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0 estudo objetivou conhecer como acontece o atendimento de planejamento familiar ao adolescente, sob a dptica dos enfermeiros dos
Centros de Satide da Familia (CSF) da Secretaria Executiva Regional VI, do Municipio de Fortaleza-CE. Estudo descritivo, realizado com
oito enfermeiras nos CSE, nos meses de margo e abril de 2009. Utilizamos como técnica de coleta de dados a entrevista semi-estruturada
e para organizagdo destes, utilizamos a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados evidenciaram que o atendimento ao
planejamento familiar de adolescentes ocorre, porém, pouco direcionado para as especificidades desse piiblico, caracterizando-se
também por disponibilidade limitada dos métodos contraceptivos e fragilidade na organizagdo do servico, com demora no atendimento,
hordrio compativel com o da escola, falta de tempo e de espago para profissionais realizarem atividades grupais.-

DESCRITORES: Planejamento Familiar; Adolescentes; Enfermagem em Satide Comunitiria.

The aim of this study was to understand how the attendance of family planning to the adolescent happens on the point of view of nurses
who work in the Family Healthcare Units (FHU) of the Regional Executive Secretariat VI in Fortaleza-CE. It is a descriptive study carried
out with eight nurses of the FHU in March and April 2009. Semi-structured interviews were carried out and the data were organized
through the discourse of the Collective Subject technique and analyzed with literary review. The results evidenced that the attendance tfo
the adolescent occurs in these units, but not in a specific way. It is characterized by limited accessibility to contraceptive methods and
[ragility in the organization of the service, too much delay in client service besides lack of time or space to accomplish group activities.
DESCRIPTORS: Family Planning; Adolescents; Community Health Nursing.

El estudio planteo como objetivo conocer como funciona la atencion de la planificacion familiar del adolescente, desde el punto de vista
de los enfermeros de los Centros de Salud de la Familia (CSF) de la Secretaria Ejecutiva Regional VI, del municipio de Fortaleza-CE. Se
trata de un estudio descriptivo, realizado con ocho enfermeras en los CSE en los meses de marzo y abril de 2009. Para recoger los datos se
utilizo la técnica de entrevista semiestructurada, dichos datos fueron organizados a través de la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo.
Los resultados probaron que si bien ocurre la atencion a la planificacion familiar del adolescentes, no estd totalmente orientada a
las especificidades de ese piiblico, también se caracteriza por una disponibilidad limitada de métodos anticonceptivos y fragilidad en
la organizacion del servicio, retraso en la atencion, horario compatible con el de la escuela, falta de tiempo y espacio para que los
profesionales realicen actividades de grupo.

DESCRIPTORES: Planificacion Familiar; Adolescentes; Enfermeria en Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é a etapa da vida compreendi-
da entre a infancia e a fase adulta, marcada por um
complexo processo de crescimento e desenvolvimen-
to biopsicossocial. A Organizacdo Mundial de Saide
(OMS) circunscreve a adolescéncia a segunda década
davida (10 a 19 anos) e considera que a juventude se
estende dos 15 aos 24 anos'.

Embora a lei brasileira considere como ado-
lescéncia a faixa etdria de 12 a 18 anos, o Ministério
da Sadde toma por base a definicio da OMS, consi-
derando este ptiblico como o contingente da popu-
lacdo entre dez e 24 anos de idade, tendo este con-
ceito desdobramentos, identificando-se adolescentes
jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a
24 anos) Y.

Esta fase muitas vezes expde os adolescentes a
riscos para sua saide. Em relacdo a vulnerabilidade
dos adolescentes no plano individual, social ou pro-
gramitico, algumas questdes se mostram relevantes,
como a gravidez na adolescéncia, um significativo au-
mento da infeccdo pelo HIV/aids, o uso e abuso do
dlcool, desencadeando situagdes como acidentes, sui-
cidios, violéncia, consumo de drogas, além da proble-
mdtica associada ao trédfico de drogas ilicitas, o qual
representa, no Brasil e em outros paises, uma séria
ameaga 2 estabilidade socia™V.

Entendemos que politicas devem ser implemen-
tadas no sentido de reduzir esses agravos aos quais
os adolescentes estdo expostos, entre eles 0s riscos
relacionados a uma inicia¢ao sexual precoce.

A iniciagdo sexual dos adolescentes ocorre
cada vez mais cedo. Segundo estudos do Fundo das
Nacoes Unidas para a Infincia — UNICEF (2002),
dentre adolescentes brasileiros com faixa etdria
entre 12 e 17 anos, 32,8 % jd haviam tido relacdes
sexuais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica — IBGE (2000), 9,5% de ado-
lescentes entre 15 e 19 anos (82% mulheres, 18%
homens) vivenciam algum tipo de unido, com vida
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sexual. Entre jovens de 20 a 24 anos, 36,5% viven-
ciam também unides conjugais® .

