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RESUMO

MARTINS, Luciana Graca Alfredo Pinto. A atencé@o ao adolescente na Estratégia de Saude
da Familia: percepcao de profissionais e usuarios. 2015. 99 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

A Estratégia de Salude da Familia (ESF), modelo assistencial em expansdo na atencédo
primaria da Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ) é o
programa governamental atual para atendimento das demandas nas varias faixas etérias, de
forma ampliada e integral. De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a
Salde de Adolescentes e Jovens (DNAISAJ), o processo de trabalho das equipes da ESF ja
incorpora em sua pratica caracteristicas para abordagem integral e resolutiva na atencdo desse
grupo etario. Este estudo teve como objetivo analisar as acdes da ESF voltadas aos
adolescentes na percepcao destes e dos profissionais de satde. Foi realizado nas trés Clinicas
da Familia (CF) do bairro da Rocinha. Utilizamos abordagem qualitativa desenvolvida por
meio de entrevistas semiestruturadas com 9 profissionais, enfermeiros e médicos, e 23
adolescentes, de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 15 e 19 anos. Observamos que 0
processo de trabalho das equipes se encontra prejudicado pelo nimero excessivo de consultas
por turno, sobrecarga de demandas e descontinuidade de profissionais. Tal situacéo interfere
negativamente no planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia. A dificuldade em captar
adolescentes para as atividades tanto individuais como coletivas foi manifestada pelos
profissionais. Estes consideram-se bem preparados tecnicamente, mas demonstraram caréncia
de capacitacdo especifica voltada para a atencdo a salde desse grupo etario. Quanto aos
adolescentes, comparecem em geral por demanda espontanea e reconhecem o bom preparo
técnico das equipes. A espera prolongada, a pouca atencdo e apoio dedicados por alguns
profissionais, a falta de sigilo e de confidencialidade em algumas situacoes e a desinformacao
sobre as acgdes desenvolvidas séo fatores percebidos como motivadores da ndo procura pelo
servico de saude. No que diz respeito as atividades educativas de prevencdo e promocdo da
salde voltadas para o publico adolescente, ndo estdo bem implementadas. A intersetorialidade
precisa ser intensificada, pois ndo foi evidenciada na fala de nossos interlocutores. A atuacao
dos agentes comunitarios de satde (ACS) é valorizada tanto para os profissionais quanto para
os adolescentes, porém, Ihes faltam autonomia e suporte técnico. Concluimos que a atengédo
ao adolescente oferecida na ESF ndo atende satisfatoriamente as (DNAISAJ). Contudo,
identificamos profissionais motivados em buscar alternativas para viabilizar a integralidade
no cuidado aos adolescentes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude. Salde da familia. Adolescéncia. Promocéo da

saude.



ABSTRACT

MARTINS, Luciana Graga Alfredo Pinto. The attention to adolescents in the Family Health
Strategy: perceptions of professionals and users. 2015. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

The Family Health Strategy (FHS), an assistential model in expansion aimed at
primary care developed by the Municipal Health of the city of Rio de Janeiro, is the state
government program used nowadays to respond to the demands of various age groups, in a
very broad and integrated perspective. In accordance with the paremeters stablished by the
Ministry of Health (2010), the work process of the FHS crews incorporates in its
daily routine characteristics that serve well a complete and solution-purposed approach in the
care of adolescents and youngsters. This research had as its main goal the analysis of the FHS
actions towards adolescents, evaluated both by themselves and by health professionals. The
data was collected in all three of the Family Clinics in the Rocinha neighborhood. We chose a
qualitative approach made possible by not-rigidly structured interviews with 9 professionals —
nurses and doctors — and 23 adolescents of both genders, with ages ranging from 15 to 19. We
noticed that the crew’s work process is hindered by the excessive number of appointments in
each shift, the demand overload and the frequent substitution of professionals. This situation
has a negative impact on the planning, the execution and the assessment of the assistance. The
difficulty in finding adolescents willing to participate in the activities — either individually or
as a group — was brought up by the professionals. The latter consider themselves well
prepared technically, but demonstrated a lack of specific capacitation to deal with health
issues related to this age group. As for the adolescents, they generally show up spontaneously
and recognize the crew’s technical skills. The long wait, the lack of attention and support by
some of the professionals, the lack of secrecy and confidentiality in some situations and the
lack of information about the actions developed are factors perceived as relevant to avoid
health services. In terms of educational activities aimed at the prevention and promotion of
health towards adolescents, they are not well implemented. There must be an intensification
of the communication between sectors, for it wasn’t highlighted by our interviewees. Both
professionals and adolescents value the action of the health community agents, but they lack
autonomy and technical support. We have concluded that the care of adolescents offered by
the Family Health Strategy does not respond satisfactorily to the guidelines stablished by the
Ministry of Health. However, we have found professionals that feel motivated to look for
alternatives to make the care of adolescents viable in a thorough approach.

Keywords: Primary health care. Family health. Adolescence. Health promotion.
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INTRODUCAO

A populagdo de adolescentes e jovens de 10 a 19 anos no Brasil é bastante numerosa.
De acordo com o Censo de 2010 do IBGE, esta faixa etaria representa 17,91% da populacdo
total. A grande maioria deste grupo vive em areas urbanas (84%) prevalecendo os homens
jovens (mulheres: 49,56% e homens: 50,44%). Apesar de segmento populacional
significativo, inclusive no ambito social, 0 mesmo ainda tem pouca visibilidade nos servicos
de saude.

De acordo com dados obtidos pelo Ministério da Saude em 2010, adolescentes e
jovens continuam apresentando dificuldades de acesso a educagdo e ao emprego. Vivem em
situagdo de profunda desigualdade social, meio ambiente degradado, alta morbimortalidade
por violéncias, dentre outras, acarretando impacto em sua saude. Em consequéncia, esse
segmento populacional pode ficar vulneravel aos agravos resultantes: do uso abusivo de
alcool e de outras drogas; das violéncias; das doencas sexualmente transmissiveis e AIDS; da
dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Em relacdo a salde do adolescente, é consenso a necessidade de se levar em conta as
singularidades desse momento de crescimento e desenvolvimento, marcado pelo impacto de
mudancas fisicas, psiquicas, familiares e sociais, vivenciadas de maneira diversa nos
diferentes contextos. Assim, de acordo com Ledo (2005), faz-se necesséria a formacdo de
parcerias intra e intersetoriais para a criacdo de uma rede de atencdo voltada a promocao da
salde, a prevencdo de agravos e a uma assisténcia biopsicossocial.

Na préatica, um trabalho em rede se caracteriza pelo entrelacamento das acbes das
varias instituic@es, vinculadas por objetivos comuns. Essa rede de atencdo deve ser composta
de diferentes espacos, que gerem condi¢cbes de acesso e inser¢fes sociais para 0
estabelecimento de vinculos protetores e complementares, que sdo, como se sabe, de extrema
importancia para a construgdo da identidade e da autonomia dos jovens.

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Atengédo Integral a Satude de Adolescentes e
Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude do Ministério da Saude (2010), trés
eixos sao fundamentais para viabilizar a atencéo integral a Saude de adolescentes e jovens, a
saber: a) acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; b) atencdo integral a saide
sexual e reprodutiva e; c) atencdo integral no uso abusivo de &lcool e outras drogas por

pessoas jovens. No que tange as especificidades da saude de adolescentes e jovens, 0 processo
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de trabalho das equipes da Estratégia Salde da Familia j& incorpora em sua prética
caracteristicas para abordagem integral e resolutiva e para o desenvolvimento de acles
intersetoriais — estas que sdo fundamentais para a promogéo da salde.

As acbes de promocdo da saude — defendidas por muitos autores e esquecidas por
parcela significativa dos profissionais de salde —, podem ser entendidas, segundo o Ministério
da Saude (2001), como o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo, pois, sua participacdo, no controle desse processo. O
conceito também incorpora a importancia e a influéncia das dimensdes politicas, culturais e
socioeconémicas, estando, portanto, diretamente ligado as acOes intersetoriais para o seu
desenvolvimento.

A Constituicdo de 88/SUS no artigo 7, pardgrafo Il (BRASIL, 1988), define
integralidade como principio ético e determina que os processos de trabalho e a organizacéo
do sistema devem estabelecer relacdo com cada caso. Essa declaracdo pressupbe atengdo as
diferentes necessidades e adequacdo as especificidades de cada usuario deste sistema. Diante
do exposto, a integralidade se mostra uma tematica ampla que exige consideracdes de varias
ordens para a atencdo das necessidades apresentadas no cotidiano do trabalho em saude
(SAITO, 2010).

Os direitos da crianca e do adolescente foram garantidos na Constituicdo de 1988 que
enfatizou o papel do Estado no sentido de implementar programas (MOTA et al, 2010).
Sendo assim, em 1989, foi oficializado pelo Ministério da Saude o Programa de Salde do
Adolescente — PROSAD, tendo como objetivos promover, integrar, apoiar e incentivar
atividades no sentido de promoc¢do da salde, identificacdo de grupos de risco, deteccao
precoce de agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos adolescentes, sempre de forma
integral, multisetorial e interdisciplinar. As atividades bésicas indicadas pelo PROSAD séo as
seguintes: o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o enfoque da sexualidade,
da saude bucal, mental, reprodutiva e da prevencdo de acidentes e acesso ao trabalho, a
cultura, ao esporte e ao lazer (BRASIL, 1989).

Bursztyn et al (2001) afirmam que o PROSAD se configura como uma pratica
programatica na medida em que se baseia no diagnostico das necessidades, a partir do qual se
pode estabelecer objetivos e normas padronizadas com enfoque interdisciplinar e intersetorial.
Isso faz com que a participacdo do usuario seja valorizada, haja vista que este passa a ser
promovido e fortalecido pela sociedade. Os mesmos autores destacam os desafios a serem

enfrentados no nivel local:
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1. Garantir a prioridade para os adolescentes nas unidades de saude, conforme

determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Adequar o0s servicos de salde para favorecer a captacdo e adesdo dos adolescentes.

Priorizar as atividades coletivas e de promocao de salde.

4. Resguardar o enfoque de saude integral, com énfase na vigilancia do crescimento e
desenvolvimento.

5. Fortalecer a integracdo entre os profissionais dos diferentes programas e setores da
unidade.

6. Resguardar a flexibilidade dos servicos com relacdo a faixa etéria atendida.

7. Levar em consideracdo caracteristicas e singularidades relativas a género, condi¢éo
socioecondmica, vinculos familiares, domicilio, incapacidades, escolaridade e
trabalho.

8. Estabelecer parcerias com outros setores de forma a favorecer a captacdo de
adolescentes de maior risco, garantir oportunidades de acesso a atividades
profissionalizantes, esportivas, artisticas e de lazer, e implantar projetos integrados.

9. Ampliar o foco das a¢Oes de maneira a contemplar de forma mais abrangente, a
familia e a comunidade.

10. Mudar o enfoque ‘adolescente = problema’ para ‘adolescente = solucdo’, através do
incentivo a participacdo dos adolescentes nos servicos e nas atividades de promocéo
de salde na comunidade e da parceria com grupos organizados de jovens na
comunidade.

11. Qualificar o didlogo com os adolescentes, visto que muitas vezes 0S Servi¢os
ignoram as reais necessidades e desejos da clientela com a qual trabalha.

12. Prover treinamento e educagéo continuada para os profissionais.

13. Favorecer a implementagdo de avaliacdo permanente (p. 102; grifos dos autores).

w N

Abramo (1997) cita que, no Brasil, ndo hd uma tradicdo de politicas sistematicas
destinadas “especificamente” aos adolescentes e jovens e que, apenas recentemente,
identifica-se formulacdo de politicas governamentais voltadas para este segmento
populacional. Nesse sentido, pode-se destacar a elaboracdo e aprovacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990), que segundo Dimenstein (2005), apesar de alguns méritos
alcancados, continua com grandes obstaculos por serem ultrapassados. O mesmo autor
destaca a importancia do ECA deixar de ser apenas um projeto, mas ser incorporado pela
sociedade, entendendo a crianca e o adolescente, como sujeitos de direito, em condicdes
préprias de desenvolvimento e com prioridade absoluta.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, através da Assessoria de
Promocdo da Salde, ratifica as orientacGes propostas pela Politica Nacional de Promocéo da
Salde (segundo Portaria n® 687 de 30/03/06, publicada no DOU de 31/03/06), seguindo suas
diretrizes e objetivos, adaptadas as necessidades e irregularidades do municipio do Rio de
Janeiro. Propde-se que a Assisténcia a Saude do Adolescente tenha seus objetivos baseados
nos referenciais de intersetorialidade, integralidade e interdisciplinaridade; equidade;
inclusdo; construcdo compartilhada; didlogo entre saber popular e saber técnico e justica
social. Bursztyn (2008) destaca que o Programa de Atencédo Integral & Satde do Adolescente

comecou a ser implantado no Rio de Janeiro, em 1986, antes mesmo da promulgacdo do
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PROSAD, citado anteriormente. Desde entdo, e de acordo com a autora, tém sido priorizadas
as acgOes referentes a sexualidade, gravidez e doencgas sexualmente transmissiveis, de acordo
com as diretrizes que vieram a ser preconizadas pelo PROSAD.

Traverso & Pinheiro (2002) ressaltam que no caso da adolescéncia, mais do que em
qualquer outro periodo da vida, fica evidente a fraqueza do sistema de saude vigente que, ao
partir de uma visdo unidimensional, acaba por desconsiderar a diversidade de patologias “nao
organicas” que ameagam suas vidas. As autoras citam exemplo de determinados programas de
intervencdo que costumam focalizar sua atencdo apenas na saude reprodutiva, negligenciando
o carater multifacetado da satide humana.

Nesse sentido, Corréa (2006) também afirma que as politicas de salde, na atualidade,
sdo implementadas segundo o modelo meédico vigente, buscando atender a populacdo de
forma unificada, descaracterizando suas necessidades especificas e suas subjetividades, o que,
com relacdo a salde de adolescentes, mostra-se insuficiente.

A cultura do autocuidado a salde € ainda pouco percebida entre adolescentes que por
terem pensamento abstrato ainda ndo totalmente desenvolvido, minorizam suas
vulnerabilidades. Além disto, atitudes preconceituosas e moralistas relativas ao exercicio da
sexualidade, na adolescéncia, dificultam a procura dos servigos de salde pelos adolescentes e
consequente reducdo de agravos a sua satude (TAQUETTE, 2010).

No endosso das colocagdes acima, Ayres (1990) afirma que as necessidades de salde
na adolescéncia extrapolam o0s aspectos organico-bioldgicos, especialmente por esse grupo
apresentar pequena expressdao como demanda aos servigos de salde. Mais um motivo entdo,
para se levar em consideragdo as caracteristicas psicossociais dos adolescentes e ndo restringir
as acOes as praticas assistenciais, além da necessidade de criar alternativas “heterodoxas” nos
servicos, como o encaminhamento para outros setores.

Apesar da adolescéncia transcorrer sofrendo interferéncia de aspectos individuais,
sociais e culturais, ha requisitos que devem ser considerados com vistas a investigacdo
epidemioldgica, a estratégia de elaboragdo de politicas de desenvolvimento coletivo e a
programacdo de servicos sociais e de saude publica para se caracterizar o inicio e término
desta fase da vida (BRASIL, 2001). Horta et al (2010), a partir de estudo de publicagoes
selecionadas, afirmam que o discurso oficial enfatiza necessidade de se perceber a
adolescéncia e juventude com limites etarios compreendendo adolescentes de 10 a 14 anos,
adolescentes jovens de 15 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos, sendo as acgdes de

salde, a partir de entdo, destinadas as faixas etarias e 10 a 24 anos. Taquette (2010) chama a
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atencdo para os diversos marcos legais que definem a adolescéncia, oferecendo
enquadramento variavel e, com isso, confundindo profissionais e adolescentes quanto aos
direitos e deveres dos ultimos. Sendo assim, a autora destaca que pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), a adolescéncia vai dos 12 aos 18 anos. Ja a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera adolescentes na faixa etéaria entre 10 e 20 anos incompletos, além do
Caodigo Civil determinar a maioridade aos 18. No presente estudo serd considerada a faixa
etaria entre 10 e 19 anos para a adolescéncia, segundo recomendacdo do Ministério da Saude.

Diante das questdes citadas anteriormente, esse estudo teve como objetivo, portanto,
analisar a atencdo a saude dos adolescentes na ESF, a partir da percep¢do dos profissionais
que os atendem e dos proprios adolescentes que sdo atendidos.

Apresentacéo e justificativa

O interesse pela tematica relacionada a “Saude na Adolescéncia” surgiu no decorrer de
minha trajetdria profissional atuando na atencdo priméaria e no campo da saude mental em
unidades da SMSDC/RJ. Nos ultimos anos, integro a equipe de profissionais do Adolescentro
Paulo Freire (APF), situado no prédio do Centro de Cidadania Dr. Rinaldo De Lamare, no
bairro de Sdo Conrado, em frente a Rocinha. O APF, inaugurado em 2004, foi a primeira
unidade de saude da SMSDC/RJ criada para atendimento exclusivo a adolescentes e jovens
até os 24 anos.

A partir de 2011 houve a ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia
para 100% na Rocinha bem como a instalacdo da Clinica da Familia Dr. Rinaldo De Lamare
em trés andares do prédio ja mencionado. Diante dessa situacdo, houve reducdo de espaco
fisico e da equipe do APF e os atendimentos realizados por esta unidade foram transferidos
para as equipes de saude da familia. Durante esse periodo, pude observar mudancas no
atendimento aos adolescentes, pois 0 APF compartilhava o mesmo andar com duas equipes da
referida CF. Identifiquei que as mudangas previstas com 0 novo modelo assistencial poderiam
ndo estar contemplando as especificidades do cuidado integral a salude desse grupo de
usuarios.

Diante do contingente populacional expressivo do bairro da Rocinha e de seus

moradores adolescentes e jovens, no que diz respeito a seus comportamentos de risco social
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relacionados as drogas, violéncia, mas companhias, iniciacdo sexual precoce, pratica social
desprotegida, evasdo escolar e inatividade, evidencia-se a necessidade de planejamento e
estruturacdo dos servigos béasicos capazes de impactar o quadro de vulnerabilidades deste
estrato populacional (MEDEIROS, 2010). Além disso, se 0 que esta em jogo, segundo Ledo
(2005), é um periodo do ciclo vital considerado relativamente saudéavel, ndo é de se
surpreender que os problemas de saude do adolescente se tornem pouco visibilizados nas
politicas de salde que, em sua maioria, orientam-se pelo instrumental classico da medicina
calcado no eixo saude-doenca. Apesar desses aspectos, as diversas transformacdes ocorridas
no ambito social, econémico, cultural e demografico chamam a atencdo para as
particularidades da demanda desse grupo etéario. Desta maneira, destaca-se a necessidade de
incorporacdo de novos saberes as unidades de saude da familia, a fim de acrescentar a atual
composicao, basicamente calcada no saber biomédico.

De acordo com o Informativo da Rede de Adolescentes Promotores da Salde (SMS/RJ
— 2008), séo frequentes os relatos de adolescentes resistentes em se aproximar das instituicoes
de salde e estas, por sua vez, apresentam dificuldades na acolhida dos adolescentes que a
procuram, especialmente quando a demanda ultrapassa as enfermidades e patologias no corpo
fisico.

A relevancia desses aspectos apresentados motivou a realizacdo deste estudo que
pretende a partir da analise da assisténcia voltada para os adolescentes da Rocinha na ESF,
identificar particularidades dos servicos e da clientela contribuindo para avancos nas acdes

desenvolvidas.
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1 OBJETIVOS

1.1. Geral

Analisar a atencdo ao adolescente no modelo assistencial Estratégia Saide da Familia

(SMSDC/RJ), no bairro da Rocinha, considerando a percep¢do dos profissionais de salude e

adolescentes.

