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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem”
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 31 capitulos, o volume | aborda a Enfermagem no como atuante
no cuidado a mulher, crianga, adolescente, homem e idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuagcdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a vertente materno-infantil,
quando aborda pesquisas relacionadas as morbidades no periodo gestacional,
aleitamento materno, cuidados no puerpério, dentre outras. Além disso, as publicacdes
também fornecem conhecimento para o cuidado a crianca e ao adolescente, trazendo
assuntos como cuidados de enfermagem em pediatria e a¢cées para promocao da
saude do adolescente. Por fim, ndo menos relevante, os capitulos também tratam
sobre a saude do homem e do idoso, com tematicas como nutricao e qualidade de vida
da pessoa idosa, assisténcia a saude do homem na ateng¢do primaria e masculinidade.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do bindmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a exceléncia
no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 19

SAUDE DO ADOLESCENTE: ACOES DE PROMOCAO
DA SAUDE DESENVOLVIDAS POR ENFERMEIROS

Samyra Paula Lustoza Xavier
Universidade Regional do Cariri, Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem, Mestrado
Académico em Enfermagem, Crato — Ceara.

Rosane Shirley Saraiva de Lima
Universidade Regional do Cariri, Programa de
Pés-Graduacao em Enfermagem, Mestrado
Académico em Enfermagem, Crato — Ceara.

Fabricio Carneiro Costa
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Universidade Regional do Cariri, Departamento de
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Antonia Alizandra Gomes dos Santos
Universidade Regional do Cariri, Departamento de
Enfermagem, Crato — Ceara.

RESUMO: O presente trabalho objetivou
conhecer as agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros da ESF voltadas a promocéo da
saude do adolescente. Trata-se de um estudo
qualitativo de cunho descritivo, que contou com
a participacdo dos enfermeiros das equipes
da ESF do municipio de Crato. A pesquisa foi
realizada utilizando como técnica para coleta
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dos dados a entrevista semiestruturada,
que contemplava as questbes norteadoras
da tematica. Os dados foram analisados e
discutidos com base na Analise Tematica
conforme Minayo e a luz da literatura pertinente.
Foi possivel evidenciar de acordo com a fala dos
participantes, certa limitacdo de conhecimento
em relacdo ao conceito de Promog¢ao da saude;
a pouca demanda de adolescentes no servi¢o
em conjunto com a falta de material, falta de
estrutura fisica da unidade e de profissionais
capacitados para trabalhar com essa faixa
etaria, sdo fatores diretamente relacionados
ao nao desenvolvimento de acbes voltadas a
esse publico. Diante do exposto, ressalta-se a
importéncia de uma reestruturacéo do servico,
com vistas a atender ao publico adolescente
voltado a assisténcia para um cuidado que
melhor de adeque as necessidades dessa
populacdo, tornando-os cidadaos ativos e
protagonistas no processo de reabilitacdo e/ou
promocao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Promocéao
da Saude; Enfermagem; Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

ABSTRACT: This study aimed to know the
actions developed by FHS nurses aimed
at promoting adolescent health. This is a
descriptive qualitative study, which counted on
the participation of the nurses of the FHS teams




in the municipality of Crato. The research was carried out using a semi-structured
interview as a technique for data collection, which contemed the guiding questions
of the theme. The data were analyzed and discussed based on the thematic analysis
according to Minayo and in the light of the pertinent literature. It was possible to
demonstrate according to the participants’ speech, a certain limitation of knowledge
in relation to the concept of health promotion; The low demand of adolescents in the
service together with the lack of material, lack of physical structure of the unit and
professionals trained to work with this age group, are factors directly related to the non-
development of actions aimed at This audience. In view of the above, the importance
of a restructuring of the service is emphasized, with a view to assisting the adolescent
public with care for a care that best suits the needs of this population, making them
active citizens and protagonists in Rehabilitation and/or health promotion process.
KEYWORDS: Adolescent; Health Promotion; Family Health Strategy.

11 INTRODUCAO

A proximidade que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem com a
comunidade, permite a equipe de profissionais um conhecimento direto da realidade
vivida pela populacéo, possibilitando o desenvolvimento de agcbes que vao além das
atividades clinico-assistenciais, conforme as propostas das politicas publicas que
colocam a Promog¢ao da Saude como uma articulacéo eficaz no ambito da saude tanto
do individuo, quanto do coletivo.

A Promocéao da Saude é definida como um processo de capacitacao da populagcéo
para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacéo
social nesse processo. Sendo, portanto, a promog¢ao da saude um campo bastante
amplo que exige o envolvimento da populacéo, atuando no estimulo a mudancas de
comportamentos, de estilo de vida para adquirir habitos saudaveis.

No entanto, promover a saude do publico adolescente, requer o desenvolvimento
de novas estratégias, que sejam mais eficazes na captacao desse publico, incentivando
e capacitando estes para trabalhar ativamente na transformacéo social.

