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APRESENTAÇÃO

A coleção “Gerenciamento de Serviços de Saúde e Enfermagem” apresenta em 
quatro volumes a produção científica sobre o gerenciamento e organização dos serviços 
de saúde nos diferentes contextos assistenciais. Nos serviços de saúde, as atividades 
gerenciais são consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo 
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada à qualidade 
da assistência oferecida. 

Tendo em vista a relevância da temática, objetivou-se elencar de forma categorizada, 
em cada volume, os estudos das variadas instituições de ensino, pesquisa e assistência do 
país, a fim de compartilhar com os leitores as evidências produzidas por eles. 

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organização dos serviços de saúde 
e enfermagem sob a ótica daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos 
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente 
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estão agrupadas as publicações com foco no gerenciamento das 
ações de planejamento familiar, incluindo a saúde do homem, da mulher, da criança e do 
adolescente. 

O Volume 3 contempla a importância das ações de gerenciamento em diferentes 
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra é composta pelas 
publicações que incluem as instituições escolares, unidades básicas de saúde, instituições 
de longa permanência e serviços de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produções científicas de origem 
multiprofissional relacionadas às condições de adoecimento que requerem assistência 
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes críticos e em cuidados paliativos.  

A grande abrangência dos temas organizados nessa coleção permitirá aos leitores 
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiável 
da Atena Editora. Explorem os conteúdos ao máximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo 
identificar fatores que dificultam a adesão de 
adolescentes aos serviços de saúde. Estudo 
exploratório-descritivo com abordagem 
qualitativa, do qual fizeram parte profissionais 
da ESF I e II e adolescentes de duas escolas 
adscritas no município de Vitória de Santo 
Antão - PE. Para a coleta de dados foi utilizada 
entrevista semi-estuturada e gravada através 
de gravador portátil. Foi realizada análise de 
conteúdo temática transversal proposta por 
Bardin. A partir das entrevistas emergiram 
quatro unidades temáticas: Dificuldades 
enfrentadas no atendimento aos adolescentes e 
sugestões para a sua reorganização; Saúde do 
adolescente e interdisciplinaridade; Percepção 
dos adolescentes em relação às atribuições do 
ESF e Demanda dos adolescentes ao serviço e 
sugestões para a sua reorganização. Portanto 
faz-se necessária à adoção de novas estratégias 
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para que os adolescentes sintam-se inseridos no serviço de saúde e possam efetivamente 
atuar como protagonistas nas ações de saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: Adolescência; Atenção Primária à Saúde. Estratégia Saúde da Família. 
Saúde do Adolescente. 

FAMILY HEALTH STRATEGY AND ADOLESCENTS: A CHALLENGE IN THE 
CONSTRUCTION OF LINK

ABSTRACT: This study aims to identify factors that hinder the accession of adolescent 
health services. Descriptive exploratory study with a qualitative approach, in which were part 
of the research professionals ESF I and II and adolescents from two schools ascribed in 
Vitoria de Santo Antao - PE. To collect the data used was semi-estuturada and recorded by 
portable recorder. We performed cross-thematic content analysis proposed by Bardin. From 
the interviews emerged four thematic units: Difficulties experienced in serving adolescents 
and suggestions for its reorganization, Adolescent health and Interdisciplinarity, perception of 
adolescents in relation to the tasks of ESF and adolescents Demand service and suggestions 
for its reorganization. Therefore it is necessary to adopt new strategies for adolescents to feel 
included in the health service and can effectively act as protagonists of health.
KEYWORDS: Adolescence. Primary Health Care. Family Health Strategy. Adolescent Health.

INTRODUÇÃO
As políticas públicas de saúde no Brasil foram destinadas aos adolescentes desde 

as primeiras reflexões sobre saúde, observadas a partir da Constituição Federal de 1988 
e das Leis Orgânicas da Saúde, as quais instituem saúde como um direito de todos e um 
dever do Estado. Com base nessa concepção, abriu-se o espaço para a implantação de 
ações programáticas destinadas a saúde do adolescente1,2.

Neste sentido, O PROSAD – Programa de Atenção à Saúde do Adolescente foi 
criado em 1989 para que os municípios e o Distrito Federal trabalhassem de forma efetiva 
e oferecessem atenção integral a esse contingente da população2,3. 