1.2. Especificos

a)

b)

d)

Identificar as a¢cBes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde direcionadas

ao publico adolescente;
Verificar principios de intersetorialidade e integralidade nas a¢des desenvolvidas;

Verificar a participacdo dos adolescentes na estruturacdo das acbes prestadas

(protagonismo juvenil);

Conhecer a percepcdo dos profissionais e adolescentes a respeito da assisténcia

prestada;

Oferecer subsidios as politicas publicas visando a reducdo de agravos relacionados

a salde dos adolescentes e jovens.
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2 ADOLESCENCIA

A adolescéncia deve ser compreendida como etapa crucial e bem definida do processo
de crescimento e desenvolvimento de cada individuo. A marca registrada desse periodo € a
transformacédo que ocorre desde os aspectos fisicos até os comportamentais — estes que, por
sua vez, encontram-se intimamente relacionados as tendéncias socioecondmicas e, ainda,
subordinados a evolucdo de normas e valores dentro de culturas especificas (SAITO, 2001).

Em relacdo as modificacbes bioldgicas - que constituem a parte da adolescéncia
denominada puberdade -, sabe-se que elas sdo caracterizadas, principalmente, pela aceleracédo
e desaceleracdo do crescimento fisico bem como por mudancas na composicdo corporal e
eclosdo hormonal. A evolucdo da maturidade sexual pode ser acompanhada através do
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios masculinos e femininos. O termo
puberdade se origina do latim pubertas, que significa “idade fértil”, e &, portanto,
caracterizada pela capacidade reprodutiva, aspecto fundamental do processo adolescente
(SAITO, op. cit.).

No que concerne as transformacdes de ordem psicoemocional, Knobel (1988) as
descreve como Sindrome da Adolescéncia Normal cujos principais aspectos sdo: a busca da
identidade, a tendéncia grupal, a necessidade de intelectualizar e fantasiar, a evolugdo da
sexualidade, as crises religiosas, as variagdes de humor, a vivéncia temporal singular, a
separacao progressiva dos pais.

Do ponto de vista psiquico, pode-se ressaltar as transformacdes cognitivas e afetivas.
Em relacdo ao raciocinio adolescente que, até entdo, vinculado as constatacdes e
representacdes concretas, cumpre levar em conta as consequéncias de situacdes possiveis
(hipbteses), caracterizando-se este como o grande marco do periodo: o pensamento hipotético,
dedutivo ou formal (ASSUMPCAO JR, 2001).

Piaget (1947) define que cada estrutura mental, ao integrar as anteriores, consegue
liberar o individuo do passado, inaugurando novas atividades que, no presente, orientam-se
em direcdo ao futuro. Desta maneira, o adolescente constroi sua identidade propria a partir de
seu amadurecimento cognitivo, que lhe permite integrar os diferentes aspectos de sua
personalidade como um todo. Ademais, também lhe é facultada a possibilidade de construir

uma representacao de si mesmo, conferindo-lhe uma maior autonomia de funcionamento.
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Herculano-Houzel (2005) descreve nova era da pesquisa sobre “neurociéncia do
adolescente” que se insurgiu a partir de técnicas de imageamento cerebral, tanto morfologico
quanto funcional, “que permitem aos cientistas procurar na reformulacdo continuada do
cérebro as mudangas cognitivas e comportamentais da adolescéncia” (p. 11). Dessa maneira,
destaca a autora, houve mudanga no foco da pesquisa sobre o desenvolvimento humano,
desde que o cérebro adolescente foi reconhecido por suas especificidades, isto €, diferindo-se
tanto do cérebro infantil quanto do adulto. Essas diferencas em varias regides do cérebro
podem explicar as mudangas tipicas do comportamento adolescente.

Mesmo considerando as questfes citadas acima, a contextualizacdo da adolescéncia é
fundamental. Na visdo de Castro (1998, grifo nosso), o processo de formacdo adolescente, nos
dias atuais, sofre interferéncia de fatores de diferentes ordens, a saber: a cultura do consumo,
que gera multiplas necessidades descartaveis; a instantaneidade temporal, provocada pela
velocidade tecnoldgica, que acarreta certa superficialidade na aquisicdo de conhecimentos;
quadro recessivo que amplia a exclusdo social, e que se associa a pulverizagdo das relacbes
coletivas, levando a individualizacao e ao desinteresse na esfera publica e politica. Segundo o
autor, a partir dessas questdes ocorre perda de referenciais significando a fragilizacao frente a
vulnerabilidade das referéncias e dos lacos culturais.

Para Ledo (2005), a visdo sobre o adolescente idealizada (imagem da adolescéncia
feliz, simbolo de esperanca no futuro, podendo deixar de lado deveres e obrigagdes) nédo
impede que ele seja visto como problema social, representando uma ameaca a Si e a
sociedade, frequentemente, relacionado a violéncia, as drogas e ao exercicio de uma pratica
sexual irresponsavel. Tal situacdo paradoxal pode interferir de maneira negativa em possiveis
iniciativas que envolvem a participacdo dos adolescentes, pois falta acreditagdo que o0s

mesmos se comprometam. De acordo com Magro (2002, p. 66):

Os sentimentos ambivalentes diante da adolescéncia produzem uma certa
dificuldade de se considerar os adolescentes como capazes de construir acGes
significativas no campo social e contribuir ativamente para a construcdo dos
problemas sociais.
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3 ADOLESCENTES: SEUS RISCOS E VULNERABILIDADES

O conceito epidemiologico de risco diz respeito a probabilidade de determinado
acontecimento afetar um individuo ou uma coletividade em seu bem-estar fisico e psiquico,
decorrente da intersecdo das ameacas naturais (morte, lesdes, desastres naturais) e das
condi¢cdes ambientais. Trata-se da identificacdo de variaveis epidemioldgicas e sanitarias que
delineiam os possiveis agravos a saude de um individuo e/ou populacdo. Assim definido, o
conceito de risco pressupde a existéncia de uma histéria natural das doencas cuja anélise
concentra-se nos comportamentos individuais (BARROS et al, 2012).

Ja o conceito de vulnerabilidade emerge no campo da prevencéo, e na década de 1990,
particularmente quando ha o reconhecimento de que a suscetibilidade a infeccdo pelo HIV
esta relacionada a disponibilidade dos mais variados recursos para responder a epidemia. Na
busca por superar relacdes simplistas de causa e efeito, pressupostas na nocdo de risco,
compete as andlises de vulnerabilidade a inclusdo de componentes de ordem individual, social
e pragmatico (BARROS et al, op. cit.).

Compreendendo a adolescéncia como periodo extremamente relevante para a
construcdo do sujeito individual e social, a vulnerabilidade e os riscos devem ser
significativamente considerados. Zaraveza (2010) ressalta que em um olhar integral sobre a
salde do adolescente deve-se considerar ndo apenas o risco clinico, mas também 0s riscos
social, econdmico, ambiental e afetivo. Essa autora também enfatiza as especificidades deste
grupo etéario sofrendo interferéncia de género, classe social, etnia condi¢cbes de vida e
condicdes de saude.

Saito (2001) destaca a interferéncia da cultura nos ritos de passagem que se
relacionam com a adolescéncia. Essa autora ressalta que o entendimento da cultura deve
ocorrer em um sentido antropoldgico, ou seja, pelo modo como um grupo se estrutura e
configura suas relagGes sociais. Sendo assim, o adolescente deve ser reconhecido como um
ser em transformacéo imerso nos valores culturais em transicdo. Cabe considerar, no entanto,
que essa afirmacdo ndo € nova, pois a mudanga sempre ocorreu no tempo e estar vulneravel
diante de um fato ou situacdo ndo € prerrogativa dos jovens, mas de todos os individuos,
independente da idade. Ocorre, todavia que na adolescéncia, tal prerrogativa deve ser

particularmente valorizada.
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Ayres (1996, p. 21) ressalta a caréncia de a¢des programaticas voltadas para o publico

adolescente e apresenta alguns outros aspectos que 0s configuram como um grupo vulneravel:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

Onipoténcia, sensacdo de vulnerabilidade;

Dificuldades de informacdo adequada — dificuldades com a linguagem prevalente na
midia, descaso dos meios de comunicacgdo, barreiras impostas por preconceitos,
barreiras socioecondmicas ao acesso, limites prdprios a fase para a ancoragem
simbélica das informacGes;

Necessidade de explorar, buscar o novo, experimentar riscos, transgredir;

Sistema pobre e desestimulante para a individuacdo e capacitacdo do adolescente
para uma sociabilidade rica;

Dificuldade de escolher, indefinico de identidades, conflito entre razdo e
sentimento;

Percepcdo da temporalidade: urgéncia, dificuldade de “administrar’ esferas, adiar
desejos, a virtualidade do futuro;

Caréncia e baixa qualidade de servigos de salde;

Caréncia de profissionais, nas diversas areas, que se proponham a ser efetivamente
interlocutores;

Despreparo e falta de suporte institucional dos interlocutores socialmente
privilegiados no lidar com adolescentes (educadores e profissionais de saude);
Gregarismo: suscetibilidade a pressdes grupais, modas, necessidade de afirmacéao
grupal;

Desagregacgdo familiar (na acep¢do ampla do conceito): falta de referéncia, baixa
estimulacdo intelectual e afetiva, favorecimento de baixa autoestima, exposi¢do a
violéncia;

Barreiras sociais na adocéo de medidas protetoras: dependéncia econdmica, medo de
expor-se;

m) Baixa densidade de cidadania: caréncia de mecanismos de solidariedade social,

n)

0)

limitada capacidade de organizagao, representacdo e presséo politicas;

Drogas: segmento visado como consumidor e ndo como méao-de-obra da indstria da
droga, obstaculos morais, psiquicos e pulsdes psicossociais;

Clandestinidade, inseguranga e elaboracdo fantasiosa das primeiras atividades
sexuais.

Estudo realizado por Almeida Filho (2007) com um grupo de 702 adolescentes de

ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 13 e 21 anos, e que abrangeu estudantes do ensino médio

de unidade da rede publica do municipio do Rio de Janeiro, confirmou o uso de drogas com

um dos riscos frequentes e expressa caracteristicas proprias desta etapa, como o sentimento de

contestacdo, impetuosidade, idealismo e onipoténcia. Diante de tal cenario, esses autores

enfatizaram que a andlise deste fenbmeno multidimensional, sob a perspectiva da saude,

significa compreender que as abordagens intersetorial e interdisciplinar configuram-se como

possibilidades de enfoque desta problematica. Destacaram o papel dos pais e do ambiente

familiar na relacdo do adolescente com o alcool e outras drogas, seja enquanto facilitadores

das acOes ou desencadeadores dos problemas, entendendo que a inser¢do do sistema familiar

nas intervencOes de prevencao e tratamento é de suma importancia no enfrentamento dessa

problematica.
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Segundo Reis et al (2013), a partir de estudo com 678 escolares entre 14 e 15 anos de
Contagem, em Minas Gerais, e no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Programa de Saude na Escola (PSE), as experiéncias e
autonomia dos adolescentes diante dos seus contextos de vulnerabilidade nédo séo
consideradas como deveriam. Esses autores ressaltam que tanto a autonomia quanto a
vulnerabilidade na adolescéncia sdo tematicas que precisam ser mais investigadas e debatidas
pela sociedade em geral. Para enfrentar essa questdo é fundamental aproximar a programacao
de saude da forma como os individuos problematizam e enfrentam as suas situacfes proprias
de vulnerabilidade.

Os autores acima citados, também, constataram em seu estudo que grande parte dos
adolescentes de ambos 0s sexos ja ingeriu algum tipo de bebida alcodlica, e uma pequena
parte ja experimentou cigarro e drogas ilicitas como maconha, crack e cocaina. Além disso, o
bullying foi apontado como uma das agressoes sofridas pelo adolescente, principalmente, na
escola.

Pesquisas realizadas pela Unesco no Brasil demonstraram que aproximadamente 60%
dos jovens na faixa entre 14 e 19 anos de idade foram vitimas de algum tipo de violéncia nas
unidades escolares nos Gltimos anos. O Bullying, - palavra inglesa sem traducdo no Brasil -
compreende todas as atitudes agressivas, intencionais e repetidas, que ocorrem sem motivagdo
evidente, adotadas por um ou mais estudantes, contra outro(s) causando dor e angustia,
executadas, pois, dentro de uma relacdo desigual de poder. Tal pratica ocasiona prejuizos
emocionais, académicos e sociais para vitimas, autores e testemunhas da violéncia
(ATTIANEZI et al, 2012). A escola pode educar e construir; mas, também, marginalizar e
destruir, favorecendo a instalacdo dos fatores de risco. Considerando o enfoque de
vulnerabilidade e risco, a parceria envolvendo as areas de saude e educacdo é essencial para
se contemplar a satde do adolescente.

A OMS considera o alcoolismo uma das trés doengas que mais contribuem para o
aumento dos indices de mortalidade. Adolescentes sob influéncia de alcool diminuem sua
capacidade de perceber riscos e se expem com mais frequéncia a situacGes que podem
ameacar sua salde, como aquelas em que h& envolvimento de violéncia ou em relacGes
sexuais desprotegidas (ATTIANEZI et al, op. cit.).

Uma das grandes questfes vinculadas ao a&mbito escolar diz respeito a evasdo e o

fracasso escolar. Entre as causas sociologicas desse cendrio estdo as restricdes impostas pelas
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condicBes sociais, econdmicas, geogréaficas e culturais, que favorecem a pobreza (SAITO,
2001).

No que concerne a violéncia, Taquette (2007) cita o quanto adolescentes e criancas,
historicamente, tem sido alvo de violéncia e, nesse sentido, a autora chama atencdo para a
crescente necessidade de se formar profissionais habilitados a identificar situacbes de
violéncia; numa perspectiva de género, nos cenarios de atendimento as adolescentes. A autora
também ressalta que a violéncia contra a mulher € de carater menos letal, mais velada e,
consequentemente, mais dificil de ser visualizada. Taquette (2007) nos diz, ainda, que se
estima que 165 adolescentes ou criancas sofrem abuso sexual por dia no Brasil e uma, em
cada trés ou quatro meninas jovens, sofre esse tipo de abuso abuso antes de completar 18
anos.

Ainda dentro do fendmeno da violéncia, Ruzany (2012) salienta que “mesmo quando
acarreta agravos fisicos que culminam com invalidez temporéria e permanente, nem sempre é
encarada pelo setor salide como tematica propria, e tem sido delegado a justica o debate de
suas causas e consequéncias”. Taquette (2012) argumenta sobre a crescente necessidade de
formar profissionais para identificar situacdes de violéncia numa perspectiva de género e
atuar frente a elas. Essa autora sinaliza que o Rio de Janeiro apresenta altos indices de
violéncia em geral e, especialmente, contra adolescentes e enfatiza: “Apesar da violéncia ser
um problema cujas raizes ndo encontram respaldo no campo da saude para remové-las, € la
gue desembocam suas consequéncias, onde, um primeiro instante, pode-se visualizar seu alto
poder destrutivo” (TAQUETTE, 2012, p. 25).

Sandrock (2014), por sua vez, afirma que as transformacdes no ambito psicoldgico que
incluem vivéncias mais complexas no ambito das relagdes sociais, provocam sentimentos
negativos que podem, ndo raro, tornar os adolescentes mais susceptiveis aos agravos a Saude
Mental. Nessa mesma direcdo, Paim (2001, grifo do autor) enfatiza que o PSF serviria como
importante articulador da rede de saide mental, ja que este tem como enfoque o proprio risco,
desenvolve atividades que incluam a prevencao e promocao da saude mental de modo a lidar
com os determinantes sociais do adoecimento, realizar praticas intersetoriais e desenvolver o
exercicio da cidadania e os mecanismos de empoderamento.

Apesar do exposto acima, Saito (2001) valoriza o cardter de adaptacdo e
fortalecimento do individuo que acontece junto com o aumento da vulnerabilidade
relacionada a turbuléncia, a rebeldia, as alteragdes de humor e/ou dificuldade de esperar

tipicos do comportamento adolescente.
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O trabalho na adolescéncia é outra teméatica de importancia que vincula condi¢Ges
socioecondmicas e vulnerabilidades a saude do adolescente. No estudo realizado por Reis et
al (2013) evidenciou-se um percentual preocupante de adolescentes trabalhadores que se
encontram mais expostos a sobrecarga de atividades. 1sso porque tal condicdo pode, muitas
vezes, resultar em uma reducdo do convivio com pessoas de sua rede social tanto quanto
provocar desgaste fisico e mental, muitas vezes associados a agravos a satde. O estudo a que
estamos nos referindo, também, constatou maior propor¢do de escolares do sexo masculino
que trabalham demostrando a importancia de incluir a questdo de género na relacdo do
trabalho na adolescéncia.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS):

A sexualidade humana forma parte integral da personalidade de cada um. E uma
necessidade basica e um aspecto do ser humano que ndo deve ser separado de outros
aspectos da vida [...]. E energia que motiva a encontrar o amor, contato e intimidade,
e se expressa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas e como estas tocam e
sdo tocadas. A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, acdes e integracdes
e, portanto, a satde fisica e mental.

Existem véarias modificacbes no decorrer do desenvolvimento humano no que diz
respeito a sexualidade e vida sexual dos individuos, mas nenhuma tdo marcante como as que
ocorrem na adolescéncia. “Nesta etapa da vida a sexualidade passa a ter novos significados e
se estabelecem novos contornos. A vivencia dessa nova sexualidade que surge reflete
diretamente no comportamento dos jovens” (DOMINGUES DE AZEVEDO, 2001, p.129).

A partir do exposto, questdes relacionadas a vida sexual e reprodutiva dos
adolescentes definem contextos de vulnerabilidades. Os servigos de saude contam com a
preocupacdo constante relacionadas a prevencdo da infeccdo por HIV e outras DST nessa
faixa etaria. Foram notificados no SINAN, considerados os registros de 2000 a 2006, 19.793
casos de AIDS, no grupo etario de 13 a 24. Isso representou 80% dos casos identificados
(BRASIL, 2007), que foi de 24.603 (BRASIL, 2010).

Sobre a saude reprodutiva, mesmo havendo uma queda na fecundidade em todo o
Brasil, no entanto continua preocupante a gravidez em adolescentes em situacdes de
vulnerabilidade social. De acordo com dados do IBGE/PNAD/IPEA na série historica 1992 a
2006, a taxa de fecundidade adolescente, em 2006, cresceu 14% no segmento mais baixo

economicamente.



