas educativas e de promogao

a saide que possam potencializar suas habilidades e atitudes em relagao a vida.
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Abstract

Adolescents’ health perceptions in two cities of Rio
Grande do Sul state, Brazil

In this paper we tried to understand the meaning
adolescents, ages 11 to 13 years, attribute to health and
who they consider their health care agent. The study was
carried out among students from public and private schools,
in the cites of Sapucaia do Sul and Porto Alegre, Rio
Grande do Sul State. Information was collected through a
semi-structured questionnaire. The answers indicated that
the youngsters from the public school consider the family
their health care agent, while in the private school they said
it was their mothers. It was also noticed that for public
school students, health is related with mental and physical
welfare, while for students from the private institution it is
the absence of illness only. Such findings help better
understand the adolescents’ health perceptions, identifying
their health care agent and subsidizing educational and

sanitary practices.

> Key words: adolescence, health, care.
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