As ações do PROSAD foram alvo de diversas críticas e dificuldades desde sua 
implementação até a atualidade; as ações realizadas pelos profissionais são avaliadas 
como limitadas, incipientes e pontuais5. Um dos fatores que dificultam sua implementação 
efetiva decorre do “despreparo” dos profissionais para atuar com jovens, seja nos 
municípios, seja no Distrito Federal, com consequência na prestação de atendimento de 
forma integral a essa população13. As instituições formadoras, por outro lado, também não 
possuem na sua grade curricular, de forma vigorosa e sistematizada, a disciplina saúde do 
adolescente, sendo esta temática incluída em outras disciplinas como saúde da criança, 
saúde da mulher, deixando o profissional desabilitado para lidar com esta fase complexa 
do desenvolvimento humano16. 

 Dentro desta perspectiva vale destacar que o PROSAD é uma das políticas públicas 
destinadas aos adolescentes, lançando áreas prioritárias de atuação como: crescimento e 
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desenvolvimento, sexualidade, saúde bucal, saúde mental, saúde reprodutiva, saúde do 
escolar adolescente, prevenção de acidentes, fundamentadas nos princípios da integridade 
e multidisciplinaridade, associada à política de promoção e prevenção dos agravos, 
desenvolvimento de práticas educativas, identificação de grupos de riscos, detecção 
precoce dos agravos, tratamento e reabilitação desses agravos já instalados.2 Entretanto, 
não se tem realizado o atendimento dessas áreas de forma eficiente pelo despreparo dos 
profissionais de saúde em lidar com os adolescentes15. 

 Dessa forma observa-se que as práticas profissionais ainda mantêm o modelo 
biomédico, sendo determinadas por “pacotes fechados” de forma a atenderem à 
população de maneira unificada, descaracterizando suas necessidades específicas e suas 
subjetividades, o que, com relação à saúde dos adolescentes, mostra-se particularmente 
danoso.20 Os serviços e os profissionais tendem a ofertar práticas meramente curativas, 
supervalorizando a medicalização, não ultrapassando o âmbito biológico, e assim banalizam 
os aspectos biopsicossociais e as necessidades dos adolescentes e jovens.4

Dentro desse enfoque, apesar de haver estudos sobre a importância de o jovem 
ser coparticipante na construção de políticas públicas no setor saúde, este ainda é visto 
nos documentos relativos às políticas por uma ótica de riscos e vulnerabilidade.6 Ações 
programáticas e pontuais se fazem presentes e ainda não avançaram para a efetivação do 
que está descrito na política de saúde do adolescente.5 

Entretanto os profissionais precisam ser capazes de ver efetivamente os jovens 
nos espaços sociais de sua vida, atender a suas demandas e necessidades para além de 
um foco de problemas e riscos, sendo estes compreendidos como sujeitos, fazendo com 
que esse diálogo traga repercussões para sua qualidade de vida.5 Todavia, é de suma 
importância o diagnóstico da área em que a unidade de saúde encontra-se, pois só assim 
esses profissionais poderiam conhecer as necessidades dos comunitários adscritos a ESF 
prestando, assim, um atendimento de qualidade.10

Estudo realizado no Brasil demonstra que os programas criados para os adolescentes 
e jovens os mantêm como seres passivos em sua atenção no processo saúde-doença, não 
levando em conta sua diversidade socioeconômica e cultural, visto que essas políticas são 
verticais, impostas e meramente para se cumprir metas em prol de recebimento de verbas 
por parte do Ministério, o que tem impossibilitado a participação ativa dos adolescentes. 
O que poderia resultar em mudanças de paradigma não é capaz sequer de promover a 
incorporação destes últimos como atores sociais, com direitos e oportunidades de participar 
efetivamente do novo projeto social que se descortina. 6

Nessa perspectiva os profissionais não conseguem enxergar as necessidades de 
saúde dos jovens para além das doenças sexualmente transmissíveis, da gravidez e das 
drogas, não levando em consideração as características relacionadas ao desenvolvimento 
psicossocial, o que tem resultado no fracasso das políticas de saúde. Nesse contexto, a 
Estratégia Saúde da Família, a capacitação profissional, a estrutura física adequada e a 
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inserção dos adolescentes no planejamento das ações passam a ser elementos-chave no 
processo de reformulação da atenção primária ao adolescente, no sentido de melhorar a 
assistência prestada a esse segmento social.7