27

No bairro da Rocinha, segundo tabela abaixo, o nimero de maes adolescentes é

expressivamente maior em comparagao aos outros bairros da zona sul da cidade. Vejamos:

Tabela 1 — Distribuicdo de Nascidos Vivos

Distribuicdo de Nascidos Vivos de mdes adolescentes residentes na AP-2.1, por bairro de residéncia - 2010

FAIXA ETARIA
BAIRROS 10.154 16.19 TOTAL
FLAMENGO 0 7 7
GLORIA 1 25 26
LARANJEIRAS 0 18 18
CATETE 7 31 38
COSME VELHO 6 14 20
BOTAFOGO 2 34 36
HUMAITA 0 3 3
URCA 0 4 4
LEME 1 10 11
COPACABANA 6 83 89
IPANEMA 2 6 8
LEBLON 0 5 5
LAGOA 0 6 6
JARDIM BOTANICO 1 4 5
GAVEA 4 15 19
VIDIGAL 6 42 48
SAO CONRADO 0 5 5
ROCINHA 38 219 257

Fonte: SINASC, 2010

Cavasin & Arruda (1998, grifo das autoras), considerando tal situacédo, enfatizam, no
entanto, que € necessaria a reflexdo sobre os motivos que levam uma adolescente a
engravidar, e ressaltam a importancia de um olhar diversificado sobre a gravidez na
adolescéncia, principalmente constatando-se a existéncia de atitudes novas no universo
adolescente que contradizem o senso comum. ”. Citam, ainda, que a partir de pesquisa
realizada na Grande S&o Paulo sobre aborto na adolescéncia, foi observado que contrariando
0 senso comum, grande parte das adolescentes atendidas (na faixa etaria entre 17 a 19 anos)
gueria engravidar, porque estavam com um companheiro mais constante ou porque ja tinham

saido da escola e ja estavam morando junto com um companheiro, embora nem todas casadas.
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Outras, por sua vez, vislumbravam a gravidez como mecanismo para sair de casa e conquistar
a independéncia. Algumas nuances relacionadas a gravidez na adolescéncia sdo sinalizadas

por essas autoras (p. 112):

1. Existem diferencas significativas entre a maternidade nos primeiros anos da
adolescéncia e no final dessa etapa.
2. Pode haver dissonancias entre a interpretacdo da gravidez na adolescéncia

feita pelos profissionais de salde e pela prépria familia, daquela que é feita pela
adolescente.

3. Em relacdo aos fatos que motivaram a gravidez deve-se considerar diferencas
nas diferentes faixas etérias, levando-se em conta as questdes culturais, o padrdo de
saude sexual e reprodutiva e os indicadores socioecondmicos relacionados a classe,
renda, escolaridade, tipo de lazer e tipo de relacdo estabelecida pelo adolescente.

Em relacdo ao exposto acima, Medeiros (2010, grifo do autor) também afirma que em
sua experiéncia na direcdo do Adolescentro Paulo Freire-SMSDC/RJ pode observar que para
a grande maioria das adolescentes que buscavam o servico para fazer o Teste Instantaneo de
Gravidez e o pré-natal, a gravidez representava um momento de empoderamento. Cita,
inclusive, que muitas deixavam de fumar e de ingerir bebidas alcodlicas para proteger seus
filhos. Melhoravam seu autocuidado, eram cuidadas e reconhecidas pela familia e sociedade.
Apesar de todas as questfes citadas, anteriormente, Miranda (2014) ressalta que adolescentes
gravidas recorrem com frequéncia a interrup¢do da gravidez diante de gestacdes inesperadas
ou indesejadas. A autora cita estimativa de que 30 a 60% das gestacGes na adolescéncia

terminem em aborto provocado, de acordo com o World Health Organization (1986).
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4 PROMOCAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E PROTAGONISMO
JUVENIL

A promocdo da salde apresenta-se como uma das estratégias mais promissoras para
enfrentar multiplos problemas de saide que afetam as populacdes humanas. Partindo de uma
concepgdo ampla do processo salde-doenca e de deus determinantes, propGe a articulacdo de
saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios para
seu enfrentamento e resolugdo. Dessa maneira, a promo¢do da saude visa assegurar a
igualdade de oportunidades e proporcionar os meios (capacitacdo) que permitam a todas as
pessoas realizar completamente seu potencial de salde. Ambientes favoraveis, acesso a
informagdo, habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para fazer escolhas mais
saudaveis estdo entre os principais elementos capacitantes (BUSS & FERREIRA, 1998).

De acordo com Albuquerque (2003, grifo do autor), é possivel fazer a distingdo entre
promocdo e prevencao observando-se o sujeito que sera objeto das a¢des: se o individuo ou o
coletivo; e o foco da agdo: se a salde ou a doenga. A autora destaca, entretanto, que é comum
esses dois tipos de acbes se confundirem nas praticas de salde oferecidas pelos programas de
atencdo primaria no Brasil, nos quais ainda prevalecem as acfes preventivas com carater
assistencial.

Além os aspectos apontados acima, o enfoque da promocao da salde € mais amplo e
abrangente, procurando identificar e enfrentar os macro determinantes do processo de salde-
doenca e buscando transforma-los favoravelmente na direcdo da salde. Ja a prevencdo das
doencas buscaria que os individuos fiquem isentos das mesmas. Como a salde nao é apenas a
auséncia de enfermidades, os individuos sem evidéncias clinicas poderiam progredir a estados
de maior fortaleza estrutural, maior capacidade funcional e maiores sensacdes subjetivas de
bem-estar e objetivas de desenvolvimento individual e coletivo (GUTTIERREZ et al, 1997).

A importancia da promocao da saude é fundamental quando estamos tratando do bem-
estar de adolescentes e jovens. Sendo assim, recomenda-se estabelecer processos de
intervencdo intersetoriais e interdisciplinares, de ampliacdo e diversificacdo das praticas
sanitarias e de mudangas na gestao e no trabalho das equipes de satude (BRASIL, 2010).

Branco et al (2015) afirmam que as agBes de promog¢do da saude com énfase na
intersetorialidade, no protagonismo juvenil e na participacdo comunitaria se destacam no
desenvolvimento das habilidades e competéncias para lidar com as iniquidades que tém

expressao nesse grupo etario.



30

Para Campos et al (2004), a intersetorialidade possui acGes que ndo se restringem a
soma de olhares sobre um objeto. Os setores devem, pois, estar envolvidos na efetivacdo da
intersetorialidade como também os usuarios dos servicos das acfes implantadas. Os setores
envolvidos no trabalho em saide devem dialogar, formando vinculos, redes e parceria
estruturando assim estratégia para operacionalizar a integralidade.

O protagonismo juvenil traz, em seu interior, a concepc¢do de incentivar 0s jovens a se
tornarem sujeitos de intervengdes e de transformacdo da realidade. Em termos pessoais, 0
protagonismo investe no desenvolvimento do senso de identidade e autoestima, possibilitando
ao jovem elaborar um projeto de vida que o torne pleno. Ao mesmo tempo, reconhece suas
potencialidades e limitacGes, vislumbrando possibilidade de desenvolver curtas habilidades
para intervir de forma positiva na realidade. Todo esse processo, como se sabe, € 0 que leva o
jovem a perceber o futuro com visdo mais promissora e facilitando seu desenvolvimento no
ambito social (GOMES DA COSTA, 1999).

Segundo as diretrizes do Ministério da Salde, estdo incluidas nas acBes de
participacdo juvenil atividades de mobilizacdo para debates sobre condi¢fes de saude da
comunidade e envolvimento em campanhas direcionadas a uma tematica identificada como
necessaria as condi¢Oes de salide da comunidade. Nesse sentido, adolescentes multiplicadores
e ACS podem atuar integrados. Os adolescentes ndo devem so trabalhar em prol da sua
comunidade, mas devem ser parceiros das unidades de saude tradicionais e das equipes do
PSF (BRASIL, 2005). Ndo por um acaso, podemos dizer que [..] quando o adolescente

individualmente ou em grupo, envolve-se na solucdo de problemas reais, atuando como fonte de iniciativa,
liberdade e compromisso, temos diante de nés, um quadro de participagdo genuina, o qual pode ser chamado de
protagonismo juvenil (GOMES DA COSTA, 1999, p.76).

Estratégias que valorizam a participacdo juvenil podem contribuir para que 0s jovens
se tornem mais engajados, e, por conseguinte, deixem claro para as instituicdes sobre suas
necessidades fazendo surgir novos caminhos para a reorientacdo dos Servigos
(BRASIL,2005).

Medeiros (2010) destaca que a Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro tem
desenvolvido estratégias que operacionalizam a participacdo dos adolescentes na Atengdo a
Saude desde segmento da populagdo. A autora aponta, nesse sentido, as principais iniciativas,
que foram objeto do estudo, a saber: o curso de capacitacdo para adolescentes multiplicadores
do Posto de Saude José Breve dos Santos, no bairro Cidade Alta; O Adolescentro Maré; o

Adolescentro Paulo Freire e a Rede de Adolescentes Promotores da Salude - RAP da Saude.
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5 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E O LUGAR DO ADOLESCENTE

A qualificacdo da atencdo bésica, por meio da adogdo da estratégia Saude da Familia,
possibilitou definir o conjunto de prioridades. Suas diretrizes mantém relacdo com o0s
principios declarados no SUS e apresentam um avanco de contraposi¢cdo a hegemonia do
modelo assistencial centrado na doenca. Os pressupostos dessa estratégia residem no
desenvolvimento de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipes e dirigidos as populacdes de territdrios delimitados, pelos quais
assumem responsabilidade (SAITO, 2010).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 na sucessdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O PSF estabelece principios e diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Primaria e é compreendido como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial. Suas diretrizes organizativas sdo estruturadas através da implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude (SAITO, op. cit.).

A equipe de saude da familia é organizada a partir da definicdo de territério de
abrangéncia, cadastramento e acompanhamento da populacdo da area. A Unidade de Salde da
Familia (USF) é vista como o primeiro nivel de atencdo, devendo dessa maneira, estar
integrada a uma rede de servicos com diferentes niveis de complexidade. Isto para que se
possa estabelecer entdo, um sistema de referéncia e contra-referéncia que garanta
resolutividade e possibilite 0 acompanhamento dos pacientes (BRAGA DA SILVA et al,
2004).

De acordo com a Portaria 2.488/11 (Ministério de Saude), que institui a Politica
Nacional de Atencdo Basica, a Equipe de Salde da Familia é composta, pelo menos, por um
médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e por até doze agentes
comunitarios de saude, se responsabilizando por, no maximo, 4000 pessoas, ainda que a
média recomendada seja de 3000 pessoas. Cumpre lembrar que a incorporagdo de outros
profissionais como assistente social e psicélogo podera ocorrer de acordo com as
necessidades e possibilidades do municipio.

Saito (2010) ressalta a importancia do Agente Comunitario de Saude (ACS) que
possibilita aproximacdo entre os técnicos de salde a comunidade. Essa autora sugere, ainda,
que para garantir a efetividade na construcéo do vinculo entre comunidade e ACS, 0 processo

de contratacdo desde profissional deve considerar alguns critérios: ser morador da area, ter
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envolvimento com a comunidade - seja por acdes ou pelo tempo de moradia -, conhecer a
realidade das pessoas que vivem na comunidade e ter afinidade com o trabalho comunitério.

Por meio da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, o Ministério da Saude criou o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de ampliar a capacidade
resolutiva e a qualidade da atengdo bésica. Segundo orientagdes dessa Portaria, o referencial
tedrico do NASF esté relacionado ao apoio matricial das equipes de Saude da Familia que tem
como caracteristica principal disponibilizar suporte técnico especializado vislumbrando
agregar maior resolubilidade ao trabalho dessas equipes. As equipes de referéncia
especializadas devem ser multiprofissionais e sua composi¢do deve ser determinada de acordo
com o tipo de servico, o local e a disponibilidade de recursos humanos do territorio (BRASIL,
2008).

Ledo (2005, p. 35) define que a atengdo integral a saide do adolescente prevé “um
conjunto de acOes, a partir de suas necessidades especificas, que requerem o dialogo entre
uma equipe multidisciplinar; o aparecimento de acGes em salde que contemplem a
assisténcia, prevencao e promocao; assim como a pratica coordenada e continuada da atencéo,

através da relacdo com outras unidades de satde e com outros setores (esporte, cultura, lazer)

2

As seguintes caracteristicas do processo de trabalho da ESF (BRASIL, 2006) devem
ter destaque na atencdo integral a satde de adolescentes e jovens:

A préatica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias, que visa propor intervengdes que
influenciem os processos de salde doenca dos individuos, das familias e da propria
comunidade, incluidos nesse contexto adolescentes e jovens da area adstrita.

As atividades grupais de Educagdo em Salde tém primazia, nessa faixa etdria,
embora o atendimento individual seja importante e necessario.

O estabelecimento de parcerias intersetoriais e as atividades extramuros sdo de
fundamental importancia, mas ndo devem ser motivo de desatencdo para com as
competéncias especificas e exclusivas do setor salde, tal como a assisténcia a satde.

A inclusdo da salde desse segmento populacional nas analises de situacdo sanitaria
das regides de saude para orientar a construcdo de estratégias integradas, setoriais e
intersetoriais de producdo de salde por meio de processos singulares de atencdo a
salde;

Produzir saide com adolescentes e jovens € considerar seus projetos de vida, €
valorizar sua participacdo e o desenvolvimento de sua autonomia, é acreditar que
eles e elas aprendem a lidar com os seus problemas e com seu contexto de vida
tendo apoio e a corresponsabilidade dos trabalhadores da sadde, sem moralismos,
controle e opresséo;

Promover a participacdo desse grupo populacional em redes intersetoriais que Ihes
garanta protecdo e a garantia de seus direitos. A educagdo e salde, voltada para
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adolescente e jovens, deve favorecer autonomia, a liberdade e a dignidade humanas,
estimulando a reflexo e o posicionamento frente a relacfes sociais que dificultam
ou facilitam assumir comportamentos saudaveis, a0 mesmo tempo em que estimula
o desenvolvimento da curiosidade critica, como sinal de atencdo que é integrante da
vida (DNAISAJ, 2010, p.78).

No municipio do Rio de Janeiro, as a¢cdes da Atencdo Primaria em Saude (APS) séo
norteadas pela Carteira de Servicos (2011). Trata-se de documento elaborado em 2011, por
gestores do nivel central e das coordenagdes de area de planejamento da SMSDC/RJ, e que é
destinado a todos os profissionais, gestores e populacdo. Neste guia (verséo profissional), a
SMCDC/RJ afirma que a ESF foi 0 modelo assistencial escolhido de APS e aborda questdes
relacionadas a Atencdo Centrada no Adulto/ldoso; a Atencdo Centrada na
Crianca/Adolescente (Anexo B); a Salude Mental; a Saide Bucal; a Vigilancia em Saude; a
Promocdo da Salde (Anexo C); aos Procedimentos/Cirurgias Ambulatoriais e a0 manejo de
Situacdes de Urgéncia/ Emergéncia. A Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude assim como
orientacdes sobre o servico também sdo apresentadas no referido documento. Vale ressaltar
que as acOes voltadas para os adolescentes sdo, sim, descritas, mas, no entanto, ndo

constituem nenhum indicador especifico para este grupo etario.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Definindo o objeto de estudo

Nosso objeto em estudo, a atencdo ao adolescente na ESF, envolve questdes macro
institucionais estruturadas por a¢Ges no ambito municipal, estadual e federal. As questdes
relacionadas a dimensdo micro institucional, em que privilegia a participagdo de atores sociais
e suas praticas no dia-a-dia dos servicos de saude, em seu agir cotidiano, ainda possuem um
numero de estudos reduzidos (PINHEIRO & LUZ, 2003). Em relacdo a andlise de servigos
prestados aos adolescentes, Ayres & Franga Junior (2000) indicam que os estudos
contemplem critérios que ndo considerem prioritariamente aspectos técnicos e que ndo se
restrinjam a visdo somente de um dos lados envolvidos na atencdo a salde. Nesse sentido,

optamos abordar a percep¢do oriunda tanto do profissional como do usuario.

6.2 Abordagem do estudo

Realizamos estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, por
acreditarmos ser ele o mais indicado para se contemplar os objetivos propostos. Assim ,
buscamos analisar as percepcdes dos profissionais e dos adolescentes com vistas a ampliar o
esquema explicativo (relacdo causa-efeito). Isso para que fosse possivel compreender um
“nivel de realidade que ndo pode ser quantificado” e que se preocupa “com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, criangas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos”. (Minayo, 1994, p. 21).

Schraiber (1997), também, enfatiza que devemos buscar reflexdes que considerem as
dimensGes do conteudo e do contexto da assisténcia ao adolescente, pois tais reflexdes nos
possibilitardo um entendimento ampliado das limitagdes e das impropriedades diante da
experiéncia concreta, ou seja, do dinamismo da vida social ou dos conflitos éticos

relacionados a vida cotidiana.
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6.3 Instrumentos de coleta de dados: entrevista, observacdo participante e andlise

documental

A técnica de entrevista, a observacdo participante e a analise de documentos oficiais
foram os instrumentos de coleta de dados adotados neste estudo. As caracteristicas, vantagens
e limitacbes de cada uma dessas técnicas foram consideradas para a aquisicdo das

informacdes necessarias aos objetivos do trabalho.

Entrevista

A entrevista supde o contato face a face entre a pessoa que recolhe e a que fornece
informacBes, em geral sobre si prépria, muito embora tais informagfes sao relacionadas a
outras pessoas e eventos de destaque. Apesar de deferirem quanto ao grau de estruturacdo, as
diversas modalidades dessa técnica tém em comum o fato de apresentarem, usualmente, um
formato flexivel e aberto, que implica grande participacdo do entrevistador (MOURA &
FERREIRA, 2005).

Nesse estudo, optou-se por trabalhar com a entrevista semiestruturada individual cujo
roteiro serve como “guia para o andamento da interlocugédo e deve ser construido de forma
que permita flexibilidade nas “conversas” e a absorver novos temas e questdes trazidas pelo
interlocutor como sendo de sua estrutura de relevancia” (MINAYO, 2003, p. 191).

As entrevistas foram dirigidas aos profissionais de saude (gerentes, médicos e
enfermeiros) e adolescentes usuarios dos servicos. As questdes abordadas nas entrevistas com
0s gerentes foram as seguintes: descricdo fisica da unidade, estruturacdo da equipe de
profissionais, periodicidade e duracdo das consultas, insumos de prevencdo e tratamento
disponibilizados, atividades educativas e de promocdo da saude oferecidas, articulagcdo da
unidade com outros setores, participacdo dos jovens no planejamento e avaliagdo das
atividades desenvolvidas, opinido do gestor sobre os limites e possibilidades do atendimento
das demandas ao adolescente inseridas na Estratégia da Saude da Familia. Em relagcdo aos
profissionais de salde, foram analisadas as facilidades e dificuldades no planejamento,

execucao e avaliacdo do atendimento prestado aos adolescentes e, também, a avaliacdo sobre
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os limites e possibilidades de atendimento das demandas dos adolescentes na ESF. Quanto
aos usuarios, foram avaliadas a motivagdo para a procura do servico e as impressdes a
respeito do atendimento das necessidades. Os roteiros de entrevista utilizados foram pré-

testados pelo entrevistador (Apéndices A, B e C).

Observacao participante

A técnica de observacdo participante se realiza através do contato direto do
pesquisador com o fenbmeno observado para obter informacdes sobre a realidade dos atores
sociais em seus proprios contextos. O observador, enquanto parte do contexto de observacéo,
restabelece uma relagéo face a face com os observados. Nesse processo, ele a0 mesmo tempo
pode modificar e ser modificado pelo contexto. A importancia dessa técnica reside no fato de
gue podemos captar uma variedade de situacdes ou fendmenos gque ndo sao obtidos por meio
de perguntas dirigidas aos entrevistados (CRUZ NETO, 1993). No entanto, € preciso
reconhecer, na esteira do autor citado, as muitas variagcdes que essa técnica pode sofrer. Uma
delas diz respeito a participacdo como estratégia complementar e enriquecedora ao material
adquirido nas entrevistas. No presente estudo, foi considerada esta variagdo que ndo contou
com roteiro de observacéo.

Todas as observacdes foram registradas em Diario de Campo que

[...] nada mais é do que um caderninho de notas, em que o entrevistador, dia apds dia,
vai anotando o que observa e que ndo € objeto de nenhuma modalidade de entrevista.
Nele devem ser escritas impressdes pessoais que vdo se modificando com o tempo,
resultados de conversas informais, observacdes de comportamentos contraditérios
com as falas, manifestacBes dos interlocutores quanto aos varios pontos investigados,
dentre outros aspectos (Minayo, 2013, p. 295).