0 tempo aproximado entre o inicio das rela-
coes sexuais de uma jovem e a busca por um servi-
co de satide para orientacdo anticoncepcional é de
cerca de 12 meses. Aproximadamente, metade das
gestacoes na adolescéncia ocorre nos primeiros seis
meses, apds a adolescente se tornar sexualmente ati-
va, e um quinto destas ocorrem no primeiro més de
contato sexual®.

Quanto a pritica do sexo seguro (uso do preser-
vativo nas relacdes sexuais), dados de 2002 (UNICEF)
apontaram que 52% dos adolescentes com vida sexual
utilizaram o preservativo nas relagdes sexuais viven-
ciadas, porém, muitos adolescentes iniciam a vida se-
xual sem se proteger contra as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST/AIDS), o que é confirmado pela
expansdo da aids entre os jovens®.

0 aumento da incidéncia de gravidez na ado-
lescéncia é identificado como um dos grandes pro-
blemas de satide piblica no Brasil, especialmente na
faixa etdria entre 10 e 14 anos®.

Estes aspectos hd pouco destacados denotam
a vulnerabilidade a que estdo expostos este publico-
-alvo e certamente, reforcam a necessidade de um
olhar voltado para esta clientela no sentido de minimi-
zar os agravos decorrentes, quer seja de auséncia de
politicas publicas ou de estratégias que possibilitem
os adolescentes mudarem de comportamento para a
promocdo de sua saide.

Em muitos casos, a gravidez ndo planejada é in-
terrompida por aborto, frequentemente praticado em
péssimas condigdes higiénicas e técnicas, com risco
de apresentar sérios agravos, podendo levar até mes-
mo a0 6bito materno. Embora a maternidade no inicio
da vida reprodutiva antecipe a maturidade bioldgica e
precipite consequéncias sociais e psicolégicas impor-
tantes, para muitas adolescentes a gravidez se torna
uma forma de mudar de vida e sair de um ciclo vicioso
bastante conhecido nos grupos sociais de mais baixa
renda®?.
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0 reconhecimento do fato de que a gravidez
pode expressar o desejo dos jovens no significa reti-
rar a importancia das politicas de contracepcio para
ambos, uma vez que se trata de assegurar que a esco-
lha possa acontecer no momento certo (desejado e
planejado) de adolescentes e jovens®.

Com o objetivo de minimizar estas e outras
questdes relacionadas 2 sexualidade dos adolescen-
tes, foi lancado em 1989, pelo Ministério da Satide,
o Programa de Satide do Adolescente — PROSAD,
fundamentado em uma politica de promogao 2 satde,
identificacio dos grupos de risco, deteccdo precoce
de agravos, tratamento adequado e reabilitacao, com
priticas educativas permeando todas as a¢des. Encon-
tram-se entre as dreas deste programa a sexualidade e
a satde reprodutiva®®,

No entanto, com relacdo a assisténcia em plane-
jamento familiar, poucos servicos oferecem uma aten-
cdo com qualidade e menos ainda aos jovens. Tanto
a familia quanto os sistemas educacionais e de saide
parecem ndo estar adequados para oferecer informa-
coes e/ou orientacoes suficientes as reais necessida-
des desta populagio®.

0 elevado niimero de partos entre as adoles-
centes, o inicio cada vez mais precoce das relacdes
sexuais, o aumento das DST/AIDS nessa faixa etdria e
a assisténcia deficiente prestada ao adolescente justifi-
cam estudos para investigar o acesso desta populacio
a0 servico de saide no que se refere a0 planejamento
familiar, na tentativa de conhecer a assisténcia presta-
da 20 adolescente e suas reais necessidades.

Diante as reflexdes aqui apresentadas, alguns
questionamentos parecem ser importantes: Os servi-
cos de satide tém oferecido atendimento de planeja-
mento familiar aos adolescentes? Os adolescentes tém
procurado os servicos de satide? O servico de saide
tem respondido as demandas dos adolescentes refe-
rentes a0 planejamento familiar?

Assim, este estudo apresentou como objetivo
conhecer o atendimento ao adolescente no servigo de
planejamento familiar, sob a 6tica dos enfermeiros.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva, a qual expoe as
caracteristicas de determinada populaco ou fenome-
no, estabelece correlacoes entre varidveis e define sua
natureza. Os fatos sdo observados, registrados, anali-
sados, classificados e interpretados, sem que o pes-
quisador interfira neles*19.

