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0 estudo, em questdo, tem, como principais objetivos: conhecer a percepedo dos adolescentes, sobre vulnerabilidade; identi-
Jicar os fatores e situagoes aos quais os adolescentes julgam estar mais vulnerdveis; e colaborar na construgdo de um referencial
tedrico — metodologico capaz de facilitar a promog¢do da saiide dos adolescentes. Para viabilizacéo do trabalho, utilizou-se,
como referencial ledrico, a pesquisa qualitativa, fundamentada em Minayo (1992). Para compreensio do objeto deste estu-
do, foi utilizado o modelo de crencas e mitos de satide de Becker e Rosenstock (1974) cilado em Nutheam (1998). Os resulta-
dos revelaram que a intervengdo de enfermagem localiza-se no dominio psicosocial, respondendo as necessidades dos
adolescentes que se percebem vulnerdveis diante dos conflitos familiares e daqueles que adotam comportamento de risco
influenciados por amigos e namorados. A luz da teoria deve-se, portanto, utilizar estratégias educativas que conduzam os
adolescentes a compreensao dos beneficios da mudanca e das possiveis barreiras que podem dificultar ou impedir a auto-
eficdcia e autocontrole na mudanca de comportamento dos adolescentes.
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The study's objectives are to exam the perception of adolescents concerning vulnerability; identifying the factors and situations
that the adolescents feel more vulnerable, so that it may contribute with the theoretical and methodological framework
towards to adolescent health promotion. The qualitative study was inspired by the bealth belief model by Becker and Rosenstock
(1974) cited by Nutebeam (1998). Data showed that the nursing job should focus on providing social and emotional support
Jor adolescents who perceive vulnerable due to family conflict, and also to those who are vulnerable to engage in unsafe
behaviour influenced by their groups, friends and partners. Thus, based on the health belief model, the bealth education
strategies should lead adolescents fo realize their barriers, to cope with them, and to envisage the benefits of the change
behaviour.
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El objetivo de este estudio es el de conocer qué percepcion lienen los adolescentes sobre la vulnerabilidad: identificar las
situaciones en las que los adolescentes se sienten mds vulnerables y colaborar en la elaboracion de un referencial teérico y
metodologico que fomente la importancia de la salud entre los adolescentes. Se trata de un estudio cualitativo, inspirado en
el modelo de creencias y mitos de la salud de Becker y Rosenstock (1974), citado en Nutbeam (1998). Los resultados revelaron
que la intervencion de la enfermeria aparece en el dominio psicosocial, respondiendo a las necesidades de los adolescentes
que se sienten vilnertables delante de los conflictos familiares y de aquellos que adquieren comportamiento de riesgo influ-
enciados por amigos y novios. Siguiendo la luz de la teoria se deben utilizar, entorces, estrategias educativas que conduzcan
a los adolescentes hacia la compreension de los beneficios decorrentes del cambio y de los posibles obstdculos que puedan
dificultar o impedir la autoeficiencia y el autocontrol en el cambio de comportamiento de los adolescnies.

PALABRAS CLAVE: Educacion en salud; Promocion de la salud; Adolescencia; Salud en la escuela.
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INTRODUGAO

A populacio brasileira é constituida, em mais de 20%,
por criancas e adolescentes, entre 10 e 19 anos de idade.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE, 1999), o Brasil possui 34 milhoes de jovens nes-
sa faixa etdria. Se o ritmo de crescimento da populacio for
mantido, nessa velocidade, os adolescentes continuardo sendo
0 grupo etdrio predominante, pelo menos até o ano de 2010.
Mais do que nunca, aquilo que os jovens pensam, dizem e
fazem, tem relevincia ndo sé para eles mesmos, mas para
toda 4 sociedade (CAMPOS: SOUSA, 1999).

Em paralelo a esse contingente, dados do Ministério
de Satide informam que mais de 70% dos casos de AIDS
correspondem a individuos com idade varidvel entre os 20
¢ 0s 39 anos, sendo que uma parcela considerdvel dessas
pessoas pode ter contraido o virus durante a adolescéncia
(BRASIL, 1999).