Documentos oficiais:

Outras informacdes foram adquiridas atraves da analise de documentos fornecidos

pelo servigo de Vigilancia em Saude com as principais expressdes de morbimortalidade dos
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adolescentes do bairro da Rocinha e outros bairros da AP2.1 do municipio do Rio de Janeiro.
Para tal, foi solicitada autorizacao por e-mail do referido servigo & CAP2.1.

O sistema de prontuério eletrénico Vitacare foi consultado por profissionais de cada
unidade de saude para identificacdo dos sujeitos da amostra e outros registros referentes ao
atendimento de adolescentes. Trata-se de software com base de dados que permite acessar
todo o histdrico dos pacientes através de computador.

6.4 Amostragem, sujeitos e area do estudo

Em uma abordagem qualitativa, definida a populacéo, o critério de escolha da amostra
deve buscar possibilitar a generalizacdo dos conceitos teéricos que se quer pesquisar. Sendo
assim, “uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete a totalidade das multiplas dimensdes do
objeto de estudo” (MINAYO, 2013, p. 197). Utilizamos como critério amostral a saturacdo
dos conteddos, na qual o material coletado é imediatamente lido durante todo o estudo. Na
medida em que ndo se percebe o aparecimento de nenhum dado novo a coleta é interrompida
(FONTANELLA et al, 2011).

Participaram desta pesquisa trés gerentes (um de cada unidade) e seis profissionais de
salde (enfermeiro e médico) de cada uma das seguintes equipes: 199 (do CMS Albert Sabin),
Terreirdo de Baixo (da CF Maria do Socorro) e Campo Esperanca (da CF Rinaldo De
Lamare). Tais equipes foram selecionadas por contar com maior contingente de cadastrados
na faixa entre 10 e 19 anos em suas respectivas unidades até 0 més de abril de 2014: 629, 599
e 134 adolescentes, respectivamente. O critério de inclusdo foi atuar por periodo de no
minimo seis meses em suas funcdes.

Também foram entrevistados 23 adolescentes assistidos pelas mesmas equipes: 13 do
sexo feminino e 10 do sexo masculino. Tais adolescentes encontravam-se na faixa etaria entre
15 e 19 anos (etapa poOs-pubertaria) e ja tinham sido atendidos no servigo em duas consultas
individuais, anteriormente. Esses dois Ultimos critérios de inclusdo foram estabelecidos no
intuito de ampliar a chance de o adolescente ja ter participado de atividades da assisténcia
com profissionais da unidade. N&o foram considerados no estudo adolescentes que

apresentassem déficit cognitivo por interferir na compreensdo da entrevista.
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Este estudo foi realizado nas trés unidades de satde da Rocinha: Clinica da Familia
Albert Sabin, Clinica da Familia Maria do Socorro e a Clinica da Familia Rinaldo De Lamare.

Descrigéo do local do estudo

A Rocinha é considerada a maior favela da América Latina. De acordo com o Censo
2010 (IBGE) possui 69.356 habitantes (mulheres: 50,67% e homens: 49,33%). Em relacéo a
faixa etaria entre 10 e 19 anos sdo 11.876 moradores (17,12% do total), sendo 50,33%
mulheres e 49,67% homens. Tornou-se bairro em 1993 e hoje conta com um vasto comércio,
bancos, escolas e creches. Existem alguns meios de comunicacdo, como radio, jornais, sites
etc. Além disso, a comunidade recebeu o PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento) e
foi pacificada em novembro de 2011 (SMSDC/RJ, 2012). Os paragrafos abaixo descrevem
alguns dados socioecondmicos e ambientais deste bairro que foram levantados no Censo
Domiciliar do Trabalho Social do PAC 2008/2009 (Plano de Desenvolvimento Sustentavel —
2010).

Mais de 90% dos domicilios na Rocinha tem acesso a rede geral de abastecimento de
agua e 86% tem acesso a rede geral de esgoto, contudo, apenas 12% dos domicilios tém
acesso a coleta de lixo domiciliar, sendo que apenas 30% das vias sdo acessiveis por carro. A
alta cobertura dos servicos de agua e esgoto ndo garante a sua adequacdo nem sua qualidade.
Ha grandes diferencas do fornecimento nas partes mais altas e baixas do bairro e persistem
muitas valas a céu aberto, assim como liga¢des clandestinas.

A respeito da principal desvantagem de se morar na localidade, apenas 19% citaram a
condicdo ambiental e sanitaria como mais relevante, sendo a urbanizacdo precéria (36%) e a
violéncia e inseguranca (26%), as principais queixas da populacéo.

De acordo com os participantes das atividades realizadas pelo trabalho social do PAC,
algumas criangas e adolescentes da Rocinha sdo vitimas de violéncia, abuso e exploracéo
sexual, as vezes promovida pela propria familia. Segundo esse grupo de discussdo, as causas
desses problemas sdo, na sua maioria, relacionadas as condicGes financeiras das familias, a
falta de integracdo familia-escola, a falta de orientacdo e precariedade das relacdes afetivas

entre pais (ou responsaveis) e filhos.
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Em relacdo a situacdo da educacdo, o atraso escolar € mais grave no Ensino Médio:
embora 79% dos adolescentes entre 15 e 17 anos frequentem a escola, apenas 39% estdo
cursando tal nivel, enquanto muitos ainda estdo cursando o ensino fundamental. Mais da
metade dos entrevistados apontou a melhoria na qualidade de ensino como prioritaria para um
avanco da educacdo na comunidade (63%). Tal acdo, cumpre registrar, foi considerada mais
importante que a construcdo e ampliacdo de escolas (32%).

No que diz respeito a oferta de equipamentos e projetos de cultura, esporte e lazer, os
moradores apontaram também a existéncia significativa de opcOes disponiveis para a
populagédo da Rocinha. Segundo uma pesquisa de opinido feita com jovens, a maior parte dos
entrevistados afirmou estar satisfeito, 44,8% homens e 47% mulheres com as opcoes
existentes. Mesmo com esses resultados, moradores afirmaram que os espacos para realizacdo
das atividades culturais, ainda, sdo restritos e precarios. Nessa mesma pesquisa, verificou-se
que a pratica de esportes € mais regular entre os homens (47,8%) do que entre as mulheres
(15,9%).

Na Rocinha o nivel de desemprego revelou-se alto: 10,7% se comparado ao indice da
cidade do Rio de Janeiro, sendo praticamente o dobro da capital. Levando-se em conta que em
maio de 2010 a taxa do pais foi de 7,5%, pode-se dizer que tal indice é bem abaixo do
encontrado na Rocinha. Além da elevada taxa de desemprego, a populacdo do bairro também
enfrenta dificuldades para conseguir empregos formais, com salarios satisfatorios e carteira
assinada, que garantam seguranca e bem-estar para os trabalhadores. Estima-se que 44% dos
trabalhadores da Rocinha estdo em situacdo precaria no mercado de trabalho. Segundo os
moradores que participaram de debates realizados pelo Trabalho Social do PAC, as razdes
para essa dificuldade s@o as seguintes: baixa escolaridade, caréncia de oportunidades de
acesso a cursos técnicos e profissionalizantes, pouca perspectiva de acesso ao ensino
universitario e preconceito social.

Na Rocinha, o processo de implantacdo das Clinicas da Familia teve inicio em marco e
abril de 2009. A CF Maria do Socorro Silva e Souza, uma das trés existentes no bairro, foi
inaugurada em 8 de margo de 2010 e uma das 50 primeiras unidades da cidade do Rio de
Janeiro implantadas nessa etapa de expansdo. Essa CF conta com 11 equipes de salde da
familia, situando-se em um complexo de 3.000 m?, formado por trés unidades de saude, a
saber: Clinica da Familia, Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) e Centro de

Atencéo Psicossocial (CAPS). Sobre a descrigédo do servico:
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A estrutura e o processo de trabalho da clinica proporcionam a comunidade da
Rocinha facilidade de acesso ao sistema de salde, além de rapidez no atendimento
de suas necessidades. Dentre as atividades realizadas pelas equipes, destacamos o
planejamento familiar, os grupos de salde (tabagismo, hipertensos, diabéticos,
idosos, gestantes, salde bucal) e Terapia comunitaria. Realizamos diversas a¢Ges de
promocdo da saude e divulgacdo dos servicos prestados em escolas, creches, igrejas
e associacdo de moradores. Temos como grandes parceiros do nosso trabalho,
diversas creches/escolas, o Adolescentro da Rocinha, comercio local, CRAS, CAPS,
UPA e UPP social (SMSDC/RJ, 2012, p. 34).

O CMS Albert Sabin (unidade tipo A) fica localizada na parte mais alta do bairro e
possui 6 equipes em funcionamento.

A CF Rinaldo De Lamare funciona no prédio do Centro de Cidadania Rinaldo De
Lamare (CCRDL), proximo ao Complexo Esportivo da Rocinha, no bairro vizinho Séo
Conrado e conta com 8 equipes funcionando em trés andares distintos.

A estratégia de entrada em campo teve inicio com visita as Clinicas da Familia. Seus
gerentes foram contatados e foi acordada forma mais adequada para identificacdo dos sujeitos
da amostra. Em todas as unidades de satde visitadas, o entrevistador abordava os adolescentes
na sala de espera ou a partir da indicacéo de profissionais das equipes. Duas entrevistas foram

realizadas fora da unidade, no domicilio dos préprios adolescentes.

6.5 Registro e analise dos dados

As entrevistas realizadas foram gravadas em audio e transcritas na integra. Elegeu-se a
analise categorial temética, considerada uma das técnicas da analise de contetdo para analisar
os dados deste estudo. Bardin (1977) afirma que essa técnica busca esclarecer os “nucleos do
sentido” que compde a comunicagao €, que, quando identificados podem significar algo para
0 objetivo da investigacdo. Sendo assim, todo o material coletado foi lido e relido vérias vezes
para a organizacao dos relatos em temas, conforme os assuntos estudados. Numa pre-analise
identificamos as varidveis tematicas principais e, em seguida, estabelecemos interrogagdes
para se identificar o mais relevante e criar categorias especificas. Trabalhar com categorias
significa agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito que consiga
abranger tudo isso (GOMES, 1998). Ao final, articulamos os dados aos pressupostos tedricos

da pesquisa para responder as questfes da mesma com base em seus objetivos.
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6.6 Aspectos éticos

O presente estudo contou com a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da SMS
DC — RJ (n° 61AA/2013). Os gestores foram contatados para solicitacdo das visitas
necessarias. Os entrevistados foram informados sobre a pesquisa e todos os participantes,
assim como 0s responsaveis — no caso dos menores de 18 anos -, assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices D e E).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas com os profissionais e as 21 entrevistas com os adolescentes foram
realizadas nas Clinicas da Familia, em consultdrios e em espagos reservados. As primeiras
tiveram duracdo em torno de 60 minutos, ja as ultimas foram mais curtas com duracdo média
de 20 minutos. As duas entrevistas realizadas no domicilio dos adolescentes foram indicadas
por ACS que, por sua vez, também colaborou na chegada até o endereco. Muitas narrativas
apresentaram significados repetidos e similares, o que ampliou a possibilidade de

compreensdo e interpretacéo.

7.1 Percepgéo dos profissionais

As entrevistas com os profissionais foram agendadas previamente. Os entrevistados
demonstraram motivacéo e interesse em compartilhar suas vivéncias e opinides, mesmo tendo
suas rotinas de atendimento alteradas pelo tempo de duracéo das entrevistas. Contudo, houve
situacdo especifica em que a entrevista foi agendada fora do horario de expediente de
trabalho. A profissional alegou preferir, pois sofreria menos interferéncia das demandas do
Servico.

Em relagdo ao grupo entrevistado, trés informaram ter concluido seus cursos de
graduacdo em outras cidades. Apenas um profissional relatou ter atuado em unidade de saude
direcionada ao publico adolescente durante sua residéncia médica. Quase todos (8) ja tinham
atuado na ESF anteriormente.

Os roteiros de entrevista dos gerentes e médicos/enfermeiros diferiram, mas em funcéo
da semelhanca dos discursos, foram analisados conjuntamente. As seguintes categorias
classificatorias emergiram da analise dos discursos dos entrevistados, sdo elas: o processo de
trabalho como entrave ao bom desempenho da atencédo; a falta de lugar do adolescente no

Servico; e as propostas para reorientacdo das agoes.
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7.1.1 Processo de trabalho como entrave ao bom desempenho da atencéo

A proposta pensada para vencer os desafios de ter uma assisténcia integral a saude
inicia-se pela reorganizacdo dos processos de trabalho na rede basica até unir-se a todas as
outras acdes assistenciais. Cecilio & Mehry (2003) enfatizam, ainda, que a maior ou menor
integralidade da atencdo recebida resulta, em boa medida, da forma como se articulam as
préaticas dos trabalhadores. Nos discursos dos profissionais entrevistados foi comumente
identificado extremo desconforto com o ritmo acelerado do trabalho, uma vez que provoca
dificuldades/entraves significativos. Além da sobrecarga de demandas direcionadas pela
SMS/RJ, 0 movimento intenso do atendimento no dia-a-dia leva os profissionais a realizar o
que é mais urgente. Sendo assim, o planejamento, execucdo e avaliacdo das acfes ficam
bastante prejudicados, interferindo significativamente, na qualidade do cuidado. Nas falas

transcritas, a sequir, tais aspectos foram mencionados:

Entdo, é, a gente é tdo envolvida com o movimento do atendimento, que vocé acaba
fazendo o que da para fazer [...]. (M3)

Eu acho que é uma questdo imposta pelo ritmo acelerado que a Secretaria Municipal
do Rio tem. E um ritmo que vocé tenta se organizar e quando VOCé esta se
organizando, vem uma demanda que te atropela e vocé nunca consegue sair de tudo
que vocé planejou porgue sdo demandas infinitas. (G3)

A gente tem muita cobranca quantitativa, e as vezes as qualitativas ficam em segundo
plano. (E3)

Eu acho que a Estratégia de Salde da Familia no Rio € [...] como ndo tem, como ainda
ndo ta (sic) amplamente disseminada ela estd sufocada. N6s, trabalhadores, né? A
gente ta (sic) sobrecarregado de trabalho e isso ta (sic) interferindo na qualidade do
nosso trabalho. (E2)

Pensar a micropolitica do processo de trabalho e suas implicacfes no desenho de
determinados modelos de atencdo € fundamental para que as agdes sejam direcionadas, de
fato, ao usuario, a partir de uma otica usuario-centrada. Cecilio & Mehry (2003, op. cit.)
enfatizam que estes sdo os portadores das necessidades finalisticas de um servi¢o, mas
acabam submetidos aos modelos de atengdo que definem “o que” é necessario para sua saude,
que ndo considera 0 que 0 usuario vem buscar. Fica evidente, mais uma vez, o quanto a
organizacdo dos processos de trabalho surge como a principal questéo a ser enfrentada para a
mudanca dos servigos de salude no sentido de colocé-lo operando de forma centrada no

Usuario e suas necessidades.
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Segundo Teixeira (2006), embora a ESF tenha como objetivo a geragdo da
integralidade das acGes e que para isso deve adequar as praticas as necessidades e aos
problemas de saude da populacéo, é preciso reconhecer que, ainda assim, hd uma tendéncia a
prestacdo da assisténcia, dando-se primazia as recomendacdes verticalizadas e advindas do
Ministério da Saude. Tal situacdo, na visao do autor, gera certa tendéncia a burocratiza¢éo do
gerenciamento.

Em estudo sobre a atencdo a saude de adolescentes a partir da percepcdo de
enfermeiros e médicos, Ferrari et al (2006) constataram que estes usuarios ndo recebiam
atendimento no servico de forma sistematizada, e sim de acordo com a demanda da unidade.
Isso porque existiam outras prioridades que acabaram interferindo nas organizagdes do
trabalho com esse grupo etério.

Confirmando o exposto nos paragrafos acima, os profissionais do presente estudo tém
se dado conta que a demanda espontanea vem aumentando a cada dia. Eles relatam que, como
ficam voltados para suas tarefas individuais, a integracdo intra e interequipes, a organizacéo

de rede e a articulacdo intersetorial ficam prejudicadas:

Os determinantes sociais que condicionam esse perfil epidemioldgico da populagdo, a gente
ndo vai dar conta. Entdo a gente vai ficar sempre enxugando gelo [... Jndo é sé a cultura
institucional. (E3)

A comunicagdo é dificil [...] o profissional ndo sai do consultorio, entdo fica cada vez mais
excluido, 14 dentro da salinha sem falar com ninguém (equipes que ficam em andares de um
prédio na Clinica da Familia Rinaldo De Lamare). (G3)

Eu atendo o dobro da demanda esponténea do que eu atendo de marcado. Eu atendo uma média
de 20 pacientes por turno [...] olha a demanda me incomoda. Essa demanda excessiva me
incomoda. (M1)

Eu tenho que ter uma produgdo, 0 meu gerente est4d olhando minha producéo pelo Vitacare.
Entdo eu tenho que ter atendimento. N&o posso ficar, olha eu fiz ndo funcionou eu néo atendi
ninguém esse més [...] (sobre a autonomia de cada equipe) (M2).

Dados esses depoimentos, € notdério que essa situacdo de descontentamento e
frustracdo possa estar interferindo na descontinuidade da equipe. Guglielmi (2006) argumenta
que algumas questdes politico-institucionais precisam ser consideradas devido a determinacgao
gue exercem no processo de trabalho, concorrendo, muitas vezes, para a baixa permanéncia
dos profissionais, principalmente, dos médicos no pais.

Na visdo de Mattos (2004), uma das criticas mais comuns ao arranjo das praticas de
salde predominantes diz respeito a énfase na assisténcia. Esta € demandada a partir de uma
experiéncia de sofrimento e de uma cultura que pressuponha a possibilidade de se encontrar
suporte para tal sofrimento num servigo de saude, resultando no que chamamos de “demanda

espontanea”. Para 0 autor, em questdo, a assisténcia vincula-se a uma experiéncia individual
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de sofrimento, j& as a¢Ges preventivas se antecipam a experiéncia individual de sofrimento
sendo ditadas pelos profissionais de salde.

Na maioria das vezes, o adolescente comparece por demanda espontanea, segundo
relato dos profissionais entrevistados. As consultas agendadas para esse grupo etario
acontecem em menor numero e com auséncias frequentes. Avaliaram que as
queixas/problemas tém primazia, acarretando um olhar para saude do adolescente pouco
diferenciado e biologizante. Tais questfes estruturam o ponto de vista de Ferrari et al (2006),
para quem é dificil afirmar se a relativa auséncia dos adolescentes nos servicos de salde se
deve a pouca oferta de acGes voltadas para eles ou a baixa procura dos mesmos. Esses autores
também enfatizam que esses dois fatores caminham juntos e evidenciam a maneira como o
servico de salde esta estruturado no pais. Prevalece um processo de trabalho partilhado que
desconhece o sujeito pleno que traz consigo, além de um problema de salde, sua propria
subjetividade, e uma historia de vida - que sdo -, também, determinantes do seu processo de
salde e doenga.