0 estudo foi realizado nos meses de marco e
abril de 2009, no Municipio de Fortaleza-CE, nos ser-
vicos de aten¢ao primdria, em trés Centros de Satide
da Familia (CSF) da Secretaria Executiva Regional VI.

Foram selecionadas para o estudo oito enfer-
meiras inseridas nos CSE, conforme a presenca no ser-
vico no momento da coleta de dados.

Utilizamos como técnica para coleta de dados
a entrevista semiestruturada, com perguntas abertas e
fechadas, dando liberdade ao pesquisador para desen-
volver cada situacdo, podendo repetir e reformular per-
guntas de maneira diferente, especificar algum signifi-
cado, garantindo o entendimento do entrevistado'?.

0s dados foram organizados com suporte no
Discurso do Sujeito Coletivo — DSC. Esta técnica tor-
na mais clara uma dada representa¢io social e o con-
junto das representacdes que confirma um dado ima-
gindrio. Esse discursivo permite vizualizar melhor a
representacdo social na medida que aparece, nao sob
a forma mais viva de um discurso, mas 0 modo como
os individuos reais pensam. Assim, os procedimentos
para andlise envolveram: selecdo das expressoes-cha-
ve de cada discurso particular, identificacio da idéia
central de cada uma delas, que € a sintese do conte-
tido dessas expressoes, reuniao das expressoes-chave
referentes as idéias centrais semelhantes ou comple-
mentares, em um discurso sintese que € o discurso do
sujeito coletivo!V).

Para a realizagdo do estudo, as questoes éticas
de que tratam as pesquisas com seres humanos foram
observadas, tendo sido o Projeto submetido a0 Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza —
UNIFOR, aprovado pelo parecer n°. 044/2009.
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ANALISE DOS DISCURSOS

Caracterizacdo do Sujeito

Participaram do estudo oito enfermeiras, cuja
faixa etdria variou de 28 a 51 anos, com tempo de
conclusdo da graduacio de seis a 30 anos (média de
18 anos), destas, seis entrevistadas possuem Especia-
lizacao em Satide da Familia, e todas realizam o aten-
dimento de Planejamento Familiar.

A capacitacdo dessas profissionais pareceu com-
pativel a drea de atuacdo, ji que sete delas tem forma-
¢do em Satide da Familia e certamente estdo aptas a
atuar nesta estratégia. £ uma preocupaciio do Ministé-
rio da Saide a educacdo continuada dos profissionais
que atuam nesse cendrio, e, para tanto, uma politica
voltada para a educacdo permanente no setor da satide
foi criada em 13 de fevereiro de 2004 e alterada recen-
temente pela Portaria GM/MS n°. 1996, de 20/08/2007,
propondo acdes estratégicas que visem a contribuir
para transformar e qualificar as priticas de satde, a
organizacao das agoes e servicos de satide, os proces-
sos formativos e as préticas pedagdgicas na formagzo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saiide!?.

* Discurso do Sujeito Coletivo

Para elaborar esta se¢ao do estudo, lancamos
mdo dos depoimentos das entrevistadas e assim foi
possivel formular os DSC a seguir apresentados.

IC/DSC I — O atendimento de planejamento
familiar voltado para o adolescente nos
Centros de Satide da Familia

Existe na Unidade de Saiide o atendimento de plane-
Jamento familiar, porém ndo existe atendimento especifico
para o adolescente, ele é atendido como todo mundo. As ve-
zes, um grupo deste priblico alvo é formado, no entanto ndo

se estabelece.

Segundo o DSC 1, fica evidente que, no servi-
€0, na0 hd um atendimento de planejamento familiar
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especifico, voltado para o piblico adolescente, no
entanto, se nota que, até de forma ampla, este atendi-
mento acontece.

De acordo com o Ministério da Satide, ndo exis-
te uma obrigatoriedade da criagdo do planejamento
familiar especifico para o adolescente, porém o ser-
vico deve estar preparado para entender e atender
a esta clientela, pois a adolescéncia é uma fase de
grandes mudancgas, que determinam especificidades
emocionais e comportamentais, repercutindo na sau-
de sexual e reprodutiva dos adolescentes de ambos os
sexos®.

Ainda segundo o Ministério da Sadde, o servi-
co de satde sexual e reprodutiva deve proporcionar
a0s adolescentes o direito 2 uma atengdo eficaz, onde
a qualidade desta atengio pressupdoe minimamente
uma boa comunicac¢do, com linguagem simples e sem
julgamentos morais ou valorativos; confidencialidade
das informacdes; privacidade no atendimento; dispo-
nibilidade constante de insumos, levando-se em con-
sideracdo a necessidade de dupla protegdo; facilida-
de de acesso a0s servicos; profissionais qualificados;
énfase para a educacdo em satide com metodologia
que motive mudangas; atencio especial para as faixas
etdrias mais precoces (dez a 14 anos), avaliacdo in-
tegral dos adolescentes e permitir a0s adolescentes o
direito de decidir acerca da presenca ou nao dos pais
ou familiares® .

