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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude definiu satide como “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, ¢ ndo meramente auséncia de doenca ou incapacidade”, esse tipo definicdo causou muita
polémica. Desde entdo, muitas discussdes foram geradas no campo da satde, mas ha um consenso de
gue o conceito perpassa por dimensoes filoséfica, cientifica, politica e tecnoldgica. Em 1999, o ambito
da espiritualidade foi acrescido ao conceito de salde e essa amplitude propicia um olhar sobre a salde
do individuo de forma integrada. Para que a autonomia do individuo seja contemplada, é necessario que
a educagdo em saude adote a perspectiva da educacgdo popular em saude, que valoriza tanto os saberes
e conhecimentos prévios da populacdo como os conhecimentos cientificos. A adolescéncia é uma fase
que carece de estudos no campo da saude. Portanto, o contexto escolar € um ambiente ideal para o
desenvolvimento do conhecimento e integracdo com a comunidade. Com base nisso, o objetivo desta
pesquisa foi realizar uma revisao integrativa com o intuito de analisar como a temética sobre o conceito
de salde integral é concebida pelos adolescentes. Esta pesquisa tem um caréater exploratoério e descritivo
baseado em uma abordagem qualitativa. Os resultados encontrados nos levam a inferir que a literatura
sobre o conceito de salde entre adolescentes ainda é escassa. Portanto, se faz necessario mais pesquisas.
Outra questdo importante é que o adolescente seja ouvido como protagonista nesse processo € nao
apenas mero receptor do processo de educacdo em salde.

Palavras-chave: Salde integral, ensino fundamental e ensino médio.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 (p. 1), definiu satide como “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente auséncia de doenca ou

incapacidade”, esse tipo definicdo causou muita polémica e foi considerado por muitos
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estudiosos“como-o-estado de “nirvana” (ALMEIDA-FILHO, 2011). Desde entdo, muitas
discussdes foram geradas no campo da saude e esse conceito é objeto de criticas, mas ha um
consenso de que o conceito perpassa por dimensdes filoséfica, cientifica, politica e tecnoldgica.
No entanto, ainda se questiona o que é saude, doenca, normal ou patologico. De comum acordo,
se concorda que satde é um estado subjetivo, expresso pelo individuo e esta relacionada com a
existéncia de cada individuo (SOUZA, SCHRAIBER, MOTA, 2019; ALMEIDA FILHO,
2011; CANGUILHEM, 2012; LEFEVRE & LEFEVRE, 2007).

Em 1998, por meio de resolugdes e emendas, 0 &mbito da espiritualidade foi acrescido
ao conceito de saude na Constituicdo da OMS. Essa amplitude do conceito propicia um olhar
sobre a saude do individuo de forma integrada, abarcando os fatores fisicos, mentais, sociais e
espirituais oriundos das subjetividades dos individuos (CASTILHO; CARDOSO, 2015;
ALMEIDA-FILHO, 2011; FRACOLLI et al., 2011). Dessa forma, estamos diante de um
conceito de saude holistico, por vezes considerado, também, como saude integral, que advém
do principio da integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, a integralidade no SUS foi incorporada no sentido de orientar a organizagéo
dos servicos e fortalecer a luta pela criacdo de um sistema de salde universal, acessivel, de
qualidade e multidisciplinar. Dessa forma, almejou-se a garantia, ao individuo, de uma
assisténcia a saude que vai além da pratica curativa e contempla a pessoa em todos os niveis de
atencdo e considera o sujeito com sua inser¢do em um contexto social, familiar e cultural. Ou
seja, permite a percep¢do holistica do individuo. Logo, valoriza a subjetividade humana,
trazendo a baila outros dialogos e possibilidades de insercdo de diferentes acbes no &mbito da
salde (SOUZA et al., 2012; BERNARDES, 2011; MATTOS, 2006).

Apesar de tudo que foi exposto, estudos tém demonstrado que na saude coletiva, ndo ha
um consenso sobre o0 conceito salde e que na Atencao a salde a praxis ainda se configura como
fragmentada e desarticulada. Os individuos estdo segregados e ha uma desconsideracdo do
contexto no qual esté inserido, assim como ha falta de recursos, estruturas, gestdo politica,
investimento em formacao profissional e educacdo em saude, dentre outros fatores (SOUZA;
SCHRAIBER; MOTA, 2019; SOUZA et al., 2012).

