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Resumo

Objetivo: Esse estudo objetivou descrever sobre a Aten¢do a Saide do Adolescente através do
ponto de vista de 5 Agentes Comunitdrios da Salde e 5 Médicos das Unidades Basicas de Salde
da Familia (UBSF) do municipio de Anapolis-GO. Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo e
qualitativo. Métodos:.Os dados foram coletados via entrevista semiestruturada e organizados
por meio da técnica de andlise temdtica. Apesar da maioria dos entrevistados reconhecerem suas
limitagGes e elucidarem a necessidade de um cuidado diferenciado com os adolescentes e melhor
estrutura das UBSFs, pouquissimo tem sido feito para melhorar a qualidade da saide dessa
populagdo, carecendo da reorganizagdo da aten¢do e um atendimento integral e humanizado.

Abstract

Obijective: This study aimed to describe about Adolescent Health Care from the point of view of 5
Community Health Agents and 5 Doctors of the Basic Units of Family Health (UBSF) of the city of
Andpolis-GO. Methods: This is an exploratory, descriptive and qualitative study. All data ware
collected through semi-structured interviews and organized through thematic analysis technique.
Although most of the interviewees recognize their limitations and elucidate the need for a
differentiated care with the adolescents and better structure of the UBSFs, very little has been
done to improve the quality of health of this population, lacking a reorganization of attention and
an integral and humanized care.

Palavras-chave:
adolescéncia,

agente
comunitario de
saude, médico,

atengao basica.

Keyword:
adolescence,
community health
agents, doctors,
basic attention.

*Correspondéncia para/ Correspondence to:
Karla Cristina Naves de Carvalho. Email: medkarcri@yahoo.com.br

Recebido em: 22/10/2018. Aprovado em: 14/12/2018.
Rev. Educ. Satide 2018; 6 (2): 56-64



Os adolescentes (individuos com idade
entre 10-19 anos) representam mais de 20% de
toda a populagdo brasileira’e mesmo assim,
esta ainda é a faixa etdria mais negligenciada
por politicas publicas e pelos profissionais de
saude. Por se tratar de uma fase com
predominio de higidez fisica, ha comumente,
auséncia de demanda espontdanea em
instituicbes de atencdo badsica a saude e,
consequentemente, um despreparo do servico
de saide em atendé-los. Adolescentes e jovens
passam por prontos-socorros, grupos de
planejamento familiar, ambulatdrios ou salas de
imunizagao sem que recebam a devida atengao
que leve em consideragdao suas necessidades e
duvidas.?

Se por um lado a adolescéncia é
considerada a parte da trajetdria humana
relativamente isenta de problemas, por outro,
sabe-se que neste periodo hda uma elevada
susceptibilidade a algumas doengas como
rubéola, sarampo, tétano e a problemas
sociais.? Disturbios relacionados a satide mental,
como depressdo, ansiedade e distdrbios
alimentares, afetam frequentemente essa faixa
etdria e podem ter repercussdes drasticas,
como suicidio.*

Esta é, também, uma faixa etaria com
grande exposicdo a fatores de risco
comportamentais que podem desencadear
maus-habitos tais como md alimentacao,
sedentarismo, uso de alcool ou drogas.>® Além
disso, por apresentarem tendéncia ao
comportamento impulsivo, como relacdes
sexuais desprotegidas e experiéncias com
drogas ilicitas, hd elevada ocorréncia de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),
tais como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), hepatite B e sifilis.?

Embora os cuidados com as criancas
remontem h3& vdrios séculos, somente em
meados do século XIX os adolescentes
passaram a receber mais atencdo da area
médica.” Ainda assim, de acordo com Ferrari et
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al (2008)%, no Brasil, as politicas publicas para
adolescentes, regulamentadas na década de 8o,
se desenvolvem de forma fragmentada e
desarticulada. Percebe-se a auséncia de
elementos organizacionais, envolvendo os
trabalhadores da aten¢do basica que, por vezes,
atendem essa populacdo sem o preparo e o
embasamento necessdrio para acolher e criar
vinculos.’