Vale destacar que a percepção sobre saúde sinaliza uma concepção holística e 
ecológica inter-relacionada com outros fenômenos, numa perspectiva que vai além do 
foco dos programas e práticas atuais, fazendo com que seja valorizado o vínculo entre 
profissionais e jovens na atenção primária o que possibilita cada vez mais a busca destes 
pelos serviços de saúde.9

Assim, em reflexões sobre essa problemática e observada a pouca existência de 
estudos que buscam compreender os motivos pelos quais os adolescentes não frequentam 
regularmente os serviços de saúde, surgiu o interesse em desenvolver essa pesquisa 
cujo objetivo principal é identificar, através da percepção dos próprios adolescentes e 
profissionais, fatores que dificultam a adesão dos adolescentes aos serviços de saúde. 

CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS
Trata-se de um estudo exploratório e descritivo de abordagem qualitativa. Optou-

se por este tipo de abordagem, pois favorece a compreensão do fenômeno durante o 
processo ao verificar a existência de relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito, isto 
é, um vínculo indissociável entre o mundo objetivo e a subjetividade do ser.14 

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Saúde da Família Alto da Bela Vista e 
em duas escolas públicas do município de Vitória de Santo Antão – PE adscritas à ESF; 
o levantamento dos dados quantitativos foi realizado em 8 microáreas, por ser campo 
de atuação da Residência Multiprofissional. A unidade é composta por duas equipes de 
saúde com 22 microáreas e aproximadamente 5.000 famílias cadastradas. Verificou-se 
como complemento dos dados qualitativos o perfil sociobiodemográfico dos adolescentes e 
jovens de 10 a 24 anos. Os dados foram coletados das fichas de cadastramento das famílias 
(FICHA A), de responsabilidade dos agentes comunitários de saúde, sendo avaliado um 
quantitativo de 1057 adolescentes e jovens residentes nessa área. 

Na pesquisa qualitativa participaram das entrevistas 5 profissionais de nível superior 
que fazem parte da equipe da ESF da Bela Vista. O médico não participou por falta de tempo, 
e o odontólogo não aceitou participar. Foram entregues 100 termos aos adolescentes para 
a devida autorização de todos os pais e/ou responsáveis daqueles que se encontravam 
na faixa etária entre 10 e 18 anos e que estudavam nas escolas escolhidas para o estudo. 
Contudo, só 15 jovens voltaram com a autorização e, destes, apenas 5 quiseram participar 
do estudo. Observou-se que houve uma baixa adesão por parte dos adolescentes, mesmo 
o pesquisador já sendo conhecido da comunidade há dois anos, visto que desenvolvia 
ações de saúde nas escolas em questão. Ficam as questões: o que poderia ter ocorrido 
para que houvesse a baixa adesão dos adolescentes as entrevistas? O fato de ter realizado 
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as entrevistas com gravador teria intimidado os adolescentes?
É importante ressaltar que não houve saturação das falas, uma vez que se trabalhou 

com o quantitativo que aderiu à pesquisa. 
As entrevistas dos adolescentes foram realizadas em salas privativas nas escolas 

adscritas e a dos profissionais no local de trabalho (unidade de saúde); as falas foram 
gravadas utilizando-se gravador portátil. 

A análise qualitativa foi realizada com base no método proposto por Bardin através 
da análise do conteúdo, dividida em três fases distintas, sendo a primeira fase a exploração 
do material, que é a etapa de codificação, na qual foram feitos recortes em unidades de 
contexto e de registro. A segunda foi a construção de unidades temáticas. E a última 
fase consistiu no tratamento e inferência, interpretação, onde os conteúdos recolhidos 
constituíssem análises reflexivas.

