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RESUMO

A promocéo da saude € constituida por um conjuatestratégias e formas de se produzir
saude. Com relagdo a promocéao a saude do adokesttena-se necessario compreender as
suas demandas e necessidades afim de subsidiatégists de melhoria do cuidado
envolvendo o protagonismo juvenil. O trabalho teeeno objetivo geral identificar as
principais demandas em saude, de escolares comrmedskciéncia, no municipio de
Redencdo, CE. O estudo caracteriza-se como exfliaratescritivo, com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados no peri@dfedereiro a marco de 2017, com 113
adolescentes, dentre eles 10 alunos com deficigmianeio de um questionario estruturado
com questdes sobre o conceito de saude, ser sfudaesidades em saude, religido e
sexualidade. Os dados objetivos foram processamlnsocsoftware Epi Info. Aplicou-se
estatistica descritiva com apresentacdo de freqagabsolutas e relativas. Os aspectos
éticos foram respeitados e a pesquisa apresendaciawdo Comité de Etica. Apos coleta,
houve predominancia do sexo feminino (69,90%) af&itéria dos alunos entre 11 e 17 anos
e a religido catdlica (60,19%) foi a predominaies alunos com deficiéncia, oito tinham
deficiéncia intelectual, um com sindrome de Dowmrecom baixa visdo. Sobre 0s riscos
em saude, 50,49% né&o praticam nenhum exercicicofig 82,52% relataram néo ter
ingerido bebida alcoolica, inclusive os alunos ateficiéncia em sua totalidade. Sobre o
conceito de saude, 82,52% a entendem como um canfy@m-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas como a auséncia de doencas. A irftern@beio de propagacao mais utilizado
para divulgacdo dos assuntos em saude, contabitzé®51% das respostas, seguidos da
televisdo com 33,01%. Para os alunos com defi@éiotia televisdo. Sobre as tematicas
que despertam mais curiosidade nos alunos, pod#tae as Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (23,30%), sexualidade e métodosaneytivos (14,56%), alcool e drogas
(13,59%) e obesidade (17,485%). Sobre o repassmfdasiacoes, panfletos (52,43%) e
palestras (43,69%) foram as mais escolhidas p&loes Sobre sexualidade, 51,46% dos
alunos marcaram que nao namoraram, e uma maignéicante de 90,29% dos alunos,
afirmaram nao ter relacdo sexual. Os alunos cortiéetia apresentaram resultados
semelhantes. Com os resultados obtidos torna-sévpbauxiliar os adolescentes com e sem
deficiéncia a intervir em suas reais necessidanefstimulando na adocdo de medidas
saudaveis, ampliando o conceito de saude e prgpamilo maior empoderamento. A
escola, em aproximacdo com 0s servicos de saud@rrse uma grande aliada para a
promocdo da saude com préticas educativas, camdiruéspacos para divulgacdo de
informacé&o, trocas de experiéncia, esclarecimertodavidas, com intuito de que os
adolescentes se tornem cada vez mais capazes a@edeonsdes conscientes.

Palavras chavesAdolescentes; Promocéo da saude; Pessoa conédefei



ABSTRACT

Health promotion consists of a set of strategiebwaays of producing health. With regard
to the promotion of adolescent health, it beconeeessary to understand their demands and
needs in order to subsidize strategies to impraadtih care involving youth protagonism.
The objective of this study was to identify the mhealth demands of schoolchildren with
and without disabilities in the municipality of Ratdo, CE. The study is characterized as
exploratory, descriptive, with a quantitative agro. Data were collected from February to
March 2017, with 113 adolescents, among them 1@ests with disabilities, through a
questionnaire structured with questions about treept of health, being healthy, health
curiosities, religion and sexuality. The objectdata was processed with Epi Info software.
Descriptive statistics were applied with the préaeon of absolute and relative frequencies.
Ethical aspects have been respected and the regeagbmitted to the Ethics Committee
for approval. After collection, there was a predoamce of females (69.90%), age range of
students between 11 and 17 years, and the predonadatholic religion (60.19%). Among
the students with disabilities, eight had intelledtdisabilities, one with Down syndrome
and one with low vision. Regarding health risks,4906 did not practice any physical
exercise, and 82.52% reported not having ingedtadhalic beverages, including students
with disabilities in their entirety. About the capt of health, 82.52% understand it as a
complete physical, mental and social well-beingl aot just as the absence of diseases. The
Internet was the most widely used medium for digsating health issues, accounting for
49.51% of the responses, followed by television\8i8.01%. For students with disabilities
was the television. Sexually transmitted infecti¢23,30%), sexuality and contraceptive
methods (14,56%), alcohol and drugs (13,59%) aresitp(17,485) were the topics that
aroused the most curiosity among students. %).h@nransfer of information, pamphlets
(52.43%) and lectures (43.69%) were the most chbsethe students. About sexuality,
51.46% of the students said they did not date,aasignificant majority of 90.29% of the
students said they did not have sexual intercoussaedents with disabilities presented
similar results. With the results obtained, it @sgible to help adolescents with and without
disabilities to intervene in their real needs, siating them in adopting healthy measures,
broadening the concept of health and providingtgreempowerment. The school, in close
contact with the health services, becomes a gtgatoa the promotion of health through
educational practices, building spaces for inforamatdissemination, exchanges of
experience, clarification of doubts, in order falokescents to become increasingly More
capable of making conscious decisions.

Keywords: Adolescents; Health promotion; Disabled person.
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1 INTRODUCAO

A promocdo da saude é constituida por um conjuatestratégias e formas de se
produzir saude, seja de forma individual ou coétlhuscando se articular com as demais
redes de protecdo social, com ampla participag@meole social e visando a equidade e a
gualidade de vida. Atrelado a este contexto, dewassiderar a autonomia e a singularidade
dos sujeitos em busca de reduzir as vulnerabilgladeiscos a salude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, rikie ambientais (BRASIL, 2015).

