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ACOES DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO JUNTO AOS ADOLESCENTES NO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA EM MARINGA /PARANA

MEASURES DEVELOPED BY THE NURSES FOR THE ADOLESCENTS IN THE FAMILY HEALTH
PROGRAM IN MARINGA/PARANA

ACCIONES DESARROLLADAS POR EL ENFERMERO JUNTO A LOS ADOLESCENTES EN EL
PROGRAMA SALUD DE LA FAMILIA EN MARINGA/PARANA
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0 estudo teve como objetivo caracterizar as a¢des de prevencdo de doengas, promogio e recuperacdo da saide dos adolescentes
realizadas pelos enfermeiros do Programa Satide da Familia (PSF) no municipio de Maringa/PR, Brasil. Participaram da pesquisa,
oito enfermeiros, representando as cinco microrregides que compde o municipio. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, em maio de 2009, tendo como referencial metodolégico a abordagem qualitativa, por analise de contetdo. Os
resultados do estudo demonstraram que os enfermeiros desenvolvem agdes de prevencdo de doengas e promogdo da satude, por
meio de orientagdes individuais, palestras nas escolas e grupo de adolescentes, relacionadas principalmente a sexualidade e drogas.
Percebeu-se, uma lacuna assistencial atribuida a baixa demanda de adolescentes que procurem o servigo de saude, a auséncia de
acoes sistematizadas voltadas a esta clientela e a falta de recursos formativos que suportem a agdo mais efetiva dos profissionais
de satde nesta area.

Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem; Assisténcia a Saude; Saude do Adolescente.

This study aimed at characterizing the measures of disease prevention, encouragement and recovery of the adolescents’ health
accomplished by the nurses of the Family Health Program (FHP) in the municipal district of Maringa/PR. As participants of the
research, there were, eight nurses, representing the five micro-regions that compose the municipal district. Data was collected
through semi-structured interviews, in the month of May 2009, having as methodological referential the qualitative approach for
content analysis. The results of the study showed that nurses develop actions for disease prevention and health encouragement,
through individual orientations, lectures in schools and adolescent group, especially related to sexuality and drugs. It was also
noticed, a gap of assistance attributed to the low demand of adolescents who spontaneously seek the service of health, the absence
of systematized actions directed to this clientele and the lack of formative resources which come to support a more effective action
of the health professionals in this area.

Descriptors: Nurse’s Role; Delivery of Health Care; Adolescent Health.

El estudio tuvo como objetivo caracterizar las acciones de prevencién de enfermedades, promocién y recuperaciéon de los
adolescentes realizadas por los enfermeros del Programa Salud de la Familia (PSF) en el municipio de Maringa/PR. Participaron
de la investigacién, ocho enfermeros, representando las cinco micro- regiones que componen el municipio. Los datos fueron
recogidos a través de entrevistas semiestructuradas, en el mes de mayo de 2009, teniendo como referencial metodoldgico el
enfoque cualitativo, por analisis de contenido. Los resultados del estudio demostraron que los enfermeros desarrollan acciones
para prevencion de enfermedades y promocion de la salud, por medio de orientaciones individuales, platicas en las escuelas y con
grupo de adolescentes, especialmente relacionados con la sexualidad y las drogas. Se percibi6, un vacio asistencial atribuido a la
baja demanda de adolescentes que busquen espontaneamente el servicio de salud, la ausencia de acciones sistematizadas dirigidas
a esta clientela y la falta de recursos formativos que soporten la accién mas efectiva de los profesionales de salud en esta area.
Descriptores: Rol de la Enfermera; Prestacion de Atencion de Salud; Salud del Adolescente.
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado
pelo Ministério da Satide em 1994 com a perspectiva de
promover a operacionalizagdo de um modelo técnico-
-assistencial pautado nos principios do Sistema Unico de
Satude (SUS). Este programa surge, portanto, como uma
ferramenta capaz de reorganizar a producdo dos cuida-
dos em saude, objetivando fazer uma reorientacdo da
pratica assistencial, direcionada para uma assisténcia a
saude centrada na familia, compreendida a partir de seu
ambiente fisico e social(.

Nesta proposi¢do, a operacionalizacdo se da por
meio de unidades do PSF, que por sua vez contam com as
equipes de saide da familia, que seguem as normas pro-
postas pelo Ministério da Saude, delimitando cada equi-
pe a uma area de abrangéncia especifica. Cada equipe é
composta por um grupo minimo de profissionais, quais
sejam: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
agente comunitario de saude, dentista e técnico em con-
sultério dentario, de tal modo a promover o atendimento
no ambito da atencdo basica em todo o ciclo de vida dos
individuos.