A coleta de dados foi realizada após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do Centro de Ciências da Saúde da UFPE CAEE nº 03063512.5.0000.5208 obedecendo à 
resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Residem nas 8 microáreas que compõem a área do estudo , onde inicialmente foi 

realizado o diagnóstico epidemiológico pelo Programa de Residência Multiprofissional do 
Centro Acadêmico de Vitória/ Universidade Federal de Pernambuco, 1057 adolescentes 
e jovens na faixa etária de 10 a 24 anos. A população apresenta-se proporcional em 
relação aos sexos masculino (525) e feminino (532), sendo a maioria alfabetizada (98,9%), 
residente com os pais (88,4%), em grupo familiar contendo de 03 a 04 pessoas que não 
possuem plano de saúde (96,4%), e tendo em sua maior parte (78,1%) chefes da família 
que se dizem alfabetizados.

Com base nas entrevistas emergiram quatro unidades temáticas, denominadas: 
Dificuldades enfrentadas no atendimento aos adolescentes e sugestões para a sua 
reorganização; Saúde do adolescente e interdisciplinaridade; Percepção dos adolescentes 
em relação às atribuições da ESF; Demanda dos adolescentes ao serviço e sugestões para 
a sua reorganização.

Entrevista com os profissionais 

TEMÁTICA 1- Dificuldades enfrentadas no atendimento aos adolescentes e 
sugestões para a sua reorganização

A escolha por essa categoria surgiu da análise dos discursos que caracterizam 
as dificuldades encontradas para realizar atendimento aos adolescentes. Dessa 
forma quando questionados se sentiam dificuldades para trabalhar com adolescentes 
descreveram que:
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[...] Sim, porque eles são bem fechados à conversação, eles não permitem 
que a gente converse, numa palestra eles ficam tímidos pra participarem, 
para tirar dúvidas e acaba que fechando uma porta da gente pra eles e deles 
pra gente, a gente não tem como atingir com tanta facilidade como qualquer 
outro grupo. (E2 - Fisioterapeuta).

[...] Eu sinto, porque eu acho que os adolescentes são muito complicados. 
Para trabalhar com eles a gente tem que ter um jeito de falar de uma forma 
que eles entendam e que não levem na brincadeira, então é a parte educativa 
em que você tem que educar informando. A gente precisa ser rigorosa com 
eles. (E1 - Enfermeira).

Os profissionais entrevistados da ESF relataram que o atendimento ao adolescente 
é considerado tarefa de difícil execução, e que se associam a essas dificuldades as 
características próprias da adolescência, uma fase complexa do desenvolvimento. 

A literatura relata haver realmente dificuldades da família e das equipes de saúde 
para lidar com os adolescentes e suas necessidades,19  cita ainda que os adolescentes 
utilizam a comparação com o transtorno afetivo para justificar as bruscas mudanças de 
humor e atitudes. Outros estudos demonstram que é um ponto bastante positivo por parte 
dos profissionais conseguirem perceber esses comportamentos, uma vez que muitos não 
são capacitados para tal, no entanto ainda se faz necessária a oferta de cursos de forma 
continuada às equipes para que estas se sintam seguras e possam lidar melhor com as 
alterações de comportamento inerentes a este contingente populacional.14, 20

Estes comportamentos que são comuns à fase da adolescência têm dificultado o 
processo de cuidar por parte dos profissionais como bem é observado na fala a seguir:

[...] Sinto, sim, dificuldade, até por conta da energia deles e da dificuldade 
que eles têm de parar um pouquinho, ouvir até a mensagem que a gente 
tá tentando transmitir, a idade mesmo e a própria imaturidade geram essa 
dificuldade. (E4 - Terapeuta ocupacional)

Outra questão a ser evidenciada nos depoimentos é que os profissionais atribuem 
aos adolescentes as dificuldades de atendimento e de aproximação, não se dando conta 
de que são os próprios profissionais que precisam elaborar estratégias para adequar as 
ações às necessidades dos adolescentes, podendo assim atingir um público bem maior, 
construindo e fortalecendo o vínculo entre profissionais/adolescentes/serviço de saúde. 

Dentro desse aspecto, observou-se uma contradição entre os profissionais, pois ao 
mesmo tempo em que eles não conseguem elaborar estratégias para melhor adesão dos 
adolescentes, refletem quanto à reorganização das ações destinadas a estes como forma 
de atraí-los aos serviços de saúde.