Para Silveira, 2012, a populagédo adolescente apresenta uma condi¢do de maior
susceptibilidade a situacdes de risco, como gravidez precoce, doencgas sexualmente
transmissiveis (DST’s), uso de drogas, maus tratos, acidentes, dentre outros, fatores
determinados pelo processo de crescimento e desenvolvimento das caracteristicas
psicolOgicas peculiares a essa faixa etaria, além da vulnerabilidade situacional a que
estéo expostos, como situacdes de exclusao social e de violéncia.

Muitas vezes, as necessidades da populagao, principalmente adolescente/jovem,
estao voltadas a questdes sociais, como mostra Amarante, 2007, “46% de criangas e
adolescentes de até 16 anos estdo na indigéncia ou na miséria e 56% das mortes de
criancas e adolescentes sdo causadas por desnutricdo, drogas e violéncia urbana”.
Aspectos comportamentais também s&o fatores predisponentes para agravos em
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saude nesse extrato da populacéo, como exemplo a prostituicdo, dentre outros fatores
gue derivam das mas condi¢cdes de vida.

A fase da adolescéncia, conforme OMS apud Einstein (2005), € compreendida
pela faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade, caracterizada por mudancas
comportamentais, indo desde a transformacao promovida pela puberdade a construcao
da personalidade e o exercer do papel como cidadaos. Sendo ainda um processo
sociocultural de preparacdo do individuo para assumir um papel de adulto diante da
sociedade, familia e da profissao.

No Brasil, adolescentes e jovens representam cerca de 30,33% do total de
habitantes em nosso pais, ou seja, cerca de 1/3 da populagédo brasileira é jovem
(HORTA; SENA, 2010). Decorrente da diminuicdo das taxas de mortalidade infantil
e de melhoria da expectativa de vida, a populacdo no periodo da adolescéncia tem
aumentado nos ultimos anos.

No entanto, muitos adolescentes ainda vivem em condicbes de pobreza,
indigéncia ou miséria, sendo que, as causas de morbimortalidade entre a populacéo,
esta, quase em sua totalidade, relacionada a causas preveniveis e resultantes do
estilo de vida.

Diante do exposto, impde-se a necessidade de uma assisténcia de forma
organizada e interdisciplinar, que esteja de acordo com o carater multidimensional
que esta fase implica, de forma a garantir o suporte social necessario, uma vez que as
transformacgdes vividas por esta populagdo abrangem diversos processos, dentre 0s
quais a familia, fatores emocionais, intelectuais e outros.

O profissional da saude, em especial o enfermeiro, deve compreender a
importancia das acdes desenvolvidas no servico de saude destinadas aos adolescentes,
sendo necessario também que tenha sensibilidade para identificar nao s6 problemas
de saude, mas também questdes proprias dessa faixa etaria.

Considerando tal afirmativa, e sabendo da importancia da discussdo sobre
acbes de promoc¢ao da saude voltadas ao adolescente, o presente estudo se propde
a conhecer as agdes desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF voltadas a promocéao
da saude do adolescente e identificar as principais facilidades e/ou dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros para o desenvolvimento de a¢des de promocgao da
saude voltadas ao adolescente.

Neste contexto, este estudo é impulsionado pela necessidade do desenvolvimento
de acbes que aprimorem a atuacdo de enfermagem no campo da atencéo bésica
voltadas aos adolescentes, buscando um atendimento que vise a integralidade no
atendimento do sujeito, a partir da discussado de agdes para promog¢ao da saude,
incluindo questdes importantes como facilidade de acesso, acolhimento, vinculo, e do
protagonismo deste nas a¢des de saude, valorizando sua autonomia e sua cidadania.
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2| METODO

Trata-se de um estudo que descreve a realidade a partir das experiéncias de seus
participantes, utilizando como abordagem a pesquisa qualitativa, de carater descritivo
exploratorio.

O estudo foi realizado na cidade de Crato e teve como cenario as equipes da
Estratégia de Saude de Familia (ESF) da zona urbana do Municipio do Crato, levando
em consideracéao as dificuldades impostas para realizacao da pesquisa em zona rural,
como barreiras geograficas, transporte, horario de atendimento das equipes.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros atuantes nas equipes das
Estratégias de Saude da Familia na zona urbana do municipio do Crato-CE. Baseando-
se nos seguintes critérios de inclusao, participaram do estudo os enfermeiros: atuantes
nas equipes da ESF na zona urbana; que trabalham por um periodo igual ou maior que
um ano, e enfermeiros que estejam em pleno exercicio de suas atividades no periodo
da coleta de dados. Foram excluidos do estudo todos os enfermeiros que estiveram
ausentes ou de licenca durante a coleta de dados. Das 27 unidades de saude da
familia do referido municipio, apenas 15 profissionais participaram, 07 nao aceitaram,
03 estavam de licenga/férias durante a coleta dos dados da presente pesquisa, e 02
nao atendiam aos critérios de inclusdo por trabalharem na unidade por um periodo
menor que um ano.

Foi aplicada a entrevista semiestruturada aos profissionais enfermeiros da ESF,
abordando as questdes norteadoras da tematica. Esta ocorreu de forma espontanea e
individual, no horario estabelecido pelos participantes, nas dependéncias das equipes
correspondentes ao local de trabalho de cada participante, com auxilio de um gravador
cuja finalidade era dinamizar o processo da coleta das informacdes. A coleta dos dados
aconteceu entre os meses de maio e junho de 2014 e as entrevistas tiveram um tempo
médio de 09 minutos e 33 segundos de duracéo.