Na visdo de Mehry (1998), no modelo assistencial vigente, médico hegemonico, o
fluxo assistencial de uma Unidade Basica é voltado para consulta médica. O processo de
trabalho, nesse caso, carece de uma interacdo de saberes e praticas necessarias para o cuidado
a saude. Prevalece no atual modo de producdo da saude, o uso de tecnologias duras (as que
estdo inscritas em maquinas e instrumentos), em detrimento de tecnologias leves-duras,
definidas pelo conhecimento técnico e livres (as tecnologias das relagdes) para o cuidado do
usuario. Mudar o modelo assistencial requer uma inversao das tecnologias de cuidado a
serem usadas na producdo da satde. Um processo de trabalho centrado nas tecnologias leves
e leves-duras é a condicdo para que o servico seja produtor do cuidado. Sobre este Gltimo
aspecto, os profissionais encontram barreiras para coloca-lo em pratica:

Em relacdo ao adolescente [...] que vem para demanda esponténea [...] tento saber
quais sdo seus habitos, saber o que passa ali na cabecinha e isso demora. Entdo, é por

isso que eu digo que o quantitativo me atrapalha, porque eu tentando alcangar uma
qualidade eu demoro e se eu demoro, eu ndo alcango nenhuma meta (E3).

Em relacdo ao carater multiprofissional, apesar dos entrevistados relatarem que
contam com boa interacdo intraequipe, é perceptivel que ainda haja o prevalecimento da
funcdo de cada um, ou seja, uma acao conjunta se faz pouco vigente. Diante dessa questao,
Pinheiro (2001) enfatiza que além de contar com profissionais de diferentes formagdes é

importante estar atento para revisdo de valores — estes, que por muito tempo, foram calcados,
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cumpre lembrar, na racionalidade médica, com foco no procedimento objetivo e curativo em

acOes individualizadas. Esses aspectos abordados surgem na fala a seguir:

O ideal seria ter duas salas por equipe, creio, na minha cabeca. O ideal seria ser (sic)
duas salas por equipe. Por qué? Os pacientes passariam pela enfermeira, ela faria
uma triagem. Isso da pra (sic) ela resolver, isso ndo da pra resolver, e passaria pro
(sic) médico sé o que é de médico. Assim como tem na maioria das emergéncias,
por exemplo. J& que a gente atende demanda esponténea [...], eu acho que a
demanda esponténea, pra (sic) mim, seria uma coisa que mudaria completamente o
tipo de atendimento do médico. Uma demanda espontanea sendo vista antes pela
enfermeira e a enfermeira te passando: “ndo, olha s, ele ta (Sic) com uma pressao
boa, ta (sic) com agucar bom, ta (sic) com isso bom, ta (sic) tossindo e ta (sic)
reclamando de dor de garganta, entdo ele precisa ser visto pelo médico”. Ai eu vou
14, vejo, examino e tal. (M1)

Para Campos (1992) a postura dos profissionais médicos tende a dificultar o trabalho
em equipe por geralmente entenderem que a relacdo médico-paciente é suficiente para
solucionar o problema apresentado. Esse autor também ressalta que o envolvimento dos
médicos em ac¢des integrais € dificil e comumente eles ndo se dispdem a realizar atividades

de educacdo em satde. O depoimento abaixo ilustra esta situacéo:

A gente tem que fazer um monte de estatisticas, tem que fazer grupo, tudo. Quando
eu fui colocada para fazer grupo, a principio, eu achei meio chato mas hoje eu adoro
[...] ndo é que eu seja timida, mas eu ndo gosto muito de ficar dando palestras e ficar
sendo o centro, assim, da aten¢do. Mas ai, quando eu fui pro grupo eu vi que era
completamente diferente do que eu imaginava, né? Mais uma conversa do que uma
palestra. (M1)

Os profissionais entrevistados consideram-se bem capacitados tecnicamente, mas nao
instrumentalizados de maneira adequada para trabalhar com adolescentes. Pinheiro (2001)
mais uma vez aponta que o principal desafio é a revisdo de conceitos, atitudes e praticas dos
profissionais que lidam direta e indiretamente com o0s sujeitos adolescentes.

A formac&o do profissional de salde, especialmente da &rea medica, tende a enfocar as
ciéncias biomédicas, deixando a margem aspectos relacionados ao contexto social. Tal fato
acaba, por conseguinte, comprometendo assim, a visdo integral da saide (NUNES, 1995).

Esse dado foi confirmado no depoimento a seguir:

Eu ndo vejo preparo, olha, eu me formei numa 6tima universidade, eu ndo tinha um
preparo especifico. Eu ndo vejo preparo, eu ndo vejo atividade de educacédo
permanente na unidade, em relagdo ao adolescente, e outras coisas também. Os
adolescentes sdo muito especificos. Eu tenho muita dificuldade assim de lidar [...].
(E3)
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As reunides de equipe sdo de suma importancia para educagdo permanente. O
momento de supervisdo é, pois, um instrumento valioso de reflexdo sobre a organizacdo do
trabalho, no qual atores buscam a articulacdo entre teoria e a pratica de varios elementos
envolvidos no processo (PEDUZZI & PALMA, 2000). Assim, priorizar agenda e
disponibilidade para os encontros da equipe torna-se indispensavel para o crescimento do
grupo e o melhor funcionamento do trabalho. De acordo com a fala abaixo, nem sempre as

reunides de equipe sdo proveitosas nesse sentido:

Resolucdo de conflitos é o basico na reunido dos ACSs: entre eles mesmos, ou entre
as equipes [...] essas questBes sdo quase que undnimes. Toda reunido, mesmo que a
gente leve uma outra pauta, a gente precisa abrir um espaco para falar sobre isso

[..]. (G3)

A necessidade de um agir intersetorial e multidisciplinar € indispensavel para dar
conta dos conhecimentos psicossocial-cultural e politico relacionados a adolescéncia. Para
que isso ocorra, é esperado que a producdo de cuidado ocorra com interacdo e troca no
campo da competéncia técnica para producdo de algo novo e criativo voltado para 0s
adolescentes (FERRARI et al, 2006).

As acles voltadas para o publico adolescente ndo estdo estruturadas por Linha de
Cuidado® especifica, na avaliagdo dos entrevistados. Além deste aspecto, ndo ha indicador
especifico relacionado as acdes de salde voltadas para esse grupo etario. Esta problematica
confirma o quanto os servicos de saude encontram dificuldades em atender adolescentes e
jovens que passam pelo SUS invisibilizados por ndo serem reconhecidos em sua

especificidade etaria (BRASIL, 2010). As falas abaixo confirmam esta importante questédo:

Por exemplo: se eu tenho 5.000 mulheres que eu tenho que fazer coleta de
preventivo, [...], 3.000 hipertensos, mais 2.000 diabéticos e mais ndo sei 0 que € eu
tenho um adolescente que ndo chega, a demanda prioritaria para eu estudar, para me
dedicar e para eu entender ndo é o adolescente. E por isso que eu acho fundamental
o trabalho de trazer adolescente, porque no momento em que isso virar demanda eu
preciso (sic) olhar de uma forma diferente. (G3)

Eu ndo consegui um contato na época, hum primeiro momento ndo consegui falar
com a Dire¢do (de escola localizada em outro bairro, mas com muitos alunos
adolescentes moradores da Rocinha), mas também ndo consegui dar continuidade a
essas tentativas. Na correria do dia a dia, é hipertenso, é diabético, é gestante [...]
entdo eu ndo consegui voltar a tentar esse contato pra (sic) trazer esse adolescente
pra (sic) cé. (E2)

! Linha de Cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de
atender as suas necessidades de satde. E como se ela desenhasse o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de
salde incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de salde, mas que participam de alguma forma da
rede, tal como entidades comunitérias e de assisténcia social. (FRANCO, C. M. & FRANCO, T. B. [2007?])
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Propde-se que o vinculo, enquanto outra diretriz do modelo tecnoassistencial, seja
implantado associado do acolhimento, complementando o reordenamento do processo de
trabalho na unidade de saude, “atacando” a divisdo do trabalho compartimentada e saindo da
I6gica ‘““agendamento/consulta” para uma outra da responsabilizacdo de uma equipe

multiprofissional (CAMPQOS, 1992). Tal situacéo foi identificada no relato a seguir:

Entdo muitas vezes o adolescente ndo tem vinculo comigo, mas tem vinculo com a
Priscila que é a enfermeira da Fundacdo (equipe de salde da familia). Ai ela me

pede ajuda e ai a gente troca (sic) depois conversa. (M2)

A presenca dos adolescentes na unidade de salde, buscando atendimento para
questdes sintomaticas e por demanda espontanea, ocorre em harmonia com a reduzida
disponibilidade dos profissionais para tratar de aspectos e conflitos relacionados ao cotidiano
destes usuarios que tem fundamental importancia no seu atendimento. A fala abaixo confirma

essa questao:

Eu acho que a gente ndo tem olhado para isso, conforme diz 14 nos manuaizinhos.
Eu acho que a gente ndo tem dado importancia ao adolescente. Ao adolescente que
eu digo no seu lado saudavel, né? Por isso que o nome ¢ “satde da familia” ndo é
“doenca da familia”. Entao, assim, eu acho que a gente ndo tem dado a prioridade
que nos é orientado a dar. (G3)

De acordo com os profissionais entrevistados, nem sempre os ACS tém conhecimento
especifico e instrumentos para lidar com determinadas situacdes, chegando a faltar-lhes,
muitas vezes, suporte facilitado junto aos profissionais especializados. Diante deste aspecto,
Braga da Silva (2004) questiona o papel da formacdo dos ACS, pois considera que a
quantidade e a qualidade de habilidades requeridas para o exercicio desta fungdo € intensa e
diversa. Enfatizam que as demandas complexas do cotidiano necessitam de formacéo
continua com saberes que ultrapassam o saber biomédico.

Nas falas dos profissionais foi bastante valorizado o trabalho dos ACS nas equipes e
considerado peca-chave no trabalho com adolescentes. No entanto, apesar dessas colocagdes,

avaliam que ndo estdo capacitados devidamente:
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Se a gente entender que o diferencial da ESF s&o justamente os ACSs, eles ndo estéo
funcionando, qual o sentido de a gente estar aqui? Isso impacta muito. (G3)

Para te falar a verdade, eu ndo vejo muita capacitacdo de ACS para assuntos
determinados. (G2)

Porque o ACS é quem estd na rua, € quem esta na casa, € quem enxerga 0S
problemas, é quem nos traz o problema de certos adolescentes [...]; 0 ACS é o ponto
de acesso mais facil que a gente tem para o adolescente. (E2)

Se tem o0 agente comunitario que faz visitas domiciliares, [isso acaba] ampliando
mais a possibilidade do acesso. Tem o profissional que trabalha numa area
delimitada, num territério mais definido. Essas coisas aumentam a chance ndo s
para o adolescente, mas para qualquer cidadao. Vocé sai daquele aspecto engessado,
do consultério com consulta marcada. Traz o profissional mais para atividades de
promocédo de salde, de conversas com a comunidade... 0 que eu acho que pode
ampliar também um pouco essa oportunidade do adolescente. (G1)

Os ACS atuam na Recepcao/Acolhimento das Clinicas das Familias. Segundo os
profissionais entrevistados, ndo receberam capacitacdo especifica para atuar junto aos
usuarios neste setor. Em relacdo ao publico adolescente, por ndo estarem muitas vezes
sensibilizados para as questdes especificas deste grupo etario, atuam de maneira despreparada

oferecendo entraves para 0 acesso ao atendimento. Vejamos o depoimento abaixo:

[...] os agentes de salde ndo foram treinados para serem agentes de saude. Eles
simplesmente sdo agentes de saude. Eles ndo tiveram (sic), o Gnico curso que eles
tiveram foi 0 mesmo que eu tive: introdutério, né — que € um curso rapido de uma
semana, que vocé tem uma visdo geral das coisas. Mas a gente t4 (sic) tendo que
ensinar, [...] t& (sic) fazendo um trabalho de ensinar pra eles agora como que eles
véo atender o paciente no guiché. (M3).

Fato importante, descrito no relato acima, € que o espaco de treinamento ocorre com a
participacdo de outros profissionais, interferindo positivamente na integracdo intraequipe e
qualificando a capacitacdo para que todas as categorias de profissionais possam envolver-se
com as etapas do cuidado. Grossman et al (2004) confirmam tal importancia quando
enfatizam que todos os profissionais precisam estar sensibilizados para determinada questéo,
caso contrario, todo o andamento do trabalho se perde.

Diante do exposto acima, fica evidente a necessidade de se capacitar os ACS, de modo
a proporciond-los uma atuacdo mais autdbnoma (menos direcionados pelas demandas
definidas pelas equipes) e menos centrada na detecgdo de problemas de adolescentes. Nas
falas dos entrevistados, a figura do ACS parece ndo estar se efetivando de maneira
estruturante no que concerne a possiveis mudancas no processo de trabalho das equipes.

Dentre os motivos apresentados, destaca-se a falta de clareza do seu papel:
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[...] um trabalho importante e dificil [...]. Eles mesmos dizem que ndo séo
reconhecidos pelos profissionais, por pacientes [...], mas eles ndo estdo
sensibilizados para este entendimento de trabalho de salde, de forma a articular com
0s equipamentos sociais. Nao estdo... ttm uma dificuldade imensa. (E3)

Eu acho que precisa melhorar (integracdo intraequipe). O ACS precisa ter mais
consciéncia de que o adolescente [...] ele [o ACS] também precisa ir atras do
adolescente. E [...] tem pouco essa cultura de trazer o jovem pra (sic) dentro da
clinica pra (sic) um trabalho de prevencdo, porque a gente acaba fazendo mais um
trabalho de tratamento de uma doencga ja existente, de um controle [...] porque eu
acho também que boa parte da culpa do ACS é nossa. Eu acho que ele chega na
clinica e ele cai de paraquedas, ele demora a ter um curso introdutério, ele demora a
saber qual é o papel dele, ele demora a interagir, a entender o que ele esta fazendo
aqui. (E2)

Na versdo de Branco et al (2011) o trabalho dos ACS pode se beneficiar da utilizacéo
de protocolos de simples aplicacdo que possam trazer respostas as necessidades e ndo so
identificacdo de problema. Braga da Silva et al (2004), também, enfatizam que esse
profissional pode atuar de forma estratégica indo além de suas atribui¢Bes béasicas, inserindo
novas acgdes, evidenciando uma flexibilizacdo das tarefas designadas pelo Ministério da
Saude como, por exemplo, atuar em atividades de grupo voltadas para educacdo em sadde.

Ledo (2005) citou o projeto AESA (Adolescentes Educadores em Salde) que teve
como objetivo discutir, problematizar e atender os adolescentes moradores do Distrito
Sanitério 11l da cidade do Recife. A autora descreveu que os profissionais envolvidos no
referido projeto buscaram “empoderar” os agentes comunitarios de saude, possibilitando-lhes
desenvolver atividades educativas junto aos adolescentes, como também estimula-los a
participar das decisbes politicas da comunidade. Foram, ainda, identificados agentes
comunitéarios que demonstraram vontade de trabalhar com adolescentes que participaram de
um curso com duracdo de trés meses. Os seguintes temas foram abordados sobre a populacéo
adolescente contando com a participacdo de especialistas de diferentes areas: sensibilizacdo e
formacdo de grupo; educacdo em salde e praticas preventivas; adolescéncia; meio ambiente;
drogas licitas e ilicitas; conhecimento do corpo; género; sexualidade e gravidez na
adolescéncia; higiene; cidadania e direitos e deveres; DST/AIDS; violéncia e planejamento e
acOes educativas. Concluido o curso, os ACS convidam adolescentes a participarem do grupo
e, a partir da discussdo com 0s mesmos, passaram a seguir a sequéncia dos moddulos
tematicos vistos na capacitacdo. Quando se deu o encerramento dessa etapa, os Adolescentes
Educadores em Salde receberam o certificado de conclusdo do curso e passaram, entdo, a

atuar na comunidade.
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Quanto a participagdo da equipe de retaguarda (NASF), que poderia garantir um
“olhar” mais especifico para o usuério adolescente, ndo foi possivel identificar nos relatos
dos entrevistados uma atuacao destes profissionais nesta perspectiva mais abrangente, menos
voltada para os “problemas”. Sendo assim, Grossman et al (2004) ressaltam que a interacéo
entre profissionais deve facilitar para que a discussdo de casos aconteca sob diferentes
perspectivas, caso contrério corre-se grande risco de 0 sujeito ser visto de maneira
fragmentada, mesmo dentro da equipe multidisciplinar.

Estudo de Bursztyn & Ribeiro (2005) descreve modelo de avaliacdo participativa
desenvolvido para ser aplicado ao PROSAD da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro. Os autores apontam que trata-se de “ferramenta” que tem como objetivo “apoiar as
equipes locais na compreensao e desenvolvimento da proposta programatica, ampliando sua
capacidade de superar problemas e direcionar esforcos a partir da maior integracao da equipe
interdisciplinar” (BURSZTYN & RIBEIRO, 2005, p.405). Além disso, afirmam que as
grandes transformacdes na salde, ocorridas desde as ultimas décadas do seéculo XX,
impulsionaram o estabelecimento de novos paradigmas (promocédo da saude, humanizacéo,
foco no paciente e cidadania) levando a necessidade de reformulacao das préticas cotidianas.
Posto isso, dizem, ainda, que varios autores, de diferentes paises, destacam atividade de
planejamento, gestdo e avaliagdo caminhando lado a lado com a atividade assistencial.
Avaliacdo participativa proposta pelo trabalho define uma postura colaborativa, que se
contrapBe a tradicional postura de especialistas externos. No primeiro caso, 0 projeto de
trabalho conta com a participacdo dos envolvidos nas decisdes e controle do mesmo. Ja no
segundo, os interessados sdo valorizados fornecendo informagdes, mas o corpo técnico acaba
com o controle e decisdo. Diante do exposto, considerar a avaliagdo participativa como
ferramenta nos servicos pode garantir maior envolvimento da equipe, na medida em que

possibilita a ampliacdo do poder do nivel local do sistema.

7.1.2 A falta de lugar do adolescente no servico

Como visto anteriormente, € consenso admitir que a Atencdo a Saude do Adolescente
cumpre considerar as especificidades e singularidades inerentes a essa etapa do

desenvolvimento. Grossman et al (2004) afirmam que, nas Ultimas décadas, houve mudangas
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significativas no perfil de morbimortalidade nesse grupo populacional, registrando-se o
aumento de problemas que poderiam ser sanados com ac¢des de promocdo da salde e
promocdo de agravos. Diante desse quadro, na opinido desses autores, os profissionais de
saude devem incluir medidas preventivas como componente fundamental na sua pratica
assistencial, em vez de priorizarem a atencdo bioldgica e curativa. Nossos interlocutores
percebem essas questdes, porém, alegaram ndo conhecer “o que é ideal” no atendimento a
este grupo etario. Afirmaram, ainda, que por vezes se flagram valorizando as queixas fisicas
por ndo estarem suficientemente capacitados/sensibilizados para lidar com essa etapa do
desenvolvimento. Além disso, outros fatores também impedem de fazé-lo, como é o caso do

proprio processo de trabalho ser acelerado e com sobrecarga de demandas:

Entdo, quando vejo um adolescente que esta acima do peso [...], € uma coisa que eu
converso [sobre]. Agora ndo é uma coisa que faco com todos os adolescentes. A
gente faz uma consulta como se fosse uma consulta de adulto, mas focando nas
coisas do crescimento, porque ele é baixinho, entdo vamos ver [...]. (M1)

Eu ndo considero, hoje, que os profissionais estejam instrumentalizados para
trabalhar com esse grupo [...]. Eu vejo adolescente, hoje, como homem da salde.
Como o homem sé vai procurar a unidade ou s6 vai ser inserido se estiver com
hipertenséo, diabetes, né? Enfim, eu vejo adolescente vivendo essa mesma situagéo.
(G1)

N&o tem um olhar especifico pra (sic) isso, pra (sic) saide do adolescente. (E3)

Como ja foi visto, equipe multi e interdisciplinar voltada para satde do adolescente
tem como principio além da integralidade, a universalidade das acdes. Sendo assim, é
importante se levar em consideracdo, que por mais paradoxal que seja, € considerando as
particularidades de um determinado grupo ou segmento da populagdo que se consegue ser
integral, ou seja, contemplando as especificidades que podemos dar respostas mais
satisfatorias e resolutivas também. Do contrario, pode-se achar que os preceitos do SUS estdo
sendo atendidos, quando na realidade, sabemos que ndo € bem isso que estd ocorrendo
(LEAO, 2005).