Diante do exposto, este estudo tem
como objetivo analisar e descrever a percepcao
dos agentes comunitérios de satide (ACS) e dos

médicos da UBS sobre a atencdo a saude do
adolescente na cidade de Anapolis - Goias.

Trata-se de um estudo qualitativo
descritivo, desenvolvido nas UBSFs sorteadas,
para analisar a percepcao dos ACS e dos
médicos das Equipes Da Sauide Da Familia sobre
a atencao a saude do adolescente, utilizando-se
a Andlise de Contelido com énfase na Andlise
Temadtica por meio de entrevista
semiestruturada baseada em questionadrio
presencial composto por questdes abertas.

A pesquisa foi realizada entre os
meses de maio e agosto de 2018 em uma UBSF
de cada regido (Norte, Sul, Leste, Oeste e
Centro-oeste) de Anapolis-GO, selecionadas por
sorteio. As UBSF sorteadas foram: Recanto do
Sol, Bairro de Lourdes, Calixtolandia, Parque
Pirineus e Santa Nazaré.

Os participantes foram um ACS e um
Médico de «cada UBS, totalizando 10
participantes, definidos por meio de sorteio
aleatdrio, ocorrendo previamente um convite
verbal formal pelos pesquisadores, sendo de
livre e espontanea vontade a contribuicao para
a pesquisa. As identidades dos participantes
permaneceram andénimas. As UBS ndo tiveram
ou terdo acesso ao conteldo das entrevistas.

Esta pesquisa segue o disposto na
Resolu¢do  466/12 e  complementares
conhecidas da equipe. Os profissionais
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receberam um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O maior beneficio deste estudo foi
reconhecer a eficiéncia da Politica De Saude Do
Adolescente na cidade de Andpolis — GO e, para
os participantes, é a possibilidade de se
atentarem para qualificacdo em relacdo a sadde

do adolescente.

Os riscos da pesquisa envolveram
possivel constrangimento por ndo saberem
responder as perguntas e a possibilidade de
extravio ou danos dos materiais. O meio
adotado de diminuir estes riscos durante a
pesquisa foi a auséncia dos nomes constados
nas fontes de dado e a manipula¢ao dos dados
com cautela. Além disso, a entrevista foi
realizada em local fechado e sigiloso em dias e
horarios comerciais e somente 0s
pesquisadores tiveram acesso aos dados. Este

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UniEvangélica (N° do Parecer:
2.839.798) fornecendo amparo tanto aos
pesquisadores quanto as instituicoes
coparticipantes.

Para que o estudo produzisse um
questiondrio vdlido, esta pesquisa teve duas
etapas de coleta de dados:

1) Estudo piloto do instrumento

Desenvolvida por meio da aplicacao da
primeira versao do questionario, aplicada a um
ACS e a um médico das UBS. Buscou-se com
isso a compreensao dos respondentes frente ao
questionario e adequabilidade.

2) AdaptagGes necessarias e aplicacdo
do questiondrio.

Nao foi detectada nenhuma
necessidade de modificacdo no questionario.

Imagem 1: Entrevista semiestruturada aplicada aos profissionais participantes
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Apds o preenchimento da entrevista,
0os pesquisadores procederam a anadlise
tematica, descrevendo os resultados de todas
as perguntas das entrevistas em planilhas do
Microsoft Word®, organizando-os por meio do
nome da profissdio do participante e um
nimero escolhido por sorteio (ex: Médico 1-5,
ACS 1-5) e estruturando o contetido das
questdes abertas seguindo as fases sequenciais
propostas por Minayo: a pré-andlise, a
exploracdo do material e o tratamento dos
resultados.’