As informagbes colhidas com o auxilio do gravador foram, posteriormente,
transcritas para que ndo se perdessem informacdes relevantes na compreensao
do conteudo estudado. Em seguida, foi realizada a leitura exaustiva do material e
o agrupamento do conteudo dividindo-os em categorias, as quais foram analisadas
baseando-se na literatura e no referencial teérico deste estudo.

As dificuldades encontradas foram as recusas em patrticipar do estudo e esta esta
diretamente relacionada a tematica: promog¢ao da saude do adolescente, pois, alguns
profissionais relataram a falta de afinidade, e até mesmo a auséncia de atendimento
de usuarios nessa faixa etéria, utilizando esse argumento como motivo de recusa na
participacédo do estudo. Houveram também dificuldades relacionadas a disponibilidade
desses profissionais para serem entrevistados em decorréncia da grande demanda de
servico burocratico e atendimentos que eles desempenham.

Os dados foram organizados e analisados a partir da categorizagéo das falas dos
sujeitos. O método utilizado foi a Analise tematica de Minayo, que segundo a prdpria
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autora, € o método mais comumente utilizado no tratamento de dados de pesquisas
qualitativas (CAPELLE; MELO; GONCALVES, 2003).

Seguindo a sistematizacdo proposta, as informacbes foram categorizadas
e analisadas com base no referencial de Promocao da Saude do Adolescente. Na
discusséao dos resultados encontrados, foram apresentadas as falas que se destacavam
dentro de cada categoria.

Os profissionais foram identificados com abreviagdes, mantendo o sigilo da
pesquisa, e as equipes sdo identificadas por numeros, seguindo uma ordem, como
por exemplo: Enfermeira da equipe 1 (ENF 1).

O presente estudo cumpriu com as exigéncias éticas e cientificas do Conselho
Nacional de Saude- CNS, regulamentado pela resolu¢ao n° 466, de 12 de dezembro
de 2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados a partir dos dados coletados
junto aos sujeitos entrevistados, os quais estdo analisados conforme modelo adotado.
A apresentacéo dos resultados inicia-se com a caracterizacdo dos participantes do
estudo e em seguida, apresentam-se as categorias formadas a partir das falas dos
sujeitos. Estas expressam o sentido dos discursos, sendo, portanto, o eixo da analise.

3.1 Caracterizagao dos participantes

A partir da analise dos dados s6cio-demograficos dos enfermeiros participantes,
estes, tinham idade entre 25 e 56 anos, sendo a maioria entre 29 e 39 anos (60%),
com tempo de trabalho na unidade entre 1 a 16 anos, com maior prevaléncia o tempo
entre 1 e 2 anos.

A prevaléncia € de profissionais do sexo feminino, contando com 14 sujeitos,
o que representa 93,33% do total. O tempo de formacéao profissional (graduacéo)
variou entre 1983 e 2011, sendo mais frequente entre os anos de 2002 a 2006. Em
sua totalidade, 73% do total dos entrevistados possuem tempo de formacgéo igual ou
inferior a 10 anos.

Em relacéo aos dados da formacgao profissional, cursos de pds-graduacéo, estas
variaram entre saude da familia até as mais especificas, como nefrologia, sendo
a primeira a mais comum. Destes profissionais, apenas 7 possuem algum tipo de
capacitacéo voltada a saude do adolescente, tendo destaque, apenas 1 profissional
gue possui especializacdo em saude do adolescente.

Conforme Santos et al.(2012), este perfil corresponde a literatura envolvendo
profissionais atuantes na atencdo béasica, que mostra a predominéancia de adultos
jovens, cuja tendéncia é a feminizacdo da categoria profissional.

Apesar da formacao recente, foi possivel identificar uma lacuna, diante das falas
dos entrevistados em relacdo ao desenvolvimento de agdes promotoras de saude
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voltadas a populacéo adolescente, a comecar pela limitacdo de conhecimento que
muitos tém em relacdo ao tema. Isso repercute diretamente na saude da clientela, que
desde a década de 80, passou a ser foco das ag¢des politicas no pais.

As mudancas, tanto nas questdes sociais, quanto politicas, ocorridas nestes
ultimos anos, tém exigido que a atuacao dos profissionais de saude, principalmente,
0s recém-ingressados no mercado de trabalho, seja de forma mais humana, com
maior sensibilidade e com visdo mais ampla sobre as questdes de saude inerente a
determinada populacéo, especialmente as acdes voltadas a promoc¢éo da saude.

Adiante, apresentam-se as categorias do estudo subsidiadas pelas falas dos
participantes:

3.1 A pratica de ac6es promotoras da saude

As falas dos sujeitos ora se igualam, ora se diferenciam, a partir da realidade
vivenciada pela area abrangente e pela pratica profissional de cada entrevistado.

Dos entrevistados, apenas trés profissionais realizam atividades promotoras de
saude com foco no adolescente.