Adolescéncia se trata de etapa de crescimentoemt@gimento do ser humano,
marcada por grandes transformacdes fisicas, pagjeisociais. Mais precisamente, pode
ser entendida como o periodo de desenvolvimentaditentre a infancia e a idade adulta,
delimitado cronologicamente pela Organizacdo MurdigSaude (OMS) como a faixa dos
10 aos 19 anos de idade, esta também adotada 1=d, Brelo Ministério da Saude
(CARNEIRO, 2015)

Especificamente com relagdo a promocdo a saudeddtesaente, torna-se
necessario compreender as suas demandas e netdessflen de subsidiar estratégias de
melhoria do cuidado envolvendo o protagonismo jilvéndesejavel que os adolescentes
sejam agentes de sua prépria mudanca, fazendo demtacdes implementadas para seu
desenvolvimento integral e garantindo a efetividddeautocuidado (BETANCURTH,;
VELEZ, 2012).

Promover o cuidado em saude do publico adolessenterna necessario e acdes
que estimulem a participagao ativa dos jovens sé@ngiais para que possuam a capacidade
de resolver questdes que envolvem ndo apenas gadeeseus agravos, mas que exerca
influéncia sobre o seu estilo de vida, fazendo cua sejam autores de suas proprias
decisbes (SOUZA; COEHO, 2014).

Estimular a salde na adolescéncia é um desafiingle a intersetorialidade, a
capacitacdo e articulagéo profissional para ograbalham com este grupo populacional. E
importante também afirmar o papel da gestdo emesajick deve incentivar politicas que
promovam a saude desses jovens. Ressalta-se aledaascolha de metodologias para a
construcdo de acOes educacionais é de extrema téanp@r para o desenvolvimento

educacional, reflexivo e de dialogo entre os psidisais e os adolescentes (SILVA, 2016).



E importante mencionar que a Promoc&o da Saidé daecionada a um publico
especifico, como neste caso os adolescentes, masgabtodas as pessoas e publicos,
inclusive os adolescentes e pessoas com deficiéncia

Com a evolucdo do conhecimento, o paradigma queelper as Pessoas com
Deficiéncia (PcD) em razdo das suas limitacbesoepeéas suas capacidades, tem mudado
significativamente (JUNG et al., 2013). Isto teroratecido tendo em vista que elas podem
desempenhar quaisquer atividades que lhes sejamersgbo que mostra mudanca e
conquista da autonomia e independéncia por estatela (PAGLIUCA et al., 2015).

Pessoa com deficiéncia nao significa ser aquelwiduwb sem um membro ou
estrutura, como visdo ou audi¢cdo, mas pessoas ioutacgioes que podem ser superadas,
transpondo o que Ihes for palpavel. Para muitasaggsessoas, a dificuldade no acesso de
locomocédo ao meio fisico, nos servigos publicosraprego, comunicacao, dentre outras,
€ 0 que faz com que sejam excluidas, desprezad@sd@nadas do seu convivio social
(LEITE, 2012).

Na éarea da saude, em Il Conferéncia Nacional dwsitBs da PcD, foram
aprovadas 91 propostas, que incluem aspectos capaofeicoamento dos sistemas de
acesso a servi¢os, medicamentos e tecnologiaside;szapacitacdo de profissionais para
atendimento multiprofissional e humanizado; impgab de centros de referéncia
destinados a populacdo com deficiéncia; cumprimeddo estratégias de promocéo,
prevencdo e monitorizacdo; ampliacdo, fomentacdividgacdo de pesquisas cientificas
relacionadas ao tema (BRASIL, 2013). Isto € prepoatte e deve ser efetivado na pratica
cotidiana.

Para Carvalho; Coelho e Tolockal (2016), tornafgente a abertura de dialogo
entre a academia, o poder publico e diferenteseseida sociedade, principalmente os
relacionados de forma direta a educacao, para ¢uta pela inclusdo social possa ocorrer
na sociedade e uma educacao de qualidade possarseida.

O pais tem promovido aumento de matriculas naslasso® qualificacdo
profissional. Entre as a¢c0es para 0 aumento desluas escolas, ha o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que pretendenoento do nimero de matriculas de
alunos com deficiéncia, no ensino regular (BRAZI11).

No que se refere a saude, os termos da convengéoaoDireitos da crianca e da
convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deii€DPD), todas as criangas tém

direito ao mais alto padrdo de saude possivel. Atbsso, informacdes e servicos



confidenciais sobre sexo e saude reprodutiva deieatiolescéncia e o inicio da vida adulta
(FUNDO DAS NAGOES UNIDAS PARA INFANCIA, 2013).

Neste sentido, o objetivo de uma abordagem induaisaiude e a educacgéo €
garantir que criancas e adolescentes com e semiémeia realmente usufruam desses
direitos em condic¢des de igualdade com as dem@ita-§e de uma questao de justica social
e respeito a dignidade inerente a todos os serearias (FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA INFANCIA, 2013).

Deste modo, surge entédo a necessidade de conh&tgrag principais demandas
em saude de escolares com e sem deficiéncia. Bgtvo ajudara aos enfermeiros a
diagnosticar as reais necessidades e demandagsudiarede com e sem deficiéncia para,

posteriormente, intervir e auxiliar estas pessoas.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

« Identificar as principais demandas em saude ddassacom e sem deficiéncia.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar o perfil dos escolares com/sem defici@mo municipio de Redencéo.

» Conhecer o significado de saude pelos escolaretseondeficiéncia.

» Identificar curiosidades em saude (incluindo assminsobre a teméatica saude e
tecnologias) de escolares com/sem deficiéncia.