As ações desenvolvidas pelos profissionais nas ESFs devem ser realizadas 
de acordo com a necessidade dos adolescentes, despertando nestes o interesse em 
participar. A equipe entrevistada se refere à importância de se ter atenção especifica para 
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os adolescentes, um local que eles possam procurar para tirar suas dúvidas sobre diversos 
temas de saúde, porém as ações precisam ser diferenciadas para se ter uma maior adesão 
destes ao serviço de saúde. Sendo assim, os profissionais sugerem como deveriam ser 
essas ações:

[...] A gente deveria fazer ações na praça, porque assim a gente conseguiria 
atingir um público bem maior de adolescentes e jovens. Com distribuição de 
preservativos, como fazer uso dos preservativos, como usar o contraceptivo, 
fazer atividades lúdicas pra que eles participem melhor, porque adolescente 
hoje em dia a partir dos 12, 13 anos já é considerado adolescente. E assim 
atividades lúdicas influenciariam muito abordando todos os tipos de temas. 
(E2 - Fisioterapeuta).

[...] Em relação ao atendimento, para atrair mais o adolescente para a unidade 
de saúde, acho que seria mais essa questão de dúvidas sobre sexualidade. 
A gente chamá-los e fazer essas palestras. Eu acho que o que chama mais 
atenção deles é isso é a sexualidade. E diante da sexualidade a gente poderia 
desencadear ai em relação ao uso dessas drogas, planejamento familiar. Eles 
não têm esse acolhimento em casa e procuram às vezes com amigos, através 
de internet, que muitas vezes não esclarecem de maneira correta. Então, acho 
que a gente como saúde da família, o programa deve fazer essa promoção 
diante dessa parte da sexualidade, de álcool e drogas e de planejamento. 
(E5 - Enfermeira).

Ao analisarmos as falas dos profissionais observamos que lançam propostas para 
realizar ações extramuros da unidade na tentativa de atingir uma quantidade maior de 
adolescentes estando de acordo com estudo realizado sobre o programa de atenção à 
saúde dos adolescentes PROSAD, em que é visto que se preconizam atuações de equipe 
multiprofissional e ações extramuros, ultrapassando a delimitação física da unidade de 
saúde, com atuação nas escolas, clubes, praças e outros locais frequentados pelos 
adolescentes, na busca de proporcionar atendimento integral dentro das necessidades 
dessa população10.

 Os profissionais aqui estudados acreditam que as ações em praças se fazem 
importante para ganhar mais visibilidade pelos adolescentes e estes possam ter maior 
adesão às ações oferecidas, porém não desconsiderando a necessidade de oferecer 
atendimento individualizado em local próprio e privado, garantindo o sigilo.

Dessa forma a apreensão de características psicossociais da adolescência pode 
instrumentalizar intervenções com maior potencial de efetividade. 

Ver os adolescentes em todas as suas dimensões, criar e fortalecer o vínculo de 
confiança destes com os serviços/profissionais de saúde pode ser o caminho para que 
os adolescentes se sintam mais à vontade e procurem tais serviços. Ampliar o campo de 
atenção e cuidado e, consequentemente, a oferta de serviços nas unidades básicas de 
saúde nas respectivas áreas de abrangência.18
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TEMÁTICA 2- Saúde do adolescente e interdisciplinaridade

[...] No PSE trabalham a enfermeira – eu, dentista, ACD de saúde bucal, a 
equipe multidisciplinar do NASF e o médico quando a gente o solicita vai 
também. E aí o pessoal trabalha fazendo as palestras, fazendo atividades 
educativas; os ACS também participam. (E1- Enfermeira).

[...] Assim, a participação é em conjunto, equipe de saúde e NASF, agora 
mais forte por causa do programa de saúde na escola. Antes existia, mas com 
um público menor e às vezes não tinha, era muito difícil de a gente atingir, 
mas a gente consegue participação, é sempre conjunta. (E2 - Fisioterapeuta).

De acordo com as falas acima identificamos que há interdisciplinaridade entre os 
diversos profissionais nas ações educativas.