“Quando eles vém a mim, eu oriento sobre a sexualidade, o planejamento familiar,
sempre que eles tém duvidas, eles me procuram” Enfa 15.

“A gente da certa prioridade pra que eles tenham um retorno, faz o acolhimento
de uma forma diferenciada, de forma ética, sempre com muito cuidado pra que ele
retorne” Enfa 7.

Apesar dos relatos comuns de que ainda existe uma baixa demanda dos
adolescentes nas unidades de saude, alguns profissionais conseguem realizar acoes
voltadas a esse publico, e, mesmo que acontecam de forma isolada, s&o de grande
importancia.

O atendimento ao adolescente apresenta particularidades que envolvem desde
0s aspectos fisicos, até os éticos, que necessitam de um olhar diferenciado e atento,
visando uma assisténcia adequada que inclua medidas resolutivas para cada situacao
(Vale et al. 2012).

A consulta do adolescente deve ser realizada com muita discricdo, com a
finalidade de diminuir os constrangimentos e as possiveis recusas. Durante o exame
fisico, além dos sinais vitais, peso e estatura, deve ser avaliada a maturacéao sexual,
sendo importante informar e discutir com o adolescente sobre isso, para esclarecer
possiveis duvidas (VALE et al. 2012).

Em qualquer situagao que o profissional se encontre com o adolescente, seja na
consulta, na atividade em grupo, dentre outras, ele precisa estabelecer uma relagéo
de confianga com o jovem, possibilitando a confidencialidade, privacidade, respeito a
autonomia e maturidade do adolescente, sempre o incentivando a participar ativamente
no processo saude-doenca.
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Reis et al (2014) afirma que a enfermagem, com sua formac&o e experiéncia
voltadas aeducacéo, desempenhapapelimportante na atencdo a saude do adolescente,
de forma colaborativa com outros profissionais da ESF no &mbito da APS.

No geral, as a¢des apontadas pelos enfermeiros durante a realizac&o do trabalho
com adolescentes, de acordo com os relatos, incluem praticas de educacéo em saude
e prevengao de doengcas como componentes importantes da pratica assistencial, que,
ao invés de ser meramente curativa, é direcionada ao modelo da promog¢ao da saude.

Outros discursos mostram que, a atuacdo do profissional, em especial de
enfermagem, tem atingido uma maior propor¢cao quando trabalhado junto a escola,
como podemos ver nos relatos:

“O contato que a gente tem com adolescente é na escola, € muito dificil eles virem
no posto”. Enfa 14.

“A gente de vez enquanto promove atividades em grupos, a escola promove o dia
“D” junto com o PSE e a gente trabalha junto”. Enfa 5.

“Desenvolvemos a assisténcia buscando primeiramente a adesdo desse
adolescente principalmente a partir do inicio do PSE”. Enfa 10.

A escola exerce forte influéncia no desenvolvimento do adolescente, contribuindo
com sua formacao global, sendo entao, um importante espaco de socializagéo, onde o0
diadlogo pode ser explorado e utilizado como forma de promover a saude.

Pensando nessa necessidade de acompanhamento mais proximo do adolescente,
em dezembro de 2007, foi instituido o Programa Saude na Escola (PSE), através do
Decreto Presidencial n® 6.286, como forma de estabelecer um elo entre os profissionais
da saude e os adolescentes na escola, sendo este o cenario que possibilita uma maior
concentracao e aplicacéo de ac¢des educacionais e promotoras de saude (LEITE et al.
2013).

A escola é principal ambiente onde os jovens, nessa busca pela identidade,
comecam a formar grupos, unindo-se aos seus iguais, onde todos se identificam com
cada um e cada um com todos, adotando os habitos e regras do grupo e ndo mais 0s
da familia, sendo entéo, o espacgo escolar o segundo nucleo de vida do adolescente
(MATIAS et al. 2013). Sendo entéo, a atividade grupal uma forma eficaz e resolutiva
por facilitas a troca de informacdes, relato de ansiedades, duvidas e experiéncias com
esse publico.

A escola € um ambiente propicio para que o adolescente desenvolva uma
maneira de viver de forma saudavel, envolvendo padrdes cognitivos, comportamentais,
emocionais, culturais que lhes proporcionem maior seguranca e maior resisténcia as
praticas que possam lhe trazer algum maleficio (JESUS, 2007 apud MARINHO et
al.2013).

A inclusédo da escola tem fundamental importancia na promocéo da saude do
adolescente, pois, a parceria estabelecida entre os educadores e os profissionais da
saude tem possibilitado o desenvolvimento de um trabalho excelente, através da troca
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de saberes e capacitacdo desses adolescentes para atuar como protagonistas no
processo da saude. (SANTOS, 2010).

E na escola que o adolescente passa grande parte do seu tempo, sendo
entdo, um espaco privilegiado que pode ser aproveitado para contribuir com o
processo do adolescer, na construgcao da participacao social de forma efetiva com
foco no protagonismo desses individuos, através da participagao e colaboragao dos
profissionais de saude e de educacao (SILVA et al. 2010).