3 METODO

O estudo é do tipo exploratorio, descritivo, comntuito de expor e buscar
explicacbes de um fendmeno, descrever as cardicasisle determinada populacéo e
também com a finalidade de identificar possiveliaciges entre as variaveis (GIL, 2010).
Trata-se de uma pesquisa com carater quantitgioia, melhor se adequa aos objetivos
propostos.

O projeto foi realizado na Escola Municipal de Bodtundamental (EMEF) Maria
Augusta Russo dos Santos, localizada no municpiBetiencdo, onde estdo matriculados
357 alunos, incluindo 59 com deficiéncia. Destesdas, cegos, deficiéncia intelectual,
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paralisia cerebral e sindrome de Down, que se éracoma faixa etaria de 4 a 21 anos, e
participam de atividades individuais e especiabzad

A escola, para atendimento aos alunos com defieigrapresenta servico
especializado. O mesmo é constituido por um grgpquatro professores que participam
do Atendimento Educacional Especializado (AEE) pwio do qual desenvolvem um
conjunto de atividades de forma complementar adgéu dos estudantes com deficiéncia
em qualquer faixa etaria e nivel de ensino reg@ar.alunos sdo atendidos duas horas
semanalmente, distribuidos em dois dias da semana.

Para a coleta de dados foi utilizado questionanssttuido pela pesquisadora com
questbes fechadas que abordavam itens a respeitordeito de salde, ser saudavel,
curiosidades em saude, religido e sexualidade.

A coleta de dados aconteceu de segunda a sexat+espeitando os horarios de
funcionamento da escola, nos meses de fevereiargorde 2017. Inicialmente foi marcado
um encontro com o diretor e coordenadora da escoia,intuito de pedir autorizacao da
pesquisa.

Em seguida, apos concedida a permissao e planggaalofoi realizada abordagem
prévia em cada sala, para apresentacéo do pregtesdiuisa e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), para que os alunos psee entender e ainda levar para suas
residéncias para que 0s pais ou responsaveis ¢imssem a participacdo dos alunos na
pesquisa. No dia seguinte, os alunos que trouxerB@1E com a devida autorizacdo, foram
encaminhados ao auditorio, cada sala por vez,gpapdicacdo do instrumento de coleta de
dados. Antes deste, foi aplicado Termo de Assentoneom os alunos, pedindo
autorizagao.

Como critério de inclusdo, participaram do estudoatunos que estivessem
matriculados regularmente EMEF Maria Augusta Ruls® Santos; que ndo possuissem
mais de uma deficiéncia associada e que estivasadaixa etaria dos 10 a 19 anGemo
critério de excluséo, nao fizeram parte da pesoussalunos que ndo compreenderam o
questionario.

Os dados foram tabulados em planilha Excel 20J8oeessados através do
software Epi Info. Foi aplicado estatistica desaitcom apresentacao de frequéncias
absolutas e relativas. Para a verificagdo da asgumi realizou-se o teste Qui-Quadrado de
Pearson para a verificacdo de dependéncia emaidseis de interesse (sexo e religido).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica engiisa da Universidade da

Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasdetom parecer de namero 1.652.801.
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Para atender as exigéncias éticas e cientificas tosl pais dos participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e EsathyeE os participantes, por sua vez,
assinaram o Termo de Assentimento, por se configmradolescentes.

Durante a pesquisa, respeitaram-se 0s aspectas @icesolucdo 466/12, que
descreve sobre Pesquisas com Seres Humanos, glie com o respeito a individualidade,
autonomia, privacidade e direito de desistir dajpiss. a qualquer momento sem nenhum

dano.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 113 adolescentes. Destesaldeos com deficiéncia. Os
resultados dos alunos sem deficiéncia serdo apeelesnem tabelas retratando o perfil
sociodemogréfico e os resultados encontrados réésr@os questionamentos sobre salde,
ser saudavel, curiosidades em saude e sexuali@sddados dos alunos com deficiéncia
serdo descritos apos cada tabela.

A tabela 1 trata sobre as caracteristicas sociogeificas dos escolares sem

deficiéncia do municipio de Redencéo, CE.

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréaficas de escolaresiséniéncia do municipio
de Redencdo, CE, Brasil, 2017.

Participantes

Variaveis Sociodemogréficas (n=103) % IC95%
Sexo
Feminino 72 69,90 [60,08 - 78,55]
Masculino 31 30,10 [21,45 - 39,92]
Idade (Anos)
11a13 66 64,1 B4, 73,3]
14 a 17 37 35,9 [26,46,0]
Escolaridade
6 ° Ano 24 23,30 [15,54— 32,66]
7°Ano 23 22,33 [14,71- 31,60]
8 ° Ano 26 25,24 [17,20— 34,76]
9°Ano 30 29,13 [20,59- 38,90]
Religiao
Catdlica 62 60,19 [50,08 - 69,71]
Evangélica 24 23,30 [15,54 - 32,66]
Nenhuma 16 15,53 [9,15 — 24,00]

Outras 1 0,97 [0,02 — 5,29]
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Pode-se observar que houve predominancia do sexaifo, 69,90%. As idades
variaram entre 11 e 17 anos, com prevaléncia dokszentes de 11 anos. Todos os
escolares encontram-se no ensino fundamental énigs slo 6° ao 9° ano. Os alunos do 9°
ano tiverem o maior nimero de participacéo na peagom 29,13%. De forma significante
a religido catolica apareceu como a mais frequargatte os alunos, 60,19%. Vale ressaltar
ainda que, apenas um aluno optou por outra alteanab caso, alegou participar da religido
testemunha de jeova.