E os individuos continuam a mercé do estimulo de diferentes formas de midia do
consumo de produtos que garantam a saude, a sua manutencdo, a boa forma ou melhora do
bem-estar fisico e psicologico, os individuos passam a acreditar que a obtengdo da salde se
restringe a ingerir vitaminas, praticar exercicios e utilizar determinados produtos considerados
“saudaveis” (ZORZANELLI, 2014; LEFEVRE; LEFEVRE, 2007). Contudo, por meio da

educacdo em saude podemos oportunizar os individuos e comunidades a conhecer e interferir
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sobre-osfatores: determinantes da sua salde, identificar ambientes favoraveis e fazer escolhas
mais saudaveis. A educacao em salde é definida pelo Ministério da saude (MS), como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em saude que visa a apropriacéo
temética pela populacédo [...]. Conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e
os gestores a fim de alcancar uma atencao de salide de acordo com suas necessidades
(BRASIL, 2006 apud FALKENBERG, M B et al. 2014).

Para que haja promogdo da autonomia pela populacéo, a educacdo em salde precisa
enfatizar a educacdo popular em salde, que valoriza tanto os saberes e conhecimentos prévios
da populacdo como os conhecimentos cientificos. A discussao dos problemas de salde gera o
dialogo entre os atores envolvidos e permite a construcdo e difusdo de um novo conhecimento,
de novos sentidos e significados individuais e coletivos promovendo a superagdo dos problemas
de saude. Esse modelo tem como meta o desenvolvimento da autonomia e responsabilidade dos
individuos no cuidado com a saude a partir da compreensdo da situacdo de saude, visando a
formacdo de individuos criticos capazes de decidirem sobre a melhor estratégia para a
promocdo, manutencdo e recuperacdo de sua saude (FALKENBERG; MENDES, SOUZA,
2014; VASCONCELOS,1998; BRICENO-LEON, 1996).

No Brasil, apenas em 1971, a Lei no 5.692 veio introduzir formalmente no curriculo
escolar a tematica da salde, sob a designacdo genérica de Programas de Saude, com
o objetivo de “levar a crianca e o adolescente ao desenvolvimento de habitos
saudaveis quanto a higiene pessoal, alimentacdo, pratica desportiva, ao trabalho e ao
lazer, permitindo-lhes a sua utilizagdo imediata no sentido de preservar a salde
pessoal e a dos outros (Brasil, 1998, p. 258).

Atualmente, no ensino basico a saude é apresentada como tema transversal devendo ser
incorporada nas areas ja existentes e no trabalho educativo da escola. Somente tratando a satde
como um tema transdisciplinar, que perpassa por todo o curriculo poderemos chegar a contento
de uma aprendizagem em salde. A BNCC ressalta, ndo tdo explicitamente essa abordagem

quando apresenta uma competéncia que aborda a saude:

Agir pessoal e coletivamente com respeito, autonomia, responsabilidade,
flexibilidade, resiliéncia e determinacéo, recorrendo aos conhecimentos das Ciéncias
da Natureza para tomar decisdes frente a questdes cientifico-tecnoldgicas e
socioambientais e a respeito da salde individual e coletiva, com base em principios
éticos, democraticos, sustentaveis e solidarios (BRASIL, 2018, p. 324).

A instituicdo escolar se configura como um espaco de formacédo socioeducacional, que

contribui na formacdo dos individuos de forma plena, integral e saudavel. Ademais, 0s
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adolescentespodem-se configurarem como multiplicadores dos saberes sobre satide construidos
de forma compartilhada e dialogica.

A adolescéncia, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), corresponde a
faixa etaria de 12 aos 18 anos (BOUZAS; JANNUZZI, 2015). Ou seja, a fase final do ensino
fundamental e o ensino médio. Uma fase que carece de estudos no campo da saude, pois nessa
fase os adolescentes vivenciam novas experiéncias, que podem ser de risco como uso de drogas,
0 consumo de alcool e a violéncia, dizimando vidas; e a atividade sexual precoce, ignoram a
possibilidade de gravidez indesejada e de contaminacdo e/ou propagacdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis (FAIAL, et al., 2016).

O corpo a partir dessas experiéncias gera vivéncias e significados, que se reflete na sua
formacdo (ALMEIDA, 2015). Portanto, o contexto escolar € um ambiente ideal para o
desenvolvimento do conhecimento e integracdo com a comunidade, assim como disseminacao
de informacdes sobre saude. Com base no que foi exposto anteriormente, realizamos uma
revisdo integrativa com o objetivo de analisar como a temética sobre o conceito de salde

integral esta sendo concebida pelos adolescentes.
METODOLOGIA

Esta pesquisa tem um caréater exploratério e descritivo baseado em uma abordagem
qualitativa, que visa identificar dados documentais quantitativos e analisa-los a luz de um
multirreferencial da area de Ensino e Saude. Para tanto, utilizamos como método para mapear
e sintetizar esse conhecimento a revisao integrativa. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010,
p. 103-104), “a revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto”.

