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Resumo

Intr oducéo:A familia tem o dever de orientar e preparar o adolescente para a vida adulta, mostrando os valores e responsabilic
para o alcance do desenvolvimento saudavel e s&jietivo: Identificar o conhecimento familiar sobre o cuidado do adolescente
para um crescimento e desenvolvimento saud&vasiistica eMétodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado
com 120 familiares acompanhados nas Unidades Basicas de Saude, utilizadas como campos préaticos de uma instituicéo de
Dados coletados por meio de uma entrevista elaborada pelos préprios pesquisadores sobre os cuidados realizados pela
nessa faixa etaria. Respostas agrupadas em categorias semelhantes e tratadas em funcéo de indices absolutos e perc
Resultados:Dos 120 sujeitos, 42% com idade de 34 a 40 anos; 44% catolicos; 47% com ensino médio; 57% casados; 72% té
um a dois filhos; 48% com renda familiar de um a dois salarios minimos e moradia prépria. Maioria informa ter conhecimento
cuidado para crescimento e desenvolvimento saudaveis. Os sujeitos relataram nao saber a estatura ao nascer e a atual;
orientam sobre atividade sexual e informaram que o adolescente ndo tem hora dé estidioa dos familiares relatou que
conversa sobre planejamento de vida com os filhos, mas percebe-se que falta entendimento do plamzjaolesdo.Ha
necessidade de melhorar as acdes de educacao familiar sobre os cuidados do adolescente para o crescimento e desenvol
saudaveis.

Descritores:Conhecimento; Famili#&dolescente; Crescimento e Desenvolvimento.

Abstract

Introduction: The family has the responsibility to guide and prepare adolescents for adulthood, showing them values and du
towards a safe and healthy growth and developn@éctive: The aim of the present study is to identify how much the family
knows about adolescent care for a healthy growth and develogtagents and Methods:This is a descriptive and prospective
study constructed according to the guidelines for a quantitative approach. The study involved 120 family members with sched
office visits for diagnosis, treatment, and follow-up at the Basic Health Units. These facilities are related as practical teaching fie
of a Higher-Education Institution. Data were collected using an instrument designed by the researchers themselves contai
questions regarding the care provided by the family to this age group. The answers were grouped into similar categories. |
were treated according to absolute and percentage ind®e®dts: The study population included 120 participants. Of these,
42% with ages ranging from 34 to 40 years; 44% are Catholic; 47% have secondary education and 40% elementary education;
are married; 72% have one or two children; 48% have a family income of one to two minimum wages and are homeowners.
majority of family members reported to have knowledge regarding the necessary care for a healthy growth and development. S
family members did not know the adolescenteight and body height at birth, as well as the current body height. Few families
give guidance regarding sexual activityost of the family members reported that the teenager did not have time torsteidy
majority of the family members reported they talked about planning their chddires. Therefore, we could realize in the answers
given that the understanding of this planning is missdaogclusion: There is a need to improve the actions of health education
to families of adolescents who are treated in these units.

