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Resumo: O objetivo deste estudo foi realizar a analise situacional da assisténcia a satide dos
adolescentes realizada pelos enfermeiros e equipes da Estratégia de Satide da Familia. O estudo
foi descritivo-exploratdrio, transversal, de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada a 26 enfermeiros, coordenadores das equipes da ESF da
area urbana do municipio de Patos de Minas, em 2014. Verificou-se que a maioria dos
enfermeiros realizava atendimento aos adolescentes e utilizava a consulta e o acolhimento como
tecnologias de abordagem. As visitas domiciliares eram frequentemente feitas pelos agentes
comunitarios de satide e os grupos realizados regularmente por uma minoria das equipes. As
dificuldades prevalentes foram a pouca adesao dos adolescentes as atividades propostas e a
falta de capacitagao profissional para o trabalho com adolescentes. Dentre as experiéncias
exitosas referidas, destacaram-se as atividades em grupos. Apesar das deficiéncias apresentadas
na assisténcia aos adolescentes, verificou-se que as agdes reconhecidas como exitosas indicam
caminhos para as mudangas necessarias no contexto da atengao primaria.
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Abstract: The purpose of this study was to conduct a situational analysis of health care of
adolescents conducted by nurses and teams of the Family Health Strategy. This is a descriptive
cross-sectional study with a quantitative approach. Data were collected through semi-
structured interview with 26 nurses, FHS teams’ coordinators in the urban area of the city, in
2014. It was found that most nurses performed services to adolescents and used the
consultation and welcoming approach as technologies. Home visits were often carried out by
community health workers and groups regularly held by a minority of the teams. The prevalent
difficulties were the adolescents” noncompliance to proposed activities and the lack of
professional training to work with teenagers. Among these successful experiences, the
highlights were the group activities. Despite the deficiencies presented in assisting adolescents,
it was found that the actions recognized as successful indicate ways to the changes needed in
the context of primary care.
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1 INTRODUCAO
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A adolescéncia é uma fase da vida caracterizada por rapidas transformagoes
biopsicossociais na qual os estimulos externos se unem intensamente as mudangas
internas que acontecem no organismo do adolescente (COSTA; MACHADO, 2014).

No que se refere a atenc¢ao a satde, a atengdo primadria € primordial na busca da
assisténcia integral aos usudrios e, dentre esses, os adolescentes. Nesse sentido, o
Ministério da Satuide criou, em 1994, o Programa de Satide da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia de Satde da Familia (ESF), com o principal propdsito de
reorganizar a pratica da atencdo a satide e substituir o modelo tradicional, levando a
satde para mais perto da familia. O atendimento é prestado nas Unidades de Atengao
Primaéria a Saade (UAPS) ou no domicilio, pelos profissionais que compdem as equipes
de Saude da Familia (MINAS GERALIS, 2007).

Considerando que a ESF objetiva a assisténcia integral a familia e comunidade,
em termos praticos, todo o ciclo de vida do individuo deveria estar contemplado
adequadamente. Ao se tratar da adolescéncia, considerada usualmente como uma faixa
etdria pouco associada a problemas de satude, é possivel observar uma lacuna do
processo de atengao da ESF voltada para esse publico especifico. Observa-se a escassez
de agOes sistematizadas junto a tal grupo, e as agdes usualmente realizadas se referem
ao atendimento a livre demanda, assistindo-os apenas na queixa e sem um olhar
diferenciado para as caracteristicas dessa faixa etaria (HIGARASHI et. al., 2011).

Para superar essa realidade, ¢ fundamental oferecer ao adolescente uma atengao
integral, propiciando o acolhimento, a escuta, a confidencialidade, privacidade e sigilo,
respeitando as escolhas sexuais e sociais e garantindo o acesso aos insumos de satde
sem as limita¢des frequentemente impostas (MINAS GERAIS, 2007).