Neste ciclo de vida do ser humano, a fase da ado-
lescéncia é definida como o periodo compreendido dos
10 aos 19 anos, que se destaca em fung¢io das inimeras
alteracdes que tém lugar durante a sua vigéncia, sendo
as mais evidentes: acelerado crescimento, aparecimento
de caracteristicas sexuais secundarias, desenvolvimento
da sexualidade, concretizacdo da personalidade, adapta-
¢do ambiental e integracio social®. Deste modo, afirma-
-se que na adolescéncia existem transformacdes fisicas e
emocionais especificas, sendo um periodo de questiona-
mento de valores e afirmac¢do da identidade(®).

Pensando e concebendo a adolescéncia como uma
etapa das mais cruciais no processo de desenvolvimento
humano e de determinagio do individuo adulto, o Minis-
tério da Saude criou o Programa Saude do Adolescente
(PROSAD), tendo como principio basico a atenc¢do inte-
gral com abordagem multiprofissional ao adolescente,
por meio de um sistema hierarquizado que pudesse ga-
rantir a referéncia e contra-referéncia nos diferentes ni-
veis de complexidade da assisténcia®.

Ha que frisar, entretanto, que a efetivacdo das
acOes voltadas aos adolescentes ndo se restringe a mera

existéncia de um programa destinado aos mesmos. A
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operacionalizacdo de acdes e a eficacia de sua imple-
mentacdo dependem, de forma significativa, do preparo
e capacitacdo dos profissionais de satde, para que estes
saibam lidar com as questdes que envolvem os adoles-
centes, reconhecendo suas necessidades especificas e as
formas adequadas de aborda-las.

As demandas atuais da aten¢do em saude exigem
que os profissionais adquiram cada vez mais, competén-
cias para a realizacdo de a¢des de promocio da saude,
prevencdo de agravos, assisténcia e reabilitagdo, con-
siderando as peculiaridades de cada clientela. Assim, o
processo de formacdo e educagio do profissional precisa
ser permanente, com vistas a atender as necessidades e
transformacgdes que o cotidiano traz ao servigo, e para
isso, a educacdo continuada é essencial, inclusive para o
relacionamento entre os membros da equipe, no que tan-
ge a consonancia de agdes e a melhoria na qualidade da
assisténcia®.

No ambito da atencdo a saide do adolescente é
preciso que sejam realizadas a¢des para atender as ne-
cessidades desta clientela, inserida no contexto social,
seja por meio da visita domiciliar, do atendimento indi-
vidual, das atividades em grupos especificos para adoles-
centes, jovens e familiares, das acdes educativas e de pro-
mog¢ao a saude, da participagdo juvenil e das atividades
intersetoriais(®.

No PSEF, o enfermeiro é um profissional de funda-
mental importancia para o desenvolvimento das agdes
junto aos adolescentes. O trabalho do enfermeiro funda-
menta-se no monitoramento das condi¢des de saude; no
levantamento e monitoramento de problemas no exerci-
cio de uma pratica de enfermagem comunicativa(®.

Estudo realizado com médicos e enfermeiros
constatou que o adolescente é atendido no servico de
saude. Porém, ndo de maneira sistematizada; mas sim,
conforme a demanda, tendo em vista a existéncia de ou-
tras prioridades. Os autores verificaram que ndo é facil
dizer que a baixa freqiéncia de adolescentes nas unida-
des de saude é devido a escassez de agcdes para essa fai-
xa etdria, ou decorrente da baixa procura dos individuos
aos servicos de saude. De qualquer modo, o estudo con-
siderou que esses fatores estao interligados e refletem,
possivelmente, na maneira com que o servico de satude
estrutura-se no pais®).

0 estudo também destacou que em relagio a pra-

tica de acdes de prevencio de doencas e promocgio da



saude, realizadas pelos médicos e enfermeiros no servico
para os adolescentes, destacam-se os atendimentos em
nivel individual, e quando realizadas em grupo, tais acoes
se concentram em outros setores da prépria comunidade
ou na escola do bairro. Os autores apontam que, apesar
dos profissionais pesquisados referirem dificuldades no
desenvolvimento das a¢des com os adolescentes, os mes-
mos apresentaram-se dispostos a implantar e desenvol-
ver acdes junto aos adolescentes®,

Vale destacar que no periodo da adolescéncia, a
pessoa passa por inimeras crises e transformacgdes, dei-
xando de ser crianca para ser adulto. Estas mudancas
ocorrem por meio de diversos processos paralelos, no
aspecto social, biolégico, psicolégico e espiritual, assim
como anatdmico e fisiolégico. Durante essa fase, tem
lugar a afirmacdo da personalidade, o desenvolvimento
sexual e espiritual, a busca e planejamento dos projetos
de vida pessoal e profissional, bem como a consolidacdo
da auto-estima e da capacidade de pensamento abstrato.