E justamente na adolescéncia, que predominam 0s
indicadores que contribuem para uma maior vulnerabilidade
dos jovens a esse tipo de problema, incluindo-se, dentre eles:
haixa auto-estima, falta de expectativa na vida futura, elevado
senso de auto-controle, onipoténcia, informagdes deturpa-
das, auséncia de acesso aos servicos confidveis de informa-
¢ao e de assisténcia, barreiras impostas por preconceitos,
dependéncia econdmica, falta de referéncia familiar, exposi-
¢o 2 violéncia doméstica e sexual, dificuldade de tomar as
decisdes, indefini¢io de identidade, conflito entre razio e
sentimento, além de necessidade de afirmacdo grupal. A
vulnerabilidade acrescente-se, é uma caracteristica inerente
40 ser humano, sendo na adolescéncia que se encontra mais
presente (FENWISK; SMITH, 1996; AYRES, 1997; LOPES; SAN-
TOS. 1999).

A vulnerabilidade ¢ aqui entendida como

o conjunto de fatores de natureza bioldgica, epide-
mioldgica, social e cultural, cuja interagdo amplia ou
reduz o risco ou protecao de uma pessoa ou popula-
cdo, frente a uma determinada doenga, condigao ou
dano. A falta de acesso a agdes e servigos de satide e
educagdo, é considerado um fator “programdtico” de
ampliacdo da vulnerabilidade (BRASIL, 1999).

Ser vulnerdvel, no contexto do HIV/AIDS, significa ter
pouco ou nenhum controle sobre o risco de adquirir
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o HIV, ou outra DST. Fatores como idade, condi¢oes
de vida, escolaridade, acesso aos meios de informa-
cdo, entre outros, produzem a influéncia tanto no
comportamento, gquanto na vulnerabilidade
(NEGRAO, 1998).

Avulnerabilidade pode agregar diversas dimensoes:
aindividual, que se relaciona aos comportamentos adotados
pelo individuo e que pode favorecer oportunidade de se
infectar, tem, como exemplo, 0 ndo uso de preservativo; a
social, que implica questdes econdmicas e sociais que in-
fluenciam o aumento da violéncia sexual, prostitui¢do e trd-
fico de drogas; a institucional, que se relaciona a auséncia
de politicas ptiblicas que tenham por objetivo o controle
da epidemia, em populagoes e/ou localidades (FORTES;
SACARDO, 1999).

Vivendo em condi¢des de inseguranca, sem prece-
dentes na historia da humanidade, dada a falta de estabili-
dade das institui¢des e de credibilidade dos valores éticos,
transmitidos no passado, os jovens estio sendo confronta-
dos com um futuro imprevisivel, em que as chances de de-
senvolvimento serdo determinadas, essencialmente, pela
maior ou menor capacidade que desenvolvam para convi-
ver e protagonizar situacdes de mudanca. Este ¢ o grande
desafio, no inicio do século XXI, a ser enfrentado por esses
jovens, 20 mesmo tempo em que passam pelos processos
psicossociais e emocionais proprios da idade, no caminho
da substituicio da dependéncia infantil pela autonomia
adulta (FARIA, 1999).

Nesse contexto, acreditamos que a escola, como uma
instituicdo voltada para o desenvolvimento psiquico, emo-
cional e educacional, torna-se um local adequado para a
transmissdo e construcdo de conhecimentos que possibili-
tem a promogdo de comportamentos sexuais sauddveis e
fora de risco.

A adolescéncia é um periodo privilegiado da exis-
téncia humana, durante o qual as mudangas orginicas,
cognitivas, sociais e afetivas podem interferir em seus rela-
cionamentos interpessoais, quer sejam eles de ordem fa-
miliar, escolar e/ou social, e entre outras tantas dimensoes
possiveis onde possa haver relacionamento e didlogo
(MORAES, 2000).

A educagdo em satde, na escola, deve criar e expe-
rimentar estratégias para construir o auto fortalecimento
de cada um: professor, alunos e familia. A escola deve ser




compreendida, nesse contexto, como um locus de fortale-
cimento, na formagdo do cidadio. Somente compreenden-
do como as forgas sociais atuam sobre o grupo, é que
poderemos encontrar caminhos para ajudd-los a fortale-
cer 4 auto-estima e a autoconfianga, na tomada de decisoes
em relagdo ao comportamento sauddvel (ROSENBERG,
1992; MOORE; ROSENTHAL, 1993; GREEN, 1998).

Quando o adolescente, individualmente, ou em gru-
po, vé-se envolvido na solucio de problemas reais, atuan-
do como fonte de iniciativa, liberdade e compromisso,
tem-se, diante de nos, um quadro de participacio genuina
no contexto escolar ou sécio-comunitdrio, o qual pode ser
chamado de protagonismo juvenil (CAMPOS; SOUSA, 1999;
COSTA, 1999).