Dentro de uma perspectiva mais ampla, deve-se garantir o acesso a servigos de
saude especializados, quando necessario, e a intersetorialidade em parcerias com as
escolas, centros culturais, esportivos e organiza¢des comunitarias, com o objetivo de
prevenir agravos, promover a saude e melhorar a qualidade de vida dos jovens,
conforme prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2001).

Diante desse panorama, destaca-se a atuagao do enfermeiro como coordenador
da equipe da ESF no atendimento aos adolescentes. Ao enfermeiro cabe atender a
saude dos individuos e familias cadastradas, realizando acolhimento, consulta de
enfermagem, visitas domiciliares e atividades em grupo. Cabem a ele, também, as
atividades de educacao permanente da equipe de enfermagem, bem como o
gerenciamento e a avaliacao das atividades da equipe, de maneira particular do agente
comunitario de saade (ACS) (MINAS GERAIS, 2007).

Entretanto, Higarashi et. al. (2011) ressaltam a importancia da atuagdo
multiprofissional como estratégia fundamental para a promocao, prevengao e
recuperagao da satide do adolescente, dentro do paradigma da integralidade em satde
e em consonancia com os ideais do Sistema unico de Saude (SUS), o que torna
extremamente importante a atuacdo de todos os profissionais da equipe no
atendimento ao adolescente.

Para os autores citados, o impacto de acdes mais efetivas no campo de atuagao
da ESF e a busca pelo envolvimento cada vez maior dos adolescentes nessas agoes
poderiam contribuir de forma significativa para a prevencao de inimeros danos, tais
como a gravidez indesejada, as doengas sexualmente transmissiveis, o abuso e a
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exploragao sexual e o abuso de drogas, com repercussdes nao sO restritas aos
individuos atendidos, mas voltadas para a comunidade na qual eles estao inseridos.

Dessa forma, o enfermeiro e sua equipe, considerando a sua capacidade de
inser¢do na comunidade de sua 4rea de abrangéncia, tornam-se um importante
instrumento para a atuagdo direta junto ao adolescente. E necessario que os
profissionais de satde se envolvam na assisténcia ao adolescente, com a
implementagado de agOes relacionadas a programas ja existentes ou a criagao e busca de
novas estratégias que venham melhorar o atendimento, valorizando caracteristicas
individuais e coletivas (OLIVEIRA et. al., 2009; GRILLO, 2011).

No entanto, a literatura mostra que, mesmo que haja esforgos para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos adolescentes na aten¢ao primadria, poucos
profissionais possuem capacidade ou se sentem motivados para trabalhar com essa
populagao, e mais, as agdes que sdo desenvolvidas por esses profissionais ainda sao
fragmentadas, desconsiderando as causas nao organicas dos problemas que ameagam
os adolescentes (FERRARI et. al., 2008; OLIVEIRA et. al., 2009).

Diante dessa realidade, este trabalho tem por objetivo realizar a andlise
situacional das ag¢Oes relacionadas a assisténcia a saude dos adolescentes, realizadas
pelos enfermeiros e equipes das ESF da area urbana do municipio de Patos de Minas -
MG.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, transversal, de abordagem
quantitativa, que objetivou realizar a andlise situacional das ag¢Oes relacionadas a
assisténcia a satde dos adolescentes, realizadas pelos enfermeiros e equipes da ESF da
area urbana no municipio de Patos de Minas - MG.

Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros,
coordenadores das equipes da ESF das 16 UAPS da area urbana do municipio nas
quais trabalham 30 Equipes da ESF. Foram incluidos aqueles que aceitaram participar
do estudo ap6s esclarecimento e assinatura do termo de consentimento.

Foram excluidos aqueles que, no momento da visita para aplicagio da
entrevista, se recusaram a participar; os coordenadores das equipes dos Programas de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS); os coordenadores das equipes das ESF da
area rural e os que nao se encontraram nas UAPS da drea urbana no momento
agendado, apds duas tentativas de visitas em dias e horarios diferentes.