Nesse contexto de transformacgdes e de tomada de
decisdes, podem surgir as crises, que, se ndo abordadas
e solucionadas de forma adequada, podem incorrer em
sérios problemas, tais como uso e abuso de drogas lici-
tas e ilicitas; praticas sexuais sem ado¢do de medidas de
protecdo; estabelecimento de conflitos de personalidade,
que podem desencadear, desde dificuldade de relaciona-
mento com os pais e demais pessoas de sua convivéncia,
até atos desesperados de tentativa e/ou realizagdo do
suicidio, ou ainda, envolvimento nos grupos de trafico de
drogas e ingresso na criminalidade(®).

Com base no exposto, fica evidente o papel funda-
mental da equipe de saide da familia no PSF, no sentido
de trabalhar mais de perto as questdes que envolvem a
atencdo aos adolescentes. O impacto de acdes mais efe-
tivas e a busca pelo envolvimento cada vez maior desta
parcela da comunidade nas ag¢des basicas de saude po-
deriam contribuir para a prevencdo de inimeros danos,
com repercussdes ndo somente restritas aos individuos
atendidos, mas voltadas a comunidade na qual estes es-
tdo inseridos.

Desta forma, agdes positivas e planejadas, condu-
zidas adequadamente nesta fase de grande vulnerabi-
lidade do ser humano, podem contribuir, sobremanei-
ra, para a formacao de cidaddos mais preparados para
o futuro. Neste contexto, o enfermeiro e sua equipe de
saude da familia, em funcdo de sua capacidade de in-
sercao nas comunidades atendidas, constituem-se em
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instrumento dos mais poderosos para a atuacao direta
junto ao adolescente.

Face ao exposto e percebendo o distanciamento
ainda presente entre as agdes propostas pelo PROSAD e a
sua efetivacdo nas realidades de trabalho das equipes de
saude da familia, o presente estudo tem como objetivo:
caracterizar as a¢des de prevencdo de doengas, promo-
¢do e recuperacao da saude dos adolescentes realizadas
pelos enfermeiros do Programa Satide da Familia no mu-
nicipio de Maringd/PR.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de natureza descritivo-
-exploratéria com abordagem qualitativa, realizado em
cinco Unidades Basicas de Saude (UBS), representando
as cinco microrregides que compde o municipio de Ma-
ringa-Parana. As unidades de saide de cada microrregido
foram selecionadas a partir de sorteio aleatério, em que,
inicialmente seriam entrevistados todos os enfermeiros
atuantes em cada uma dessas unidades.

Assim, dentre os doze enfermeiros atuantes nas
equipes de sauide da familia destas unidades, oito parti-
ciparam do estudo, considerando a recusa de um profis-
sional, dois afastamentos decorrentes de problemas de
saude e uma licenca maternidade.

A coleta dos dados foi realizada no més de maio de
2009, por meio de entrevistas gravadas em gravador do
tipo digital, as quais foram previamente agendadas por
telefone, conforme a disponibilidade de cada profissio-
nal, e realizadas em sala reservada em cada unidade de
saude, no horario de trabalho dos enfermeiros. As entre-
vistas foram norteadas por um roteiro semiestruturado
elaborado pelos autores, e avaliado por trés docentes
doutores de uma universidade publica, sendo realiza-
das as adequacgdes necessarias. O roteiro foi composto
por duas partes: a primeira, com questdes fechadas re-
ferentes ao perfil sociodemografico dos pesquisados; e
a segunda, com questdes abertas sobre as acdes de pre-
vencdo de doengas, promocgao e recuperagdo da saude re-
alizadas pelos enfermeiros junto aos adolescentes, assim
como as ac¢des consideradas de maior prioridade e as ne-
cessidades de mudancas para a implementagio de novas
atividades voltadas aos adolescentes.

Para a andlise e interpretacdo dos dados, foi uti-
lizada a analise de contetido, abordando a fase de pré-
-andlise e exploracdo dos dados; seguida da organizagao
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sistematica dos dados em unidades tematicas, com des-
cricio detalhada das caracteristicas pertinentes(”). Des-
se modo, a partir dos dados obtidos, utilizaram-se como
referencial tedrico as publicagdes cientificas disponiveis
acerca do PSF, trabalho do enfermeiro e adolescentes.