Com efeito, é sumamente relevante que os ser-
vicos de satide estejam preparados para acolher os
adolescentes, levando-se em consideracio a individu-
alidade de cada um, para oferecer a estes jovens um
atendimento de acordo com suas necessidades.

IC/DSC II — O atendimento ao adolescente
quando da procura ao Centro de Saide da
Familia

Quando a adolescente procura a Unidade pela pri-
meira vez, ela é avaliada pela enfermeira e sdo dadas todas

as orientagoes acerca do planejamento familiar. Falo quais
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os métodos disponiveis na unidade, deixando-as a vontade
para escolber o que melhor lhes convier, embora elas ndo
tenham muita escolba, devido a falta de métodos disponi-
veis. Se a escolha for por comprimidos, eu encaminho para
0 médico da unidade e aguardo o retorno no proximo meés

para fazer o acompanhamento da usudria.

De acordo com DSC II, observa-se que a enfer-
meira avalia, presta todas as orientacdes acerca do
planejamento familiar e esclarece as dividas dos ado-
lescentes, estando em conformidade com a legislacdo.
£ importante lembrar que a Portaria n°. 085/2007,
publicada no Didrio Oficial do Municipio de Fortaleza,
ressalta que a prescri¢ao de métodos anticoncepcionais
pode ser realizada por enfermeiros, desde que estes es-
tejam adequadamente capacitados, e que esta rotina
seja aprovada pela Secretaria Municipal, para o caso
dos profissionais que atuam na Estratégia de Saide da
Familia, como acontece no municipio estudado?.

Compete 20 enfermeiro, durante as consultas
de Enfermagem de planejamento familiar, realizar a
anamnese, o exame fisico e ginecoldgico, investigar
queixas atuais, metas reprodutivas e conhecimento
sobre métodos anticoncepcionais, reforcar a impor-
tincia do planejamento familiar, orientar acerca do
método escolhido, da satide sexual e reprodutiva,
fornecer o método, encaminhar para consulta médica
(quando necessirio) e aprazar retorno®.

Faz-se necessdrio que o enfermeiro detenha e
incorpore na sua pritica o que é preconizado para o
exercicio de suas atividades no cotidiano do servigo,
atendendo de forma adequada sua clientela, propor-
cionando uma atencio qualificada.

IC/DSC III — Quanto aos métodos disponiveis
nos Centros de Satide da Familia

Como métodos de barreira, eu conto com o preser-
vativo masculino (condon) e o DIU. Jd como métodos hor-
monais, conto com o comprimido e o hormonio injetdvel.

Porém, disponho no momento apenas de comprimido; o pre-

servativo, apesar de recebé-lo, é em quantidade insuficiente
para atender a demanda do més; os outros métodos eu rece-

bo esporadicamente.

0 DSC III caracteriza a realidade encontrada
nos servicos de saide da atencio bdsica, no que se
refere a disponibilidade de insumos contraceptivos.

Conforme o Ministério da Satide, o gerencia-
mento dos insumos anticoncepcionais € um dos com-
ponentes-chave nas acdes de planejamento familiar.
Os servicos de satide devem ndo s6 informar sobre
todos os métodos contraceptivos disponiveis, mas
também assegurar a0 usudrio que o contraceptivo
escolhido serd fornecido continuamente. £ de suma
importancia levar em consideracdo as necessidades e
preferéncias dos usudrios, mas é igualmente impor-
tante que a unidade bésica disponibilize todos os mé-
todos recomendados e aprovados pelo Ministério, de
modo a garantir a livre escolha de cada um®.

A falta de insumos limita a escolha dos ado-
lescentes, e até mesmo impde o uso de determinado
método. A oferta dos métodos anticoncepcionais deve
estar embasada em uma variedade que permita aten-
der o interesse e a necessidade dos usudrios, envol-
vendo adolescentes, mulheres na perimenopausa, em
pos-parto ou pds-aborto e nutrizes. Deve-se observar,
ainda, as caracteristicas individuais de tolerancia aos
hormonais, da nio-adaptacio ao uso do preservativo,
da necessidade de uso de método seguro em virtude
da existéncia de fatores de risco para uma futura ges-
tacdo, e/ou da op¢do pelo método natural ou pelos
métodos comportamentais, dentre outros¥.