Descriptors: Knowledge; FamilyAdolescent; Growth and Development.
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Introducéo necessidade da qualificacdo profissional, incluindo a
No percurso natural da vida, a adolescéncia € uma fase na qeakessidade de expansdo da rede de servicos para 0 Uusuario
ocorrem diversas transi¢des do ser crianga e do ainda nagweznil, além de maior integracdo com setores ligados a saude
adulto, trazendo mudangas fisicas, mentais, sociais, culturafgseca e ment&.
familiares. E nessa época que se transmite a ideia de qu& preocupacdo com o desenvolvimento da crianca, desde o
jovem estd em constante transformacao e isso contribuird psea nascimento até a formagcédo de uma nova familia, é peca
sua formacaoA atencdo na educacao em salde necessita Emdamental na formagao de individuos saudaveis, e na mudanca
mais eficiente, criativa e persistefité€Essa etapa evolutiva dosde habitos da sociedade, haja vista que sdo os futuros
jovens culmina em todo o processo de maturacdormadores de opinides e responsaveis pelo continuo
biopsicossocial do individuo. O Estatuto da Crianca e di@senvolvimento social. Ha a necessidade de se conhecer como
Adolescente (ECA) considera a adolescéncia dos 12 aosal8amilia entende sua funcdo no acompanhamento do
anos e assegura o direito a protecao, a vida e a saude, garanadddescente, para proporcionar um crescimento e
0 acesso ao servico de satde por meio do Sistema Unicaddsenvolvimento saudaveis.
Saude (SUS), com agdes de promocdao, protecao e recuper&goresente trabalho tem como objetivo identificar o
de saud@. A Organizacdo mundial de salude considera @nhecimento familiar sobre o cuidado do adolescente para um
adolescéncia dos 10 aos 19 &hos crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Os jovens necessitam de mais nutrientes para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Faz-se necessario uma educ&asistica e Método
em saude com a funcéo de orientar e esclarecer duvidasta-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa.
promover o conhecimento para o desenvolvimento de habitds dados do estudo foram coletados apos parecer favoravel, n°
saudaveis, autocuidado e acdes que estimulem a valoriza84808, do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
do adolescente como sujeito do cuidado, tanto em casa quate®&ao José do Rio Preto-8B sujeitos do estudo assinaram o
nos meios escolar e social. Nessa fase percebem-se as muddrgaso de Consentimento Livre e Esclarecido.
corporais, aumento ou perda de peso, problemas de saldResquisa desenvolvida com 120 familiares responsaveis pelo
principalmente alimentares que, na maioria das vezes, sidado domiciliar de adolescentes que se encontravam nas
inadequadd$. seis Unidades Basicas de Saude, utilizadas como campo pratico
O cuidado, no contexto familiar com o adolescente, teda Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto. Coleta dos
significado de seguranca fisica e psicoldgidarelacéo familiar dados realizada de agosto de 2012 a janeiro de 2013. Os dados
€ importante para o adolescente, pois € a partir dessa ligaighiam coletados por meio de entrevista com instrumento
gue o jovem obtém a formagéo do carateidentidade moral e elaborado e aplicado pelos préprios pesquisadores, contendo
da personalidade futurA. familia tem o dever de orientar equestionamentos referentes aos cuidados realizados pela familia
preparar o adolescente para a vida adulta, mostrando os valoessa faixa etariAs respostas foram agrupadas em categorias
e responsabilidades para o alcance do desenvolvimestmelhantes, tratadas em funcdo de indices absolutos e
saudavel e segufb Essas relagdes sdo vistas como formas gercentuais e apresentadas em tabelas ou na forma descritiva.
sobrevivéncia, autoridade, respeito e limites estabelecidos pelos
responsaveifntigamente, os pais tinham um controle maioResultados
sobre os filhos com o cumprimento das normas e regras sociis.relagao ao perfil sociodemogréfico, os 120 participantes deste
Entretanto, com a evolugéo das geragdes, nota-se uma graggledo foram do sexo feminino (maes e avos), média de idade
preocupacao com esses jovens que estdo vivendo a fasedeat anos e 6 meses (DP +7,15), 44% catdlicos, 47% com ensino
descobertas e experiéncias né¥as médio, 57% casadas, 48% com renda familiar de um a dois salarios
Na adolescéncia os comportamentos de risco, muitas vezefimos, 79% tém de uma a duas pessoas que colaboram na
estdo associados ao consumo exagerado de alcool, tabemuda, 60% moram com dois a quatro coabitantes, 48% tém
outros tipos de drogas e vida sexual desprotéyitiéuitos moradia prépria e 72% tém de um a dois filhab@a 1).
dos hébitos prejudiciais adquiridos pelos adolescentes vémAld@abela 2 apresenta o conhecimento familiar sobre as
exemplo visto no domicilio, ou seja, filhos presenciam os paiaracteristicas dos adolescentes. Observa-se que a idade dos
consumirem drogas licitas e, algumas vezes, até ilidig®.  jovens esté entre 12 e 20 anos, 54% eram homens, 88% sabiam
da rotina diaria, a geracdo da tecnologia também incentiva @eso de nascimento dos filhos e 62% o peso atual, porém,
uso dessas substancias por meio das propagandas de televad&6.ndo sabiam o peso atual, 43% nédo sabiam o comprimento
A cada dia que passa o problema com as drogas se torna maanascer e 48% néo sabiam a altura atual.
para a saude publica, pois 0 consumo traz danos a saud&danto ao conhecimento familiar sobre habitos alimentares dos
usuario da rede SU5s adolescentes, verifica-se abela 3 que, 31% tiveram
A equipe multidisciplinar é responsavel pela promocaaleitamento materno exclusivo até seis meses de vida. Com o
prevencéo e reabilitagdo dos cuidados com os adolescentesisumo de todos os alimentos, porém menos frutas. O nimero
sendo necessario o uso de métodos para a orientacéo, tdetefeicdo ao dia varia de duas a seis, sendo que tem adolescente
para os jovens quanto para a familia. O importante é conscientqae realiza apenas duas refeigées. Os sujeitos relataram que
0s responsaveis pelas politicas educacionais de saldedds 30% que possuem algum tipo de problema alimeagar
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maiores frequéncias foram obesidade e gastAtese responderam que mudariam algo na aparéncia do filho. No
correlacionar os resultados do alimento consumido com estendimento familiaro jovem é mais briguento/nervoso/
problemas alimentares, verificou-se que esses adolescentesaxgdosivo em casa do que na escola e mais espontaneo e
tiveram aleitamento materno exclusivo. Para 68% dos familiarééyertido na escola do que em casa.