Do processo de analise de contetido dos discursos
dos enfermeiros, emanaram cinco eixos tematicos, que
delineiam as percep¢des fundamentais do grupo no que
tange a sua atuacdo junto a clientela em questdo, bem
como as perspectivas acerca da qualificacdo deste aten-
dimento. Os eixos temdticos estdo assim seqilienciados:
A indivisibilidade entre prevenc¢do da doenga e promo-
¢do da saude na atenc¢do basica ao adolescente; A preo-
cupacdo em oferecer orientacdes adequadas: reflexdes
sobre o papel socializador do enfermeiro; Formatos ou
estratégias para a abordagem aos adolescentes; Acdes
assistenciais e curativas: limites da atuacdo; A¢des prio-
ritarias na atencdo a saude dos adolescentes: a visdo dos
enfermeiros.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Marin-
ga (parecer COPEP n° 192/2009). Visando a preservagao
da identidade dos sujeitos, assim como para diferencia-
-los durante o estudo, utilizaram-se cédigos, em que os
enfermeiros foram referenciados com a letra ‘E’ seguida
de numeral arabico, de acordo com a ordem de sucessao
das entrevistas (E1 a E8).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conhecendo os enfermeiros em estudo

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos oito en-
fermeiros participantes do estudo, foi possivel identificar
que seis sdo do sexo feminino e cinco possuem de 30 a 40
anos de idade. Seis dos enfermeiros sio casados e quatro
deles tém apenas um filho. Quanto ao tempo de atuagido
na unidade, cinco dos pesquisados atuam ha trés anos.
Este mesmo nimero se refere aos profissionais formados
entre 1999 e 2000.

Dentre os enfermeiros pesquisados, sete sao for-
mados em universidades publicas, e a totalidade dos
entrevistados possui pés-graduacdo lato sensu, princi-
palmente na area de saude da familia, saide coletiva e
educacdo. A renda mensal apontada por cinco dos profis-
sionais foi de R$ 2.000,00 a R$3.000,00.
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A indivisibilidade entre promocao da satude
e prevencdo de doengas ao adolescente na
atencao basica

A primeira categoria temdtica emergente dos dis-
cursos dos profissionais enfermeiros acerca da atencdo
a sadde do adolescente, apontou para o fato de que as
acdes de promogao e prevencdo sdo compreendidas de
forma conjunta. Dessa forma, a implementacdo de a¢des
de promocdo da saude e prevencio de doencas, volta-
das para o ao adolescente, se faz de forma concomitante,
sem que se consiga divisar, com precisdo, onde termina
a promogdo a saude e comeca a prevenc¢do dos agravos
comuns desta fase.

Dessa forma, a promogao da satide tem como prin-
cipios a atengdo aos seus fatores condicionantes e deter-
minantes, a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos,
a participagdo popular nas decisdes, priorizando a vul-
nerabilidade e o risco de adoecimento de determinada
comunidade e a unido dos diversos setores da sociedade
nas acgoes. E a prevencdo em satide é compreendida como
um conjunto de medidas que visa prevenir o aparecimen-
to de doengas, minimizar as consequéncias das mesmas e
reduzir os fatores de risco que podem causa-las(®.

Seis entrevistados afirmaram realizar a¢des de
prevencdo de doengas e promocdo a saude, voltadas ao
adolescente. Seus relatos permitiram perceber que eles
definem as acdes de prevencdo e promogao junto a esta
clientela como aquelas realizadas principalmente por
meio de palestras. As quais sdo realizadas nas escolas, no
bairro e na prépria UBS: Desenvolve atendimento individua-
lizado, palestras nas escolas, no bairro, ou palestras até mesmo
dentro da unidade em algum momento (E1). No nivel individual
se a gente pega no acolhimento faz a prevengdo (E3).

Outro ponto que apareceu fortemente nas falas é
a questdo da prevengdo e promog¢do por meio da abor-
dagem individual, impulsionada pela demanda esponta-
nea de adolescentes que procuram a UBS para solucio-
nar algum problema de saude, ou mesmo em busca de
contraceptivo. Assim, os resultados ratificam os achados
de outros estudos no que tange a pratica de agdes de pre-
venc¢do de doengas e promoc¢ao da saude realizada por
médicos e enfermeiros no servico para os adolescentes,
e que revelam que estas sdo realizadas tanto individual-
mente como em grupos, tendo como locus a comunidade

e a escola®.



Assim sendo, parece senso comum que a promo-
¢do da sadde é uma agdo que visa enfrentar os mais va-
riados problemas de satde das populagdes. A partir de
uma visdo holistica, esta propde a articulacdo de saberes
e a mobilizacdo de recursos comunitarios, por meio de
parcerias para o seu enfrentamento, visando a resolutivi-
dade dos problemas de saude e a satisfagdo das necessi-
dades da populagdo(®.