Outro aspecto de igual importancia é a garan-
tia de insumos suficientes para a populacio, de forma
a assegurar acesso igualitirio de todos aos métodos
contraceptivos. A auséncia dos métodos configura
um direito constitucional negado ao usudrio e fere os
principios do Sistema Unico de Satide — SUS (equi-
dade, universalidade, integralidade e hierarquizacio),
j4 que o acesso gratuito aos métodos anticoncepcio-
nais € condi¢do fundamental para que a escolha do
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método se realize livremente, sem restri¢des. Isto é
particularmente importante, considerando-se que
grande parte da populacdo ndo pode pagar pelo mé-
todo eleito de acordo com sua preferéncia.

IC/DSC IV — A percepcao das enfermeiras
acerca do envolvimento dos adolescentes com
o atendimento prestado

No comego eles tém vergonba, talvez pelo medo de
serem reconhecidos pela comunidade e de surgir algum co-
mentdrio, por isso ndo ficam muito a vontade, mas é mais
no primeiro encontro. A maioria tem muitas diividas, vem
com muitos tabus, condutas erradas decorrente de informa-
¢oes erradas. Porém, quando vocé conversa com eles, ai eles
passam a lhe perguntar, demonstrando interesse em apren-
der. A maioria destes adolescentes volta, s6 que é complicado
porque depois de vocé falar sobre tudo o que existe, vocé é
obrigada a dispor daquilo que realmente tem, entdo, mesmo
ndo querendo vocé acaba por induzir na escolba devido a
falta de opgio.

0 DSC IV evidencia a importincia do vinculo
profissional-usudrio para que ocorra o fortalecimento
das relagoes entre estes, favorecendo a participacdo
do adolescente no planejamento familiar.

A recepcdao a0 adolescente configura-se como
um momento de garantia de acesso a0s servicos e
acoes de sadde. Para que se estabeleca um clima de
confianga e compromisso que possa resultar na ade-
sdo deste adolescente a0 servico de satde, torna-se
fundamental a ado¢io de atitudes acolhedoras, cor-
diais e compreensivas, visando a proporcionar segu-
ranca e tranquilidade, bem como a constitui¢io da
autonomia nos cuidados com a satide. O acolhimento
consiste na postura a ser adotada pelos profissionais e
equipes de satide que realizam atendimentos aos ado-
lescentes. Durante o processo coletivo ou individual,
faz-se necessdrio o desenvolvimento de relacoes de
empatia, o0 que oportunizard a constitui¢do de vincu-
los e compromissos'®.
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A adolescéncia deve ser considerada como um
periodo em que o adolescente é convidado a partici-
par, dinamicamente, da constru¢do do seu projeto de
vida. Neste processo, a familia, o grupo de amigos, os
valores, a experiéncia e a experimentacdo de novos
papéis tornam-se importantes nas relacdes do adoles-
cente com o mundo®,

Com efeito, ressaltamos a importancia de in-
cluir o adolescente no servico de satide como sujeito
participativo do seu desenvolvimento, fazendo com
que estes tenham a capacidade de se reconhecerem
como sujeitos de sua satide e transformacio.

IC/DSC V — Queixas dos adolescentes acerca
da assisténcia ao planejamento familiar
relatadas as enfermeiras

Na verdade eles reclamam da dificuldade de acesso
devido ao hordrio das consultas, muitos ndo conseguem
conciliar o hordrio com a escola ou trabalho. Outra queixa
é com relagdo a falta dos métodos existentes, que acaba por
gerar poucas opgoes de escolha, e pela falta do profissional
no dia marcado para a consulla, principalmente as meninas,
porque elas acabam ndo pegando os comprimidos, tendo que
remarcar as consultas ou passar por outros profissionais em
outros hordrios, tornando o atendimento demorado, fragili-

zando a organizagdo do servigo neste sentido.

De acordo com o DSC V, observa-se que a orga-
nizacdo do servico de planejamento familiar voltado
a0 adolescente ainda é precdria, o que pode levar a
nao-adesdo destes adolescentes ao servico de satide.
Além disso, a auséncia dos métodos contraceptivos é
uma preocupago constante entre estes jovens.

A organizacdo do processo de trabalho é de
grande relevincia para o estabelecimento das rotinas
a serem realizadas. Desta forma, considera-se impor-
tante o estabelecimento de um fluxograma que per-
mita representar o servico de saide, incluindo-se af o
atendimento de planejamento familiar ao adolescen-
te. Isto contribui tanto como elemento facilitador da
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movimentacao do adolescente na unidade de satide,
quanto para a equipe de satde, servindo de instru-
mento de visualizacdo do cotidiano, sendo itil para
avaliar diversas situagoes e auxiliar no planejamento e
execucdo das atividades deste processo!.