Dentro desse contexto, o papel da escola é abrir es-
paco para a discussio, respeitando a diversidade e as dife-
rencas de opinido. A escola deve difundir o respeito as
diferencas e opinides discordantes, no sentido de garantir
a pluralidade (PIZA, 2000).

Para Valadio (1998), a conversa é extremamente
importante, na medida em que, a0 gerar espagos para o
debate, em torno dessas questdes, a Escola possibilita aos
alunos a construgdo de seu proprio discurso e a oportuni-
dade de legitimar valor de modo auténomo. Além do mais,
como a referéncia grupal é imprescindivel na formulacio
de conceitos, atitudes e comportamentos, a valorizacdo dos
vinculos afetivos e a negociaciio de comportamentos, para
o convivio social, poderdo ser os ganhos mais importantes.

Dentre as licdes que a epidemia do HIV/AIDS tem
ensinado estd aquela de que a vulnerabilidade para o virus
nao pode ser dissociada da vulnerabilidade social dos indi-
viduos, ou seja, do contexto de exclusio social, no qual
estes individuos encontram-se inseridos. A prevencio da
AIDS ndo pode, portanto, ser atribuida apenas 2 mudanga
do comportamento individual, mas deve ser parte de uma
mudan¢a mais ampla de toda a sociedade (KNAUTH;
VICTORA, 1999).

A Carta de Ottawa (1986) conceitua a Promogao a
Satde como o processo de capacitacdo da comunidade,
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saide,
incluindo uma maior participagdo no controle desse pro-
cesso. Para atingir um estado de completo bem-estar fisi-
co, mental e social, os individuos e grupos devem identificar
aspiragoes, satisfazer necessidades e modificar, favoravel-
mente, 0 meio ambiente. A satide deve ser vista, entdao, como

um recurso para a vida, e nao como objetivo de viver (SER-
RA; CANNON, 1999).

Nesse sentido, trabalhar com os adolescentes, sobre
a relaco da vulnerabilidade e HIV/AIDS, é buscar a pro-
mo¢do de um ambiente favordvel para o seu auto-conheci-
mento, desenvolvendo um pensar critico, capaz de modificar
seu comportamento, o que os fard menos vulnerdveis.

Ser parte integrante dessa organizagdo social, pode
ser 0 caminho para que o adolescente tenha os seus direi-
tos preservados, ficando menos vulnerdvel aos apelos da
sociedade, para afastar-se de si e para alienar-se de sua
condigdo de sujeito, deixando, entdo, de se ver como obje-
to ficil de consumo certo de produtos que “engole”, sem
nem mesmo saber o porqué (LUZ; CASTRO, 1999).

A capacidade para a tomada de decisdo do adoles-
cente deve ser feita caso-a-caso, avaliando sua habilidade
de comunicar-se, de compreender as informagoes recebi-
das e de deliberar sobre as alternativas dadas, conforme
seus valores (FORTES: SACARDO, 1999).

Assim posto, centra-se esse estudo, na perspectiva
dos adolescentes, de como eles/elas percebem as situagdes
entendidas como de risco, e quais sdo as suas formas de
enfrentamento, através dos seguintes objetivos:

e conhecer a percepcdo dos adolescentes sobre

vulnerabilidade diante das situacoes de risco, e
suas formas de enfrentar ao nivel individual e
coletivo;

 colaborar na construgdo de um referencial ted-

rico — metodoldgico que facilite a promogio da
satde dos adolescentes, com vistas ao seu cres-
cimento e desenvolvimento sauddvel.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que incorporou
principios do método qualitativo, respaldado em Minayo
(1998), preocupa-se em explicar e compreender os fatos
oriundos das relacdes sociais, resultado da atividade hu-
mana, a qual pode ser percebida através do cotidiano, da
vivéncia e da explicacio do senso comum.

Para compreensiio do objeto desse estudo, utiliza-
mos o modelo de Becker e Rosenstock (1974), citado em
Nutbeam (1998), (Figura 1) em que se busca compreen-
der o comportamento humano, através de suas crengas e
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mitos, em relagdo 4 saide. De acordo com esse modelo, os
comportamentos dos individuos sio orientados a partir de
suas percepeoes, em quatro dimensoes: vulnerabilidade,
gravidade, beneficios da mudanga e barreiras. A compre-
ensdo dessas etapas conduzirdo 2 percepgdo das pessoas,
acerca da ameaca iminente e dos beneficios que a mudan-
¢a trard 2 condicdo ou problema. Este estudo focalizou,
principalmente, os dois niveis do modelo a seguir apresen-
tados (Figura 1); a percepcdo da vulnerabilidade do ado-
lescente as situagdes de risco e a percepcdo da gravidade e
as conseqiiéncias que essas situagdes podem trazer no seu
crescimento e desenvolvimento.