Preocupacao em oferecer orientacdes
adequadas: reflexdes sobre o papel socializador
do enfermeiro

A andlise tematica evidenciou, como segunda cate-
goria tematica, a preocupacdo dos enfermeiros em orien-
tar adequadamente o adolescente, como estratégia para
evitar problemas futuros: No atendimento individualizado
a gente orienta tudo o que eles precisam, em relagdo ao uso de
contraceptivos, problemas familiares. E preciso orientar o ado-
lescente com muito cuidado, se mostrar receptivo a ele, porque
sendo ndo volta mais, e quando volta vem para gente com um
problema, por exemplo, se eu ndo der as orientacdes de forma
aberta sobre o anticoncepcional, essa adolescente vai voltar pra
mim gravida (E1).

Quando o adolescente procura a unidade de saude
é necessario que o profissional oportunize um atendi-
mento individualizado e reservado. Portanto, a consulta
deve representar um espago concreto para promover a
saude do adolescente, detectando e resolvendo questoes
importantes. Nesse momento de conversa é quando o en-
fermeiro pode observar as emocgoes, gestos, voz e expres-
sao facial, e conhecer os habitos, valores e o vocabulario
do adolescente, possibilitando dessa forma o direciona-
mento e aprimoramento das a¢des profissionais®.

Para tanto, o atendimento ao adolescente preci-
sa ser feito de maneira diferenciada e respeitando a sua
singularidade e individualidade. Sugere-se, por exemplo,
que a consulta seja feita na presenca de um familiar, para
que o profissional conheca o adolescente e sua familia;
individualmente quando podera expor suas necessi-
dades, revelar suas inquietagdes e receber orientacdes
especificas e de cunho particular; e em um terceiro mo-
mento novamente com o familiar, para esclarecimentos
de davidas e condutas adotadas'%.

Outro aspecto interessante, embora expresso
como preocupacio de apenas um profissional participan-
te, se referia ao papel social da atuagao do enfermeiro. Tal
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observagao pode expressar a posse, por parte de alguns
profissionais, de um conceito mais ampliado de satde,
pautada em uma abordagem menos organicista e voltada
ao contexto de vida desta clientela: Devemos inserir o ado-
lescente na sociedade, incentivar, porque sendo eles ndo estudam,
e ficam sendo mdo de obra barata, e quem entra nas universida-
des sdo as pessoas de classe mais alta (E1).

Assim, e tendo em vista este tipo de compromisso
social dos profissionais, cabe ressaltar a importancia de
criar, nos diversos contextos de aten¢do ao adolescente,
estratégias e mecanismos que propiciem a participagao
juvenil, de tal modo a fortalecer a autonomia dos adoles-
centes para enfrentar os problemas reais existentes na
sociedade. Reconhecer e valorizar as potencialidades dos
adolescentes contribui para que estes se desenvolvam
integralmente. Nesse contexto, é de grande valia que a
equipe de saude auxilie a participagdo juvenil, conside-
rando sua responsabilidade de promover a satide no am-
bito comunitario®,

Face ao exposto e ainda que considerando o des-
crédito de que goza o adolescente, em muitos setores da
sociedade em geral, é preciso incentiva-lo e sensibiliza-lo
sobre o seu papel social e a sua importancia. O descré-
dito atribuido aos adolescentes é porque os sentimentos
ambivalentes diante da adolescéncia produzem certa di-
ficuldade de se considerar os adolescentes como capazes
de construir a¢des significativas no campo social e contri-
buir ativamente para a solugiio dos problemas sociais!.

Formatos ou estratégias para a abordagem aos
adolescentes

A terceira categoria tematica se referiu aos for-
matos ou estratégias para abordagem dos adolescentes,
evidenciando a formacdo de grupos de adolescentes,
enquanto estratégia encontrada pelos enfermeiros para
desenvolver ac¢des de prevencdo e promocdo a saude, em
complementaridade as a¢des desenvolvidas individual-
mente, suprindo a escassez da demanda espontanea.

Dentre esses grupos, foram citados: o grupo de ar-
tesanato, com encontros que agregam palestras e orien-
tacdes em saude ao ensino do artesanato; e um grupo
especifico de adolescentes, com utilizacao de palestras,
discussoes, filmes, dindmicas e musicas para trabalhar
assuntos de interesse dos adolescentes, em linguagem e
formato mais adequados a sua realidade. Foram citados
ainda, trabalhos mais especificos, realizados no ambi-
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to de um Centro de Recuperagdo de Adolescentes, com
abordagem e enfoque diferenciados, em fungio de seu
carater compulsorio. As iniciativas foram assim descritas
e avaliadas pelos profissionais enfermeiros responsaveis:
a unidade tem um grupo de adolescentes que trabalha com os
adolescentes. Atividade assim é uma terapia coletiva, e que a
cada 15 dias a gente se retine e um profissional leva atividades,
ndo so palestras para ndo ficar magante, leva um filme uma di-
ndmica, para falar sobre temas de satide e temas gerais também,
de acordo com o que eles solicitam pra unidade (E7). E legal, por-
que como é um lugar que eles sdo obrigados a irem, a gente tem
uma clientela fixa, ndo temos que esperar vir, entdo o pessoal da
organizagdo do Pet (projeto realizado no Centro de Recuperagdo
de Adolescentes) cedeu para gente isso, jé com um acordo com a
secretaria de saude. Entdo ficou uma coisa fdcil (E4).