Ayres (1990) enfatiza a necessidade da organizacao de acdes de saude voltadas para 0s
adolescentes alegando que nessa etapa da vida ocorrem algumas particularidades, a saber: o
coeficiente de mortalidade por causas externas séo diferentes nesta faixa etaria em relacdo aos
outros grupamentos etarios; a grande quantidade de queixas trazidas pelos adolescentes sem
apresentarem o motivo claro revelando, assim, a dimensdo das questdes psicoemocionais

entre eles e, por fim, o componente da fecundidade na adolescéncia, que assume elementos
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que transcendem a falta de informacgdo sobre métodos contraceptivos ou o inicio precoce da
vida sexual.

As questdes ressaltadas acima foram abordadas pelos diferentes participantes deste
estudo, o que reforca atencdo do olhar sobre tais questdes. Eis alguns trechos que reafirmam

sua importancia:

Eu tenho o grupo de hipertensos, eu tenho o grupo de diabéticos, eu tenho o grupo
de gestantes [...] Cadé o adolescente? Isso falta [...] Quando eu pego (sic) um
adolescente com uma DST ou quando eu pego (sic) uma adolescente gravida por
acidente, ela tem informacdo, ela sabe como evitar, mas a gente ndo sabe por que ela
nao [o] faz. Assim, eu acho que é uma questdo cultural. (E2)

Eu acho o grupo de adolescentes um grupo que precisa de instrumentos que véo
muito além daquilo que se aprende na academia. Ndo é um grupo que se consegue
trabalhar saude com ele, partindo da fisiologia, patologia. (G1)

Nos vimos isso quando a gente fez a campanha do HPV, porque a gente tinha uma
planilha nominal. Foi a 1* campanha de vacina com planilha nominal. Ai a gente
extraiu do nosso prontuario eletrdnico todas as nossas adolescentes e fomos
checando quem ja tinha feito a vacina [...] Aconteceu algo que a gente ainda nédo
entendeu que foram muitas adolescentes que ndo apareceram em lugar nenhum: nem
nas escolas [...] e nem na unidade para vacinar. A gente vai ao territério e também
ndo consegue localizar. Entdo assim, desde a campanha de HPV em marco, isso nos
deu um aspecto de que: aonde (sic) estdo essas pessoas? O que eles (sic) estdo
fazendo? Onde estdo estudando? Porque eles (sic) ndo foram vacinados na escola e
ndo foram vacinados na unidade. A gente precisa saber onde eles (sic) estdo porque
ndo foram vacinados. O indice de cobertura foi muito baixo na Rocinha. (G3).

Nos discursos dos entrevistados, houve énfase na dificuldade em captar os
adolescentes para as atividades oferecidas pela unidade de satde. No entanto, segundo Souza
et al (2015), a logica do modelo de trabalho dos servicos de salde que adotam
predominantemente um modelo hospitalocéntrico, e, portanto, ainda muito distante de um
trabalho de promocdo da saude, apresenta muita dificuldade em atuar diante das demandas
dos adolescentes. Esses autores, realizaram estudo sobre a implantacdo da Caderneta de Saude
do Adolescente no municipio de Manaus e identificaram a auséncia desses usuarios nos
sistemas de monitoramento e coleta de dados preconizados pelo SUS, gerando dificuldades
para avaliacdo do mesmo. Fato semelhante também foi identificado no presente trabalho,
conferindo “invisibilidade” aos adolescentes. Segundo os depoimentos dos profissionais, ndo
h& indicadores especificos da assisténcia & saude do adolescente. Tal afirmacdo reforca o

quanto a pratica condiz com os registros formais do trabalho:

Eu acho que eles (indicadores) ajudam a programar acdes, nortear acGes. Mas eles
podem ser uma “faca de dois gumes”. No sentido de que podem também te podar.
Sabe aquela histéria de que dentro do caos vocé trabalha com a prioridade? Os
indicadores seriam as prioridades que vocé tem, minimamente, garantidas. (G1)
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A outra coisa sdo os indicadores. Eu ndo achei nenhum indicador de adolescente.
Apesar de a gente ter linha de cuidado de salde da crianca e adolescente ser uma
prioridade, a gente ndo tem o indicador oficial. (G2)

[...] posso puxar, aqui, agora, sabe quantos usuarios dentro da faixa etaria que quero
e trabalhar em cima disso [...] eu posso procurar por CID, eu posso até tentar ver
quais CIDs, quais doencas eu usei nesta consulta. (M2)

Trabalhar ndo s6 com adolescente, com o idoso. Ndo tem um olhar para violéncia,
ndo tem um olhar para esses grupos, entende? Tem o que é cobrado, 0 que esta no
indicador. (E3).

O tema da violéncia citado acima, e de impacto nessa faixa etaria, surgiu nas falas dos

entrevistados abaixo, sendo trabalhado de diferentes maneiras:

Tem presenca de pessoas que trabalham na UPP social [...]; tém pessoas que vém
trabalhar exatamente com adolescente. A gente que tenta tracar um perfil
epidemioldgico para tentar trabalhar a Rocinha. O (sic) antependltimo encontro, a
gente falou muito sobre violéncia. Trouxemos relatos de pessoas que sofreram
violéncia. Trouxemos video que foi elaborado na Rocinha e Vidigal. Tem ONG que
participa também. Tem diretoras de creche e diretoras de centro comunitario. (G2)

E ai veio a suspensdo das VDs, por causa da violéncia a gente ndo ta (sic)
conseguindo fazer VDs, a gente ndo ta conseguindo fazer busca ativa. Entéo ta (sic)
limitado, assim, nesse sentido. (E2)

Diante das urgéncias, prioridades, etc., o carater das relacfes acaba muitas vezes sendo
colocado de lado no curso da assisténcia. O contato do profissional com o adolescente deve
considerar seus “saberes” e sua compreensdo como especialista de si mesmo. Miller (2012)
chama a atengéo para a necessidade de se deslocar do lugar de quem sabe para o de quem néo
sabe e deseja saber. Concordando com essas colocagdes, Cunha (2014, p. 15) cita Winnicott

(1993), que enfatiza o seguinte:

Aqueles que tiveram formacdo em medicina organica possuem suas habilidades
proprias. O problema é: devem dar um passo além de suas habilidades especiais e
ingressar no campo da psicologia, isto €, da vida e do viver? Eis minha resposta:
sim, se eles forem capazes de guardar e conter em si mesmos 0s problemas pessoais,
familiares e sociais com que sdo colocados em contato, deixando que a solucdo
aparega por si sO. Isso implica um sofrimento. E uma questdo de suportar as
preocupacles e agonias de uma histéria de caso, de conflito individual, inibicGes e
frustracGes, discdrdia familiar ou dificuldades econdmicas. Ndo é necessario ser
estudante de psicologia para ser (til. Basta devolver a pessoa o caso que ela contou,
apos té-lo devidamente contido temporariamente em si mesmo.

Apesar dos entraves ja descritos no processo de trabalho, a fala abaixo sinaliza a

valorizagédo das trocas humanas e intervengdes acolhedoras de cunho educativo:
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Eu gosto de sentar com a pessoa, e esgotar todas as possibilidades que eu tenho de
saber quem ¢€ ela, como é a situacdo de vida, de trabalho. Explicar o que eu tenho
que explicar, fazer um processo mesmo de educacdo, porque a gente tem essa
possibilidade de rever a pessoa, e digo processo, por isso. E sento e explico tudo,
né?, e a gente conversa e conversa bastante [...] mas é que, por exemplo, vai fazer
um preventivo, poderia ser muito rapido, mas eu consigo fazer com que a pessoa
sente (sic), e se sinta tdo a vontade, que elas vém e me relatam casos de violéncia,
casos, assim, bem profundos. (E3).

Ferrari et al (2006) mencionaram que a maneira como os profissionais percebem os
adolescentes pode criar barreiras na interacdo com esta clientela e, geralmente, sdo advindos
do pouco e até nenhum conhecimento sobre a fase da adolescéncia. Esses autores ainda
afirmam que as dificuldades no trato didrio para com esse usuario, que ndo comparece no
servico, geram desmotivacdo e frustracdo na equipe, que por sua vez, nem sempre tem
sucesso em identificar profissional para as acfes com este grupo etario. Tais evidéncias

puderam ser constatadas nos relatos:

Quando vocé trabalha o hipertenso e diabético vocé tem quérum, vocé tem quérum
nesses grupos. Agora, quando vai fazer trabalho com adolescente, é muito dificil
essa captacdo. [...] A minha maior preocupacdo é que a gente tem muito a ofertar
para o adolescente. O que a gente tem é esse adolescente que ndo vem a unidade.
(G2)

Eu ia fazer VD (visita domiciliar), entdo passava por um grupo jovem e parava,
falava, entregava o convite, os meus ACSs iam na (sic) casa dos pacientes
adolescentes deles. Entdo a gente conseguiu. A primeira turma ficou uma turma que
tinha sete, oito, as vezes 10 pessoas, assim, é considerado do bastante, né? [...]. Ai
no segundo grupo, vieram assim, nos primeiros dias, trés, dois [...]. Depois ndo
vieram mais. E a gente acabou se desestimulando [...]. Dificil essa pergunta, porque
se eu soubesse exatamente porque eles ndo vém, eu ia direto nesse problema e fazia
eles virem. (E2)

Apesar das dificuldades mencionadas nos relatos dos profissionais em lidar com
adolescentes - seja porque ndo comparecem ao Servigo ou por que sdo “esquecidos” por eles -,
foi possivel, ainda assim, identificar disponibilidade dos mesmos em facilitar uma

aproximacao com este grupo etario:

Entdo eu geralmente peco, olha vem [...] quer conversar comigo? Eu tento pelo
menos eu mesmo fazer o acolhimento [...] eu mesmo [...] sabe? O que é? O que
houve? E no meio da consulta eu coloco, eu ofereco, pergunto se tem davidas, se
quer perguntar alguma coisa [...]. Outro dia a gente recebeu um garoto homossexual
que veio ser atendido [e que] estava com dividas e a gente acabou atendendo 0s
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quatro (outros adolescentes que acompanhavam esse usuario) na mesma hora,
fazendo teste rapido para HIV e sifilis. (M2)

[...] deixo bem claro pra (sic) ela que ela pode vir, que as vezes ndo precisa ser uma
consulta, as vezes eu consigo dar uma orientacdo pra (sic) elas. ‘Ai, [...], eu posso
falar com vocé? “Isso acontece muito aqui. De adolescentes. [...] eles me tém muito
como referéncia por conta do grupo. Eu falo: “Claro, o que foi?”. “Ndo, é.[...]”, ai eu
vejo que ela fica meio acanhada, que geralmente € um assunto mais intimo, trago ela

pra (sic) sala. (E2)

Outra importante questdo identificada nos relatos foi a frequéncia reduzida dos
encaminhamentos para outros setores, como também a ndo sensibilizacdo necessaria dos
profissionais para agendamento da proxima consulta interferindo na continuidade do cuidado
aos adolescentes:

Mas ainda assim, ainda fornecendo atestado de imediato para tentar vincular,
verificar outras questdes, vacinas, etc.,, a gente ndo consegue manter o
acompanhamento. [...] O que eles trazem de demanda (solicitacdo para atestados
médicos), a gente atende e ai a gente finge que ndo tem mais nada a fazer. (G3)

Os profissionais entrevistados manifestaram-se em relagdo a qualidade do registro no

sistema de referéncia e contra-referéncia na rede de servicos de salde:

Isso acaba acontecendo de forma bem geral e o adolescente se enquadra nisso.
Poucos colegas ainda mandam de volta com coisa por escrito. O feedback é muito
pobre, pobre de qualidade. Entdo, eles acham que ninguém vai ler e a gente Ié. Tanto
que informa isso no prontuario quando o paciente volta. Um adolescente que eu
mandei pra (sic) algum servico, ele volta sem nada escrito. [...] O paciente retorna
sem nada escrito, sem nenhum relatério. Um adolescente que foi internado. E aqui,
por exemplo, é (sic) comum, sdo traumas externos por acidente de moto. E violéncia
externa, por exemplo, entdo paciente meu [...]. T (sic) atendendo uma adolescente
de 14 anos que teve uma fratura cirdrgica e ela voltou, ndo estou lembrando agora o
hospital, mas ela recebeu alta sem nenhum relatério. Eu ndo sei o que foi feito. Ndo
ha uma orientacdo para mim, de como proceder, se ela tem que voltar, se eu devo ter
algum cuidado especifico com a ferida operatdria. [...] O feedback ainda é muito
ruim. (M2)

Diante das questdes ja apontadas, alguns desafios no universo do cuidado na

adolescéncia podem pensados da seguinte maneira:

A saude do adolescente emerge do embate entre 0 modelo assistencial, baseado na
apresentacdo de sintomas, e o modelo que contempla aspectos da Promocdo da
Salde, ligado aos determinantes sociais da saude. Os adolescentes, fisicamente
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saudaveis, apresentam questdes que ndo fazem parte do repertério das queixas,
sinais e sintomas que levam ao diagndstico e a prescricdo, mas, pelo contrario,
trazem questdes da vida: sexualidade, gravidez, e morte precoce por conta da
violéncia (MEDEIRQOS, 2010, p. 28)

Os relatos abaixo confirmam essas evidéncias:

[...] quando eu vi muito adolescente doente? Quando eu sai de l& eu ndo encontrava
esses adolescentes doentes, eu esperava eles chegarem, e eles ndo chegavam, o que
ndo é normal. Eu tinha um viés muito ruim. Entdo o adolescente nédo fica doente, é
raro, ndo é comum. Eu fiquei esperando essa demanda aparecer e ela nunca veio. Ai
eu vi que eles entravam no grupo de promogéo da satde. (M2)

Eu acho que de alguma forma o profissional que trabalha na Saude da Familia, que
trabalha no hospital, em qualquer lugar que seja, acho que ele tem um pouco de
medo realmente de lidar com adolescentes. Acho que por ndo saber como lidar com
adolescente. Sempre tem aquela cultura, aquela coisa da cabega da maioria das
pessoas, de “ah, adolescente ¢ dificil”, “ah, vocé vai falar com ele e ele ndo vai [te]
escutar”, esse tipo de coisa. (E1).

Assim, alguns requisitos basicos para o atendimento de adolescentes podem ser

elencados da seguinte forma:

Gostar de adolescentes;

Estar a vontade com eles;

Saber ouvi-los;

Ter conhecimento sobre eles;

Saber percebé-los como um todo;

Estar isento de preconceitos e estereotipos;

N&o se transformar em adolescente;

Usar autoridade como sinénimo de competéncia e ndo de autoritarismo (SAITO,
2001, p. 205).

O 0O O O O O O O

Ainda que ndo haja, necessariamente, um perfil especifico para atendimento desse

grupo etario, podemos assinalar como de grande importancia:

o Terdisponibilidade em atender sem autoritarismos o adolescente e sua familia;

o Buscar compreender a perspectiva do adolescente demonstrando atengdo e
formulando perguntas que facilitem a conversacéo;

o Evitar fazer julgamentos, ndo sendo preconceituoso, principalmente na
abordagem de teméticas como sexualidade e uso de drogas;

o Buscar atualizagdo técnica na éarea de atuagdo profissional de maneira continuada
(GROSSMAN et al, 2004, p. 11).

Os profissionais abordados mencionaram realizar atividade educativa durante as
consultas, o que reforca a sua crucial relevancia no que diz respeito & promocdo da saude

junto ao publico adolescente:



58

As vezes uma informagao repassada numa conversa pode gerar reflexdo e a adogéo
de praticas mais cuidadosas e seguras: a forma adequada de usar a pilula
anticoncepcional; distribuicdo de preservativos; de material educativo - séo
inimeras as possibilidades de promover satde para o plblico adolescente. (LEAO,
2005, p. 86).

Ainda em relacdo as acOes educativas, Fonseca et al (2013) enfatizam que cabe aos
profissionais lancarem méo dessa fundamental estratégia para formacéo e o desenvolvimento
de novos comportamentos bem como o empoderamento dos grupos de adolescentes em
estado de vulnerabilidade, para que se tornem sujeitos mais criticos e conscientes de seus
direitos. Esses autores citam Gontijo e Medeiros (2009), que afirmam como criancas,
adolescentes e suas familias sofrem com violéncia cotidiana no contexto familiar e escolar. A
falta de oferta de uma educacdo de qualidade, os baixos salérios e 0 desemprego afetam a
trajetdria de vida desses grupos que acaba obrigando-os a se inserirem, precocemente, no
mercado de trabalho e/ou trafico de drogas. As condi¢cdes de vulnerabilidade social,

individual ou coletiva da clientela s&o percebidas pelos profissionais do seguinte modo:

Os determinantes sociais que condicionam esse perfil epidemioldgico da populacéo,
a gente ndo vai dar conta. Entdo a gente vai ficar sempre enxugando gelo [...]. Néao é
s0 a cultura institucional. (E3)

Uma demanda psicossocial. Essas mdes, &s vezes, ndo enxergam; essa familia as
vezes ndo enxerga. Principalmente, numa regido que tem uma popula¢do um pouco
mais humilde, se enxerga muito como frescura. “Ah, ¢ frescura! Eu era chamada de
gorda na escola e ndo morri, por que vocé ta (sic) assim, porque tdo (sic) te
chamando de gorda? Ignora, deixa isso pra (sic) 1&”. E aquilo ta (sic) incomodando
aquele adolescente de maneira importante. (M1)

[...] eu acho que porque a gente ta (sic) dentro de uma comunidade carente como € a
Rocinha e com uma alta rotatividade igual a gente tem aqui dentro, a gente tinha que
ter um nimero menor do que ja é preconizado, pelo fato de serem pacientes mais
carentes, de serem pacientes com uma dificuldade maior na cognigdo. (E2)

Sobre as vulnerabilidades deste grupo etario, um estudo epidemioldgico sobre o uso de
substancias psicoativas constatou que a maioria dos adolescentes entre 13 e 19 anos
envolvidos no estudo experimentou substancias psicoativas entre os 14 e 16 anos de idade
(MUZA et al, 1997). Mais uma vez, segundo esses autores, foi possivel identificar o carater
imprescindivel de acfes educativas para essa faixa etaria no que diz respeito ao uso abusivo
de substancias psicoativas. Na opinido de Brétas & Silva (2005), os profissionais precisam
desenvolver a habilidade de escuta e valorizar as historias e vivéncias que o proprio
adolescente traz. Sendo assim, e de acordo com Corradi-Webster (2009), é fundamental

aceitar o desafio de trabalhar ndo apenas o0s aspectos negativos do uso de substancias, mas
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também os positivos. Nas oficinas realizadas com os adolescentes do estudo citado acima,
buscou-se a reflex&o sobre os motivos que levam os jovens a usarem drogas e aproveitou-se a
oportunidade para reforcar o desenvolvimento de outros padrdes de comportamento,
aumentando o repertdrio desses jovens frente a situacGes em que o uso de droga parece uma
boa opgédo. No presente estudo, a questdo do uso abusivo de drogas foi identificada nas falas
dos profissionais através de vérias abordagens, a saber:

Checar, tentar descobrir se esse adolescente de 15 anos ta (sic) usando ja bebida
alcodlica, ta (sic) usando ja algum tipo de droga. Isso seria muito importante de a
gente conseguir fazer. (M1)

Tem também a discussdo de violéncia (na questdo da reducdo de danos), o tema da
questdo de &lcool, drogas, tabagismo, a saude reprodutiva. [...] Ela agenda reunifes
nas escolas para discutir isso com os adolescentes. (G1)

Nos tinhamos uma enfermeira excelente que provocou a unidade, chamou a
responsabilidade de tratar de usuérios que tém (sic) comprometimento em (sic)
salde mental, usuérios de drogas etc. E, hoje, nés somos reconhecidos na CAP
como a Unica unidade que consegue fazer um tipo de trabalho desses. Por exemplo,
nés somos inéditos em grupos de reducdo de danos e tudo saiu de um profissional
que mobilizou [...] (G3).