A revisdo integrativa € uma revisao da literatura que busca analisar trabalhos baseados
em diferentes metodologias. O processo é composto pelas seguintes etapas: (i) delimitacdo de
um tema; (ii) determinagdo de pardmetros de busca na literatura; (iii) caracterizacdo dos artigos
encontrados no processo de revisdo; (iv) andlise e interpretacdo dos resultados; (v) avaliacdo
critica dos estudos selecionados e; (vi) elaboragdo da revisaio (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Na primeira etapa delimitamos o tema a partir da pergunta “como a tematica sobre o

conceito de salde integral é concebida pelos adolescentes. Para responder essa questdo




.
conapesc

buscamos' analisar-o ‘panorama das publicagdes que utilizaram Salde Integral. Utilizamos 05~
seguintes descritores: “Satde Integral” + “Ensino Fundamental” + “Ensino Médio”.
Na segunda etapa, no intuito de ampliar as buscas, escolhnemos diferentes bancos de
dados. As buscas foram realizadas no Google Académico e em bases de dados de publicacGes
indexadas — Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Optamos por essas plataformas por seu vasto material disponivel, além do facil
acesso. Os critérios de escolha foram artigos que fizessem relacdo com o tema, ou que
abordassem o conceito de saude integral para adolescentes, de uma forma geral. Outro ponto
foi que os trabalhos estivessem em portugués.. A pesquisa considerou os trabalhos identificados
nos dltimos 10 anos, ou seja, de abril de 2012 a abril de 2022. Acreditamos que uma década de
estudo é um espaco temporal significativo e ao mesmo tempo atual. Inicialmente, a selecdo dos
textos se baseou na leitura dos resumos, mas depois que passaram pelos critérios de escolha
foram lidos na integra.
Quanto as etapas trés e quatro da revisdo integrativa, construimos um quadro onde foram
preenchidas as informacdes mais pertinentes de cada trabalho selecionado. Na quinta etapa, 0s
dados foram avaliados e discutidos de forma critica, a fim de evidenciar os principais resultados
das anélises dos artigos e trabalhos completos. A sexta etapa compreendeu a construcdo da

revisao integrativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca realizada com os descritores “Satde Integral” + “Ensino Fundamental” +
“Ensino Médio” foram identificadas 24 publicacdes no Google Académico, uma na BVS e uma
na SciELO. Contudo dentro destas, apenas trés publica¢bes encontradas no Google Académico
estavam de fato relacionadas a esta pesquisa (quadro 1). Estas foram incluidas por fazerem
relacdo com a temaética sobre conceito de saude integral, por estarem relacionadas com
adolescentes, bem como por estarem em portugués. As demais foram excluidas, pois apesar de

abordar o tema de saude integral ndo apresentavam relagcGes com os adolescentes.

Quadro 1 — Publicacdes identificadas

Titulo Autores / ano Assunto principal Modalidade | Base de dados
Assisténcia integral a salide do adolescente | SILVA et al, Adolescente, Salde, Artigo Google
no brasil: Uma revisdo de literatura 2014 Servigo de saude, Académico

PROSAD (Programa
Salde do Adolescente)
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ducagéo-em Satide-de-adolescentes- IBALDO, Enfermagem, salide do Monografia Google T
escolares na perspectiva dos educadores: 2015 adolescente, saude escolar Académico <
uma revisdo integrativa de literatura
Protagonismo Juvenil e Promocéo da PORTO, 2019 Protagonismo Juvenil, Dissertacdo Google
Saude: uma revisdo da literatura promocao de saude e Académico
revisdo de literatura.

Fonte: Elaborado pelos autores.

- Assisténcia integral a satde do adolescente no brasil: Uma reviséo de literatura

No que se refere a este texto de Silva et al, (2014) desenvolve uma reflexdo critica sobre
a atencdo integral a salde de adolescentes no Brasil por meio da revisdo sistematica de
literatura. Os autores buscaram no periodo de 2005 a 2010 as dissertacGes, teses e artigos que
abordassem o tema em questdo. Com os resultados observamos alguns pontos relevantes que
merecem um destaque em nosso texto.