A pré-andlise foi feita classificando e
organizando os dados coletados, excluindo
informacbes  repetitivas  das  planilhas,
corrigindo erros ortograficos e lapidando a
informagdo final que nos foi apresentada.
Procedeu-se a exploracdo do material, em que
os contetidos das respostas foram comparados
entre si, de forma a delinear as questdes mais
abordadas nas 5 UBSFs, assim como, delimitar
as questées mais pertinentes. Por fim, o
tratamento do resultado foi realizado ao
selecionar os temas necessarios para serem
expostos nesse artigo e a melhor forma de
explora-los.

O resultado foi categorizado em 5
temas de acordo com o método de andlise de
Minayo1o: (1) pontos em comum de maior
importancia sobre a saldde do adolescente; (2)
necessidade de maior preparo/capacitacdo dos
profissionais da saide em relacdo a saude
bésica dos adolescentes; (3) escassez de acdes
de promocdo a satide das UBSF e de politicas do
Ministério da Saude (MS) voltadas para
adolescentes; (4) ha pouca oferta por parte dos
servicos de sadde ou baixa procura dos
adolescentes?

Pontos em comum de maior
importancia sobre a satide do adolescente:

A sindrome da adolescéncia normal é
descrita como a “adaptacdo ao meio, que ndo
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significa submissdo ao mesmo”11, assim, seria
anormal a presenca de um equilibrio estavel.

Reconhecido o  fisiolégico, é
necessario se atentar para ocorréncias fora do
padrdo. Atitudes e praticas irreverentes tém
que ser alvo de busca ativa dos servicos de
saude. Sendo assim, foram abordados pontos
em comum encontrados na maioria das UBSFs
estudadas, sendo eles: gravidez, DSTs, salde
mental e uso de drogas ilicitas.

Em resposta a entrevista, houve
notdvel ocorréncia de gravidez na adolescéncia,
principalmente em bairros mais carentes e
periféricos: “Nossa drea tem muitas gestantes
adolescentes, que ndo tém orientacdo
nenhuma...” (MEDICA 3), “...eles s6 ndo tém
muita informacdo a respeito de sexualidade...”
(ACS 3), esse fato demanda maior atenc¢do dos
profissionais, sobre a importancia do
aconselhamento apropriado, apoio psicoldgico
e esclarecimento dos riscos envolvidos. Essas
atitudes também podem prevenir ocorréncia de
aborto induzido, isolamento social, depressdo e
até suicidio.

Nos ultimos 20 anos tem-se observado
um aumento da incidéncia de gravidez na
adolescéncia em todo o mundo, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Segundo a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de
1996, a fertilidade no Brasil diminuiu cerca de
30% em todas as faixas etdrias, com excecdo da
adolescéncia. Nessa mesma época, 18% das
adolescentes brasileiras ja tinham um filho ou
estavam grdvidas e o MS j& afirmava que 40%

dos abortos eram realizados por adolescentes.
12

Nos locais estudados ndo ocorrem
acbes voltadas para prevencdo: “Ndo hd
nenhuma palestra com meninas para falar sobre
prevencdo de gravidez” (ACS 5); tornando assim
a gestacdo precoce um problema de salde
publica frequente, afetando também a esfera
socioecondmica da comunidade.

Em relagdo as DSTs, em 2 UBSFs o
tema foi abordado em palestras nas escolas
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principalmente sobre o uso de preservativo.
Entretanto, em ambos os relatos, houve
resisténcia e insatisfacdo por parte dos pais,
alegando incentivo a pratica sexual, culminando
no fim das acles: “Deve ser abordado a parte
sexual, mas os pais ndo aceitam muito, falam que
estamos incentivando” (ACS 1), “Jd fizemos
palestras nas escolas juntamente com estudantes
de medicina e enfermagem sobre orientacbes e
cuidados na adolescéncia. Mais alguns pais
reclamaram, alegando  que  estdvamos
incentivando os filhos a iniciarem a vida sexual”
(ACS 3).