A opgao por trabalhar tematicas no ambito coleti-
VO parece se pautar numa caracteristica prépria da ado-
lescéncia. E sabido que adolescentes tendem a procurar
em um grupo de iguais, referenciais de identidade e res-
postas as ansiedades comuns desta fase de suas vidas.
Assim, o atendimento grupal favorece a expressdo dos
sentimentos, a troca de informacdes e de experiéncias.
Nesse sentido, utiliza-se um traco do perfil dos adoles-
centes, como mola propulsora das a¢des educativo-assis-
tenciais voltadas a essa clientela.

Existem diferentes grupos para se trabalhar com
adolescentes, e para cada um é preciso que o profissional
desenvolva habilidades especificas, recomendando-se
grupos educativos. A participagdo de um grupo fortalece

a auto-estima e a autonomia dos adolescentes®).

Acoes assistenciais e curativas: limites da
atuacao

No que concerne as agdes assistenciais e curativas
todos os enfermeiros afirmaram realiza-las principal-
mente por livre demanda, ou seja, por demanda espon-
tanea. De modo geral, o contetido das falas aponta para
um cendrio assistencial limitado, no qual os profissionais
atendem os adolescentes conforme sua queixa e de modo
individualizado. Os relatos descrevem ainda, a auséncia
de um trabalho especifico voltado a essa faixa etdria,
além de uma baixa demanda espontanea desta clientela
na unidade basica de saude: Elas sdo de livre demanda, quan-
do o paciente busca, entdo a gente assiste o adolescente na queixa

dele, entdo a gente procura trabalhar os trés enfoques, promogdo,
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prevengdo e a parte curativa (E1). Bom, o trabalho na unidade a
gente faz, mas ndo tem nada especifico para o adolescente (E5).
Eles ndo procuram muito a unidade (E4).

Com relagdo a este aspecto é importante conside-
rar a necessidade de se repensar as a¢des de saude vol-
tadas aos adolescentes para além de informagdes sobre
saude sexual e reprodutiva, mas com acgdes integradas
que promovam mudanc¢a de comportamento por meio da
valorizacdo do individuo como um ser social, com suas
peculiaridades e vivéncias singulares1?).

Em pesquisa com médicos e enfermeiros sobre o
atendimento ao adolescente constatou que estes profis-
sionais consideram que o atendimento aos adolescentes
no servigo de saude existe, mas reconhecem suas limita-
¢oes frente a nao-sistematizacdo desse atendimento por
terem outros profissionais no cotidiano de trabalho(®).

Nesse contexto, algumas inferéncias sio possiveis,
no sentido de explicar este fendmeno ou comportamento
por parte dos adolescentes e na relagdo que estes estabe-
lecem com os servigos de atencdo a saide. Primeiramen-
te, pode-se aventar a possibilidade de considerar que os
adolescentes ndo procuram a unidade, por ndo perce-
berem essa necessidade, em funcdo de ndo apresenta-
rem, via de regra, altera¢des nos niveis de saide. Assim,
poder-se-ia supor que esta seja uma faixa etaria consi-
derada “saudéavel”, quando comparada a outras, como a
infancia, que concentra a predisposicdo para diversas
intercorréncias em saide, em especial para as doencas
infecto-contagiosas comuns desta fase. Ou ainda, a faixa
etaria mais avancada, e que sofre com os problemas de-
correntes de problemas cronico-degenerativos.

Outra possibilidade para explicar a baixa procura,
pode residir na falta de programas ou ag¢des especifica-
mente delineadas para o atendimento desta clientela.
Assim, os adolescentes ndo conseguem perceber na UBS,
qualquer elemento “atrativo”, especifico e interessante,
que os impulsione a procurar o servico de satide, em bus-
ca de informacgdes que favorecam a prevencdo e a promo-
¢do a saude. Em geral, prevalece a idéia de que os servi-
¢os de saude de um modo geral, sejam UBS ou hospitais,
sdo locais reservados e destinados a sanar os problemas
de pessoas doentes.

0 presente estudo ratifica assim, os achados de ou-
tra pesquisa realizada com médicos e enfermeiros sobre
o trabalho com adolescentes, que evidenciou que esses

recebem atendimento na unidade de satude, porém nao



sistematicamente, mas sim conforme a demanda, tendo
em vista a existéncia de outras prioridades(®).