Também é possível constatar mudanças no atendimento, pois antes as ações que 
eram feitas por um único profissional ou, muitas vezes, não aconteciam, atualmente estão 
ocorrendo de forma inter-relacionada entre as diversas especialidades, na tentativa de 
oferecer um atendimento de melhor qualidade. Porém, ainda é observado que o profissional 
médico não se engaja no planejamento e elaboração das ações estando presente apenas 
quando o mesmo é solicitado. Haja vista que as ações desenvolvidas ainda continuam com 
o foco meramente curativo, não evoluindo para questões mais complexas que envolvem 
a vida do escolar adolescente, as ações de forma verticalizadas são delegadas aos 
municípios, meramente para cumprir metas, como garantia do recebimento das verbas, 
o que mostra resultados insatisfatórios em relação às mudanças dos hábitos de vida e 
vulnerabilidade aos riscos extrabiológico pelos adolescentes. 

Observa-se que as ações desenvolvidas pelos profissionais de saúde ainda são 
marcadas pela fragmentação, pois o adolescente é visto apenas sob uma ótica que é a 
da queixa clínica, onde as demais necessidades não são consideradas nas consultas. 
Possivelmente tal fato decorre da hegemonia da visão unidimensional da saúde onde esta 
é reduzida ao biológico. 

Quando questionado sobre as ações voltadas para adolescentes na unidade 
disseram que:

[...] Específico para adolescente, não, existem adolescentes relacionados 
ao pré-natal e a gente vai e trabalha com elas frisando o pré-nata,l agora 
especifico em relação a eles não. (E5 - Enfermeira).

[...] Sim, mas é acontecendo agora com mais intensidade, com o PSE onde se 
atende crianças e adolescentes e ai a gente atende um publico maior porque 
nas áreas não tinha como atendê-los. (E2 - Fisioterapeuta).

[...] não, em minha opinião não existe, geralmente é um publico bastante difícil 
de chegar até ele. (E4 - Terapeuta Ocupacional).
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Os profissionais entrevistados não entraram num consenso quanto às ações 
destinadas aos adolescentes na ESF, muitos desconhecem as áreas prioritárias de atuação 
do PROSAD, entre elas a saúde do escolar adolescente, visto que é uma das modalidades 
que, se fosse realizada como preconizada pelo programa de saúde na escola, seria uma 
das estratégias para que os profissionais pudessem se aproximar e estabelecer vínculos 
com os adolescentes e suas famílias. 

Estudos realizados junto a essa população apontam que as ações voltadas para a 
promoção da saúde do adolescente vêm sendo incipientes ao longo dos anos, apesar da 
existência de política institucional capaz de atender às especificidades e subjetividades 
deste público de forma a interferir em sua qualidade de vida. A mesma não se consolidou 
como estabelecida devido a diversos fatores associados já citados anteriormente.7 

Tal fato pode ser reflexo da política nacional de saúde que privilegia a atenção à saúde 
ao grupo materno-infantil. Em relação aos adolescentes, mesmo existindo o PROSAD, que 
determina atendimento de forma integral, ainda é observado que se priorizam ações de 
rotina nos serviços voltadas primordialmente à sexualidade e reprodução.16 

Dentro deste enfoque, o profissional de saúde, por sua vez, desde a sua formação, 
é capacitado a identificar sinais e sintomas de doenças e agravos já instalados e realizar 
apenas o tratamento em busca da cura de DST, HIV, o acompanhamento da gravidez 
na adolescência, problemas estes que poderiam ser evitados com ações de promoção e 
prevenção de saúde. 

Sob esse ponto de vista, o estudo realizado está de acordo com outros em que foram 
observados iniciativas de trabalho com adolescentes. Mesmo que isoladas, mostraram-se 
importantes na reorganização das atividades dos profissionais adequando em consonância 
com as necessidades dos adolescentes contemplando a dupla dimensão, individual e 
coletiva, do processo de saúde doença ampliando o campo da atenção e do cuidado.18 

Entrevista com os adolescentes

TEMÁTICA 3- Percepção dos adolescentes em relação às atribuições da ESF
Esta categoria surgiu a partir dos relatos dos jovens quando perguntado se 

recomendariam os serviços de saúde na unidade para seus amigos, obtendo-se as 
seguintes falas: 

[...] Sim, porque lá tem médico pra fazer curativo, tem médico de pele, assim, 
esses serviços. (E1 - Adolescente).

[...] sim, porque se ele tivesse doente. (E2 - Adolescente).