Participaram, entao, da pesquisa 26 enfermeiros, os demais nao participaram
devido a atestados e licenca-maternidade e uma equipe que estava sem enfermeiro.

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um formulario de entrevista
semiestruturado, contendo perguntas fechadas e uma aberta na qual eles descreveriam
as acOes exitosas realizadas para os adolescentes de sua drea de abrangéncia. As visitas
foram agendadas conforme a disponibilidade dos profissionais.

A analise dos resultados foi realizada por estatistica descritiva e os resultados
apresentados em graficos e tabela. As respostas referentes a pergunta aberta foram
descritas com base nos registros realizados a partir da fala dos enfermeiros.
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O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com a Resolugao
466/12, sendo que o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas sobre o CAAE n°
24193213.7.0000.5549.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo levantamento de dados no Sistema de Informac¢ao da Atenc¢ao Basica
(SIAB), estima-se que o municipio possua 6.367 adolescentes com idade entre 10 a 19
anos, cadastrados nas UAPS da area urbana (SIAB, 2014).

Dos 26 enfermeiros entrevistados, 20 (77%) afirmaram realizar a¢des especificas
na assisténcia a saude do adolescente de suas equipes. Conforme a Figura 1, as agdes
de assisténcia a saude dos adolescentes mais referidas foram o acolhimento (100%) e as
consultas de enfermagem (80%).

Figura 1 - Tecnologias de assisténcia utilizadas pelos enfermeiros no atendimento aos
adolescentes nas UAPS. Patos de Minas, 2014.

Acolhimento Consulta de Grupos Visita
Enfermagem Domiciliar

Fonte: Entrevista com enfermeiros da ESF, Patos de Minas, 2014.

O principal propdsito do acompanhamento da satide do adolescente é a
constru¢ao de um processo de promogao da satide, prevengao, cuidados e reabilitagdo
quando necessario (GRILLO, 2011).

Na busca por atingir tal propdsito, a equipe de saude, no contexto da atencao
basica, tem como tecnologia de assisténcia ao adolescente: o acolhimento, a consulta, a
visita domiciliar e a realizagao dos grupos operativos (VASCONCELOS et. al., 2009).
Para os autores, tais recursos possibilitariam dar respostas a demanda espontanea e, ao
mesmo tempo, contribuir com a construgao de um modelo baseado na priorizagao do
planejamento das a¢des de promogao e prevengao.

Entretanto, Grillo (2011) ressalta que as oportunidades de contato da equipe de
saude e do servico com o adolescente ocorrem, na maioria das vezes, na atengdo a
demanda espontanea, sendo a consulta a a¢do mais solicitada.

No estudo de Queiroz et. al. (2011), verifica-se que a procura dos adolescentes
pela ateng¢ao primadria ocorria, na sua maioria, por circunstancias de agravos de satude
ou situagOes especificas, como gestacdo, doengas sexualmente transmissiveis e
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imunoprevengao, sendo a oferta de acordo com a demanda, enquanto as agdes de
promogao de satde ficavam timidamente representadas, pois nao integravam a rotina
do servigo.

Em outra pesquisa realizada por Henriques et. al. (2010a), é possivel constatar
que o atendimento aos adolescentes era realizado por demanda, com foco na queixa.
As falas dos entrevistados mostraram que os adolescentes procuravam o servigo por
algum problema de satide e nao havia programa especifico de atendimento ao
adolescente.

Em coeréncia com a ideia apresentada, os resultados deste estudo apontam que
o atendimento prestado aos adolescentes nas unidades tem acontecido
prioritariamente por demanda espontanea, ao mostrar a consulta como uma das
tecnologias de atendimento mais utilizadas pelos enfermeiros.

Destaca-se o fato de todos os enfermeiros que participaram do estudo referirem
a realizagao do acolhimento aos adolescentes. Conforme Grillo (2011), é essencial o
vinculo entre o profissional de satide e o adolescente, e sua constru¢do comega no
momento de seu acolhimento no servigo.