Para os autores da referida pesquisa, no entanto,
é complexo afirmar que a pouca procura dos adolescen-
tes ao servico de satde ocorre pela pouca oferta de ati-
vidades especificas a esse grupo, ou a reduzida busca do
servico pelos adolescentes, tendo em vista que ambos
os fatores guardam relacdo com a estruturacgao atual do
servico de saide no pais, devendo ainda se considerar a
incipiéncia de pesquisas existentes sobre o tema(®),

Na presente categoria também foi possivel eviden-
ciar a importancia da realizacdo das a¢des assistenciais
e curativas efetivas junto aos adolescentes, o que impli-
ca inclusive possibilitar o estabelecimento de vinculo.
Essa importdncia se sustenta na possibilidade de evitar
0 agravamento de um problema atual, prevenindo assim
o desenvolvimento de problemas futuros, por meio de
acdes que integrem ao aspecto curativo-terapéutico, o
aspecto promocional e preventivo.

H3, portanto, que se valorizar o momento de pro-
cura do adolescente pelo servico de satide, consolidando
um novo paradigma assistencial para esta faixa etaria.
Assim, por meio de uma ag¢do curativa, voltada a resolu-
¢do de um problema ja instalado, podem se abrir novas
possibilidades de atencdo, de carater mais abrangente e
global e que valorizem o adolescente como um ser social
que necessita ndo somente de informagdes, mas de espa-
¢o para que seja sujeito de sua propria histéria de vida
construida cotidianamente(*?), As falas retratam as acdes
assistenciais e curativas realizadas pelos enfermeiros:
Essas agdes sdo importantes porque a gente ndo pode somente
ficar na prevengdo, € preciso também atender o adolescente com
dificuldade, para evitar reincidéncia (E1). A importdncia é para
o futuro, porque para o adolescente a gente sempre pensa no fu-
turo, ndo no agora, por que nessas agdes vocé vé a formagdo do
cardter, a prevengdo da doenga (E4).

Ha que se observar ainda, que os dias atuais tém
reservado a estes individuos em formacao, a exposicdo a
uma infinidade de situacdes de risco, com sérias reper-
cussdes ao seu desenvolvimento integral. Nesse contex-
to, é necessario assistir ao adolescente na sua totalidade,
ou seja, em sua situagdo social e cultural, compreenden-
do que os danos ocasionados por essa exposicdo aos ris-
cos ndo se refletem apenas nos adolescentes, mas atin-
gem, com extensdes diferenciadas, suas familias e toda

a sociedade(3).
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Acgoes prioritarias na atenc¢ao a saude dos
adolescentes: a visao dos enfermeiros

Nessa categoria os enfermeiros relataram consi-
derar que as agdes que sdo ou que deveriam ser priori-
zadas pelo profissional, sdo as de prevencdo de doenca e
promocdo da saude do adolescente. Dentre essas agoes,
os relatos destacaram a tematica do planejamento fami-
liar, da educagdo sexual, por meio de palestras educati-
vas, além das atividades de vacinacdo e realizacdo de
pré-natal as gestantes adolescentes. Nesse contexto, os
profissionais pontuaram as seguintes a¢des prioritarias
e que, de modo geral, ndo sdo executadas: Eu acho que pre-
vengdo e promogdo vém em primeiro plano. Porque tudo o que
vocé previne, é um problema que vocé ndo tem (E3). Com certeza,
as de prevengdo e promogdo a satide que a gente deveria fazer e
que ndo faz, porque a gente observa que os adolescentes tém sem-
pre os mesmos problemas de satide, questdes de drogas, gravidez
na adolescéncia, estarem se conhecendo e questdes de doengas
sexualmente transmissiveis (E7).

Desta forma, o diagndstico local das prioridades e
demandas represadas, no que concerne a aten¢do a sau-
de do adolescente, vem reiterar as metas ja estabelecidas
pelos organismos governamentais. Assim, a organizagio
dos servigos de saide que atendem adolescentes precisa
ter como objetivo principal: garantir o acesso de adoles-
centes e jovens a acoes de promocdo a saude, prevengio,
atencdo a agravos e doencas, bem como reabilitagao, res-
peitando os principios organizativos e operacionais do
Sistema Unico de Satide(®.

Nesse contexto, o Ministério da Saude considera
fundamental a viabilizac¢do, a todos os adolescentes e jo-
vens, do acesso as seguintes ac¢des: avaliacdo do cresci-
mento e desenvolvimento, orientagdo nutricional, imuni-
zacgoes, atividades educativas, identificacao e tratamento
de agravos/doencas®.