[...] Sim, porque o posto é bom, o enfermeiro é legal, se você tiver doente o 
médico passa alguma coisa pra gente tomar. (E3 - Adolescente).
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Ao analisar as falas dos adolescentes, observou-se que estes têm uma visão histórica 
própria do modelo biomédico meramente curativo, utilizada nas unidades de saúde pelos 
profissionais. Quando perguntado se eles recomendariam os serviços da unidade a um 
colega, responderam que sim, porém a procura à ESF se dava apenas quando existia uma 
queixa clínica associada. 

Dessa forma, fica claro que o processo de reduzir a ESF ao atendimento de queixas 
clínicas de natureza orgânica, pode ter como consequência a não ida dos adolescentes 
ao serviço de saúde. Os adolescentes na grande maioria sentem-se saudáveis, sendo 
os problemas que os afligem de natureza sócio-emocional e a morbi-mortalidade decorre 
principalmente de causas externas. 

A ESF ainda possui um serviço incipiente, do qual a população desconhece os 
objetivos considerados para sua implantação, como observado nas falas dos sujeitos; fator 
que contribui para a procura apenas em situações de doença. Embora os adolescentes 
busquem o serviço por demanda espontânea, pois não se tem na programação da unidade 
um turno específico para o adolescente, como existe o da puericultura, pré-natal dentre 
outros, se faz necessário e importante que os profissionais preservem um atendimento 
de qualidade e promovam uma formação de vínculo que seja determinante para o 
reconhecimento da ESF como porta de entrada na saúde.

TEMÁTICA 4- Demanda dos adolescentes ao serviço e sugestões para a sua 
reorganização

A busca dos adolescentes pela Unidade de Saúde da Família para a resolução de 
queixas clínicas provoca uma reflexão sobre esta prática, pois quando perguntamos se eles 
já procuraram o posto referiram que:

[...] Não, porque eu não estava doente, não tava com nada. (E3 - Adolescente).

[...] esse ano eu não tive doença para ir pro posto. (E1 - Adolescente).

[...] tive quando eu acho que eu tinha uns 12 anos, quando eu peguei um 
germe de cachorro e eu fui lá e eu fui atendida muito bem levei, 4 injeções 
e eu gostei muito do atendimento, esse ano eu não procurei nenhuma vez 
o posto, porque eu não tive nenhuma ocorrência de caso de doença. (E5 - 
Adolescente).

A centralidade na doença ainda se deve à cristalização do modelo biomédico de 
se pensar na saúde apenas como ausência de doença, pois é possível observar que os 
adolescentes desconhecem que o ESF tem a função de prestar atendimento de forma 
integral, priorizando a promoção e a prevenção da saúde, concomitante ao tratamento e 
recuperação de doença ou agravo agudo ou crônico. 

Entretanto, foram observadas muitas contradições nas falas dos adolescentes, pois 
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ao mesmo tempo em que eles destacam o processo curativo da unidade, são capazes de 
sugerir mudanças em função de seus interesses e necessidades, o que é bem evidenciado 
nas falas abaixo:

[...] Médicos próprios pra atender a gente, os adolescentes. (E1 - Adolescente).

[...] Grupos, oficinas, essas coisas. (E4 - Adolescente).

[...] Mais cumplicidade, vínculo com os adolescentes, pois essa fase de 
adolescente é muito complicada, ninguém entende os adolescentes, então 
eu acho que deveria ter um psicólogo, para atender, falar com o adolescente 
e saber entender, porque se não é muito difícil. Grupos, reuniões, falando pra 
deixar o adolescente mais solto, à vontade, pra eles falarem o que quiserem. 
(E5 - Adolescente).

Com relação a esse aspecto, podemos destacar que independente dos adolescentes 
conhecerem ou não o que propõe a ESF, eles conseguem falar de suas expectativas acerca 
do que gostariam que o serviço oferecesse, indicando estratégias para atrair um maior 
contingente de adolescentes. Por um lado, a referência a necessidade de ter médicos 
especialistas em atender adolescentes, isso é uma forma de dizer que precisam de 
médicos que consigam atendê-los, privilegiando sua subjetividade e necessidade individual 
e coletiva, médicos que tenham uma visão holística e, consequentemente, contemplem os 
aspectos físicos, como também os sociais e emocionais.  