Quando questionados quanto a frequéncia no comparecimento dos
adolescentes as UAPS para consultas de enfermagem, somente quatro enfermeiros
responderam que os adolescentes comparecem com regularidade.

Ao analisar a assisténcia prestada aos adolescentes, ¢ dificil afirmar se a
justificativa para a auséncia deles nos servicos de satide se deve a pouca oferta de a¢des
voltadas para a faixa etaria ou a baixa procura dos mesmos. Geralmente, a queixa dos
profissionais de satide é que, mesmo quando o servigo oferece atividades de prevencao
ou de promocao a saude, eles nao comparecem, e que ganhar a confianca do
adolescente ndao é uma tarefa facil. O que se verifica, no entanto, é que as agdes
prestadas a esse grupo etdrio nao acontecem de forma sistematizada, os atendimentos
se esgotam no imediatismo da demanda do servico e o foco tem sido os problemas
clinicos (FERRARI et. al., 2006; FERRARI et. al., 2008).

Na pesquisa realizada por Queirdz et. al. (2011), os adolescentes que buscavam
por atendimento nas unidades basicas de satide representavam uma pequena parcela
do total de usuarios que usufruiam diariamente dos servigos oferecidos nesse nivel de
assisténcia. Houve o reconhecimento por parte dos profissionais de saude
entrevistados da dificuldade em desenvolver atividades que despertassem a atencao
desses adolescentes a ponto de fazé-los sentirem-se motivados a participar do que lhes
era proposto.

Para Silva e Ranfia (2006), o individuo que procura a unidade de satide esta em
busca de ser ouvido e atendido em suas necessidades, pois, assim, sente-se confiante,
amparado e seguro no seu atendimento; com os adolescentes nao é diferente. A
maioria deles sente vergonha e medo de ser recriminado e intimidado pelo
profissional, tornando o ato de procurar a unidade uma atitude dificil.

A adolescéncia é uma fase peculiar, que possui varias faces, e os profissionais
que atendem a juventude devem estar atentos a essas caracteristicas. Para que haja
continuidade do tratamento, é necessario que o jovem se sinta reconfortado e ajudado.
A maneira como ele serd tratado, desde a recep¢ao da unidade até a consulta, vai
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definir o vinculo que ele estabelecerda com o servio (SILVA, RANNA, 2006;
HENRIQUES et. al., 2010b).

De acordo com Henriques et. al. (2010a), o foco de aten¢do nao deve estar
voltado somente para problemas organicos, deve-se compreender o desenvolvimento
psicossocial dessa populagdo, pois, assim, serdo encontrados subsidios cientificos que
auxiliarao no entendimento dessa fase. Dessa forma, decisdes fundamentadas poderao
ser tomadas e as atividades desenvolvidas em nivel primério poderao ter os resultados
esperados.

Figura 2 — Relacdo dos adolescentes quanto a forma que comparecem as UAPS para os
atendimentos. Patos de Minas, 2014.

‘:Res__ponsévei‘s

Fonte: Entrevista com enfermeiros da ESF, Patos de Minas, 2014.

Foi questionado aos enfermeiros participantes se os adolescentes que procuram
a UAPS vao sozinhos ou acompanhados. Fica nitido, nos resultados mostrados na
Figura 2, que a maioria dos adolescentes que procura os servigos de satide para
atendimento vai acompanhada, especialmente, por seus responsaveis, que podem ser
os pais ou um familiar.

Muitas vezes, atender o adolescente acompanhado por outra pessoa pode se
tornar problema, pois € complicado estabelecer didlogo com os adolescentes na
presenca de uma terceira pessoa, visto que ele pode nao expressar suas necessidades,
por vergonha, medo, timidez ou inseguranca. Ja por outro lado, alguns pontos podem
facilitar a relacdo entre o profissional de satide e o adolescente tais como o sigilo e o
modo de comunicacdo com adolescente/familia, entretanto, também devem ficar claras
as situagdes nas quais o sigilo podera ser rompido (GRILLO et. al., 2011; HENRIQUES
et. al., 2010a).