Em relacio ao fluxograma de atendimento,
recomenda-se que os novos adolescentes, a0 ingres-
sarem no programa de planejamento familiar da uni-
dade bdsica de sadde, sejam encaminhados ao grupo
educativo, que deve funcionar sistematicamente e, em
seguida, para a Consulta de Enfermagem que inclui a
orientacdo individual e/ou do casal, de preferéncia.
Encaminhamentos médicos serdo feitos de acordo
com a necessidade individual. Se possivel, a primeira
consulta deveri ser realizada no mesmo dia da esco-
lha do método, entretanto, caso no seja possivel, o
adolescente deverd receber atendimento individual,
dado pela Enfermagem ou médico, de modo a garan-
tir algum tipo de atengfio no seu primeiro contato com
o servico™.

Com relagdo 2 auséncia de métodos, como ji
expresso anteriormente, é de primordial importancia
a disponibilidade de todos os métodos aprovados pelo
Ministério da Satide nas unidades de saide, para que
a escolha aconteca de forma livre e consciente.

IC/DSC VI — Inicio da vida sexual dos
adolescentes X busca por orientacio
anticoncepcional

Todos jd haviam iniciado a vida sexual. Em toda a
minha vida de PSE, eu nunca vi nenhum adolescente vir para
0 planejamento familiar antes de iniciar sua vida sexual,
mesmo porque muitos deles nem sabem o significado de pla-
nejamento familiar, ele acham que é vir e pegar o comprimi-
do ou a camisinba, como eles mesmos afirmam. O mdximo
que eu jd presenciei foi eles virem apos terem tido a primeira

relagdo sexual.

0 DSC VI evidencia o risco destes adolescentes
a gravidez precoce e DST. A maioria dos adolescen-

tes procura a unidade para iniciar o uso do método
contraceptivo apds a ocorréncia de gestacao ou da
exposi¢do a fatores de risco. Por isso, é crucial que
estes jovens recebam informagdes adequadas relati-
vas a sexualidade e a assuntos direta ou indiretamente
ligados a isto, sendo a educacdo em satide estratégia
indispensdvel para se alcangar este objetivo.

Para o Ministério da Saide, a educagio em sau-
de é um dos elementos fundamentais na qualidade da
atencdo prestada em satide sexual e reprodutiva para
garantir a escolha livre e informada do método an-
ticoncepcional. As acoes educativas devem estimular
mulheres e homens, adultos e adolescentes, a0 pro-
prio conhecimento e auto cuidado, fortalecendo a
auto-estima e a autodeterminacdo, contribuindo, des-
ta forma, para que eles possam exercer seus direitos
sexuais e reprodutivos®.

Todo profissional de satide é um educador em
saide em potencial, sendo condicdo essencial a sua
prética o préprio reconhecimento como sujeito do
processo educativo, bem como o reconhecimento dos
usudrios como sujeitos em busca de autonomia. Por
outro lado, es profissionais de saide nio encaram
como sua a tarefa de participar na formagao dos jo-
vens, limitando-se ao atendimento de acordo com sua
drea de competéncia técnica?,

Sabe-se que, quanto mais cedo ocorre o inicio
da atividade sexual, maiores sio as chances de se en-
gravidar, seja pela vulnerabilidade dessas adolescen-
tes, em razdo da falta de contraceptivos, pelo desco-
nhecimento de priticas preventivas ou em virtude do
possivel no-fortalecimento emocional, podendo fazer
com que estas meninas aceitem as chantagens que seus
parceiros muitas vezes fazem como prova de sua afeti-
vidade(!”. Dai a necessidade de estratégias que visem
a educacio destes jovens, como forma de orientd-los e
informa-los com relacio a sexualidade, conhecimento
do corpo, questdes de género, vulnerabilidade a DST/
HIV, violéncia e direitos sexuais e reprodutivos, a fim
de que estes sejam conscientes, seguros e preparados
para assumir suas responsabilidades, embasados em
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informacoes adequadas, que os torne aptos a superar
os desafios que cercam sua realidade.

IC/DSC VII — Estratégias para a captacao
dos adolescentes para o atendimento de
planejamento familiar

A estratégia mais utilizada de captacdo é a busca ati-
va realizada pelas ACS. O ideal seria a formagdo de grupos,
porém isso ndo acontece, pois falta tempo, espago fisico ade-
quado para estas atividades e interesse por parte dos jovens.
Durante as consultas tento abranger o planejamento fami-
liar, a prevengdo de DST e a realizagdo do exame preventivo,
atraves de atividades educativas nas escolas e na comunida-

de, com apoio de algumas ONG.

0 DSC VII destaca a importincia da captacio
destes jovens mediante a busca ativa, a necessidade da
formacdo de grupos de adolescentes e a realizacdo da
educacdo em satide como estratégia para diminuir os
riscos a que estes jovens estao expostos.