Figura 1. Modelo de crengas e mitos da satide

Percep¢io da vulnerabilidade do
problema

Ameaga do Risco

Percepeio da gravidade das
conseqiiéncias dos problemas

Percepgio dos beneficios da
mudanca

Auto-eficicia/Percepcio da

habilidade de conduzir umal

Percepgio das barreiras que mudanga sauddvel

dificultam a tomada de decisio

Resultados Esperados

0 presente estudo foi desenvolvido em uma Escola
de 1° Grau da rede piiblica de ensino em Fortaleza-CE. O
estabelecimento, em referéncia, funciona nos trés turnos,
com cerca de 1.200 alunos matriculados no segundo se-
mestre de 2000, e com freqiiéncia regular nesse periodo
letivo de desenvolvimento da atividade curricular da escola.

0 corpo docente é formado por 50 professores, con-
tando ainda a escola com um orientador educacional. Re-
ferida unidade de ensino desenvolve atividades pedagogicas
relacionadas 2 satde, em datas especiais, servindo de exem-
plos: feira da ciéncia, feira da saide, dia da saide, ndo
sendo desprezadas outras oportunidades, como as festas
juninas, para incentivar, junto aos adolescentes, os cuida-
dos com a saide. Nesses momentos, sio fornecidos a0s
alunos informagdes acerca de medidas preventivas de do-
encas e promocdo de vida sauddvel, de acordo com a
temdtica escolhida na escola.
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Nessa mesma escola sio desenvolvidas, também, ativi-
dades de extensdo universitdria do Projeto AIDS: Educacdo e
Prevencio, Departamento de Enfermagem, (FFOE/Universida-
de Federal do Ceard) em que os alunos figuram como atores.

Os sujeitos dessa pesquisa foram 48 adolescentes, na
faixa etdria de 13 a 17 anos, todos estudando no periodo da
tarde. O acesso aos sujeitos foi conseguido através de consen-
timento oficial do dirigente da escola e dos pais ou responsi-
veis legais. No primeiro momento, explicamos os objetivos da
pesquisa e fornecemos todos os esclarecimentos necessdrios,
no sentido de assegurar participacdo voluntdria. Dessa forma
estariamos criando um clima favordvel para a realizacio de
dindmicas de grupo capazes de conduzir as discussoes no rumo
ideal 4 percep¢io das diversas situacoes de riscos.

Na fase seguinte, conduzimos entrevistas semi-
estruturadas, atendendo i solicitagdo dos sujeitos do estudo,
para realizd-la em duplas, com o pacto de preservacio dos
nomes dos participantes, resguardando ainda o teor do que
fora conversado. Essa aquiescéncia propiciou um ambiente
mais descontraido durante a entrevista. As perguntas emer-
giram tomando como base o cotidiano dos adolescentes, par-
tindo-se primeiro da percepg¢io de vulnerabilidade e
evoluindo a partir da visdo dos mesmos acerca das situagoes
de risco, percepgio dos fatores de influéncia, barreiras e as
conseqiiéncias do comportamento escolhido. Aos sujeitos do
estudo, foram atribuidos nomes ficticios.

RESULTADOS

0s dados apresentados neste estudo, foram inspirados
no modelo teérico escolhido, conforme descrito na
metodologia. No entanto, achamos oportuno apresentar algu-
mas caracteristicas dos adolescentes, no sentido de melhor
compreender o significado de suas falas dentro da estrutura
social em que estdo inseridos. As categorias abstraidas das fa-
las, foram agrupadas segundo a proposigio temdtica da teoria
de crencas, mitos e valores. Dessa forma, a seqiiéncia de des-
crico das percepcdes e experiéncias dos adolescentes, em
relagiio vulnerabilidade, obedece a seguinte ordem:

e Caracteriza¢do dos sujeitos: os adolescentes

e Percepcdo da vulnerabilidade e das situacoes de risco

e Percepcdo da gravidade das conseqiiéncias do

comportamento escolhido
* Percepgio da ameaga do risco ou problema



Caracterizacao dos Sujeitos: Os adolescentes

Os adolescentes participantes deste estudo, vivem em
condicgdes sociais e econdomicas semelhantes ao de um con-
tingente de outros jovens, que tém acesso ao ensino publi-
co; a renda familiar varia de 1 a 2 saldrios minimos, em
39,6% dos casos, enquanto o grau de instrugio dos pais,
com apenas o 1 grau incompleto corresponde a 48%. Isto
pode representar uma condicdo configurativa da limitacio
ou deficiéncia dos acessos a0s bens de servico 2 satide e &
educagdo. O fato contribui, ainda, para maximizar os ris-
€os, 40s quais esses adolescentes ficam expostos nas situa-
¢oes do cotidiano e que precisam ser enfrentados. No que
diz respeito a informagGes, compreensio, aquisicio de
habilidades e valores necessdrios para esse enfrentamento,
a construcdo da identidade pessoal e coletiva dos adoles-
centes, para mudanga de comportamento, pode ser toma-
da como ponto de partida. Virios outros autores
corroboram com esse argumento, a0 exemplo de Ayres,
Calazans e Junior (1998).

A Percepcao da vulnerabilidade e das
situacoes de risco

Os adolescentes deste estudo indicaram que existem
situagoes de risco, por eles enfrentadas, que sdo potenciali-
zadas por alguns fatores externos, como: influéncia, insis-
téncia, dominacio e credibilidade que transitam nas suas
relagoes pessoais e de grupo. A figura a seguir, ilustra as situ-
agoes em que esles fatores, em proporgdes diferentes, agem
como uma mdo invisivel na percepcio e na compreensio
dos adolescentes, acerca da vulnerabilidade.

Figura 2 — Situacdes Indutoras na Percepgio da
Vulnerabilidade dos Adolescentes do Estudo

| O Intluéncia dos amigos B Drogas
| @ Rel sexual [ Problemas famiiares [
E Influéncia do namorado O Midia
W Outros

Ambiente

0Os depoimentos de alguns adolescentes a seguir ex-
pressam as situagoes em que os mesmos demonstram o
quanto sdo vulnerdveis a0 engajamento em comportamen-
tos de risco.

Influéncia dos Amigos

A relagdo sexual é feita pela curiosidade.

Véo 50 para ver se € como os amigos dizem ser. (Moisés,
15 anos)

Vocé chega em um canto onde seus amigos estio be-
bendo, ai vocé ndo vai ficar sé olbando, ai eles aca-
bam fazendo com que vocé beba também. (Matheus,
16 anos).

Uso de Drogas
Ele pode fumar e pode influenciar outro amigo a fu-
mar. (Terezinha, 15anos)
No caso dagqueles que s usam drogas, vocé sé fica se
usar também. (Madalena, 15anos)

Relacdo sexual
A matoria dos adolescentes se preocupa mais em ter pra-
zen, e o resto ndo esta nem importando. (Paulo, 14 anos)
As vezes, é 0 momento, quer transar logo e ndo
tem camisinbas. E vai sem camisinha mesmo.
(Ana, 14 anos)

Problemas familiares
Por um lado a preocupacdo, a falta de se ter com os
pais. Vive brigando com a mae, ai vai beber para es-
quecer. (Adriana, 17anos)
Tem pais, alguns pais, que vai logo na violéncia, af o
adolescente fica revoltado e faz coisas que néo deve.
(Luana, 15anos)

Influéncia do namorado
Meu namorado usava drogas, e ele perguntava se eu
queria, so uma vez gue eu provei.(Luana,15 anos)

Género

O namorado quer transar e ela ndo, e ele fica insis-
tindo, insistindo. (Luiza,15 anos)

80 porque o parceiro diz que ndo tem AIDS e elas
vdo e acreditam pela paixdo que ela sente (Juliana,
15 anos).
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Experimentar, comprovar e ser convencido, parecem
ser as palavras de ordem que expoem os adolescentes a situ-
acoes de vulnerabilidade e risco. Os adolescentes se subme-
tem 2s regras/condigdes presentes nas relagoes sociais, quer
nos grupos de seus pares, familia, ou relagio afetiva.

Percepcio da gravidade das conseqiiéncias
do comportamento escolbido

Examinamos, aqui, as percepcoes desses adolescen-
tes, em relagdo aos comportamentos que podem conduzir
a uma condi¢do de risco. As falas relatam situagoes que
demonstram a tendéncia dos adolescentes para assumir
comportamentos, sem considerar sua gravidade e as con-
seqiiéncias que produzirdo em suas vidas.