E muito interessante quando um profissional da equipe de satde atende ao
adolescente e outro profissional atende a familia, pois a participacdao da familia no
processo de atendimento do adolescente ¢ altamente desejavel e importante,
ressaltando a importancia de o adolescente ser o centro do atendimento, seja na
consulta seja no acompanhamento de seu tratamento (BORGES; FUJIMORI, 2009;
GRILLO et. al., 2011).

Foi questionado aos enfermeiros participantes da pesquisa se os adolescentes de
sua area sao visitados regularmente em seu domicilio por algum profissional da equipe
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de saude; 20 (77%) responderam sim e 6 (23%) afirmaram que essas visitas domiciliares
ndo sao realizadas. Dos que responderam positivamente (Figura 3), destaca-se o
trabalho de visita domiciliar realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude - ACS
(100%).

A visita domiciliar € uma importante estratégia utilizada para o atendimento
aos adolescentes por se tratar de uma tecnologia com potencial para promover a satide
a partir da criacdo de um vinculo mais efetivo e de troca de saberes entre os
profissionais de satide e os usudrios (VASCONCELOS et. al., 2009; HENRIQUES et. al.,
2010b).

Figura 3 - Relagao dos profissionais de satide que realizam visita domiciliar aos
adolescentes da 4rea de abrangéncia da ESF. Patos de Minas, 2014.

ACS Enfermeiro Teécnico e/ou Meédico Profissional Dentista
auxiliar de do NASF
Enfermagem

Fonte: Entrevista com enfermeiros da ESF, Patos de Minas, 2014.

A visita domiciliar € uma importante estratégia utilizada para o atendimento
aos adolescentes por se tratar de uma tecnologia com potencial para promover a saude
a partir da criagio de um vinculo mais efetivo e de troca de saberes entre os
profissionais de satide e os usudrios (VASCONCELOS et. al., 2009; HENRIQUES et. al.,
2010b).

A partir da criacio do Programa Saude da Familia, em 1994, o ACS foi
incorporado a Equipe Baésica, agregando a visita domiciliar as suas agdes como
tecnologia de abordagem ao individuo, a familia e a comunidade, mas que deve ser
explorada, também, por todos os membros da equipe (VASCONCELOS et. al., 2009).

Conforme Vasconcelos et. al. (2009), ndo ha uma norma especifica para as visitas
que devem ser realizadas pelos demais profissionais da equipe de satide, entretanto, é
preciso que a equipe esteja atenta as demandas e as necessidades, nesse caso, dos
adolescentes, e faga uma escuta qualificada das informacoes fornecidas pelos ACS.
Dessa forma, a visita domiciliar torna-se instrumento essencial para que a equipe
conheca a realidade das familias sob sua responsabilidade e identifique as situacoes de
risco as quais os adolescentes estao expostos.

Com relacao a realizacdo de grupos com os adolescentes de sua area pelas
equipes de saude, 14 (54%) enfermeiros disseram que nado fazem e 12 (46%)
enfermeiros os realizam. Nas equipes em que os grupos de adolescentes eram
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realizados, os profissionais citados para a organizagao e realizagao dos mesmos foram
os enfermeiros, citados por 9 (75%), referidos por 5 entrevistados (41,5%) ficaram os
ACS e os dentistas, por 2 (16,5%) os técnicos de enfermagem, por 4 (33%) os médicos e
estagiarios de medicina, e todos afirmaram a participagao dos profissionais do Ntcleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) nos grupos de adolescentes.

Quanto a frequéncia de realizagdo dos grupos, 7 enfermeiros afirmaram que
organizam regularmente e os demais disseram que os fazem as vezes. As estratégias
usadas para a realizacdo de grupos e citadas pelos enfermeiros foram encontros,
palestras expositivas, material multimidia, avaliacdo fisica e atividades na academia.
Os locais citados para realizacdo dos grupos foram as UAPS, escolas, igrejas e
academias.