No entanto, € necessario salientar que a escola néo € uma instituicao de saude,
e apesar de nela poderem ser realizadas inUmeras atividades de educacéo em saude,
os profissionais precisam ter a compreensao que a equipe de Saude da Familia é
que deve oferecer todos 0s recursos humanos e materiais que sao essenciais para
promocao da saude do adolescente (Marinho et al. 2013).

Nos discursos de alguns enfermeiros, foi possivel identificar também, que
muitas das acgbes voltadas a populacéo adolescente, estéo restritas aos programas
do Ministério da Saude, com grande destaque o pré-natal e o planejamento familiar.
Como segue nas falas:

“Na verdade assim, ndo existe um programa certo pra eles, eles s&o atendidos na
demanda livre (...)" Enfa 2.

“O adolescente ndo procuram a unidade, € muito raro deles virem aqui na unidade”.
Enfa 9

“Ainda acontece de forma demanda, ndo tem um grupo, nem um dia especifico
ndo”. Enfa 11.

Existem programas especificos a serem atendidos nas equipes de Saude da
Familia, como puericultura, pré-natal, planejamento familiar, dentre outros, que
precisam ser cumpridos, € em consonancia com a elevada demanda do proprio
servico, contribuem para a falta de ateng¢ao por parte dos profissionais em relagdo aos
problemas e demandas pertinentes a populacéo adolescente.

Essa realidade também foi encontrada por Santos (2010) que mostra que as
acoes voltadas ao publico adolescente ainda sao escassas no servigco, tendo relacéo
direta com o comprometimento da sua saude e bem-estar desses individuos.

Esses dados reafirmam a necessidade de uma politica publica mais efetiva no
que diz respeito a ampliagdo do acesso do adolescente ao servigo publico de saude,
principalmente no ambito das acées de promocédo da saude desenvolvidas pelos
enfermeiros na ESF.

Faz-se necessario que na organizacdo de programas voltados a saude do
adolescente, leve-se em consideracdo as dimensdes social e coletiva, que devem
ser abordadas de forma multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo os diferentes
aspectos do cotidiano dos adolescentes, adaptando o conteudo desses programas
as diferentes demandas individuas e coletivas (Formigli et al. 2000, apud Vale et al.
2012).
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Os profissionais de saude devem se empenhar, validar, criar e aplicar estratégias
de captacao dos adolescentes através de acdes que desenvolvam o potencial critico
e transformador dessa populagdo (MARINHO et al. 2013).

3.2 Principais facilidades e dificuldades enfrentadas para o desenvolvimento de

acoes promotoras da saude do adolescente

Quando indagados sobre as facilidades enfrentadas para o desenvolvimento
de aclbes, 3 profissionais ndo apontaram nenhuma facilidade, e os que relataram,
apontam diferentes focos para analise e discussao.

Dois profissionais afirmaram que o agente comunitario de saude tem papel
fundamental nas acdes promotoras de saude:

“Meus olhos sdo os agentes de saude na area e eles estao sempre avisando,
chamando eles (0s adolescentes) pra virem pro posto”. Enfal.

“A procura ja esta melhorando, principalmente do adolescente, a questao do elo com
o0 agente de saude, deles chamarem a populacdo adolescente pra uma participagao
mais ativa”. Enfa 4.

Alencar (2011) em seu estudo sobre a promog¢ao da saude na visao dos
profissionais da estratégia de saude da familia, também encontrou esses resultados,
e afirma que o trabalho em equipe se configura em uma relacéo reciproca, entre as
intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes.

A realizacao do trabalho em equipe necessita de uma boa interacao entre as
pessoas envolvidas, que se posicionam de acordo, para juntas, coordenar os planos
de acéo que desejam desenvolver.

Essa interacdo exige a conformagcdo de uma equipe que se relacione com o0s
usuarios, de modo que estes sejam conhecedores das necessidades da comunidade
para que possam responder as demandas, garantindo o acesso e ampliando as acoes
em saude dos individuos.

Segundo Campos (2007) o vinculo com os usuarios do servi¢o de saude amplia a
eficacia das acbes de saude e favorece a participacéo do usuario durante a prestacéao
do servigo.

Esse vinculo, estabelecido através da confianca entre o usuario e o profissional
da saude, possibilita uma maior participacao da populacéo e, consequentemente, uma
maior procura destes, em especial do usuario adolescente, como sera discutido a
seqguir.

Apenas um profissional colocou como facilidade a procura do adolescente pelo
servico, que, por ndo ser muito comum, a partir do relato de outros profissionais, torna-
se destaque.

“A primeira facilidade, eu acho que é mais importante, € quando o adolescente
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chega e procura a unidade de saude, porque quando ele faz isso, ele da abertura
para eu a gente coloque ele numa atividade de educacé&o em saude, entdo facilita,
ja abre o caminho (...)” Enfa 3.

E através do contato diario com a clientela, seja na unidade de saude ou na
escola, que o enfermeiro tem a oportunidade de trocar informacdes sobre 0s assuntos
inerentes a saude, seja para prevencgao ou na reabilitacao, proporcionando uma relacéo
mais proxima com o usuario, atendendo as demandas concernentes e sensibilizando
esse publico a ter compromisso com sua prépria saude.