Na década de 90 houve no Brasil o lancamento de politicas para a saude dos
adolescentes, 0 PROSAD, Programa de Saude do Adolescente, visando promover, integrar e
incentivar, assim como identificar grupos de risco, deteccdo precoce de agravos e tratamento
adequado, sempre de forma integral, multissetorial e interdisciplinar. Assim, para melhor
articular o cuidado a satde deste publico foi instituido também o Programa Salde na Escola
(PSE), uma vez que se entende que essa faixa etaria esta majoritariamente na escola. O
programa tem como proposi¢do politica a integracdo entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo na perspectiva da atencéo integral a salde (prevencao, promocao e atencao).

Com todas essas iniciativas que pressupem um planejamento de a¢6es mais efetivas e
que abordem o sujeito adolescente de forma integral, constatamos que essa atencdo ainda esta
voltada para a dimensdo estritamente bioldgica e curativa, ndo priorizando a dimensao
individual e coletiva. Para isso, o pleno cumprimento dessas politicas s6 sera efetivo quando
houver acolhimento e escuta, bem como uma nova forma de pensar o adolescente, levando em

consideracdo todo o contexto social no qual esté inserido.

- Educacdo em Saude de adolescentes escolares na perspectiva dos educadores: uma revisao
integrativa de literatura

O trabalho de concluséo de curso de Ibaldo (2015) buscou a partir de uma reviséo
integrativa identificar quais sdo as principais demandas de cuidado para os adolescentes. A
busca da literatura foi realizada nas bases de dados LILCAS, BDENF e SCIELO, para
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identificar “artigos~publicados no periodo de 2005 a 2015. Os descritores utilizados foram:
adolescente, satde escolar e enfermagem.

Na sua pesquisa foi destacado o PSE (Programa Saude na Escola) que se configura como
uma politica intersetorial da Saude e da Educacéo, este programa foi instituido em 2007 pelo
Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Dessa forma, “as politicas de salde
e educacao voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacéo publica brasileira
se unem para promover saude e educacao integral”.

Ademais faz necessario a intersetoralidade tanto das redes publicas de saude e de
educacéo, quanto das demais redes sociais para o desenvolvimento das a¢des do PSE. Uma vez
que essas acgOes sdo mais do que ofertas de servigos, e sim acGes que promovam a
sustentabilidade, a partir dessas redes. O programa se destaca como um vinculo estreito entre a
educacdo e saude a fim de possibilitar pleno cumprimento ao desenvolvimento da cidadania e
da qualificacdo das politicas publicas brasileiras. Para que essa aproximacdo ocorra é mister
acbes como: acolher e escutar as demandas dos adolescentes; estabelecer parceria da area de
salde da familia com os professores da escola local; ter um enfermeiro inserido no ambiente
escolar; entre outras.

Outro ponto interessante é ter como fundamento a Teoria do Autocuidado, proposta por
Orem (1995), que constitui-se em base tedrica para subsidiar a elaboracao de a¢des de educacao
em salde, que permitam englobar autocuidado; e assim estimulem o engajamento dos
adolescentes para cuidado.

Contudo, nossa realidade aponta para um cenario em que o PSF, embora ja implantado
algum tempo, ainda carece de mais solidez em muitas regides do pais. H& que se dar muitos
passos, inclusive para que a escola se torne, de fato, uma instituicdo de conhecimento
multicultural e consiga derrubar alguns tabus que, ainda, persistem por parte de educadores,

como das familias para abordar alguns temas como educacdo sexual para os adolescentes.
- Protagonismo Juvenil e Promogéo da Salde: uma revisdo da literatura

Na dissertacdo de Porto (2019) foi realizada uma reviséo de literatura no periodo de
2007 a 2017 em busca de analisar criticamente e mapear as publica¢fes disponiveis sobre o
conceito do protagonismo juvenil e sua inser¢éo no debate sobre a promocao de saude, com o
objetivo de contribuir para o estudo dos desafios, limites e oportunidades no que se refere as
acbes de Promocdo da Saude a fim de garantir maior clareza e consisténcia no debate,

especialmente, no que se refere ao papel da juventude.
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cnarese voQr-coneelto-de-protagonismo juvenil ndo tem dnico significado, e pode ser descrito de
diversas formas. Os jovens podem influenciar a vida comunitaria e social, gerando mudancas
que estdo para além de sua realidade. Mas para que isso aconteca € necessaria a insercao deles
nos processos de discussdo, decisdo, planejamento e execucdo de acles resolutivas dos
problemas em cada contexto. No contexto de promocdo da satde seria indispensavel que este
jovem ndo seja apenas o receptor passivo desse conhecimento, mas que seja também um sujeito
ativo na propagacéo do debate.