Além do médico, os adolescentes sinalizam a necessidade de outros profissionais 
como o psicólogo, que melhor pode escutá-los e atendê-los. O que se pode observar 
nas falas acima é que eles precisam mesmo é de profissionais que sejam capazes de 
escutar suas queixas, problemas, conflitos e dúvidas sobre todo o processo que perpassa 
a adolescência. A fórmula do sucesso para aumentar a demanda destes ao serviço de 
saúde pode ser feita através dessas sugestões, pois é o que mais se aproxima do que é 
preconizado pelo PROSAD.

Sendo assim, este estudo mostra que para um atendimento efetivo aos adolescentes 
faz-se necessária a organização do trabalho nas equipes e consolidação da política de 
saúde do adolescente para “ampliar o acesso à rede de atenção básica de saúde, que, por 
conseguinte, deverá criar espaços de discussão e aprofundamento de questões formuladas 
pelos próprios adolescentes”.19

Dentro dessa perspectiva, o indivíduo que procura a unidade de saúde está em 
busca de ser ouvido e atendido em suas necessidades, pois assim sente-se confiante, 
amparado e seguro no seu atendimento; com os adolescentes não é diferente. A maioria 
deles sente vergonha e medo de ser repreendido e intimidado pelo profissional, tornando o 
ato de procurar a unidade uma atitude difícil.23 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O desenvolvimento deste estudo permitiu a reflexão sobre a percepção dos 

adolescentes e profissionais sobre as dificuldades para a procura e adesão dos 
adolescentes nas ações do serviço de saúde quando estas são oferecidas. De acordo 
com essas percepções, observou-se que existe dificuldade acentuada por parte dos 
profissionais em atender aos adolescentes. Assim, fica evidenciado que se faz necessária 
a adoção de novas estratégias para que os jovens se sintam inseridos no serviço e possam 
efetivamente atuar como protagonistas na ESF. 

Entre as necessidades e as dificuldades de atenção integral ao indivíduo, destacam-
se a aplicação do modelo biomédico, que ainda é forte nas práticas atuais, e tem dificultado 
a procura dos adolescentes aos serviços, uma vez que quase não apresentam queixas 
de natureza clínico-biológica. Outro problema são os profissionais que não se sentem 
qualificados para lidar com a população adolescente, e assim, muitas vezes, acabam 
atribuindo-lhes tal dificuldade para a não adesão dos jovens. 

O problema de qualificação profissional e estrutural tem dificultado profundamente 
esse processo, o que nos leva a crer que uma das estruturas a serem trabalhadas com 
maior veemência é a formação e a educação continuada do profissional da saúde, por estar 
em contato com a comunidade e dispor de meios para a realização de ações articuladas 
para a promoção da saúde. Estes profissionais não têm como prestar uma atenção de forma 
integral se desde a formação essas questões são negligenciadas, sendo visto tão somente 
a parte do crescimento e desenvolvimento dentro do processo curativo. Os serviços, 
observando essa necessidade, precisam disponibilizar verbas para investir maciçamente 
na educação continuada dos seus funcionários.  

As manifestações reveladas pelos adolescentes a respeito do serviço destacam 
a necessidade de buscar mecanismos, sejam estes técnicos, teóricos ou práticos, para 
que possamos potencializar a equipe de saúde de forma que os profissionais consigam 
atendê-los em suas necessidades e possam acima de tudo escutá-los. Propõe, também, 
que o serviço se ajuste a eles no sentido de programar horários diferenciados para que 
possam comparecer às unidades sem sentirem vergonha e que os médicos tenham um 
maior engajamento no planejamento e execução das ações destinadas aos adolescentes, 
escutando-os e compreendendo-os dentro de suas necessidades individuais e coletivas. 
Assim, a equipe poderá desenvolver o trabalho de forma compartilhada em prol da saúde 
destes, considerando-os na construção de políticas internas e estratégias educativas e 
preventivas adotadas.

É certo que a adequação do serviço de saúde para facilitar o acesso do adolescente 
torna-se um fator elementar para a promoção da saúde. Também o preparo do profissional 
da ESF no atendimento integral ao adolescente fortalecerá o vínculo deste com a equipe 
de saúde, facilitando, assim, sua inserção no serviço na perspectiva de sujeito de direito e 
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protagonista da própria atenção à saúde. 
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