Influéncia
Eu tenho um amigo que estava olhando o amigo dele
fumar, ai 0 amigo dele ofereceu e ele aceitou, a até
hoje é viciado em drogas. (Jodo, 15 anos)
A maioria tem parceiro fixo, que acha que néo tem
perigo de pegar AIDS. (Socorro, 15 anos)

Assumindo risco
Ela ndo teve nogdo do perigo, s queria pensar naquele
momento, sem pensar nas consegiiéncias. (Fitima, 14 anos)
Sabendo que aquilo é perigo, eles ainda querem arris-
car. (Luanda, 15 anos)
E se no passado o namorado dela transou com oulras
meninas? (Ana, 14 anos)

Esses depoimentos parecem indicar que existem ainda
adolescentes que necessitam de uma melhor compreensdo dos
“enferrujamentos” psicossociais para que possam tomar deci-
soes informadas e posturas adequadas ao favorecimento de
um crescimento e desenvolvimento sauddvel. De acordo com
o modelo te6rico deste estudo, a compreensdo dessa etapa
pode criar facilidades para que o adolescente consiga perce-
ber em situagdes vulnerdveis, entendendo a sua gravidade e
podendo assim elaborar melhor, suas condutas de protegio.

Percepeio da ameaga do risco ou problema

Diante das percepgoes de vulnerabilidade, caracte-
rizada pela influéncia, insisténcia, dominagdo e credi-
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bilidade — crenga no outro, além da pouca compreensao
acerca da gravidade das conseqiiéncias que os comporta-
mentos inadequados podem conduzir, os adolescentes apon-
taram as complicagdes ou ameagas que essa condi¢o pode
provocar, 20 exemplo de gravidez indesejada, uso indevido
de drogas e DST/AIDS, como mostra 4 figura 3 a seguir.

Figura 3 — Percepgdes das Ameagas/Situagdes de Riscos
Presentes nos Adolescentes deste Estudo

[ Uso indevido de drogas

B Violendiaanaues
O DSTsAIDS
[ Gravidez indesejacka

Na percepcdo dos adolescentes participantes deste
estudo, essas situacdes constituem ameagas a sua integrida-
de bio-psicosocial. Pela figura as DST/AIDS apresentam-se
em 3° nivel de percepcao de risco. Podemos observar, a par-
tir das falas dos adolescentes, que o engajamento dos mes-
mos, em comportamentos de risco, vem acompanhado de
limitadas informacdes acerca dos problemas que envolvem
suas escolhas. A integridade dos jovens, ndo raro, ¢ ameagada
pelos constantes apelos da exclusdo social, baixa auto-esti-
ma, diminuta perspectiva de ascensdo social e conflito de
alores. Mesmo indicando as situagoes de ameaca, as atitu-
des de enfrentamento estio ainda veladas pela mdscara da
extrema pobreza, onde a busca pelo prazer, e o momento da
descoberta, constituem o mundo vivenciado por esses ado-
lescentes, conforme ilustram as falas a seguir expressas:

Parece que td pegando moda, todo mundo quer agora

(Luiza, 15 anos).

A maioria dos adolescentes querem ser livres, fora do

alcance dos pais (Lucas,15 anos).

Tem uns que ndao sabem se estdo correndo risco, eles

querem fazer a reagdo (Filipe, 15 anos).

Embora nio tenha sido objeto deste estudo, dar con-
tinuidade as etapas seguintes do modelo de crengas e mi-




tos da sadde, verificamos que no instante em que tentamos
reconstruir a percep¢do da vulnerabilidade, na Gptica dos
adolescentes, jd nos seus primeiros niveis, o modelo sinali-
zou para nés, pontos frigeis que precisam ser direcionados
para a promog¢ao de estratégias educativas em satide. Nes-
se sentido, a promogio de satide do adolescente, repousa
na concepedo de repadronizaciio de suas crengas e mitos,
acerca do conhecimento e comportamento que possuem,
diante das situacdes apontadas como vulnerdveis. S6 assim
eles ganhardo for¢a suficiente para o enfrentamento do pro-
blema, munindo-se de condi¢Ges para tomar decisoes in-
formadas, em direcio as mudancas que priorizem
comportamentos sauddveis.

CONSIDERACOES PARA PROMOCAO DE
SAUDE DO ADOLESCENTE: IMPLICACOES
PARA ENFERMAGEM

Os dados deste estudo reforgam o apelo da Associa-
¢lo Brasileira de Enfermagem e do Ministério de Satide, no
sentido de assegurar sustentabilidade 4 causa da promo-
¢do de satide do adolescente brasileiro.

A adolescéncia, tida como uma fase de maturacio
para a vida adulia deve ser acompanhada e monitorada, de
forma a permitir ser detectadas precocemente, as situagoes
e condi¢oes psicosociais, que poem em risco milhares de
adolescentes, principalmente e de forma mais crucial, aque-
les que sdo oriundos de familias de baixa condi¢io econd-
mica e social, com 0s quais o governo ainda se encontra
em débito.