Segundo Rocha et al. (2012), a adequacao do servico de saude para facilitar
0 acesso do adolescente torna-se um fator elementar para a promoc¢éao da saude. O
preparo do profissional do PSF no atendimento ao adolescente fortalecera o vinculo
deste com a equipe e a sua atuagado como protagonista na saude.

N&o sb o preparo do profissional, mas também dos gestores e colaboradores,
€ de fundamental importancia para o desenvolvimento de acdes voltadas ao publico
adolescente, visto que, € a partir de acbes conjuntas que o adolescente podera ser
assistido de forma integral.

“A facilidade € o proprio auxilio da Secretaria de Saude, quando a gente precisa do
material pra fazer educagédo em saude (...)" Enfa 6.

“Uma facilidade, que ajudou bastante a gente a chegar nesses pacientes foi o
programa de salde na escola, que aproximou bastante o PSF desses pacientes”.
Enfa 8.

“Essa proximidade do PSF com a escola, ja esta bem melhor”. Enfa 10

Em contrapartida, Ferrari et al. (2008), encontrou realidade diferente em seu
estudo, uma vez que os participantes anunciaram como dificuldade o desenvolvimento
de parcerias com outros setores, principalmente com a escola, e de promover a
intersetorialidade na assisténcia ao adolescente.

A politica de promocgao da saude reforca a importancia de desenvolver as
parcerias pelas possibilidades de maximizagcéo dos equipamentos sociais disponiveis
na comunidade (escola, centros comunitarios, dentre outros) (BRASIL 2006 apud
Santos, 2010).

A utilizacdo de potenciais da comunidade representa uma estratégia importante
na assisténcia ao adolescente. Os profissionais de saude devem valorizar grupos
existentes na comunidade, qualquer que seja sua formacao (MACHADO, 2007).

Dos entrevistados, trés afirmaram que trabalhar com adolescentes é umafacilidade
qgue eles tém enquanto profissionais, fator este que nem sempre € a realidade.

“A facilidade que vejo aqui é eu gostar de trabalhar com adolescente”. Enfa 5.

“A facilidade é que eles sao muito espontdneos, quando vem, vem de grupo, de 5,
6, vem todo mundo junto, entdo assim... vocé ja pega uma demanda boa”. Enfa 7

“A maior facilidade é que quando eles se envolvem no assunto, eles vdo ‘simbora’
sozinhos, as vezes eles que ensinam coisas a gente”. Enfa 14.
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Essa condicdo merece destaque, pois € comum que os profissionais nao se
sintam confortaveis para trabalhar com a populagao adolescente, por néo se sentirem
devidamente capacitados.

O pequeno numero de profissionais que se sentem habilitados para atender
a essa populagdo € um dos muitos obstaculos que contribuem para o inadequado
atendimento a populagéo adolescente.

Embora néo seja predominantemente um fator facilitador, mas ao contrario, um
fator que dificulta acbes promotoras de saude voltadas a populacdo adolescente,
pode-se observar que existem profissionais que se sentem motivados.

E de fundamental importancia que estes profissionais, diante da facilidade que
relatam em trabalhar com grupos dessa faixa etaria, promovam atividades que seja
voltada a essa populacéo, interagindo, capacitando e sensibilizando eles para as
acoes em saude, mostrando seus direitos e deveres como protagonistas do processo
saude-doenca.

Em relacéo as dificuldades, nas falas de 9 enfermeiros entrevistados, inferiu-se
que a maior dificuldade apontada por estes é a ndo adesao/procura do adolescente
pelo servico de saude.

A maior dificuldade que eu acho é a falta de interesse deles, em vez deles estarem
assistindo, jogando ali na praga, eles ndo querem ta vindo aqui no posto (...). Enfa 1.

A dificuldade é a propria resisténcia deles, as vezes querem, as vezes nao querem
(...). Enfa6

A dificuldade é o préprio medo, o receio do adolescente de chegar aqui, dele vim
perguntar (...). Enfa 7.

A maior dificuldade é o comparecimento deles na unidade, eles tem vergonha e néo
comparecem. Enfa 9.

A primeira dificuldade é a ndo adesdo desses adolescentes. Enfa 10.

De acordo com Ferrari et al. (2006), seu estudo sobre a percepcéo dos médicos e
enfermeiros das esquipes da saude da familia sobre a atencédo a saude do adolescente,
também revela a baixa demanda, a baixa procura dos adolescentes pelo servico, visto
gue estes profissionais afirmam ter muita dificuldade em trabalhar com essa populacgao.

As unidades de saude tém um perfil voltado para o atendimento materno-infantil
e tratamento de doencas crbnicas, levando os adolescentes a s6 procurarem o servico
guando ja tem algum agravo na saude (SANTOS, 2010).

Geralmente, a ndo participacdo do adolescente nas agdes desenvolvidas na
unidade de saude esta ligado a falta de interesse destes, mas sabendo da estrutura
atual do servico de saude e sua forte tendéncia ao desenvolvimento de acbes
curativas, é dificil afirmar se a relativa auséncia dos adolescentes no servi¢o de saude
€ decorrente da pouca oferta de acdes especificas a este grupo, ou se € realmente
decorrente da baixa procura destes.