Participaram ainda do estudo dez alunos com @efi@, seis do sexo feminino e
quatro do sexo masculino, dentre eles, oito contiéatia intelectual, um com sindrome
de Down e um com baixa visdo. As séries dos ppatites distribuem-se do 5° ao 8° ano.
As idades variam entre 10 e 15 anos. Sobre religifoo adolescentes sédo catolicos, quatro
evangélicos e apenas um afirmou participar da “Ividoaj.

A tabela 2 descreve a distribuicéo de escolaregisfisiéncia segundo as variaveis
do estilo de vida.

Tabela 2.Estilo de vida de escolares sem deficiéncia doicipin de Redencéo, CE,
Brasil, 2017.

Participantes

Variaveis de Estilo de Vida _ % IC95%
(n=103)
Exercicio Fisico
Sim 51 49,51 [39,51 — 59,54]
Nao 52 50,49 [40,46 — 60,49]
Consumo de Alcool
Sim 18 17,48 [10,70 — 26,21]
Nao 85 82,52 [73,79 — 89,30]

Para os escolares destaca-se que 50,49% nao pragodum exercicio fisico. Das
atividades realizadas pelos adolescentes que aratiatividades fisicas, o futsal, a
caminhada, as atividades nas aulas de educacéa éisicademia foram citados como 0s
mais praticados. Para os alunos com deficiéncia,agmaram realizar alguma atividade
fisica, como correr, andar de bicicleta e jogasbot.

Quando questionados sobre o consumo do alcool2@2rBlataram nao ter este
habito, inclusive os alunos com deficiéncia emtstalidade.

A seguir, na tabela 3, podemos identificar as [pais varidveis em saude
identificadas pelos escolares do municipio de RgiiterCE.
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Tabela 3. Variaveis de salude de escolares sem deficiérmiandnicipio de

Redencao, CE, Brasil, 2017.

Participantes

Variaveis de Saude (n=103) % 1C95%
Conceito de Saude
N&o ter doencas 14 13,59 [7,63 — 21,75]
Completo bem-estar fisico,
mental “e social e ndo 85 82,52 [73,79 — 89,30]
apenas a auséncia de
doenca
Fazer o que gosta 2 1,94 [0,24 - 6,84]
Outros 2 1,94 [0,24 — 6,84]
Ser saudavel
Praticar atividade fisica e
manter a alimentacao 82 79,61 [70,54 — 86,91]
saudavel
Pessoa com equilibrio fisico, 15 14.56 8,39 — 22,88]
emocional, social e mental
Ir a0 médico regularmente 3 2,91 [0,60 — 8,28]
Outros 3 2,91 [0,60 — 8,28]
Classificacao da saude
Excelente, 6tima 49 47,57 [37,64 — 57,65]
Regular 52 50,49 [40,46 — 60,49]
Ruim 2 1,94 [0,24 — 6,84]
Acesso as informacdes de saude
Radio 9 8,74 [4,07 — 15, 94]
Livros 5 4,85 [1,59 — 10,97]
Internet 51 49,51 [39,51 — 59,54]
Televisao 34 33,01 [24,06 — 42,97]
Outros 4 3,88 [1,07 — 9,65]
Frequéncia a consultas
Sim 65 63,11 [653,03 — 72,41]
N&o 38 36,89 [27,59 — 46,97]
Tempo da ultima consulta
Ultimos 3 meses 53 51, 46 [41,40 — 61,42]
Ultimos 6 meses 20 19, 42 [12,28 — 28,38]
Ha mais de 1 ano 30 29,13 [20,59 — 38,90]
Local da consulta
Posto 25 24,27 [16,36 — 33,71]
Hospital 60 58,25 [48,12 — 67,90]
Consultério Particular 14 13,59 [7,63 —21,75]
Clinica 1 0,97 [0,02 —5,29]
Outros 3 2,91 [0,60 — 8,28]
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Ao serem questionados sobre o conceito de saustacdese que uma maioria de
82,52% entende saude como um completo bem-estar, fisental e social, e ndo apenas
como a auséncia de doencas. Além disso, 79,61%ditare que ser saudavel esta
relacionado com o ato de praticar as atividadésaise manter alimentacdo adequada. Na
classificacdo de sua propria saude, 50,49% dosslategaram ter saude com padréo
regular.

Na forma de acesso as informacdes de saude, aehfer o meio de propagacéo
mais utilizado, contabilizando 49,51% das respostaslevisao fica em segundo lugar, com
33,01%.

Quanto a frequéncia nas consultas de saude, 63l@d®unos afirmaram estarem
comparecendo as mesmas. E o tempo da ultima camsnlb1,46% dos adolescentes foi de
no minimo trés meses. A grande maioria (58,25%)nafique sua ultima consulta foi
realizada no hospital. Os motivos mais utilizadosarin por estarem com a Zika,
Chikungunya, Viroses e até para apresentacdo aeesxdaboratoriais.

Para os adolescentes com deficiéncia, ao serentianags sobre o conceito de
saude, quatro afirmaram que saude significa ndddencas. Sobre o significado de ser
saudavel, oito alunos acreditam que esta relacmoanh a atitude de praticar as atividades
fisicas e manter alimentacdo adequada. Na auttidag8o de saude, oito participantes
acreditam ter padréo de vida excelentes e doisapate salde regular.

Sobre o0 acesso de informacédo da saude, cinco alissEam que a televisao € o
meio de comunicacdo mais utilizado. Sobre idaasuitas, oito adolescentes afirmaram
ir com frequéncia. E o tempo da ultima consulta ppratro participantes foi de trés meses.

O local da ultima consulta para cinco participafdés hospital, quatro dividiram-
se entre clinicas e consultorio particular e apenasteve sua uUltima consulta no posto de
saude. Os motivos mais citados foram para tratameeatompanhamento de suas condi¢bes
de saude.