Reconhecemos a limitagio dos resultados deste es-
tudo nesse grupo de adolescentes. No entanto esperamos
que a natureza da descrigio de suas experiéncias e percep-
¢oes contribua para enriquecer a temdtica da educaciio na
satde dos adolescentes.

Podemos observar, a partir deste estudo, que os
determinantes sociais, a0 exemplo de falta de acesso a ser-
vicos que possam oferecer informagoes, acolhimento e se-
guranca, desempenham papel importante na causalidade
dos determinantes bioldgicos, representado por gravidez
precoce, integridade fisica prejudicada pela violéncia, en-
tre outros. A interdependéncia desses fatores, demonstra
que a concepgdo do processo de satide-doenca e das pos-
siveis respostas de educacio em satide, necessita dessa ali-

anga, para que possam ser vislumbradas mudancas no de-
senvolvimento da autonomia da pessoa.

A luz do modelo de crengas e mitos da satide, os
dados deste estudo apontaram que a intervenciio de en-
fermagem localiza-se no dominio psicosocial, sendo res-
ponsdvel, portanto, pela conducido dos adolescentes 4
compreensdo dos beneficios que uma mudanga desse ni-
vel trard, ndo sem atentar para as possiveis barreiras que
poderdo surgir, dificultando ou impedindo a auto-eficd-
cia e autocontrole, na mudanga de comportamento dos
adolescentes.

No que se refere ao processo de planejamento e exe-
cucdo da intervengdo de enfermagem, junto a0s adolescen-
tes, consideramos que devem ser observados os seguintes
aspectos:

* A vulnerabilidade bioldgica estd associada a

vulnerabilidade social dos individuos.

* [Existem fatores que predispdem os adolescentes
a situagoes vulnerdveis, tais como: influéncia dos
amigos, insisténcia, persisténcia de experimen-
tar, descobrir novas emogdes, conflitos familia-
res, questdo de género, pondo em risco a
integridade bio-psicosocial

* 0 elevado senso de invulnerabilidade dos ado-
lescentes mascara percep¢iio de ameaca e de
risco, dificultando a compreensdo das conse-
qiiéncias da gravidade do comportamento
escolhido.

* As atividades educativas para este grupo de-
vem provocar discussoes das situacdes que 0s
fra gilizam, como também incitar elaboragoes
de acoes individuais e coletivas, propiciando
a andlise dos custos e beneficios da mudanca
sauddvel.

Cabe-nos, assim, como enfermeiros comprometidos
com a promogao humana, corroborar com Ayres, Calazans
e Junior (1998, p.107), quando afirmam que “qualquer
estratégia de redugdo de vulnerabilidade, precisard ler
no técnico, um ativo facilitador do acesso a esses recur-
sos. Porém, se o proprio adolescente ndo identificar
quais, quando e de que forma precisa deles, toda a nos-
sa “sabedoria” e instrumental serd desperdicado, como
um tesouro enterrado em alguma praia, da qual nao se
possui o mapa’.

Rev. RENE. Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 59-606, jul./dez./2001



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, T. M; ROSA, V. L. M. Buscando solucdes... fr: BRASIL.
Ministério da Satide. Coordenagio Nacional de DST e AIDS. Pre-
venir é sempre melhor. Brasilia, 1999. p.74-75.

ARRUDA, §.; CAVASIN, S. Adolescéncia e agora? /n: BRASIL. Mi-
nistério da Saide. Coordenagiio Nacional de DST e AIDS. Preve-
nir é sempre melhor. Brasilia, 1998. p.16-18.

AYRES, J. R. C. M.; FONTES, M. Adolescéncia e vulnera-
bilidade: entendendo a adolescéncia. Fortaleza, 1997. p.23.
(Projeto amor 2 vida).

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Sinte-
se de indicadores. Rio de Janeiro: IBGE, 1999,

CAMPOS, M; SOUSA, V. 0 voluntariado como forma de
protagonismo juvenil. Cadernos Juventude, Satide e Desen-
volvimento, v.1, p.80-85, ago. 1999.

COSTA, A G. O adolescente como protagonista. Cadernos Ju-
ventude, Saude e Desenvolvimento, v.1, p.75-79, ago. 1999a.

DALL’AGNOL, R. 8. Adolescéncia: atitudes e comportamentos em
tempos de AIDS. Barbaréi, Santa Cruz do Sul, n.11,p.63-80,jul./
dez. 1999.