Considerando que a situagdo de maior vulnerabilidade dos adolescentes
constitui uma das principais inquietagdes dos servigos de atengdo a sua saude, a
criacdo de novos modelos de atendimento constitui um valioso recurso de promogao
de satide. Entre eles, é importante destacar o atendimento aos jovens em grupos, uma
vez que se trata de uma populagao que ja tem, mais do que outras faixas de idade, a
tendéncia a se agrupar, podendo, assim, construir uma “porta de entrada” para outros
atendimentos (GRILLO et. al, 2011).

Nos grupos, os participantes se reinem em torno de uma tarefa e, também, pelo
afeto, portanto, enfatizam-se os vinculos, a comunicagao e cooperagao com agoes
programaticas e preventivas na unidade de satide (FERRARI et. al., 2008; GRILLO et.
al., 2011).

Para Henriques et. al. (2010a), é fundamental a participagao dos adolescentes no
planejamento de qualquer acao de prevencdao e promogao da saude. Deve-se estar
disponivel para ouvi-los e aberto para acolhé-los. Ferrari et. al. (2006) dizem que para
abordar a adolescéncia na complexidade de conhecimentos psicossocial-cultural e
politico, é fundamental desenvolver trabalhos multidisciplinares e interdisciplinares.

Nessa perspectiva, observa-se, dentro das ESF estudadas, um espago
privilegiado e com grandes possibilidades ao poder contar com a participagao de
diferentes profissionais de saude dentro da equipe basica (Médico, Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude),
equipe de satde bucal e também pelo apoio que recebem dos profissionais do NASF
(Assistente Social, Educador fisico, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologo e Terapeuta
Ocupacional).

Entretanto, é possivel observar que nem todos os profissionais estao engajados
na organizacao e realizagao desses grupos. Essa nao ¢ uma realidade isolada, Ferrari et.
al. (2008), em seu estudo, mostram que, apesar de alguns dos discursos dos médicos e
enfermeiros pesquisados referirem a necessidade de um trabalho multidisciplinar no
atendimento ao adolescente, a realidade do servico era diferente. Os resultados desse
estudo apontaram para a necessidade de capacitacdo dos profissionais de satde e de
reorganizacao do processo de trabalho nas unidades de satde.

Observando os resultados obtidos nesse estudo, é possivel constatar que a
maioria das equipes ou nao realizam grupos ou nao os fazem com regularidade,
apontando que nao ha planejamento especifico nessa drea para o atendimento ao
adolescente. Nesse sentido, Costa et. al. (2012) enfatizam que a auséncia de agOes
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estratégicas voltadas para essa faixa etaria desfavorece a oferta de um cuidado integral
ao adolescente, resultando em agoes fragmentadas e ndo resolutivas.

Para o alcance dos objetivos na realizagao dos grupos, os profissionais da ESF
precisam conhecer as principais estratégias pedagdgicas de abordagem aos
adolescentes.

Oliveira, Mundim e Cunha-Faria (2013), em uma revisao da literatura brasileira
da ultima década, em que se buscou levantar as estratégias de educacéo para a saude
sexual e reprodutiva de adolescentes, verificaram que as metodologias de abordagem
como o circulo de cultura, as oficinas, os encontros e a utilizacdo de material
multimidia fornecido pelo Ministério da Satde/Ministério da Educacgdo sao
ferramentas eficientes e bem aceitas pelos adolescentes e, nos estudos pesquisados,
essas ferramentas demonstraram efetivo carater educativo.

Grillo et. al. (2011), no entanto, chamam a atengdo para o fato de que os
adolescentes, mesmo tendo o direito de comparecer as UAPS e de serem atendidos sem
a presenga dos familiares, normalmente nao o fazem, mas habitualmente frequentam a
escola, as quadras e o cinema, e sdo esses 0s espacos aos quais 0s profissionais de satide
devem ir até o encontro dos adolescentes.