Na tabela 4 podemos encontrar as principais cdadsis em saude dos

alunos sem deficiéncia do municipio de Redenc¢éo, CE

Tabela 4. Demandas em saude de escolares sem deficiéncraudaipio de
Redencao-CE, Brasil, 2017.

Participantes

Demandas em saude ~ % IC95%
(n=103)
Curiosidades em Saude
Infecgbes Sexualmente 24 23.30 [15,54 — 32,66]

Transmissiveis
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Sexualidade e Met.

Contraceptivos 15 14,56 [8,39 — 22,88]
Alcool e Drogas 14 13,59 [7,63 — 21,75]
Obesidade 18 17,48 [10,70 — 26,21]
Outros 3 2,91 [0,60 — 8,28]
Nenhuma curiosidade 29 28,16 [19,73 — 37,87]

Repasse das informacdes

Palestras 45 43,69 [33,94 — 53,82]
Videos 24 23,30 [15,54 — 32,66]
Dinamicas 12 11,65 [6,17 — 19,47]
Jogos 14 13,59 [7,63 —21,75]
Leitura 4 3,88 [1,07 —9,65]
Musica 2 1,94 [0,24 — 6,84]
Outros 2 1,94 [0,24 — 6,84]

Tecnologia Manual

Cartilha 42 40,78 [31,20 — 50,90]
Panfletos 54 52,43 [42,35 - 62,36]
Outros 7 6,80 [2,78 — 13,50]

Os resultados demonstraram que 23,30% dos alumosut@osidade por Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, 14, 56% gostariamukr saais sobre assuntos relacionados
as Sexualidade e Métodos Contraceptivos, 13,59%e s0bool e drogas e ainda, 17,48%
sobre obesidade.

Vale ressaltar ainda que, 2,91% alegaram ter sidades sobre “ataques
cardiacos”, “doencas transmitidas pelo ar” e “ @scfpais causas de Acidente Vascular
Cerebral’.

Ao serem questionados sobre como gostariam de giena o qual tinham
curiosidade fossem repassados, 43,69% respondemayglestra € uma forma interessante
de facilitar o aprendizado. E sobre as tecnologiasuais, 52,43% dos escolares afirmaram
gue gostariam de que fossem construidos panfletds/digacéo sobre os assuntos os quais
tém mais interesse.

No que diz respeito as curiosidades em saude dassatom deficiéncia, quatro
responderam ter interesse sobre o assunto de &caoobgas. Dos 10 alunos, quatro
afirmaram que gostariam de que esse assunto fgsassado atraves de palestras. E cinco
dos adolescentes gostariam que fossem construadfistps de divulgacao sobre o assunto.

Seguindo com a tabela 5, obtivemos dados sobreualttade dos escolares sem
deficiéncia do municipio de Redencéo, CE.

Tabela 5. Sexualidade de escolares sem deficiéncia do npimide Redencéo, CE,
Brasil, 2017.
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Participantes

Sexualidade (n=103) % IC95%
Ja namorou
Sim 50 48,54 [38,58- 58,60]
Nao 53 51,46 [41,40 — 61,62]
Interesse em namorar
Sim 54 52,43 [42,35 — 62,36]
Nao 49 47,57 [37,64 — 57,65]
Relacdo Sexual
Sim 10 9,71 [4,75 - 17,13]
Nao 93 90,29 [82,87 — 95,25]

Sobre o0 assunto sexualidade os alunos foram catogda responderem se ja
tinham namorado alguma vez, e como resposta, 51@B¥@lunos marcaram que nao.
Entretanto, quando questionados se tinham inteessseamorar, 52,43% avaliaram que
sim. E ao serem perguntados se j& haviam tidodelsexual, uma maioria significante de
90,29% dos alunos, responderam que néo.

Os alunos com deficiéncia, ao responderem as @gesiibre o namoro, nove
afirmaram que nunca namoraram. Sobre o interessgaerorar, seis alunos responderam
gue néo. E sobre a relagao sexual, os 10 adolesagisseram nao.

Em relacdo as associagOes realizadas com o gagaldnos sem deficiéncia, a
variavel religido ndo houve significancia. Quanteagavel sexo, demonstrou-se diferenca
significativa nos questionamentos sobre atividaded (p=0,0151), onde 80,77% das
meninas afirmaram néo praticarem atividade. E nestipnamentos em relacao a variavel
namoro (p=0,003), as meninas e 0s meninos afirmanamca terem namorado,

respectivamente representado, por 83,67% e 16,33%.

5 DISCUSSAO

Assim como no presente estudo, ao avaliar os demwsdemograficos em outra
investigacdo com adolescentes, encontrou-se matolominancia do sexo feminino. A
faixa etaria dos sujeitos também se encontravealdifgia dos 10 aos 19 anos (SANTOS et
al., 2017). No que tange a religido, a maior parte dogeacentes sdo praticantes da religido
Catdlica, corroborando com os dados de outro estealizado com 234 adolescentes de
uma escola publica do municipio de Fortaleza, GEAXES et al., 2014).

Com relagéo ao perfil dos adolescentes com deti@éaxiste uma prevaléncia de
oito alunos com deficiéncia intelectual, esta, c@mzada por “limitacdes significativas,
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tanto no funcionamento intelectual como no compoetato adaptativo e esta expressa nas
habilidades adaptativas conceituais, sociais écpsit(ASSOCIACAO AMERICANA DE
DEFICIENCIA INTELECTUAL E DO DESENVOLVIMENTO, 2011)

Dentre as populacdes que apresentam deficiéneladtial, podem-se destacar as
pessoas com sindrome de Down (SD), representadossa pesquisa por um aluno, o qual
€ caracterizado por uma condicdo humana geneticandeterminada por alteragdo
cromossomica. Pode-se ressaltar que o aluno congusiddo atendido e estimulado
adequadamente tém potencial para uma vida sauddveina inclusdo social (BRASIL,
2013).