os adolescentes gostam de sua aparéncia, porém, 38%

Tabela 1.Perfil sociodemografico dos participantes no est®S e UBSF de Sao
José do Rio Preto, 2013

Variaveis N %
ldade

34-40 50 42
41-48 45 38
49-69 25 20
Religiao

Catolica 52 44
Evangélica 37 31
Espirita 12 10
Nao tem 19 15
Escolaridade

Ensino fundamental 48 40
Ensino médio 56 47
Ensino superior 16 13
Estado Civil

Casad 68 57
Unido Consensu 20 17
Separado 20 17
Solteiro 7 6
Vidva 5 3
Renda Familiar

1a2SNh 57 48
3a4SM 40 34
5 ou mais SM 23 18
Colaboradores na renda

la: 94 79
3a4 26 21
Coabitantes

la?2 21 18
3a4 71 60
5 ou mais 28 22
Moradia

Prépria 57 48
Alugada 37 31
Prépria com financiamento 21 18
Emprestada 5 3
Filhos

la2 88 72
3a¢ 16 14

5 ou mais 16 14
Total 120 100
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Tabela 2.Conhecimento familiar em relacdo a idade, sexay p@snascer, peso
atual, estatura ao nascer e altura atual dos admies. UBS e UBSF de Séo José
do Rio Preto, 2013

Variaveis N %
ldade

12-14 39 33
15-17 42 34
18-20 39 33
Sexo

Masc. 65 54
Fem. 55 46
Peso ao nasct

2,700- 3,100 Kg 46 38
3,200- 3,550 Kg 43 37
3,620- 3,900Kg 16 13
Nao sabe 15 12
Peso atug

25-45 K¢ 38 32
46-65 Kg 17 14
66-110 Kg 19 16
Nao sabe 46 38
Estatura ao nascer

46-49 cn 43 37
50-53 cm 24 20
Nao sabe 53 43
Altura atual

1,4(-1,60 n 35 30
1,61-1,90 m 27 22
Nao sabe 58 48
Total 120 100

Conforme os dados dabela 4, 18% dos adolescentes néo vaghegada quando o adolescente sai para lazer; 52% informam
mais a escola e, dos que frequentam a escola, 68% possugued os jovens ndo tém hora de estudo em casa; 90% néo
ensino fundamental completo; 14% ensino médio compleigroibem encontro com alguém; 75% sabem que 0s jovens ndo
maioria (92%) tem carteira vacinal completa e atualizada; 92&m namorado(a) e 17% estdo cientes de que os jovens tém vida
responderam que procuram por servigcos de saude, pgexual ativa e relatam orienta-los; 96% informam que o
vacinagao, em caso de doenga, quando se ferem e para conadtiescente ndo faz uso de tabaco e 99% nado fazem uso de
de rotina (69%). drogas ilicitas; 47% dos jovens exercem alguma atividade
Verifica-se ndabela 5 que 53% dos jovens fazem algum tipo demunerada, juntamente com os estudos; 98% dos familiares
atividade fisica, como pratica esportiva coletiva e com frequéncianversam sobre o futuro com os jovens e 63% sabem a
de uma a duas vezes na semana, 87% tém amigos e 68%paeiensio profissional do adolescente.