Quando os profissionais ganham a confianga dos adolescentes, eles se tornam
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ouvintes e interlocutores, mas antes, & necessario que se efetive uma politica publica
que amplie o acesso do adolescente ao servico de saude, para criar espagos de
discussao e o aprofundamento de questdes formuladas pelos proprios adolescentes
(SANTOS, 2010).

Frente as dificuldades relacionadas a ndo adesao dos adolescentes, existe ainda
fator importante no que se refere a estrutura fisica da unidade pra receber e acolher
adequadamente aos usuarios, ndo apenas os adolescentes, mas a todos.

A questdo do espaco é o0 mais complicado porgue aqui no posto é muito quente
(...). Esse posto ndo tem espaco, por isso ndo conseguimos. Enfa 4

(...) tem que ter ambiente tranquilo, um ambiente favoravel, bem tranquilo, e isso
ainda é uma dificuldade aqui. Enfa 11.

Lima et al. (2014) em sua pesquisa sobre a satisfacéo e insatisfacéo no trabalho
de profissionais de saude da atencéo basica, também encontrou, a partir do relato
dos entrevistados, que a estrutura fisica da unidade de saude é inadequado para a
realizacao de algumas agcdes em saude e ndo condiz com o preconizado pelo ministério
da Saude.

Esse fator tem relacdao direta com o poder publico. A saude publica no pais
ainda é deficiente, e a negligéncia e a desvalorizacao do servico sdo constantemente
figuradas. Muitas unidades de saude estdo funcionando em condi¢bes precarias por
falta de investimento, além de comumente faltar materiais e recursos para trabalhar,
ainda existe um problema estrutural, em termos fisicos das unidades.

Santos (2010) aponta que se faz necessario que os gestores busquem aumentar
a cobertura da ESF e melhorar/ampliar a estrutura fisica das unidades, proporcionando
um ambiente mais acolhedor aos adolescentes.

N&o so a deficiéncia fisica do servigo, mas também a escassez de recursos e de
materiais torna a assisténcia muito vulneravel e fragmentada, fragilizando a adeséao
do adolescente ao servico e dificultando a continuidade e 0 acompanhamento destes.

O que dificulta as vezes é vocé n&o ter o material, ndo ter algum insumo, algum
material pra mostrar, pra entregar. Enfa 5.

(...) falta material educativo, a gente ndo tem apoio, nem nenhum tipo de treinamento.
Enfa 9

Santos (2010) traz Gurgel (2008) em seu estudo por terem encontrados
realidades idénticas no que diz respeito a disponibilidade do material e insumos para
o desenvolvimento de a¢cdes promotoras da saude voltadas a populagdo adolescente.
Fator que contribui para a descontinuidade da assisténcia e irregularidade na oferta
de insumos.

As politicas publicas apontam que é dever dos gestores fornecer os recursos
necessarios para que os profissionais desenvolvam as acbes da melhor forma

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem Capitulo 19



possivel. E importante o fornecimento de métodos, materiais e recursos financeiros
para melhorara saude dos adolescentes, por meio de educacgéo, treinamento e
disseminacao de informagdes a populacéo (OMS 1989, apud SANTOS, 2010).

Entende-se que tais recursos sdo muito importantes para o desenvolvimento de
tais acdes, mas percebe-se também que, essa supervalorizacao das tecnologias, seja
leve ou dura, deriva do desconhecimento que esses profissionais tém em relacéo a
outras formas possiveis de desenvolver acées promotoras de saude.

Existem ainda os profissionais que ndo tem afinidade, que sentem dificuldades
em trabalhar com a populacéo adolescente:

Assim, pela propria caracteristica da adolescéncia, mesmo que vocé explique, que
vocé fale da importancia, pela imaturidade, eles sdo mais dificeis de se lidar (...).
Enfa 2

Essa realidade também foi apontada por Ferrari et al. (2006) quando os
entrevistados afirmam ndo tem nenhum preparo para manter contato com populagéao
adolescente, e que além do pouco conhecimento no que se refere a fase da
adolescéncia, ainda emitem julgamentos aos seus comportamentos.

Essa dificuldade, muitas vezes, esta relacionada a falta de preparo durante
a formacédo, no ensino da graduagdo, quando estes ndo foram devidamente
capacitados/preparados para trabalhar com a populagédo adolescente, e quando o
ensino contemplava a tematica relacionada a saude do adolescente, eram voltadas ao
controle normativo e biologicista do atendimento.

Nao sdo todas as pessoas que tém habilidade para trabalhar com adolescentes,
mas, mesmo diante disso, & importante que o profissional seja capaz de consolidar
habilidades, que incluem criatividade, boa comunicacao, disposicéo e iniciativa, para
que ele consiga cativar o jovem e trazé-lo para junto da equipe de saude (HIGARASHI
et al., 2011).

No estudo de Reis et al. (2014) sobre a atencao a saude e vulnerabilidades na
adolescéncia, encontrou-se resultados semelhantes, quando a partir da analise das
falas dos participantes, identificou-se que as barreiras do acesso dos adolescentes na
unidade de saude, foram personificadas com o despreparo dos profissionais para o
atendimento, a auséncia de vinculo entre os adolescentes e a equipe de saude.