A adolescéncia é a faixa de idade que
apresenta a maior incidéncia de DSTs.
Aproximadamente, 25% sdo diagnosticadas em
jovens menores de 25 anos.” Dados disponiveis
em ambito mundial mostram que 20% das
adolescentes sexualmente ativas tém teste
positivo para clamidia, e aproximadamente 40%
foram infectadas pelo papiloma virus humano.™

Outro tema de grande prevaléncia foi
a saude mental do adolescente: “Na minha drea,
temos casos de automutilagdo e tentativa de
suicidio na escola” (ACS 4), “Hd muitos casos de
depressdo, ansiedade” (MEDICA 2). De acordo
com a literatura, problemas emocionais,
ansiedade e medo, comuns nos adolescentes,
sdo frequentemente um gatilho para o
individuo iniciar-se no mundo das drogas.™?* J3
no Brasil, a populacdo jovem (15 a 29 anos)
sofreu um aumento de 15,3% da taxa de
suicidios entre 2002 e 2012, passando de 2.515
para 2.900.7'% em vista disso, se carece um
engajamento do profissional em rastrear a
ocorréncia desses distdrbios, com acfes de
prevencao da depressdo e suicidio, além da
busca de lares inapropriados, com situacdes de
abuso ou maus-tratos. Ressalta-se que
pensamentos conflitantes e certo grau de
aflicdo sdo normais no adolescente, esse
processo se daria pelo luto do corpo infantil,
pela perda dos pais da infancia, pela perda da
identidade infantil e pela prépria afirmacdo do
adolescente no mundo adulto.®?
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Necessidade de maior
preparo/capacitacdo dos profissionais da satide
em relacdo a satde basica dos adolescentes

A complexidade da insercdo dos
adolescentes a rede de atencdo basica da saude
ndao se restringe apenas as Politicas
Governamentais, se estendendo aos
profissionais de salide que, por vezes, atendem
essa popula¢do sem o preparo e embasamento
necessdrio para acolher e criar vinculos. Uma
das dificuldades desses profissionais no
trabalho com adolescentes deve-se a
graduagdo, que, geralmente, ndo contempla o
tema adolescéncia e sexualidade na grade
curricular e, quando abordadas, enfatizam
doencas e intervengfes curativas, e ndo em
praticas de promoc¢ao e prevenc¢do em saude.”

Sete dos dez profissionais de salde
entrevistados acreditam estar preparados para
atender os adolescentes: “Estamos preparados,
mas ndo da forma como deve ser. Precisamos de
mais capacita¢do, materiais e insumo. Fazemos o
que é possivel com o que temos” (ACS 2), “Sim.
No que nos cabe, estamos bem informados. Um
tempo atrds até fizemos um curso para ACS que
abordava saude mental e abuso de drogas
voltada para os adolescentes e adultos” (ACS 1),
“Acho que ndo. Hd muitas duvidas em relacdo a
sigilo médico, faixa etdria que temos que exigir a
presenca dos pais. Ndo me sinto preparada para
atender com seguranga todos os quadros que
podem aparecer. Durante minha formacdo, essa
faixa etdria foi esquecida, justamente por ser o
limbo, ndo € nem pediatria nem clinica médica”
(MEDICA1).

Entretanto, é importante destacar que
um atendimento individualizado, humanizado e
integralizado ao adolescente, muitas vezes é
negligenciado. Nas unidades pesquisadas,
notou-se a falta de um atendimento
sistematizado, multidisciplinar, que possa
manter um cuidado longitudinal: “As vezes, os
adolescentes vém acompanhar os pais em
consultas; e sempre tento aborda-los; quando
tenho oportunidade” (MEDICA s5), “..eu acho
muito precdria a aten¢do que uma unidade de
satide dd a satide dos adolescentes” (ACS 5).