Face a isto, é possivel concluir que, ainda que a
priorizacdo estabeleca as a¢des de prevencao de doenga
e promogio da saide como primordiais ao alcance deste
objetivo, a atuacdo dos profissionais no ambito curativo
sdo igualmente imprescindiveis, promovendo a transfor-
macdo das praticas longamente em vigor, estabelecendo
conexdes e um didlogo permanente entre as dimensodes
do cuidado, de tal forma que as a¢des promocionais, pre-
ventivas e curativas constituam um todo completo, capaz
de atender as reais demandas desta clientela: A preven-

¢do, complementada com a promogdo e a curativa. Por que ndo
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adianta a gente somente priorizar as agdes preventivas, se a gen-
te tem também questées curativas a serem resolvidas, entdo é um
conjunto de agdes (E1).

Neste sentido, ainda que o acesso do adolescente
aos servicos de saude deva ocorrer, preferencialmente,
através da rede de atengdo primaria, com enfoque na pre-
vencdo de doenga e promogao da satide, ha que compre-
ender-se que, a atencdo primaria abrange todo o contex-
to da vida do adolescente, inclusos ai: a familia, a escola,
o trabalho e a comunidade. Além disso, os profissionais
devem atuar de maneira interdisciplinar com outras pro-
fissdes da saude e instancias sociais, praticando a trans-
diciplinaridade e a intersetorialidade, tdo desafiantes no
cotidiano do trabalho em satde'%).

Assim, estabelece-se a necessidade crescente de
servicos de assisténcia centrados nas pessoas, e ndo ape-
nas na doenga, por meio da construcdo e oferta de acdes
de promocgdo a saude, essenciais para a garantia da aten-
¢ao integral, especialmente se esse puiblico é formado por
adolescentes(1%),

CONSIDERACOES FINAIS

A despeito de algumas limitagdes do estudo, como
por exemplo, o nimero reduzido de participantes, aliado
ao fato de que em alguns momentos os enfermeiros se
sentiram intimidados em admitir a falta de assisténcia
especifica voltada aos adolescentes, consideramos que
os relatos e as discussdes emanadas dos mesmos, repre-
sentam de forma satisfatdria, a percep¢ao que estes pro-
fissionais tém acerca de seu contexto assistencial junto
aos adolescentes no PSFE.

Os discursos permitiram apontar algumas prio-
ridades para a intervencdo educativa e assistencial, tais
como: a realizacdo de acdes de promocio da saide e
prevencdo de doengas, especialmente no que concerne
as questodes de sexualidade e uso de drogas; a¢des indi-
viduais executadas conforme a demanda espontdnea na
unidade de satide (voltadas especialmente a recuperagdo
da saude), e no ambito coletivo, por meio da organizagdo
e implementacao de atividades sistematizadas, direcio-
nadas a escolas e grupos de adolescentes na comunidade.

Em se tratando desta fase Unica de desenvolvi-
mento do ser humano, ndo ha como discutir mecanismos
interventivos, sem levar em conta o cenario bioldgico, so-
cial e emocional que serve de sustentdculo para o desen-
rolar das a¢des a serem implementadas. Na adolescéncia
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se torna imprescindivel a atuagdo mais incisiva e adequa-
da dos agentes sociais, capazes de apoiar este individuo
na transposicdo das dificuldades que lhe sdo impostas,
sendo representados, em grande medida, pela familia,
escola, amigos e profissionais de satde.

A partir da realizagdo deste estudo, pode-se evi-
denciar a lacuna ainda existente no que concerne as
acoes voltadas ao adolescente na atual pratica assisten-
cial no PSF e desvela-se um novo desafio, de modo que
enfermeiro e equipe devam estar preparados para atuar
junto aos adolescentes. Assim, evoca-se a necessidade de
capacitacdo permanente dos profissionais, no sentido de
incrementar agdes de promocao da satide e prevencio de
doencas que levem em conta as peculiaridades e necessi-
dades especificas dos adolescentes, propiciando melhor
qualidade de vida e cidadania a populagdo produtiva do
amanha.

0 estudo contribui para que todos os integrantes
da equipe de saude da familia sejam instigados a refletir
sobre sua atuagdo junto aos adolescentes, para, a partir
disso, iniciar um processo de modificagdo e ampliacdo
das acdes de saide junto a essa populagio.

Salienta-se que foram abordadas tdo somente as
percepcoes do enfermeiro sobre sua atuacgio profissional,
ndo permitindo generalizar seus dados, nem tampouco
emitir consideracdes ou juizos de valor acerca da pratica
profissional das equipes de satde da familia, fazendo-se
premente a realizacdo de outros estudos visando esten-
der o processo de reflexdo e avaliacao de nossas realida-
des de atuagdo no campo da assisténcia ao adolescente.
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