familiares conhecem esses amigos; 53% estipulam horario de
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Tabela 3. Conhecimento familiar em relagdo aos cuidados cdimentagao,
aparéncia e comportamento dos adolescentes. URMSede Sdo José do Rio Prei
2013

Variaveis N %
Aleitamento materno exclusivo
Sim 62 52
Nao 58 48
Tempo de aleitament
0-4 meses 35 30
6-10 meses 36 31
11-36 meses 26 21
Nao amamentou 23 18
Alimentos mais consumidos’
Leite e derivados 120 100
Agua e suco 120 100
Massas/lanches/doces 120 100
Carne 119 99
Café/cha/ refrigeran 10¢ 9C
Legumes/verdur:i 11¢€ 90
Numero de refei¢cdes diarias
2a4 35 30
5a6 79 66
Come o dia todo sem realizar as principais refei¢cte 6 4
Problema alimentar
Nao 85 70
Sim 35 30
Tem algo na aparéncia de seu filho que ele ndo gast
Nac 82 68
Sim 38 32
Mudaria algo na aparéncia do seu filho
Nao 74 62
Sim 46 38
Total 120 100

*Qcorreu mais de uma resposta

Tabela 4.Conhecimerd familiar em relacdo a situacdo escolar, vacinaloeya pol
servico de saude. UBSF e UBS de S&o José do Rig Podi®

Varidveis N %
Frequenta a escola

Sim 98 82
Nao 22 18
Nivel escolaridade

Ensino Fundamental ccpletc 82 68
Ensino Médio completo 18 14
Situacéo vacinal em dia

Sim 110 92
Nao 4 3
N&o sab 6 5
Procura Servigo Saude

Sim 110 92
Nao 10 8
Motivos da procura

Vacinagdo/doengarimento/consulta de roti 83 69
Vacinacé 18 15
Doenca 9 8
Total 120 100
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Tabela 5. Conhecimento familiar em relacdo aos cuidados cdividades e
planejamento de vida dos adolescentes. UBSF e ¢Bfid José do Rio Preto, 201:

Variaveis N %

Pratica Atividade Fisica

Sim 63 53

Nao 57 47

Tem amigos

Sim 104 87

Nao 16 13

Hora de chegar a casa

Sim 64 53

Nao 56 47

Rotina de estudt

Nao 62 52

Sim 58 48

Tem namorado(a)

N&ao 90 75

Sim 30 25

Fuma tabacc

Nao 115 96

Sim 5 4

Usa drogas

Nao 119 99

Sim 1 1

Uso de bebida alcéolica

Nao 93 77

Sim 27 23

Vida sexual ative

Nao 100 83

Sim 20 17

Exercem atividade remunerada

Nao 64 53

Sim 56 47

Conversa planejamento de vida

Sim 118 98

Nao 2 2

Sabe da pretensao profissional

Sim 75 63

Nao 45 37

Total 120 100
Discussao

Diante dos resultados apresentados no trabalho,informacdes mais basicas fossem respondidas com incertezas
conhecimento familiar sobre os cuidados com adolescente tgeta dificuldade de entendimefito

significativa importancia, principalmente para o crescimentovrificou-se que os adolescentes que nio tiveram aleitamento
desenvolvimento do jovem, o que influi em uma vida adult@aterno exclusivo quando lactentes foi amamentada com tempo
saudavel. menor que seis mesésauséncia do aleitamento materno leva
Quanto ao perfil sociodemogréafico, a maioria € do sexo feminirem desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade e no futuro
ensino médio completo, casada e baixa renda fartifimestudo tém grande probabilidade de adquirirem doencas cronicas, como
sobre o relacionamento interpessoal do enfermeiro, familidngertensdo, diabetes tipo 2, dislipidemias e doencas
adolescente no espacgo escplarcebeu-se a auséncia daardiovascularés).