A captacdo envolve diferentes estratégias, entre
elas a busca ativa dos potenciais usudrios do servi-
o, ndo se limitando apenas ao atendimento da de-
manda espontinea, sendo as Agentes Comunitdrias de
Satide — ACS um dos principais instrumentos utiliza-
dos para a realizacio destas aches. Outra estratégia
também empregada e recomendada é a formacao de
grupos educativos, nos quais seja possivel trabalhar
de forma educativa questoes relacionadas ao plane-
jamento familiar, com o objetivo de promover a es-
colha livre e informada dos métodos contraceptivos
pelos adolescentes®. Esta modalidade de grupo, na
qual quem ensina aprende e quem aprende ensina, é
muito vdlida, pois, assim como a educagdo, a forma-
c¢lo de grupos deve ser algo permanente, inacabado,
constante e dindmico, onde ao jovem seja permitida a
participaciio como agente da sua transformagio!).

As agdes educativas, independentemente da me-
todologia adotada, devem manter o cariter participa-
tivo, permitindo a troca de informagdes e experiéncias
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baseadas nas vivéncias de cada individuo do grupo,
contribuindo, assim, com o fortalecimento das rela-
cOes entre os participantes e com os vinculos entre
usudrios e profissionais de satide.

IC/DSC VIII — A percepcio da enfermeira
acerca da existéncia de barreiras no servico
que possam dificultar o atendimento aos
adolescentes

Eu acho que as barreiras ji comegcam no atendi-
mento ao adolescente. Eles tém vergonha, sdo timidos e
precisam que as pessoas entendam isso. Alguns aspectos
contribuem para isto, como: medo de serem reconbecidos
pelos servidores da unidade; talvez haja menos profissio-
nais fazendo a busca ativa do que o necessdrio; falta de in-
sumos; dificuldade de acesso e o espago fisico também sio
barreiras existentes no servigo. Outro aspecto importante
é a organizagdo do servigo, que deve ser capaz de atender

esta clientela.

Segundo o DSC VIII, as profissionais identificam
a existéncia de barreiras no atendimento de planeja-
mento familiar ao adolescente, porém parecem nao
conseguir transpor estas barreiras, o que pode levar
a0 comprometimento do atendimento destes jovens.

Compreendemos que identificar barreiras é um
bom comego para as enfermeiras entrevistadas pro-
porem mudancas no servico, porém é necessirio que
estratégias sejam criadas para a superacdo destas di-
ficuldades. Para que isto ocorra de forma efetiva, é
necessdrio a participaco e o envolvimento de todos
aqueles que colaboram para que o atendimento ao
adolescente aconteca, desde sua chegada 2 unida-
de até a entrega do método e o agendamento do seu
retorno. Esta conscientiza¢ao por parte de todos os
profissionais envolvidos poderd refletir uma valiosa
mudanca de comportamento, podendo levar a maior
qualificacdo do atendimento direcionado a estes jo-
vens e, consequentemente, 2 um aumento da adesdo
dos adolescentes ao servico de satide.
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IC/DSC IX — Sugestoes das enfermeiras para
tornar o atendimento mais eficaz

Seria importante montar grupos voltados, especifica-
mente, aos adolescentes para que pudéssemos falar a respei-
to dos assuntos que influenciam sua saiide, como drogas,
DST, gravidez, entre outros, e reforcar nossos vinculos com
estes jovens. Poderiamos trabalbar com outros profissio-
nais em uma equipe multiprofissional. E preciso aumentar
a captagdo por busca ativa e ndo ficar esperando apenas a
demanda espontdnea, procurar aqueles que ndo nos procu-
ram. Disponibilizar os métodos existentes e reorganizar os
hordrios para facilitar o acesso destes adolescentes também
é uma sugestdo. Outro aspecto importante é melhorar o co-
nbecimento que se tem da drea adscrita. Isso iria me ajudar
a planejar melhor as minbas agoes, saber quem eu devo atin-

gir, 0 que eu posso fazer e como eu posso fazer.

Com base neste DSC IX, denota-se o reconhe-
cimento, por parte das profissionais, da necessidade
da formacdo dos grupos de adolescentes, da atuacio
multiprofissional da equipe de saide, do aumento da
captacdo da busca ativa, nao s6 pelas ACS, como tam-
bém pelos demais profissionais da Estratégia Saide
da Familia (médicos e enfermeiros), assim como da
organizacdo do servico, disponibilidade de todos os
métodos contraceptivos e apropriacdo da drea adscri-
ta para o planejamento das acdes.