Nesse contexto, observa-se na
realidade contemporanea que a maioria das
Estratégias de Salde a Familia constituem locais
para atender uma demanda especifica, formada
por gestantes, criancas e idosos, como
resultado da prioridade de busca ativa por essa
clientela, e dessa forma desatentam-se para
outros segmentos populacionais, influenciando
diretamente na eficacia do cuidado e
acolhimento desses outros individuos.? Tal
realidade pode ser apontada como fator para
que os adolescentes ndo consigam se incluir nas
atividades propostas e se vincular as UBSFs,
permanecendo sempre a margem da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
apresentando influéncia direta nos indicadores
de salde desse publico.

Escassez de acbes de promocdo a

satide das UBSF e de politicas do MS voltadas

para adolescentes

Sistemas de saude de vdrios paises
vém tentando integrar o adolescente aos
servicos de saude. Em 1884, foi fundada na
Inglaterra a Medical Officers of School
Association, um servico dedicado aos alunos de
colégios, cujo interesse médico era voltado para
os estudos e cuidados do processo de
amadurecimento e pelas transformacbes
sexuais e comportamentais que eram
experimentadas pelos adolescentes. * Em 1904,
o psicélogo norte americano Stanley Hall
publicou um livro intitulado “Adolescéncia: sua
psicologia e sua relagdo com fisiologia,
sociologia, sexo, crime, religido e educacdo”,
que confere destaque ao estudo e
conhecimento sobre os adolescentes. »

No Brasil em 1994, o MS implantou o
Programa Saide da Familia (PSF), em
contraponto  ao  modelo  curativo e
hospitalocéntrico que tinha vigéncia até a
época, as atribuicbes do PSF incluem atividades
de prevencdo, promog¢do e recuperacdo da
salide, com atendimento no ambito da
comunidade de modo continuo.

Dessa forma, uma das politicas
propostas pelo MS e pelo MEC que visa a
estreitar o contato e a relacdo dos adolescentes
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com o PSF foi o Programa Saude na Escola
(PSE) como estratégia de fortalecimento de
acoes de promogdo da satide no ambito escolar,
formando de individuos conscientes e capazes
de adotar préticas de autocuidado, deteccdo
precoce de agravos a salde e aproximacdo
entre os estudantes e os servicos de sadde.

Entretanto, na pratica, esse publico
encontra-se  distante da efetivacdo dos
programas do MS, o PSE ainda se encontra
pouco articulado®* e o Programa Nacional de
Atencdo Integral a Saide de Adolescentes e de
Jovens (PNAISAJ) - que tem como funcdo
reconhecer a pluralidade da adolescéncia na
atencao basica - ainda se apresenta pouco
efetivo, mal-organizado e pouco conhecido nas
UBSFs, como notado nessa pesquisa, em que
apenas as Médicas 2 e 4 de todos os
entrevistados relataram ter ciéncia do PNAISAJ.

Das UBSF sorteadas, nenhuma realiza
com periodicidade acbes de promogdo a saude
voltada para o adolescente: “Temos acbes
voltadas para criangas, idosos, hipertensos,
diabéticos e pessoas com problemas mentadis,
mas nunca tivemos alguma atividade dirigida
especificamente para o adolescente” (ACS 2).

Ha pouca oferta por parte dos
servicos de salde ou baixa procura dos
adolescentes?