convivio do pai com o adolescefite As dificuldades de Quanto ao conhecimento do responsavel sobre os
instrucéo e de aquisigéo financeira contribuiram para queatilescentes, uma grande parte ndo sabia a altura ao nascer e a
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atual. Os alimentos mais consumidos atualmente esg@ogramas na atencéo ao adolescente é dificil colocar em prética,
equilibrados com as recomendac¢bes alimentares dm funcdo dos tabus das antigas geracfes. Este estudo mostre
carboidratos, proteinas, sais minerais e vitaminas. O consugue muitas vezes os adolescentes nao procuram 0s servicos de
de frutas é pouco ou inexistente. Outro fator preocupante s&aide pelo pouco conhecimento sobre a prépria saude e por
os adolescentes que realizam apenas duas refeicdes aordia;terem atrativos que despertem seu intétésse

30% destes possuem algum tipo de problema alimesetado Em estudo sobre fatores associados a cobertura vacinal nos
relatado com maior frequéncia obesidade e gastrite. lddolescentes, percebeu-se que de 261 jovens que procuravam
inadequacdo do consumo de nutrientes pelos adolescenteservico de saude, 57.1% relataram que foram orientados
sendo que o0 maior consumo de energia, proteinas e lipidipgnto a vacinagdo. Os que eram orientados sobre o assunto,
ocorre no sexo masculino. Em ambos os sexos ocorre a ingestdelaram que adquiriram as informagfes por meio da escola
inadequada de calcio, ferro, vitamihaB, C e E. Entretanto, 48,3%; e do agente comunitario de saude 46,1%. Nos casos de
consomem um elevado teor de sodio, em fun¢édo dos hab#oesdo a vacinacdo, observou-se uma maior prevaléncia de
alimentares atuais, com comidas rapidas, lanches e’doces estarem vacinados contra a Felanearela e Hepatite B. E em

Na autoimagem, pela percepcao do famibaradolescentes atétodos os casos de ndo adeséo a imunizacao, houve o relato de
gostam de sua aparéncia fisica, porém, mudariam algo peada da carteirinha 44%; ou por medo da vacinagao 88,8%
aparéncia do proprio filho se fosse possivel. Relatam que sbiasarea social, os adolescentes possuem muitos amigos e 0s
filhos ndo se enquadram no padrdo de beleza exigido pfmiliares, na maioria das vezes, conhecem esses amigos. Os
sociedade atual, mas, assumiram que também n&do incentivasponsaveis informaram que o jovem tem horario para chegar
os filhos a mudarem os héabitos de sedentarismo. O sex@ndo sai para o lazérproibicdo de encontro com alguém de
feminino, na faixa etaria de 10 a 14 anos, demostra maior interasse influéncia, dificilmente ocorreu. Um enfoque

em relacéo a imagem do que 0s meninos; as meninas estaopsitossocioldgico mostra que a puberdade € marcada por
sobrepeso e obesidade, e relatam insatisfacdo desde o cateldancas e amadurecimento psicossocial, sendo a sociedade
até o excesso de gordura no abdome, coxas e quadril;uosa das maiores influenciadoras na vida dos jovens, o
meninos também apresentaram os mesmos problemas, pogmgimento das modernidades abala a vida dos jovens, sendo
se incomodam menos com aparéncia fiSica representado com a violéncia e adversidades que a midia expde,
A familia relatou que 47% dos adolescentes nédo faz nenhatmgindo em grandes propor¢des e causando aflicdes nas
tipo de atividade fisica, o que contribui para uma vida sedent&amilias?.