Considerando as caracteristicas proprias dos
adolescentes e jovens em procurar no grupo e, entre
seus pares, a sua identidade individual, grupal e so-
cial e as respostas para as suas ansiedades, podemos
concluir que o atendimento em grupo é uma das me-
lhores formas de acompanhar e entender a expressao
de seus problemas, dividas e buscas, encontrando
uma solucdo no préprio grupo ou por meio dele. A
utilizacdo de uma metodologia lddica e participativa
favorece a participagio dos adolescentes, contribuin-
do para a reflexdo e o aprendizado. Assim sendo, 0s
adolescentes tém a possibilidade de se integrar no
processo educativo com suas vivéncias, colocacoes,

valores e opinides, nao recebendo modelos prontos,
mas um espaco para a problematizacio e reflexdo, va-
lorizando, assim, o seu papel de participante do grupo
e fortalecendo sua autoestima'®.

Pensamos que o atendimento grupal dos ado-
lescentes constitui uma forma privilegiada de facilitar
a expressio de seus sentimentos, a troca de informa-
coes e experiéncias, bem como a busca de solugdes
para seus problemas, conduzindo em dire¢ao a uma
acdo mais participativa e também responsével. Igual-
mente importante € a necessidade de se realizar acoes
educativas com suporte nas necessidades identifica-
das no préprio grupo e nas caracteristicas epidemio-
l6gicas, sociais e culturais destes adolescentes e da
sua comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento ao planejamento familiar de
adolescentes acontece de forma ndo especifica salien-
tando-se a necessidade deste servigo estar preparado
para receber estes jovens e prestar-lhes uma assistén-
cia adequada, baseada nas suas necessidades e na re-
alidade social, cultural e epidemioldgica.

A atencdo a0 planejamento familiar nos CSF
cujos enfermeiros participantes atuam caracteriza-se
pela indisponibilidade de virios métodos contracep-
tivos aprovados pelo Ministério da Sadde, o que com-
promete a livre escolha destes jovens, a qual deve se
basear na op¢do pelo uso, por parte dos adolescentes,
assim como nas suas caracteristicas fisiologicas.

A falta de adolescentes nos servicos de satide,
inseridos no programa de planejamento familiar foi
observada durante as visitas as unidades. A presenca
de adolescentes do sexo masculino nem sequer pode
ser constatada nestes momentos, apesar de as enfer-
meiras relatarem a participacdo deles no programa.
Tal fato expoe a necessidade de serem implementadas
estratégias de educacio em satide que envolvam essa
clientela, como também do estreitamento de vinculos
entre usudrios e profissionais. A formacdo de grupos
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de adolescentes é benéfica neste sentido, pois permite
a troca, o crescimento, a educagdo para a cidadania,
o respeito pela sua autonomia e a possibilidade de ela-
boracdo de novos saberes, tanto para os jovens quanto
para a equipe de saide.

Outro aspecto a ser evidenciado é a organizaco
do servico de planejamento familiar a0 adolescente,
que ainda é precdria, o que pode comprometer a ade-
sdo destes adolescentes a0 servico de saide. Para ga-
rantir a adesdo, o retorno e o acompanhamento dos
usudrios inseridos no programa de planejamento fa-
miliar, é fundamental melhorar o acesso e reduzir o
tempo de espera para o atendimento assistencial des-
tes adolescentes. A pouca organizacdo, a demora no
atendimento e a escassez de métodos contraceptivos
causam insatisfa¢o no usudrio, fazendo com que este
perca a credibilidade no servico de satide, contribuin-
do para sua evasio.

Com este trabalho, vislumbramos nao s6 conhe-
cer a assisténcia prestada ao adolescente no planeja-
mento familiar, sob a 6tica destes enfermeiros, como
também, esperamos ter contribuido para uma refle-
x40 das profissionais entrevistadas sobre a pritica da
assisténcia voltada aos adolescentes.

Merece destacar a implicagdo deste estudo para
o enfermeiro, no que se refere a0 seu papel no ambi-
to da Estratégia Saide da Familia, especificamente ao
atendimento do adolescente, pelo fato de representar
um publico que demanda atendimento diferenciado
dado as caracteristicas jd citadas no estudo.

Sugerimos que esse mesmo estudo seja dese-
nhado sob a 6tica do adolescentee recomendamos
a utilizacdo da pesquisa-acdo, realizada em estreita
associacdo com uma acdo, com o intuito de dar en-
caminhamento 2 um problema coletivo. A partir dos
resultados apresentados e discutidos com os profis-
sionais e gestores dos centros de satide, poder-se-ia
tracar um projeto de intervencdo para implementar o
atendimento em planejamento familiar ao adolescen-
te, construido coletivamente nas rodas de gestdo.
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