Nesse contexto, destaca-se a escola como um espago privilegiado para a
promocgao de saude em um enfoque ampliado, na intenc¢ao de construc¢ao de cidadania
e por envolver diversos atores, criangas e adolescentes numa etapa critica de
crescimento e desenvolvimento (QUEIROZ et. al., 2011).

Os enfermeiros entrevistados foram questionados se encontravam dificuldades
na assisténcia a saude dos adolescentes de sua area de abrangéncia, destes, 23 (88,5%)
responderam positivamente. Conforme a Figura 4, as dificuldades mais referidas foram
a falta de adesao dos adolescentes (83%) e a falta de capacitagao profissional (39%).

Figura 4 - Dificuldades referidas pelos enfermeiros das UAPS na assisténcia a satide do
adolescente. Patos de Minas, 2014.

//,,

Falta de adesdo Falta de Espaco fisico Falta de tempo
dos adolescentes capacitacio  inadequado
profissional
especifica

Fonte: Entrevista com enfermeiros da ESF, Patos de Minas, 2014.

Conforme Henriques et. al, (2010a), os profissionais de satide consideram o
atendimento aos adolescentes uma tarefa dificil. Esse quadro estd relacionado a
algumas situagdes vivenciadas pelo adolescente, em que, muitas vezes, os profissionais
se sentem despreparados para lidar com essa populacao e atribuem ao prdprio
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adolescente o obstaculo ao atendimento. Emergem, entao, questdes como baixa adesao
dos adolescentes as agOes de satide, lacunas na formacgao profissional e necessidade de
capacitagao especifica para essa fase da vida, situagdes que podem impactar
diretamente no atendimento de qualidade.

Nesse sentido, sdo imprescindiveis mais investimentos na educagao
permanente dos profissionais dos servigos de satde para que se tenha assisténcia
integral e qualificada para os adolescentes (FERRARI et. al., 2008).

No presente estudo, o espago fisico inadequado foi citado como fator de
dificuldade no atendimento ao adolescente. Semelhante aos resultados encontrados
aqui, Queiroz et. al. (2011) mostram que a estrutura fisica inadequada e a caréncia de
recursos materiais apontadas pelos profissionais de satide pesquisados constituiam-se
como fatores de desarticulagao do atendimento ao adolescente e, consequentemente,
de perda de oportunidades para formagao de vinculo.

Refor¢ando essa discussao, no estudo de Grillo et. al. (2011), a Estratégia Saude
da Familia, a capacitagdo profissional, a estrutura fisica adequada e a inser¢ao dos
adolescentes no planejamento das ag¢des configuram-se como elementos-chave no
processo de reformulagao da aten¢ao primdria ao adolescente, no sentido de melhorar
a assisténcia prestada a essa populagdo. Os autores, porém, ressaltam que nao é
necessario ser “especialista em adolescente”, e sim estudar, capacitar-se, discutir os
casos com a equipe de satide e com a equipe de apoio.

Em relagdo as ac¢Oes exitosas citadas, 19 (73%) enfermeiros nao destacaram
nenhuma pratica na assisténcia a satde dos adolescentes da drea de atuagdo de sua
equipe como exitosa e sete (27%) citaram agoes das quais se destacam o Projeto Joao e
Maria, que realiza agdes comunitarias duas vezes por semana com a comunidade por
meio de musica, palestras educativas, avaliacdo nutricional, recuperagao familiar e
vacinagao; palestras e encontros com os adolescentes para discutirem sobre violéncia;
palestras na escola tratando sobre a responsabilidade social; palestras sobre o auto
cuidado na sede da associacao de moradores; Projeto Geragao Saude com o educador
tisico do NASF com adolescentes de 12 a 19 anos com sobrepeso e obesos; acdes do
Programa Satuide na Escola.