Cerca de 80% dos profissionais
entrevistados concordaram que h3 falta de
adolescentes por demanda espontanea nas
UBSF, os 20% restantes relataram que apesar de
uma haver ocorréncia maior de adolescentes
em suas areas, era raro a vinda dos mesmos
para consultas de rotina: “Estou hd pouco tempo
na UBS, mas tive oportunidade de consultar um
nuimero considerdvel de adolescentes. Mas
muitas vezes eles vém na consulta de pré-natal ou
com queixas relacionadas a DSTs.” (MEDICA 1). E
ainda assim, em nenhuma das UBSFs
entrevistadas € realizada uma busca ativa por
adolescentes: “Eles ndo vém tanto na UBS pela
falta de convite e de atividades atrativas para
eles” (ACS 5).
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Sendo assim, é necessario elucidar que
a precariedade da atencdo bdsica ao
adolescente n3ao se deve apenas a baixa
demanda ou a escassez da oferta, mas um
conjunto de ambas, ficando claro que uma é
consequéncia direta da outra. H3 caréncia de
um acolhimento sistematizado a esses
individuos que contemple suas necessidades,
mas ao também ha um receio do adolescente
em ir ao servico de saide quando ndo estdo
doentes. O cuidado direcionado para esse
grupo deve englobar todas as vertentes
geradas pelo adolescer: psicoldgicas, bioldgicas
e sociais, por meio de equipe multiprofissional e
interdisciplinar.

Muitos adolescentes evitam ir aos
servicos de salde pois sdo forcados pelos pais a
deixa-los participar das consultas, limitando
assim o esclarecimento de dudvidas por
constrangimento. “Quais sdo os motivos para a
falta de adolescentes na UBS na sua opinido? ”
(PESQUISADORA) “A vergonha e a falta de
aceitacdo dos pais” (ACS 1), “Um pouco de
desinformagdo, medo e vergonha de vir
acompanhado pelos pais (eles ndo sabem que
tem direito a consulta sem a companhia dos
pais)” (MEDICA 2).

No atendimento ao adolescente, a
familia deve ser envolvida, mas ndo ocupar o
papel central, que sempre cabe ao
adolescente.” Deve ser destacado que o
adolescente é o paciente e o objetivo principal
do atendimento, a relacdo médico-paciente
deve ser estabelecida segundo critérios éticos
definidos pelo conceito de menor maduro, que
€ a autoridade decisdria do adolescente sobre
seu atendimento. #

Como conclusdo deste estudo, foi
questionado o que poderia ser feito para
melhorar a atencdo a salide dos adolescentes
na UBSF, tendo propostas como: incorporar
saude do adolescente no curriculo de formagdo
médica - “dentro do mddulo de pediatria
reservar um espaco para discutir as
peculiaridades dos adolescentes e mecanismos
para ganhar sua confianca e conseguir uma
comunicacdo eficaz” (MEDICA 1), investir na
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orientacao e divulgacdo, por meio dos ACS, de
que a Unidade é um local seguro e acolhedor,
além de mostrar a importancia de um
acompanhamento regular no Servico de Saude
(opinido das Médicas 2, 4 e 5 e da ACS 5),
capacitacdo profissional para lidar com essa
faixa etdria (Médica 3 e ACSs 3 e 5) e, por fim, a
implementacdo de acOes de promocdo de
saide e atividades atrativas para os
adolescentes — “ aulas de musica e terapia em
grupo com psicélogos e assistentes sociais” (ACS
2), “Talvez o estimulo a atividades fisicas com
academia na Unidade seria uma ajuda” (MEDICA

3)-

Sendo assim, mostra-se necessario
uma integragao do processo tripartite a aten¢ao
a Saude do adolescente, compondo-se por: 1)
Politicas Publicas eficazes, atualizadas e
contextualizadas com a realidade do Sistema
Publico de Sautide atual; 2) UBSFs compostas por
profissionais bem informados e capacitados
para com a salde do adolescente, com
materiais e insumos necessdrios para a
realizacao de ag¢bes de promocdo de salde,
como possivelmente o “Dia do Adolescente” e
atividades atrativas, como aulas de musica,
artesanato, pintura, danca ou academias; e
finalmente, 3) Acbes na comunidade, por meio
dos ACS, médicos, assim como qualquer
membro da esquipe de Saidde da Familia,
estudantes de medicina, enfermagem ou outros
cursos da area da saude, com os adolescentes
sobre o autocuidado e a importancia de sua
insercao e acompanhamento na UBSF, assim
como esclarecimento de possiveis duvidas e
realizacao da busca ativa.
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