Identifica-se ainda um adolescente com baixa vis&iago est\a definida por “uma
acuidade de 6/60 e 18/60 e/ou um campo visual 2atee50 graus”. Afetando parcialmente
no seu comprometimento visual e tornando o proassmsino/aprendizagem diferente dos
outros alunos que sao videntes (CAVALCANTI; SILVZ2Q10).

Neste contexto, & fundamental conhecer bem asteesdicas de cada deficiéncia
para com isso oportunizar melhores condi¢cdes denslelrimento e aprendizagem aos
alunos que apresentam essas condicdes (DIAS, 2015).

Considerando os achados deste estudo, sobre oiogxefisico, observa-se
tendéncia de comportamento sedentario por 50,4%/eslcolares. Para Silva e Alcantara
(2016), a inatividade fisica costuma ser seguidacdenulo e excesso de massa corporal, e
pode aparentemente aumentar a probabilidade dar&ntp de doencas metabdlicas e
também cardiovasculares, constituindo-se assimriiape problema de saude publica.

A atividade fisica para o adolescente apresenteeseo uma das principais
responsaveis pela regulagdo da gordura corporaneequentemente, a prevencdo da
obesidade na idade adulta. Contribui ainda parhorel o desenvolvimento moral e social
dos adolescentes, influenciando em outras condetaatide, como na reducédo do consumo
de tabaco e bebidas alcoodlicas (PEREIRA, 2016).

No que se refere ao adolescente com deficiéncidrides e Lima (2014) afirmam
que a participacao de pessoas com deficiéncia egngnas de atividades fisicas esta sendo
cada vez mais estimulado em nivel mundial e natid@retanto, as especificidades e
necessidades de desenvolvimento dessas pessoas @imen desafio, pois torna-se
necessario encontrar estratégias que respeitetiieasngas e as limitacdes de cada aluno
afim de promover o desenvolvimento cognitivo, safgtivo e motor.

Pode-se observar que, com relacdo ao consumo oel,aor uma maioria de

82,52% dos alunos néao se faz presente e nos atlanodeficiéncia trata-se de 100%. Estes
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dados apresentam resultados positivos em comparagéoa realidade encontrada em
literatura sobre a tematica, onde afirma que naiBra padrdao de consumo de bebidas
alcodlicas é preocupante, sobretudo entre adolescerovens. O estudo foi realizado com
adolescentes de 14 a 17 anos, em 143 municipistemas, e apontou que 75,0% disseram
ja ter consumido bebida alcodlica pelo menos unma nee vida (LEVANTAMENTO
NACIONAL DE ALCOOL E DROGAS, 2012).

E importante mencionar que mesmo que o estudo tdeserito achados com
pequenos numeros de adolescentes em uso de baloidlalicas, por ser tematica relevante
a nivel nacional e mundial, é essencial que a &€cok profissionais de saude abordem tal
tema e discuta os pontos principais relacionadmapcconsequéncias, por exemplo. Além
disso, os adolescentes, embora durante a coldtantesido explicados que os dados séo
sigilosos, podem ter emitido informacdes por vehgon

A promocédo da saude relacionada ao abuso de &cdalgas € pertinente para
auxiliar os adolescentes e optarem pela qualidadedd e que reconhegcam que assim como
qualguer outra droga, o &lcool provoca alterac@essistema nervoso, modificando o
comportamento da pessoa (ANJOS; SANTOS; ALMEIDAL20 E importante destacar
gue nesta pesquisa, 13,59% dos adolescentes stdoma tém interesse por essa tematica.

Neste sentido, as Pessoas com Deficiéncia tambédenpe devem ser incluidas
nessas atividades de promocao da saude, pois asasiégambém tém curiosidades sobre
alcool e drogas. Pagliuca, Cesario e Mariano (2@fi‘ham que da mesma forma que a
pessoa com deficiéncia pode se inserir no mercadoalalho, na vida académica, e nos
mais diversos grupos sociais, encontram-se suseepth despertar curiosidade de
experimentar situacdes novas, incluindo assim aasirogas. Ou seja, qualquer individuo,
diante de condicdes favoraveis, pode desenvolgenatipo de vicio ou dependéncia.

Neste sentido, a veiculacdo de informacfes por meieducacdo em saude nas
escolas € uma das melhores formas encontradasg#ebalhar as metas de prevencéo ao
uso de bebidas alcodlicas e de drogas (SANTOS, &(4l6).

Quando se aborda o conceito de saude, 85,5 % dutaes optaram pela
alternativa que mais se aproxima do conceito qDeganizacdo Mundial da Saude (1978)
estabelece, onde ndo se visa apenas a auséndargas, mas o completo bem-estar fisico,
mental e social. Observa-se entdo que os adolescestido atentos para a busca do
equilibrio em todos os aspectos de suas vidas.

Araujo e Xavier (2014) estimam que essa premiss@M8& € interessante, pois

permite que as dicotomias entre corpo e mentepdimd e social, saude e doenca fossem



19

superadas ao admitir a importancia das esferaal sopisicologica para o estado pleno da
saude.

Neste contexto, percebe-se que novos paradigmgsasurna area da saude, de
modo que o modelo hegemoénico centrado na doeniagdéa uma logica que prioriza a
qualidade de vida das pessoas. Neste interim,raqn@o de saude com adolescentes deve
estar associada a uma educacgdo construtiva, lloestadialégica e promotora de sua
autonomia no autocuidado (VASCONCELOS et al., 2015)

Quanto a ser saudavel, 79,61% dos adolescentesaedin estar relacionado a
pratica de atividades fisicas e alimentacdo salidpeeem podemos analisar que nos
resultados especificos sobre esses questionam@sta;hados descrevem que embora
conhecam, metade dos participantes ndo praticaidade fisica.