O atendimento ao adolescente deve acontecer de forma dinamica, fortalecendo
a autonomia, oferecendo apoio e respeitando as diversidades, pois, esses fatores
contribuem para uma melhor relagcéo cliente x profissional favorecendo a identificacéo
de problemas e duvidas que eles possam ter.

O profissional de saude, especialmente o enfermeiro, por mais que nao goste de
trabalhar com determinada situagdo, ou determinados temas, ele ndo deve, de forma
alguma, negligenciar a assisténcia. E a partir dai que se torna mais uma vez, ponto de
discussao, o apoio da equipe.
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Por incrivel que pareca na hora da marcacédo o agente de saude ja diz: - mulher
ndo adianta n&o, eles ndo vém. — entdo assim, desestimula bastante (...) eu posso
ta tendo uma visédo errada, mas um empecilho que eu acho hoje é o agente de
salde, que é quem me ajuda a captar, ndo acreditar e barrar (...) eles dizem que
chamam, mas eu n&o acredito porque na hora que eu digo que vou fazer, antes de
eu terminar de dizer o que t6 pensando pra pedir sugestao, diz logo: - ndo adianta
n&o. Enfa 13

Seria bom um apoio de outros profissionais, como o educador fisico, assistente
social, psicélogo, nutricionista, entao assim, tem muitos adolescentes que precisam
desse acompanhamento, e isso aqui faz falta, ndo temos. Enfa 15.

Ferrari et al. (2006) afirma que para se trabalhar a adolescéncia em toda sua
complexidade psicologia, social, cultural e politica, € fundamental o desenvolvimento
de trabalhos multiprofissionais e interdisciplinares.

A referida autora mostra em seu estudo que essa € uma necessidade apontada
pelos profissionais, e que pela auséncia desse apoio eles ficam sobrecarregados e
nao conseguem atender as demandas existentes em sua totalidade.

O trabalho multiprofissional e colaborativo é encarado pelos profissionais nao
somente como uma estratégia ideal, mas como uma necessidade basica para a acao
efetiva, dada a gama de necessidades da populagcao adolescente (HIGARASHI et al.
2011).

A abordagem multiprofissional e interdisciplinar é uma das formas mais
apropriadas para se trabalhar com o adolescente, pois, pode-se atender integralmente
as demandas daquele paciente, seja de forma individual ou coletiva, considerando as
vivéncias de cada um e atendendo as perspectivas do publico.

Para o desenvolvimento de tais agbes, € necesséario muito trabalho e emprenho
da equipe de saude, pois é a partir da interacao efetiva e colaborativa destes, que a
relacéo com o adolescente viabilizara a troca de informagdes, baseando-se no cuidado
integral e no estabelecimento de vinculo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos discursos, podemos perceber que enquanto algumas equipes da
ESF, apesar da pouca demanda da populacéo adolescente, desenvolvem atividades
promotoras de salde voltadas a esse publico, outras sentem dificuldades em
realizar tais acoes e, diante das dificuldades expostas, pode-se inferir que é preciso
rever a organizacao do trabalho nas equipes para que o adolescente seja assistido
adequadamente, de acordo com suas necessidades.

As acbes com adolescentes séo realizadas quando estes ja estao inseridos em
outros programas, como exemplo o pré-natal e o planejamento familiar, com foco nas
orientac6es quanto ao uso de preservativo e métodos contraceptivos, mas, na maioria
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dos relatos, n&o existe um programa especifico a essa populacéo.

A parceria com as escolas, a partir da implementacéo do PSE, tem proporcionado
aos enfermeiros um maior contato com a populagcéao adolescente e o desenvolvimento
de novas estratégias para trabalhar com essa populagdo, atuando de forma
multidisciplinar e intersetorial para a melhoria na qualidade de vida dessa populacgéao.

As dificuldades relacionam-se desde a falta de estrutura fisica das unidades de
saude até a falta de habilidade deste para trabalhar com o adolescente, além da nao
adesdo do adolescente as agOes desenvolvidas na unidade. Tais situacoes abrem
espaco para uma discussao acerca da organizacdo do servico quando voltadas a
saude do adolescente, além de existirem politicas especificas para esse extrato da
populacéo, e tendo em vista que na maioria dos relatos os enfermeiros relataram ter
material disponivel e o0 apoio de outros setores para o desenvolvimento de parcerias,
percebe-se que as atividades nédo estdo sendo desenvolvidas em decorréncia do
despreparo dos profissionais para trabalhar com essa populacéo.

Seja atuando como promotor da saude ou incentivador de mudancas, o enfermeiro
deve ser compartilhador de saberes e mobilizador de acées em saude, levando a
comunidade, as familias e aos jovens, o conhecimento, contribuindo para a construgcao
de cidadaos mais ativos e de uma sociedade mais saudavel.

Compreende-se que este estudo possa contribuir na reflexdo dos enfermeiros
e gestores da ESF, quando a inadequada estrutura fisica da unidade e a falta de
capacitacdes na area do adolescente, comprometem a qualidade da assisténcia de
enfermagem ao adolescente.
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