Eu até ndo tenho, eu tenho assim, mées que me procuram que me falam que os filhos
estdo usando drogas, mas eu ndo tenho adolescentes que me procuram querendo
uma ajuda nesse sentindo. (M3).

As atividades educativas, em grupo, com carater preventivo e de promocdo a saude

foram mencionadas, conforme relato a seguir:

Entdo a gente implantou o Cine Rocinha, que é um cinema que a gente faz aqui uma
vez por semana e que a gente faz alguns acordos com algumas escolas conseguindo
trazer o adolescente para dentro da unidade. O Cine Rocinha funciona da seguinte
forma: a escola manda para gente esse adolescente e aqui ndés vamos passar um
filme que seja agradavel para a faixa etaria que vem. O filme, na realidade, para
gente, € o que menos conta. O que conta para gente é a a¢do da saude que a gente faz
antes e a acdo de saude que a gente faz depois do filme. E aonde (sic) conseguimos
nos aproximar do adolescente [..]. E abordado: uso de drogas, assuntos sobre
sexualidade, sobre 0s assuntos atuais, sobre o comportamento, sobre agravos. (G2)

A atividade descrita acima ndo teve continuidade, mas foi possivel perceber o0s
profissionais reconhecendo a importancia do trabalho em grupo com adolescentes. Tal
constatacdo é endossada por Ayres & Franga Junior (2000) ao sugerirem que 0 espago de
organizacdo grupal representa importante elemento para emancipacdo e autonomia dos
adolescentes por estes estarem interessados em informacao, espacos e temas para discussédo e
reflexdo, em oportunidade de experimentar-se etc. Mesmo com tantos aspectos positivos,

dificuldades foram apontadas para 0s grupos nao terem prosseguido:



60

Hoje a gente ndo tem nenhuma atividade especifica para adolescentes. A gente tem
grupos que a gente inclui adolescentes. A gente tinha o grupo que era o grupo de
adolescentes que infelizmente acabou. Esse é um grande problema que eu vejo [e]
que sdo de treinamentos ou cursos ou grupos que sao financiados por um tipo de
indicador que a gente tem que é. [Assim,] alcancou o indicador tem a manutenc¢éo
do grupo, ndo alcancou o indicador ndo tem a manutencgéo do grupo. Entdo a gente
perde continuidade. (G3)

Aqui desenvolveram esse grupo para adolescentes e ai, obviamente, que a gente
poderia ter colocado um novo profissional, que era uma enfermeira que fazia o
acompanhamento. Nesse momento, nds perdemos trés enfermeiros, que eram 0s
mais ativos da unidade, e eu precisei que ela ficasse na nebulizacdo porque ndo tinha
ninguém na sala de nebulizagdo como profissional responsavel. Ai ela ndo deu
continuidade ao grupo. (G3)

Ledo (2005) ressalta que todos os profissionais devem estar sensibilizados em relagéo
a importancia da divulgacao das atividades em andamento na unidade de salde. Esta autora,
também, reforca a importancia crucial do encaminhamento rotineiro deste usuario para
esportes, masica, artes etc. Estudos sobre a salude do adolescente, também, costumam
enfatizar a importancia de se aproveitar a presenca dos adolescentes nos servicos de salde
para reforcar mensagens de promocdo da salde; promover imunizacdo adequada e
desenvolver vinculos que favorecam o didlogo (GROSSMAN et al, 2004; BRASIL, 2007).
Iniciativas isoladas com adolescentes sé&o importantes, na visao de Ferrari et al (2006), pois
ampliam o campo da atencdo e cuidado, além de favorecer o aumento da procura e,
consequentemente, o aumento da oferta de servigos nas unidades basicas de satde. No
entanto, segundo a avaliacdo dos profissionais entrevistados, tais oportunidades ndo sdo
frequentes, pois ndo contam com a presenca regular do adolescente. Alguns dos motivos que

levam a essa situacao s@o descritos abaixo:

Eu tento evitar marcagdo de consulta, porque o adolescente quando vocé marca ele
desiste. Ele ndo tem paciéncia. (M2)

E foi muito gratificante porque a gente tenta as vezes participar de alguma coisa com
o0 adolescente e 0 adolescente ndo vem na (sic) unidade. Ele é muito dono da razéo,
acha que sabe de tudo. (G2)

A gente tem muita dificuldade de manter o adolescente aqui se ele ndo estiver
realmente ligado a uma necessidade que esté vivendo naquele momento. (G1).

Fonseca et al (2013) realizaram estudo sobre politicas publicas brasileiras relacionadas
as vulnerabilidades na infancia e concluiram que, apesar dos avangos conquistados no que diz
respeito as intervencdes direcionadas aos problemas de riscos nesse grupo etario, ainda ha um

longo caminho a ser percorrido para que se garanta o direito integral a saide, conforme
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assumido nas leis brasileiras. Nos depoimentos abaixo, os profissionais explicitaram sobre os

direitos dos adolescentes:

Eu acho que tem potencial, mas a realidade que eu vejo é [...] ndo! (Direitos dos
Adolescentes na ESF). Eu acredito que é um grupo muito especifico, um agir
diferenciado [...]. Pelas caracteristicas de desenvolvimento [...]. Eu tenho muita
dificuldade assim de lidar. (E3)

Ela prevé isso (Direitos dos Adolescentes na ESF). Hoje eu vejo o adolescente tendo
liberdade de entrar aqui sem estar atrelado ao pai e 8 mée. Ele vem sozinho, vai ser
atendido sozinho e isso é previsto. Isso eu vejo aqui. (G1)

Eu ndo considero hoje que os profissionais estejam instrumentalizados para trabalhar
com esse grupo [...] Eu vejo adolescente hoje como homem da salde. Como o
homem s6 vai procurar a unidade ou sé vai ser inserido se estiver com hipertensdo,
diabetes, né? Enfim, eu vejo adolescente vivendo essa mesma situagdo. (G1)

Ah, ndo sei, ndo sei. Realmente ndo sei por que nem sempre isso é respeitado. Acho
gue nem é s6 com o adolescente, acho que isso é pra (sic) todo mundo. De maneira
geral, entendeu? [...] Mas, assim, eu ndo sei, especificamente, por que isso ndo é
respeitado. Mas, assim, a gente tenta. A gente tenta dizer pra (sic) eles quais sdo 0s
direitos, quais sdo os deveres. (E1)

Eu ja ouvi casos de “descobri que eu estou gravida” e ai vim aqui e fiz, e ndo era pra
(sic) ninguém saber, e minha mée ficou sabendo. E a pessoa vir aqui e achar que foi
a gente que contou. Mas, assim, eu acredito que ndo tenha sido ninguém daqui,
porque eu ndo acho que ninguém iria ter esse tipo de atitude. Nem a equipe técnica,
nem os ACSs. (E1)

Também em estudo de revisdo sobre politicas publicas voltadas para adolescéncia e
juventude, Horta & Sena (2010) identificaram que, na area da saude, as publicacOes
analisadas evidenciam a compreensdo do processo satde-doenca de forma fragmentada, com
pouca repercussao para uma atencdo integral a salde dos jovens. Essas autoras enfatizam,
ainda, que a abordagem do setor salde centra-se no conceito de adolescéncia, valorizando o
risco, com pouco enfoque para juventude, o que tem repercussdo nas politicas publicas
estruturadas. Diante dessas evidéncias, apontam para a necessidade da salde se integrar com
outras politicas voltadas para 0s jovens menos ancoradas no campo de riscos e
vulnerabilidades deste grupo etério.

Sendo assim, a Estratégia de Saude da Familia pode representar um caminho para a
aproximacgdo com o cotidiano de vida dos adolescentes e jovens no sentido de desenvolver
acoes que rompam com circulo vicioso das acGes de salde que se encontrem voltadas para as
vulnerabilidades e doencas. Para tal, além da necessaria qualificacdo dos profissionais de
salide para estarem mais sensibilizados para olhar para os jovens, a intersetorialidade também
representa um desafio. Foi possivel identificar nas falas de alguns profissionais um olhar

mais voltado para essa direcéo:
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Primeiro porque eu preciso de sensibilidade e segundo porque eu preciso de teoria.
A gente precisa de teoria para atendimentos. N&o basta s ser sensivel, precisa de
teoria. (G3)

Primeiro vocé tem que o [0 adolescente] seduzir, tem que chamar a atencdo dele,
ndo tem que ser mais um chato. E eu ndo sei se 0 nosso agente comunitario ndo
tiver essa coisa natural nele, esse dom natural, se ele vai conseguir acessar o
adolescente. Como instrumentalizar? Como sair do mundo do dom natural? (G1)

Eu acho que o adolescente estaria relacionado mais a essa parte da atividade fisica,
da atividade de alimentagdo saudavel, na questdo da saide reprodutiva — quando o
adolescente entra nesse grupo ele enriquece muito e se sente no espago — na
discussdo de DST — ele tem interesse. O adolescente hoje na ESF estaria nesses
ambientes. (G1)

Horta et al (2009) reforcam o que j& foi mencionado sobre a necessidade de superar as
acOes propostas atualmente, que tém o foco maior na reducdo dos riscos e buscam pouco o
fortalecimento dos fatores protetores em relacdo aos jovens. Para reverter esse quadro, 0s
autores indicam a incorporacéo dos referenciais dos determinantes do processo salde-doenca
na explicacdo dos condicionantes de morbimortalidade nesse grupo etario, uma vez que a
explicacdo linear do adoecimento ndo abrange toda a complexidade que estrutura a sadde dos
jovens. Ademais, esses autores citam Chaise et al (2008), que apontam como a analise da
realidade em que 0s jovens vivem e a construcdo de préaticas educativas e de promocéao a
salde podem protagonizar suas habilidades e atitudes em relacdo a vida, de modo a valoriza-
los como sujeitos e norteando, assim, a pratica dos profissionais de saude. Na opinido de
Saito (2001), o enfoque principal em qualquer circunstancia no atendimento aos adolescentes
ainda é a prevencdo de agravos e promoc¢do da saude, pois a adolescéncia € 0 momento
crucial para formacéo de habitos e comportamentos que se conservardo por toda vida.

Desta maneira, na Atengdo Integral & Satde do Adolescente, o protagonismo juvenil
coloca-se como tema estruturante. Branco et al (2015) reafirmam o papel do protagonismo
como “estratégia potente para promover a sadde dos préprios jovens e suas comunidades".
Estes autores citam duas iniciativas implementadas pela Secretaria Municipal de Saide do
Rio de Janeiro (SMS/RJ) que obtiveram éxito na medida em que ampliaram as agdes de
promogdo da saude através da intersetorialidade e do protagonismo juvenil, a saber: o
Adolescentro Paulo Freire (APF), espaco de formacdo, acolhimento, aconselhamento,
matriciamento e promoc¢do da saude vinculado a Clinica da Familia Doutor Rinaldo De
Lamare e a Rede de Adolescentes Promotores da Saude (RAP da Saude). Em relacdo ao
APF, situado no prédio do CCRDL, foi a primeira unidade de saide da SMS/RJ criada em
2004 para atendimento exclusivo a adolescentes e jovens até 24 anos. Além do atendimento

clinico, ginecoldgico, odontoldgico e psicologico, acbes educativas e outras iniciativas eram
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desenvolvidas na dependéncia das parcerias estabelecidas (Teatro, biodanza, arteterapia,
street dance entre outras). A partir de 2011, com ampliacdo da cobertura da Estratégia de
Saude da Familia para 100% na Rocinha, o APF teve reducdo consideravel de seu espaco
fisico e equipe. Atualmente, esta unidade de saude se mantém como uma importante
referéncia para o acolhimento e aconselhamento de jovens, apoio as Clinicas da Familia da
Rocinha e formac&o de profissionais e jovens promotores da satde.

Apesar desses importantes projetos parceiros de suporte as acfes junto ao publico
adolescente, os mesmos ainda ndo sdo amplamente conhecidos e incorporados nas acgdes
desenvolvidas pelas equipes:

[...] eu conheci o Adolescentro quando eu tive uma paciente que sofreu uma
violéncia sexual. (M1)

[...] aqui dentro é complicado a gente fazer as coisas, porque a gente atende pra (sic)
caramba e tem muita demanda (sobre articulacao intersetorial). (E1)

Olha eu acho importante, mas eu, pelo menos, ndo tenho articulagdo com outras
areas ndo. No maximo um encaminhamento para algum lugar (sobre articulacdo
intersetorial). (M1)

Acho que o0 nosso maior parceiro aqui € o espaco do Adolescentro no sentido de nos

orientar [...] Acho que as equipes que trabalham aqui no mesmo andar do
Adolescentro tém um vinculo maior. Pedem mais, acessam mais. (G3)

A situacdo descrita acima serve de alerta para o que Branco da Mota et al (2011, p. 78)
salientam: “A desarticulacdo da rede e a inexisténcia ou desconhecimento dos servigos de
retaguarda disponiveis, além de comprometer a resolutividade da atencdo bésica, desgastam
os profissionais ao acrescentar as suas multiplas incumbéncias a de contornar os problemas
do sistema”. Schuler et al (2015) descrevem experiéncia na cidade de Novo Hamburgo-RS,
em que acdes realizadas pelos adolescentes ajudaram nesse sentido. As tematicas enfocadas
no Programa Saude na Escola (PSE), foram trabalhadas com adolescentes multiplicadores e
garantiram a abertura para o didlogo e acesso aos servicos da rede no cuidado integral a esse
grupo etario. Esses autores supracitados descrevem o PSE como uma politica intersetorial da
Saude e Educacéo, instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286 de 5 de dezembro de 2008,
com a finalidade de promover saude educacdo integral as criangas, jovens e adultos,
evidenciando, assim, a necessidade de articulagdo entre a escola e a rede bésica de saude.
Fica evidente, mais uma vez, o papel crucial da intersetorialidade nas acgdes voltadas para
adolescentes, sendo valorizado, inclusive, pelos profissionais como podemos ler nos
depoimentos a seguir:

Acho que o ideal seria a gente comecar atacando, entre aspas, pela escola, mesmo.
Fazendo palestras na escola, e ai mostrando aos adolescentes que a gente ta (sic)
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acessivel. Que a gente pode, que a gente ta (sic) ali pra (sic) eles, que qualquer coisa
eles podem procurar a gente. Comecar a criar esse vinculo, e no momento que eles
tém esse vinculo, que eles sabem que n6s somos confidveis, que nés vamos dar
assisténcia ou tirar as duvidas ou fazer tudo que eles precisam, eles vao passar a vir
mais a unidade de satde. (M1)

Eles ndo vinham, foi quando eu sai da unidade para saber onde eles estavam. E eu
encontrei uma abertura muito grande nos colégios. Entdo eu comecei a falar sobre

[.](M2).

No que concerne ao espaco institucional, vale descrever a experiéncia do projeto “Arte
na Espera” do Ndcleo de Saide do Adolescente (NSA) do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Segundo Cunha et al (2015), esse
projeto ressalta o quanto a arte é fundamental para que possamos exercitar nossa habilidade
de estabelecer significados ndo verbalizados. Apesar da estratégia ser oferecida em ambiente
hospitalar, mostra-se, ainda assim, inovadora por sugerir a interlocucdo entre saude,
subjetividade e cultura no espaco da salde e, por conseguinte, na cidade. Em média, vinte
adolescentes e familiares participam das atividades de producéo de arte, tais como desenho, a
pintura, a modelagem, enquanto aguardam atendimento médico na sala de espera. Dessa
maneira, ha um acolhimento vivo que promove a articulacdo entre a rede de salde, a
assisténcia social e a educacdo. Mais uma vez, pode-se destacar o papel da intersetorialidade
no exercicio da integracdo dos servicos de saude com a familia e a comunidade.

Serrano (1995) valoriza a estratégia de buscar os adolescentes nos ambientes em que
vivem, em vez de aguardar sua presenca nos servicos de satde. Os profissionais do presente
estudo, também, enfatizaram essa estratégia em suas falas:

[...] A gente criou umas linhas de programas para tentar puxar esse adolescente para
dentro da unidade ou a gente mesmo trabalhar com eles, mesmo fora da unidade.
[...] A gente marcou uma reunido com os adolescentes no centro comunitario onde
eles ja faziam reunido la (sic). A gente ndo conseguiu captar adolescentes. A gente
conseguiu pegar um, dois. A gente ndo conseguiu fazer um grupo. (G2)

Pelo menos essa é a nossa realidade, né? E dificil, inclusive, fazer com que ela
venha a consulta de pré-natal. Entdo, as vezes, tem que ir |4 bater na porta com sonar
de baixo do brago, fita métrica e balanga para poder fazer em casa [...] (G3)

Como é um grupo muito proximo da gente, a gente acaba fazendo algumas

atividades educativas com o grupo do futebol. Ano passado nés tivemos trés
atividades educativas aqui onde discutimos DSTs. ” (G1)

No campo da saude sexual e reprodutiva, tematica crucial na adolescéncia, o Nucleo
de Estudos da Saude do Adolescente (NESA) da UERJ desenvolve dois projetos de atengédo
primaria: Espaco Livre de Orientacdo em Saude e Sexualidade (ELOSS) e o Programa de
Orientacdo em Sexualidade, Prevencdo de DST/AIDS e distribuicdo de preservativos
(PROSS) (CASTRO & KATZ, 2015). Essas autoras ressaltam a importancia da formagéao
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permanente de profissionais e jovens promotores, tendo como objetivo a mudanga do modelo
tradicional de satde dando énfase a horizontalidade nas relagdes; das parcerias intersetoriais,
em especial as escolas; de pesquisas com 0s jovens para conhecimento, comunicagdo e
reorientacdo das acgdes e intervencbes educativas. Nos depoimentos dos entrevistados, foi
possivel confirmar toda importancia dada as a¢fes voltadas para salde sexual e reprodutiva
na adolescéncia:
[...] Eu fico pensando porque sempre quando eu encontro com adolescentes eu falo
sobre sexo. Sexo sempre ou eu falo ou aparece, sdo as ddvidas que eles trazem, séo
as preocupagdes que eles tém, porque sdo coisas que eles estdo vivendo naquela
época, naquele momento, a iniciacdo sexual, a vontade, o desejo, o medo, o
desconhecimento. (M2)
Entdo, a gente sentava em roda e discutia sobre a questdo de prazer, sobre a questao
de pontos de prazer, até pra (sic) atrair esse jovem e eu, obviamente, puxava pro
(sic) principal da conversa que era as DSTs e a gravidez precoce, né? No comego, a

gente conseguiu um ndmero bacana de pessoas, mas isso foi [...] foram sumindo,
eles ndo vinham, eles ndo dao continuidade. (E2)

Ainda em relacdo a tematica abordada acima, Graciano et al (2014) realizaram estudo
transversal com 361 adolescentes do sexo feminino, entre 10 e 14 anos matriculadas na rede
de ensino publico no municipio de Alfenas em Minas Gerais. A partir desse estudo, foi
possivel observar que acdes de salde que visam o fortalecimento das bases e da estrutura
familiar sdo indispensaveis a correlacdo entre ambiente familiar e comportamento
sexual/reprodutivo de adolescentes. Esses autores enfatizam, entdo, que os profissionais
envolvidos com atencdo integral na estratégia de satde da familia devem, pois, observar e
valorizar a estrutura relacional da familia, j& que esta pode propiciar, ou ndo, ambiente
favoravel para discussdes sobre salde sexual. Os profissionais descreveram situacdes que

ilustram tais aspectos:

A gente tem carteirinha do adolescente. E dificil, s vezes, vocé conseguir passar a
carteirinha para o adolescente. Tem carteirinha que a mée pega em casa e fala: “Ai
meu Deus, o que é isso que deram para minha filha/filho?”. Nada, aquilo ¢ a carteira
do adolescente. Faz parte, é como se fosse a nossa carteira. (G2)

7.1.3 Propostas para reorientacdo das acoes

Existe uma manifestacdo clara dos profissionais no sentido de se qualificarem para
interferir de maneira mais eficaz diante das demandas de salde do publico adolescente. Esses

profissionais identificam a ética do cuidar, mas, muitas vezes por ndo saber como fazer
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sentem-se impotentes e frustrados. Na visdo de Ferrari et al (2006), as instituicdes de ensino
sdo apontadas como estruturantes de um novo olhar acerca da saude dos jovens. Tais autores
afirmam que alguns estudos concluiram que uma das dificuldades dos profissionais de saude
no trabalho com adolescentes era proveniente do ensino de graduacgdo, por ndo contemplar o
tema adolescéncia e sexualidade humana em sua grade curricular.