com propensdao a desenvolverem, também, doencgas futuraErrelagéo ao relacionamento amoroso dos jovens, apesar de
sedentarismo e os fatores associados mostram uma prevaléosigais desconfiarem de que os filhos possuem namorados(as),
alta nessa faixa etaria e os aspectos levados em considerap@&nas 25% tém certeza de um relacionamento sério e 17% estac
foram os habitos de vida, como o tempo perdido assistindientes que os jovens tém vida sexual ativa e relatam orienta-
televisdo, jogando video-game e usando o computaflmma los. A vivéncia da familia na sexualidade dos adolescentes é
como se deslocam até a escola também influenciou, pois ham notada pela dificuldade no desenvolvimento de dialogo
familias intermediarias e de nivel econdmico mellos com os filhos, pois, alegam que o assunto é perigoso e pode
adolescentes vdo de 6nibus ou carro e, assim, ndo gastarer riscos ao jovem. Esse tema era constrangedor para as
energia andandé. geracdes anteriores, pois era constituido de valores muito
O comportamento dos adolescentes, no entendimento famili&gidos, o que hoje é apenas um tabu para os adolescentes que
foi considerado mais briguento/nervoso/explosivo em casadeenciam muito cedo essa fase. E necessaria uma maior
gue na escola e mais espontaneo/divertido na escola do quabmrdagem sobre os métodos de protecdo de doencas
casa, ou seja, o comportamento do filho € melhor na escolaséXualmente transmissiveis (3 € gravidez preco@g.

bullying e conflito com a lei mostram que adolescentes co@uanto ao uso de tabaco, drogas ilicitas e alcool, a maioria
comportamento agressivo e briguento na escola, na posicaeefpondeu que os filhos ndo fazem uso dessas substancias €
“autor” de bullying tém grandes chances de desenvolverepoucos confirmaram saberem do uso ou se tiveram algum tipo
atos criminosos no futuro e sofrerem algum tipo de medide experiéncia/contatd. maioria dos jovens tem preferéncia
punitiva em liberdade ou até mesmo serem presos por um pao alcool, principalmente por que é mais facil de consegair

mais grave?. primeiro contato com a bebida, relatam ndo terem gostado, mas
Apesar de a maioria dos jovens frequentar a escola, aiq@d@ssaram a gostar no decorrer do uso. O mesmo ocorre com 0s
existe uma parte que ndo frequenta. O principal motivo éoatros tipos de drogas ilicitas. Muitos ressaltam saber dos
desisténcia por dificuldades em casa e financeira; dos qualeficios das drogas, entretanto, 0os grupos que frequentam
frequentam a escola, a maioria possui 0 ensino fundamersiimulam o us#.

completo ou estdo cursando ensino médio; a maioria esta d0s familiares estudados fazem planejamento de vida do
carteira vacinal completa e atualizada; a procura por servigogtilescente, pois sabem a pretenséo profissional do filho e o
saude na maioria dos casos é para vacinagéo, doenca e congué®lanejam. Mesmo a maioria relatando que conversa sobre o
de rotinaA RevistaAdolescéncia e Saude mostra que a maiq_ﬂanejamento de vida, percebe-se nas respostas que falta o
dificuldade do profissional de satde é saber lidar com @gtendimento desse planejamento, pois tem adolescente que
mudancas bruscas dos jovens e, que, apesar de existifgydtem horario de estudo e possui comportamento inadequado
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na escola. Um estudo mostra que quem influencia nas deciséef Juventude — CEIJ. Estatuto da crianca e do adolescente
guanto o futuro sdo os pais. Na maioria das vezes BSA. Lei n® 8.069/90 atualizado com a Lei n° 12.010 de 2009
adolescentes tomam como exemplo, o que os pais dAdusaLein®12.594 de 2012 (SINASE). 3. ed. Santa Catarina;
profissionalmente, se desempenham as atividades ca@i2.
honestidade e carat@s responsaveis sdo vistos como mode® World Health Oganization. Physical status: use and
daimagem futura dos filhos, mas, também o incentivo e o dialogéerpretation of anthropometrgenovaWHO; 1995.
influenciam bastante na escolha profissional e na melhoria4iéressel, LB, Hoffman IC, SehnemGD, Landerdahl MC, Junges
vida®@, CF. Representacdes culturais de saulde, doenca e

A valorizaco da cultura e a modificacdo na base familiar nos t4#nerabilidade sob a dtica de mulheres adolescenteAniaac

repensar as mudancas necessarias para desenvolver agﬁe%‘%f:é(é%" Enferm. 2009;13(3):552-7.
visem a familia como um organismo social, composto pér 0jo R, Leis R, Queird. Nutricion en el adolescente. Fatores

pessoas diferentes que possuem lagos afetivos e comun §rHeSg° biopsicosocialés Esp Pediati1991;35(Supl.46):74-
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