Ha de se destacar que, no momento de coleta dos dados para esta pesquisa,
todas as UAPS do municipio estavam na fase de planejamento para a implantagao do
Programa de Satide do Escolar nas escolas da drea urbana do municipio.

Verifica-se, pelos resultados deste estudo, que uma minoria dos enfermeiros e
suas equipes parecem desenvolver a¢Oes sistematizadas e planejadas na equipe no que
tange a saude do adolescente.

Tal realidade desfavorece a construcao da linha do cuidado ao adolescente na
atencao basica e a auséncia de acdes estratégicas voltadas para essa faixa etdria desvale
a oferta de um cuidado integral ao adolescente. Momentos para se pensar, em equipe, a
respeito dos aspectos que envolvem as necessidades de satide e planejamento das
acdes voltadas para os adolescentes poderiam tornar o trabalho mais efetivo (COSTA
et. al., 2012).

Muitas vezes, a menor ou a maior efetividade dessas atividades esta
relacionada a questdes como acessibilidade, objetivos propostos, metodologias
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utilizadas e preparo da equipe, fatores relevantes para que se tenha sucesso nas
atividades propostas e maior efetividade das agoes (HENRIQUES et. al., 2010b).

Ferrari et. al. (2008) enfatizam que o desenvolvimento de atividades
programadas para adolescentes requer um enfoque mais amplo, ndo apenas nos
aspectos técnicos e biologicos, mas também nos aspectos psicossociais, historicos
sociais, culturais e politicos e nos valores e comportamentos.

4 CONCLUSAO

Constatou-se que a maioria dos enfermeiros entrevistados realizava agoes
relacionadas a satde dos adolescentes, sendo o acolhimento e a consulta de
enfermagem as tecnologias de abordagem mais referidas. Esses resultados levam a
inferir que os adolescentes procuram as UAPS por circunstancias de agravos de satde
ou situagdes especificas, mostrando que a demanda ¢ de forma espontinea e
prevalentemente sem planejamento.

Salienta-se, aqui, a necessidade de transformar o atendimento pontual,
esporadico e com foco curativo ao adolescente, em atividades de carater continuado,
com as quais o adolescente possa sentir-se incluido no seu processo de
desenvolvimento integral.

Para atingir tais objetivos, os profissionais de satide da equipe, com destaque
para o enfermeiro, podem incluir de forma mais frequente novas tecnologias de
abordagem como a visita domiciliar e a realizacdo de grupos, buscando a criagdao de
vinculo e a motivagao dos adolescentes para a participac¢ao nas atividades.

Os relatos dos enfermeiros revelaram a existéncia de diversas dificuldades no
desenvolvimento de agdes junto a esse grupo populacional, dentre as quais se
destacaram a baixa adesao e a falta de capacitacao profissional para o trabalho com a
faixa etdria.

Assim, essa andlise da realidade assistencial possibilita enxergar caminhos e
estratégias de solucdo como, entre outros aspectos importantes, a necessidade de
realizacdo de a¢bes que permitam a maior aproximacao dessa clientela com o servigo
de saude, a inclusao de disciplinas que preparem os profissionais de saude para o
trabalho com adolescentes ja na graduagao, a capacitagao e atualizacao profissional e,
também, a atuacao multiprofissional, visando garantir acdes propostas dentro da ESF
para a promocao, prevencao e recuperagao da satde do adolescente.

Mesmo diante das deficiéncias apresentadas na assisténcia aos adolescentes,
verifica-se que as a¢des indicadas pelos proprios profissionais como exitosas parecem
direcionar, mesmo que timidamente, caminhos para as mudangas da realidade e
dificuldades encontradas no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude. Destacam-se,
nessas agoes, o planejamento, a atuacao interdisciplinar e intersetorial, o
aproveitamento de espagos para além dos muros das unidades de saude, a inclusao de
novas tecnologias de abordagem e, especialmente, a inclusao do adolescente como
centro do processo na busca pela consolidagao de agoes que atendam a essa populagao
de forma integral.
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