Quanto ao meio de divulgacao, a internet (49,58 gdlecionada como o meio de
comunicacao utilizado pelos jovens para abordastgas e assuntos em saude. Acredita-
se que pela facilidade atualmente em utiliza-lavés dos smartphones e ainda pelo uso
constante das redes sociais.

Nesta perspectiva, a internet se tornou importéateamenta de difusdo de
conhecimentos na area da saude. Entretanto, emeStaaferramenta tenha facilitado o
acesso ao publico para fundamentar suas praticaaldie, € preocupante a quantidade de
portais que disponibilizam informagdes errbneaatéumesmo prejudiciais (OLIVEIRA et
al., 2013).

Segundo Garbin; Guilam e Neto (2012), se a intaréetfor compreendida e ndo
estiver disposta de forma correta e atualizada, aguwapriacdo pelo usuério pode ser
dificultada. Contudo, pode vir a ser grande alia@@onstrucao de projetos de promocao da
saude, em especial no que se refere ao desenvoteime habilidades pessoais.

Desta forma, torna-se necessario instrucdo queapiseorar o conhecimento dos
alunos acerca da busca por informacdo no ambiéntely evitando acesso a contetudos
incompletos e sem respaldo cientifico.

Para a Pessoa (adolescente) com Deficiéncia, povesy dependendo do tipo de
deficiéncia, a internet, meios visuais ou auditis@s inacessiveis. Para isso, € necessario o
estudo com este publico, para conhecer a sua adelidambém e poder intervir
adequadamente. Pelos mesmos, a televisdo foi omasoindicado.

Dessa maneira, estratégias educativas sdo de gralml@ara estimular e auxiliar

a PcD na construcdo de sua autonomia e indepead@ndiecnologia Assistiva (TA) se
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torna entdo importante ferramenta para acess@ssibitidade. Neste sentido, o profissional
de saude também pode fazer uso ou elaborar a iged-io na promoc¢ao da saude.

Podemos citar a TA sendo util em varios ambitovida da PcD, servindo por
exemplo, como auxilio para a deficiéncia visualhdge utilizada através dos teclados
modificados, ou dos mouses especiais, das impessson Braille, calculadoras e celular
falados, dentre outros. Todas essas adaptacte® autmito de promover a qualidade de
vida e a independéncia dessa clientela (OLIVEIRAN,3).

Em outra literatura cientifica com a mesma teméatatapossivel identificar a
prancha ortostatica utilizada para escolares comalifia Cerebral (SPILLER;
BRACCIALLI; 2014). E ainda, o uso de bengalas, rradecadeiras de rodas manuais ou
elétricas, equipamento ou estratégia utilizada elaonia da mobilidade pessoal (BERSCH,
2013).

No que se refere as consultas aos adolescent2$%68ps alunos as realizam com
frequéncia. A Zika e a Chikungunya foram os pria@pmotivos para tal. Este fato pode
estar relacionado a epidemia que estd acontecenahmmnicipio nesse periodo.

O hospital foi tido como local mais procurado pelasios com e sem deficiéncia,
corroborando com o estudo de Santos (2017) realizaich adolescentes de Belo Horizonte,
onde 40,7% dos alunos também afirmaram fazer nisitay ao hospital. Uma explicacéo
para esse fato se d& devido a maior procura pesagdativas (REIS et al., 2014).

Na realidade ainda existem muitas barreiras desa@ma saude para 0 adolescente,
literatura evidencia o despreparo dos profissiopaia 0 atendimento, a auséncia de vinculo
entre adolescentes e a equipe de saude, ausémrizgdamas efetivos nas unidades basicas
para este publico e os poucos grupos de educac&atleta (REIS, 2014).

Vieira et al (2014) acredita que, uma das forma®derter essa situagao encontra-
se na forma de acolhimento dos adolescentes pedfisgionais de saude, pois quando
realizado de forma adequada, possibilita o deseimehto de um vinculo e maior adesao
as propostas de atendimento, e nas atividadestads;aagindo, portanto, como elemento
de captacdo dos adolescentes para o servico de saadencao primaria.

Sobre as curiosidades em saude 23,30% dos etddngexpressaram o interesse
sobre as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, (8 Tue implica que existe pouca
disseminacdo de uma informacgéo de qualidade relad#&a sexualidade e suas possiveis
consequéncias.

Para Santos e Goncalves (2016), as IST sédo coadateproblema de saude publica

e com elevada incidéncia no grupo dos adolescefitescessario informa-los acerca dos
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comportamentos sexuais de risco para, consequentieraementar a adesao ao rastreio de
IST, reduzindo os efeitos causados por tais infexedn termos de salde populacional.

Outra temética que despertou interesse em 14,56%allmos foi acerca da
sexualidade e o0s meétodos contraceptivos. Os paistasnvezes, por sentirem-se
despreparados evitam dialogo aberto sobre esséidamecaindo a responsabilidade para a
escola e os servi¢os de saude, surgindo entaecasigade de educar sexualmente os jovens
com ac¢des multidisciplinares, favorecendo o debatereflexdo, para que 0os mesmos se
tornem protagonistas da educacao sexual afirmago direitos e escolhas sobre o corpo
(MAIA et al., 2016).

Uma parcela de 17,48% dos alunos afirmou ter adade pelos assuntos de
obesidade. Na concepcédo de Sapienza; Schoen; ¢rigp@t4), o adolescente precisa
conhecer as causas e consequéncias da obesidealeyupaconsequentemente, inicie a
pratica dos exercicios fisicos, melhore o enfreetdmm com 0 preconceito e se torne
responséavel pelo seu préprio desenvolvimento diados.