Olhar para a saude dos adolescentes e jovens de forma integral requer entdo
compreender que eles apresentam experiéncias de vida plurais e diversas necessidades. Para
promover a salde desses individuos é primordial respeitar seus projetos de vida, valorizando
sua participacdo e o desenvolvimento de sua autonomia, para que eles possam aprender a lidar
com os seus problemas individuais e com seu contexto de vida (AGUIAR, 2012; BRASIL,
2010).

-Concepcdes gerais

Ao analisar os textos observamos que o0s servicos de salde, ainda, estdo voltados para
0s aspectos bioldgicos e curativos, ndo priorizando a dimensdo individual e coletiva, a qual é
de fundamental importancia na assisténcia do adolescente. A concep¢do sobre salde e seus
condicionantes por parte dos adolescentes, bem como a apreensao por parte dos profissionais
sobre esse fendmeno € de fundamental importancia para o desenvolvimento de acGes eficazes
e efetivas no cuidado e na prevencédo de doencas e promocao da salde.

Os textos analisados nos apontam uma dire¢cdo em que o adolescente ainda ndo é
devidamente escutado, a partir de suas necessidades, tornando-se, pois, um agente passivo no
processo de educacdo em saude. O que vai de encontro com as propostas da educacdo neste
presente século, no qual todo protagonismo deve ser do educando, cabendo ao docente apenas
0 papel de orientacdo, isto tanto no &mbito da educacéo formal como nao formal.

Além do ambiente escolar e familiar, o adolescente necessita do suporte de um
profissional de salde, na orientacdo desse jovem, para que desenvolva sua autonomia frente as
necessidades de saude. Esse profissional ao trabalhar com adolescentes deve ter sensibilidade
para criar estratégias eficazes e facilitadoras que supram suas duvidas e vulnerabilidades. Assim
como devem proporcionar um ambiente de escuta individualizado ou em grupo, mas sempre
priorizando a privacidade de cada um (CARVALHO; ERDMANN; SANTANA 2011).




.
conapesc

cnarese voNf@Steestudo--ndo- identificamos claramente o conceito de salde integral para os
adolescentes a partir da educacao basica, mas observamos que todas as a¢des de promogdo da
salde para este publico s6 serdo de fato efetivas se o adolescente for considerado como
protagonista do processo, ndo apenas como receptor das acfes. Diante desta realidade, a escola
serd um ponto de convergéncia entre a unidade de satde local e os adolescentes para promover

este encontro, proporcionando um cuidado com a saide integral desse publico.
CONSIDERACOES FINAIS

Como dito anteriormente, o conceito de saude sempre foi polémico na area, assim como
se torna polémico o conceito de saude integral. Olhar para o individuo como um todo, ainda, €
muito dificil no sistema de salde cujo foco principal sempre esteve voltado para o lado
bioldgico do ser. E essa realidade também se configura nas nossas escolas, onde a valorizagdo
sempre foi o desenvolvimento racional dos estudantes, ignorando as suas condi¢des de vida,
emocionais e espirituais. No entanto, neste presente século, muitos desafios sdo propostos tanto
para a saude como para a educacgdo e dentre eles, olhar os individuos como um todo, e nao
apenas as suas partes, ou seja, um “olhar integral”, valorizando a racionalidade, mas também
de igual forma as emocdes, e o lado espiritual de cada um, pois este interfere na educagéo e na
saude de cada individuo.

Nesta pesquisa, constatamos que, ainda, € incipiente na literatura dados que relatem
como os adolescentes concebem a saude integral na educacéo basica. A compreenséo de saude
para a maioria dos adolescentes ainda, pode estar ligada a auséncia de doencas, constatacao que
é comum entre os adultos. Portanto, o vinculo de um profissional da satde, por meio da unidade
de salde local, junto a escola pode auxiliar na orientacdo de adolescentes quanto ao
desenvolvimento da autonomia frente as necessidades de satde. Ademais, 0 espaco € ideal para
que esse profissional possa criar acdes eficazes, facilitadoras e dialdgicas que supram as davidas
e vulnerabilidades, dessa classe social.

Além disso, é imporante frisar a necessidade de formacéao especifica para atuagdo no
PSE, seja para os docentes e/ou os profissionais da satde. Por meio desta sélida formacao, o
programa sera efetivo em acgdes de prevencao, promogao e atencdo a saude, inclusive ampliando
para o adolescente o conceito de saude integral, uma vez que este programa tem como intuito

também enfrentar as vulnerabilidades que acometem o pleno desenvolvimento de estudantes.
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