FARIA, S. C. Jovens adolescentes na agenda. Cadernos Juven-
tude, Saiide e Desenvolvimento, v.1, p.49 a 57, ago. 1999.

FENWISK , E.; SMITH,. T. Adolescéncia: guia de sobrevivéncia
para pais & adolescentes. $30 Paulo: Atica, 1996. 2806p.

FORTES, P. A. C.; SACARDO, D. P. Etica na assisténcia a satde do
adolescente e do jovem. Cadernos Juventude, Saide e De-
senvolvimento, v.1, p.152, ago. 1999.

GREEN, J. School ex education and education policy in England
and Wales: the relationship examined Health Education Research.
Theory & Practice, v. 13, n. 1, p. 67-72, 1998.

JUNIOR, J. D. S. Fatores etioldgicos relacionados a gravidez na
adolescéncia: vulnerabilidade 2 maternidade. Cadernos Juven-
tude, Saide e Desenvolvimento, v.1, p.223-229, ago. 1999.

KNAUTH, D. R.; VICTORA, C. Vulnerabilidade social a AIDS.

Disponivel em: hhtp://www.ufrgs.br/html/marco99/editor2 htm.
Acesso em: 20 set. 2000.

LOPES, V. §; SANTOS, C. E. Adolescentes, jovens a aids no Brasil.
Cadernos Juventude, Saide e Desenvolvimento, v.1,p.216-
219, ago. 1999.

66

Rev. RENE, Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 59-66, jul/dez./2001

LUZ, M. T. M.; CASTRO & SILVA, R. Vulnerabilidade e adolescén-
cias. Cadernos Juventude, Satude e Desenvolvimento, v.1,
p.93-96, ago. 1999.

MARQUES, L. E; DONEDA, D.; SERAFIN, D. O uso indevido de
drogas e a AIDS. Cadernos Juventude, Satide e Desenvolvi-
mento, v.1, p.173-183, ago. 1999.

MINAYO, M. C. S. et al. (Org.). Pesquisa social: teoria, método
¢ criatividade. Petrdpolis: Vozes, 1994.

MOORE,S.& ROSENTHAL,D. Sexualit in adolescent. London:
Routledge, 1993.

MORAES, C. J. Reflexio inicial sobre adolescéncia e sexu-
alidade. Disponivel em http://www.mogi.com.br/adolsex. Aces-
s0 em: 20 setembro de 2000.

NEGRAO, I. P; PIMENTA, C.; PASSARELLI, C.; SANTOS, C. E. Nos-
sa vida, nosso tempo. /n: BRASIL. Ministério da Satde. Coorde-
nacio Nacional de DST e AIDS. Prevenir é sempre melhor.
Brasilia, 1998. p.63.

NUTBEAM, D.; HARRIS, E. Theory in a Nutshell: apractitioner’s
guide to commonly used theories and models in health promotion.
Sidney: National Centre for Health Promotion Department of
Public Health and Community Medicine University of Sidney, 1998.
PEOPLE sexuality and HIV/AIDS in three african contries estrategies
for hope. London: ACTTONAID/UNAIDS, 1992. p.175-198.

PIROTTA, W. R. B.; PIROTTA, K. C. M. O adolescente e o direito
satide apds a Constituigio de 1988. Cadernos Juventude, Saii-
de e Desenvolvimento, v.1, p.31-33, ago. 1999,

PIZA, D. Fomos todos adolescentes. Disponivel em http://
www.instadolescente.com.br. Acesso em: 5 set. 2000.

RIBEIROS, M. Estou mudando... In: BRASIL. Ministério da Sai-
de. Coordenagio Nacional de DST e AIDS. Prevenir é sempre
melhor. Brasilia, 1998. p.27.

SERRA, A S. L.; CANNON, L. R. C. Pelo andar se faz um caminho!
Uma proposta metodoldgica de educagio em sadde para adoles-
centes. Cadernos Juventude, Sainde e Desenvolvimento, v.1,
p.276-288, ago. 1999.

VALADAO, M. Escola e prevencio. /n: BRASIL. Ministério da Sad-
de. Coordenagio Nacional de DST e AIDS. Prevenir € sempre
melhor. Brasilia, 1998. p.11-14.

VAZQUEZ, M. G. Educacio sexual dos adolescentes na es-
cola. Disponivel em: <http://www.anamnesis.pt/51_2htm>.
Acesso em: 5 set. 2000,

RECEBIDO: 20/08/2001
AcErTo: 20/02/2002