E ainda 13,59%, gostariam de estar mais informadbse alcool e drogas. Em
estudo realizado por Ibiapino et al (2017) com eslm@ntes de uma rede municipal,
demonstra que existem muitas fragilidades, ndossacamente de conhecimento, mas de
postura e adesao frente a exposicdo a esses padgie acarreta em sérias implicacdes
nao apenas na saude, mais também para o arraniiafansocio escolar destes jovens.

Em relacdo ao meio de repasse de informacdo, 43,80% adolescentes
expressaram a preferéncia por palestras, sendosmane veiculo mais tradicional
vivenciado no cotidiano dos alunos. Sobre a corézede uma tecnologia manual, 52,43%
optaram por panfletos, sugerindo que os sujeitegjdas meio de divulgacdo de facil
maneabilidade. E importante salientar que os adehéss nio divergiram entre si, ambos
0S grupos escolheram o0 mesmo meio para recebemiagao.

Existem muitas estratégias que as pessoas deseomhégis como: oficinas
educativas, circulos de cultura, dentre outramsgsbdem favorecer e estimular o publico e
a coletividade. Além dessas, 0 uso das tecnologiagativas colaboram para maior
apropriacdo do tema abordado, oportunizando monamteeflexdo, construindo novas
percepcdes, favorecendo ainda a troca de expeagrcsistematizando o conhecimento
(BARRETO et al., 2016).

Salci et al (2013) acredita que o empoderamentvidhéal proporciona maior
interacdo do sujeito com sua saude, e favoreceaaraior consciéncia para tomada de

deciséo sobre quais cuidados necessita, tendocawi@para fazer escolhas que considera
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importantes para sua vida, com conhecimento e Enga das vantagens e desvantagens,
bem como as consequéncias que permeiam as escolhas.

Dessa forma, podemos entender que € importanteiimtento de forma individual
como em grupo, para estimular o aluno a constrdgdama pratica critica-reflexiva, de
forma a superar o sistema tradicional de educacéonsolidando uma educacdo mais
inovadora, onde o adolescente contendeléorma holistica a realidade.

Ao se tratar da sexualidade dos adolescentes sévpbglentificar que a diferenca
entre 0s que ndo hamoraram e 0S que ja namorant@gaguena, mas que existe um desejo
de iniciar essa nova etapa por 52,43% dos alunos.

O contexto histérico, as crencas e os valores emt&@dgados, e, por isso, a
comunicacao sobre sexualidade é dificultosa ouegimexistente no ambito familiar. Isso
desfavorece o conhecimento efetivo sobre o exerdirisexualidade responsavel, provoca
0 aparecimento do sentimento negativo como o medstimula a procura tardia pelos
servicos de saude (SANTOS et al., 2016). Assimpditante trabalhar com tal tematica de
forma mais espontanea, incluindo os pais e adolesgenum contexto que auxilie nos
esclarecimentos na minimizacao dos dilemas

Sobre o ato sexual, 90, 29% dos alunos afirmaranter&@m tido nenhum contato
intimo ainda, o que pode estar relacionado a ufeaedica nas idades dos escolares, que
varia dos 10 aos 17 anos. Pode-se retratar danfeagou inseguranca de alguns alunos
falarem sobre o assunto ou, ainda, 0 medo de quesmo seja revelado aos pais.

Os resultados apresentados diferem de outros asxhaup qual 26% dos
adolescentes na Europa e na América do Norte jarhawniciado atividade sexual aos 15
anos de idade (CURRIE, 201No mesmo sentido, segundo a Pesquisa NacionalldieSa
do Escolar (PeNSE) foi possivel identificar queb2# dos adolescentes do Brasil, na faixa
etaria de 13 a 15 anos, ano de 2015, ja tiveraagaelsexual (IBGE, 2015).

Sasaki et al, (2015) acredita que, por se senjoeems e saudaveis, os adolescentes
pouco frequentam os servicos de saude. E que fasgtaa maioria esta frequentando a
escola, esta, passa a ser importante local parer lmentacdo para a saude sexual e

reprodutiva, para os alunos com e sem deficiéncia.



23

6 CONCLUSAO

Esse estudo, realizado com adolescentes com e e&aiémkcia, possibilitou
identificar as suas principais demandas em sauweo ¢cambém o significado de saude e
principais curiosidades.

Revelou-se na pesquisa que a busca por a¢8esvagratpelo modelo biomédico
ainda é bastante procurado pelos jovens, e airglagpuntos como Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis, sexualidade e meétodos contraceptiatcool e drogas e obesidade
despertam o interesse dos alunos, sinalizando qu® rprecisa ser feito para que os
adolescentes sejam inseridos nas campanhas e&gsisale promoc¢ado da salude. Embora
guando se refere ao conceito de saude, a maigtaade de forma correta.

Com os resultados obtidos torna-se possivel auxiBaadolescentes com e sem
deficiéncia, e intervir em suas reais necessidamegstimulando na adocdo de medidas
saudaveis, ampliando o conceito de saude e propamio aos alunos maior
empoderamento.

A escola, em aproximagao com os servicos de sagéd®rna grande aliada para a
promocao da saude através de praticas educatoastywindo espacos para divulgacao de
informacdo, troca de experiéncia e esclarecimertaidas, com o intuito de que os
adolescentes se tornem cada vez mais capazes a@edeonsdes conscientes.

A amostra reduzida das pessoas com deficiénciialéaade privacidade dos alunos
podem ser uma limitacédo para generalizacdo doslashBntretanto, estimula-se que novas
pesquisas sejam realizadas com essa clienteladafiproporcionar melhor qualidade de
vida.
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