Pinto de Abreu et al (2007, p. 2) apontam que, ndo obstante a tendéncia individualista
da formacdo médica, “verifica-se um esforco das instituicdes oficiais de ensino no sentido de
formar profissionais com perfil critico, reflexivo e humano, capazes de atender todas as etapas
do ciclo vital”. Este autor enfatiza ainda que, de um modo geral, o professor devera revisitar o
seu modo de trabalhar com o ensino, buscando o indispensavel preparo pedagdgico para a
docéncia em medicina e, mesmo aqueles ja com alguma habilitacdo para docéncia, nédo
deverdo se furtar a se capacitarem ainda mais. Em relacdo a capacitacdo dos profissionais,
Deluiz (2001) considera educagdo permanente, com énfase na problematizacdo, como
fundamental para os trabalhadores intervirem na gestéo do trabalho e nas decisdes que afetam
0S processos produtivos. Esse autor ressalta que nesses espacos € possivel se discutir as
concepcdes, métodos e procedimentos de trabalho, estimulando o aumento da autonomia e
poder de decisdo. A experiéncia descrita pela fala da profissional abaixo confirma esses

aspectos:

Olha, eu vou falar o que eu estou tentando fazer. Eu estou tentando fazer educacéo
permanente. Toda reunido de equipe, eu preparo com bastante cuidado, [com]
bastante carinho, o material e [o] estou discutindo com a equipe. Comecei assim,
desde que, “o que € satde?” [...]. Porque a gente tem essa possibilidade de rever a
pessoa, € digo, processo, por isso. (E3)

Como ja foi descrito, a participacdo dos ACS nas acles voltadas para o puablico
adolescente foi bastante valorizada pelos profissionais. Estes enfatizaram, também, a

necessidade de se investir na capacitagéo técnica desse grupo:

No geral eles [os ACSs] tém se esforcado bastante, mas € dificil [...] o preparo deles
€ muito rapido, [...], porque ndo tem tido o resultado que a gente gostaria que
tivesse. Tem que melhorar muito [...]. E eu acho que falta preparo, formagéo. (M2)

Segundo Ledo (2005), a iniciativa de realizar encontros periodicos com os ACS que

desenvolvem acdes com os adolescentes funciona, na realidade, como resposta a dificuldade



67

dessa categoria profissional em lidar com as demandas dos adolescentes. Dessa maneira,
planejar e incentivar atividades de formacdo para ACS sdo o caminho que possibilitard mais
respostas as necessidades de salde desses usuarios, consolidando, assim, a atencao integral.
Medeiros (2010) menciona a existéncia de ambiguidade na formulacdo de politicas
para atencdo a saude de adolescentes e jovens. Cita, como exemplo, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) que prioriza em sua organizacdo a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), e na sua operacionalizacdo omite a atencdo a populacdo adolescente (BRASIL, 2006).
Foi possivel identificar no discurso dos interlocutores essa questdo, quando, propéem a
definicdo de indicador especifico da assisténcia a salde desse grupo etario:
Eu acho que a primeira coisa para incentivar, seria ter um indicador pra (sic) isso,
né? Que a partir do momento que tiver um indicador pra (sic) vocé trabalhar, vocé
vai ter que se virar pra (sic) atender essa faixa etéria. Entdo eu acho que,
infelizmente, a gente parte desse principio que faz o que é obrigado a fazer, né?!
Né&o é, ndo é assim? Vamos ser francas! [...] Eu acho que é tudo que eu te falei, se

ndo tiver um indicador para cuidar do adolescente, acho que a coisa ndo vai
aparecer, entendeu?! (M3)

As atividades educativas em grupo foram mencionadas com muita énfase pelos
profissionais. Saito (2001) confirma esse aspecto afirmando que o enfoque principal em
qualquer circunstancia no atendimento aos adolescentes ainda é a prevencdo de agravos e
promocdo da saude, visto que a adolescéncia € 0 momento crucial para formacao de habitos e
comportamentos que se conservardo por toda vida. O relato abaixo sinaliza necessidade de
mais apoio para tais atividades:

A proposta do grupo era que houvesse dois grupos: um que fosse para adolescentes
(sobre assuntos diversos) e um para adolescentes gravidas. No decorrer do processo
ndo conseguiam fazer dois grupos por conta da baixa demanda de adolescentes. Ai
juntaram as duas coisas (0s dois grupos) [...]. As questdes ndo sdo so fisioldgicas,
nem bioldgicas. Era um grupo que dava muito certo mas [que], infelizmente, acabou
por causa disso (0s grupos sdo financiados por um tipo de indicador que garante ou
ndo a manutencdo dos mesmos). (G3)

7.2 Percepcéo dos adolescentes

Em relacdo aos adolescentes que participaram deste estudo, 16 moravam com 0s
pais, dois com os avés, 4 com companheiros e um ndo informou. Quanto ao vinculo

empregaticio, 8 trabalhavam, sendo que destes somente trés também estudavam. O nivel de
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escolaridade foi identificado da seguinte maneira: cinco com ensino fundamental incompleto,
12 cursando o ensino médio e dois com o ensino médio concluido. Foram identificados 12
adolescentes com atraso escolar. Quatro entrevistados ndo estudavam e nem trabalhavam. Em
relacdo as adolescentes, sete aguardavam suas consultas de pré-natal, trés aguardavam
consultas para tratamento contra tuberculose e as demais apresentavam queixas clinicas. Trés
adolescentes do sexo masculino buscavam atendimento individual por terem sofrido
acidentes, trés buscavam tratamento contra tuberculose e 0s outros quatro apresentavam
queixas clinicas. Somente seis interlocutores relataram praticar atividades fisicas. Outras
atividades como curso de inglés, aula de desenho e aula de violdo foram mencionados por
apenas trés entrevistados.

Com base nas entrevistas, emergiram as seguintes categorias: 0 ambiente de
cuidado para o adolescente na ESF; o cuidado enquanto sujeito; os profissionais que acolhem
e as sugestdes para reorientacdo dos servicos. Vale ressaltar, que de maneira significativa as
falas dos adolescentes confirmaram aspectos descritos nos discursos dos profissionais.

7.2.1 Ambiente de cuidado

Independente do motivo que leva o adolescente a buscar o servico de saude, Grossman
et al (2004, p. 9) salientam que cada visita representa oportunidade para se “detectar, refletir e
auxiliar na resolucdo de outras questdes distintas do motivo principal da consulta”. Sendo
assim, esses autores afirmam que a acolhida na Recepcao/Acolhimento nas unidades de salde
deve fazer com que o adolescente se sinta compreendido e valorizado. Os mesmos autores
salientam, ainda, que exigéncias desnecessarias e o comportamento hostil, por parte dos
profissionais, podem afasté-los e interferir em sua adeséo ao servigo. Diante desses aspectos,
foi possivel identificar nos relatos dos adolescentes deste estudo aspectos positivos
relacionados & organizacdo da assisténcia, ao acesso a unidade e a receptividade dos

profissionais:

Vamos supor, é separado por classes, Morro da Alegria, Raiz. Se for um outro lugar,
ndo vai ter isso ndo, vai ser atendido quem vier. J& tem uma organizagéo (A20).
Primeiro que é mais préximo da minha casa. E, por ser proximo e aparentemente
facil, af eu preferi vir para ca (A13).

Eles me tratam muito bem. Eles costumam conversar e explicar as coisas direito
(A16).
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Foreit et al (1978) apud Miranda (2014) sistematizaram quatro dimensdes do acesso

da populacdo aos servigos de saude: geografico, econébmico, administrativo, psicossocial e
acesso a informacdo. Pelos relatos dos adolescentes, inferiu-se que o acesso dos mesmos aos
servicos tem sido contemplado, principalmente, nos aspectos geografico e econémico. Em
relacdo as dimensdes psicossocial, administrativa e de acesso a informacdo demonstraram
insatisfacdo quanto a organizagdo do servico. Mencionaram que espera prolongada, a falta de
profissionais medicos, 0 numero excessivo de usuarios, a desinformacdo sobre o
funcionamento e sobre as acGes desenvolvidas no servico séo fatores que desmotivam a busca
pelo atendimento:

Olha ndo ¢é dos melhores ndo, porque fica muito tempo na fila, burocracia, tem gente

que as vezes chega depois de vocé e é atendido primeiro, eu sei que é pelos mais

graves, mas mesmo assim. As médicas demoram a chegar eu t6 aqui esperando”

(A3).

Eu fiquei desorientada. Porque eu ndo sabia, minha v6 como tinha vindo aqui

primeiro falou: O, vai marcar” (AS).

[...]tem muitos adolescentes que falam: Ah! Chegar na clinica e esperar aquela

multiddo [...]ndo vou (Al).

Vocé fica estressado aqui por causa da demora. Eu acho muito ruim [...]. Acho que
se tivesse até mais um médico [...] (A21).

Tais relatos demonstram o quanto a permanéncia na unidade de salde pode nédo se
mostrar atrativa. Ledo (2005) constata, em estudo sobre integralidade na atencéo a salde de
adolescentes, que oportunidades para convidar os mesmos a participar de atividade de
educacdo em saude, recreativas, ou simplesmente deixa-los a vontade, se perdem na
burocracia e desumanizacdo de alguns servicos de satde que ndo consideram a necessidade de
cursos e capacitacdo do seu pessoal. O processo de formacdo de vinculos e compromissos é
crucial na atencdo a saude desse grupo etario e o envolvimento de profissionais capacitados
torna-se fundamental para tal (BRASIL, 2007). Rocha et al (2012) salientam, ainda, que a
estruturacdo de vinculos também representa fator determinante para o reconhecimento da
Unidade de Saude da Familia como porta de entrada. O sigilo e o respeito também sdo
necessarios desde a chegada desse usuario no servigco, pois muitas vezes s6 manifesta seu
verdadeiro motivo e preocupacdo apds ter confianca no profissional (ZAVAREZA et al,
2010).

Como ja foi mencionado, é recomendado na organizacdo da atencdo a saude de
adolescentes que se leve em consideracdo a adequagdo dos servicos as necessidades

especificas deste grupo, considerando as caracteristicas da atencdo local em questdo e o0s
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recursos humanos e materiais disponiveis (BRASIL, 2005). Apesar dessas recomendacdes,
segundo estudo de Ferrari et al (2006), os adolescentes recebem atendimento, ndo de forma
sistematizada, mas de acordo com a demanda da unidade, pois existem outras prioridades que
adiam a organizacéo das atividades voltadas para este grupo etario.

Em relagéo ao que foi dito acima, Grossman et al (2004) ressaltam, ainda, que fatores
como espaco fisico inadequado em que ndo ha sala de espera reservada para adolescentes nos
horérios atendimento e, quando na consulta, a prevaléncia da assisténcia com enfoque
bioldgico e curativo - incluindo-se eventualmente as medidas preventivas e de promocéao da
salde -, interferem negativamente na adesao desse grupo aos servigos. A seguir, a opinido dos

entrevistados:

Né&o, é sempre gente mais velha. Ai, parece que vocé fica mais sem gracga. Porque se
tivesse algum jovem ia pensar: “tudo bem, ela estd e eu também estou”. Agora,
quando tem gente mais velha, assim, tu fica (sic) olhando e todo mundo também fica
te olhando. (A8)

O do adulto eu acho que é mais demorado que o da gente (atendimento individual).
Por isso que eu achava que podia ter um atendimento s6 pro (sic) jovem. Eu acho.
Cada negdcio assim, um posto de saude, UPA, podia ter s6 um atendimento sé pra
(sic) jovem. E além de ser mais rapido, podia até ajudar as prioridades, porque
jovem ndo passa [...] por mais problema que a gente tiver, ndo é tdo demorado como
o do adulto. E bem mais rapido. (A15)

7.2.2 Cuidado enquanto sujeito

Constatou-se que parte dos entrevistados desconheciam os objetivos mais abrangentes
da ESF. A percepcdo do servico, ainda, é bastante enraizada na pratica biomédica com
atendimento de demanda espontanea, e em situacdo de doenca, conforme ilustram os relatos

abaixo:

Sé assim, sé no risco mesmo. SO dor de garganta, dor de cabega as vezes. SO esses
tipicos que tenho mais [...] (A17).
[...] s6 venho em Gltimo caso (A12).

Considerando os aspectos descritos acima, Silva et al (2008) destacam que ha pontos
de tensdo a serem resolvidos entre o processo de formacgédo dos profissionais de salde e 0s
pressupostos do SUS. Afirmam que ha significativa parcela de profissionais formados por

metodologias e estratégias de ensino e aprendizagem com uma Visdo reducionista, que
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valorizam, pois, o modelo bioldgico e a linearidade na avaliacdo do estado de satde do ser
humano em detrimento da visdo holistica.

Ferrari et al (2006), também, apontam que sdo imprescindiveis maiores investimentos
em educacdo permanente dos profissionais para viabilizar assisténcia integral a saude dos
adolescentes. E importante considerar que a educagio permanente deve visar, mais do que um
simples dominio de conhecimento e habilidades técnicas, uma transformacdo da prética
profissional e da qualidade do servigo (BRASIL, 2005).

Os servicos de saude encontram dificuldades em atender adolescentes e jovens que
passam pelo SUS, invisibilizados por ndo serem reconhecidos em sua especificidade etéaria
(BRASIL, 2010). Nesse sentido, a participacdo dos familiares parece interferir positivamente

na aproximacao com a unidade de saude, de acordo com seguintes relatos:

[...] mas na maioria venho com minha mée porque ela me empurra pra (sic) eu vim
(sic) (Al14).

Eu vim com a minha mée. Se eu ndo me engano, na minha primeira vez eu vim com
a Andréa, minha tia. E, na segunda vez, foi com a minha mée. (A13).

Apesar de os adolescentes valorizarem a participacdo dos pais, no que diz respeito a
busca pelo servigo, a presenca deles, dos pais, durante o atendimento nem sempre é bem

aceita, conforme a opinido de alguns interlocutores:

Prefiro ficar a vontade 1a, o médico, conversar com ele, perguntar tudo (A15).

Ah! Eu me sentiria a vontade de perguntar se minha méae ndo tivesse (sic) ao meu
lado (A13).

Que houvesse muita comunicagdo. Porque eu acho assim, pra (sic) medica poder ter
liberdade vocé tem que se abrir. Pra (sic) vocé poder ter confianca na pessoa.
Primeiro a confianca vem de vocé. Porque até entdo eles perguntam, na minha
primeira consulta, ela perguntou: “vocé quer que sua avd entre?”. Porque se vocé
quiser que ndo fale, que ndo conte, eles mantém sigilo. N&o falam. Entdo acho que
dai tem uma seguranca. (A8)

Em termos ideais, devem existir dois momentos de coleta de dados durante a consulta
do adolescente: sozinho e acompanhado dos familiares. Entrevistar o adolescente,
isoladamente, permite que ele exponha a sua percepg¢éo sobre o que esta acontecendo com ele,
tornando-se progressivamente responsavel pelo seu cuidado. A entrevista com a familia, por
sua vez, € considerada fundamental para a compreensao de sua dindmica e estrutura, assim
como necesséria para obtencdo de informagfes importantes sobre os problemas apresentados
(GROSSMAN, 2012). Em relacdo ao papel da familia no processo terapéutico, podemos

destacar que:
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A familia € um sistema dinamico e auto organizador. Define fronteiras, norma de
funcionamento e estabelecimento de papéis. A cada modificacdo individual ou das
condicBes externas ou internas corresponde um reajuste de papéis. Se ha uma
patologia ou conflito que demande o atendimento do membro adolescente por parte
do servico, a familia tem de desenvolver mecanismos de defesa que podem ir desde
um sentimento de culpa, punicdo e incapacidade até a mudanca nos papéis
familiares, sentimento de perda do controle, ameaca, isolamento ou desinteresse
reativo. Esses mecanismos estdo frequentemente associados ao incremento da
ansiedade e a dificuldade de compreensédo e elaboracdo com processo o terapéutico.
(BARROS, 2002, p. 39).

Durante a permanéncia na unidade de salde, os adolescentes entrevistados relataram
sentir-se constrangidos, envergonhados e inseguros. Além disso, manifestaram que a questao
do sigilo e da privacidade, crucial no atendimento desse grupo etario, como ja foi destacado,
fica comprometida em algumas acdes desenvolvidas:

E porque ele fazia muita pergunta, uma atras da outra e eu ficava meio constrangido.
(A14)

Eu pensei que ele ia agredir, levanta camisa, porque eles pedem para avaliar o
pulmédo. (A1)

Porque algumas pessoas nédo estdo qualificadas para trabalhar ali dentro. Tratam o
paciente mal, expGe a doenca do paciente na rua, que iSSO ndo pode acontecer,
entendeu? (A9)

Ai eu fiquei toda envergonhada para marcar médico, com medo do médico ser
homem. Ai eu fiquei ja meio assim [...] E... com vergonha. (A8)

Principios éticos relacionados a privacidade, a confidencialidade, ao sigilo, ao respeito
a autonomia, a maturidade e a capacidade de julgamento sdo apontados no ECA (1989) como
essenciais em todas as etapas da assisténcia. Taquette (2010) enfatiza que o atendimento de
adolescentes encontra-se, muitas vezes, em meio a questdes burocraticas, éticas e legais,
relacionadas as grandes e rapidas transformacdes dessa etapa evolutiva.

Destacando mais uma vez a questdo do sigilo, Medeiros (2010) assinala que muitas
vezes ndo é garantida, pois os ACS sdo moradores da comunidade e, muitas vezes, tém
parentesco com os adolescentes. Ledo (2005) tambeém confirma essa situacdo, destacando que
a proximidade do servico de salde - enaltecida como grande diferencial da ESF -, pode, nesse
caso, representar um empecilho para a chegada dos adolescentes a unidade. Essa autora
destaca, ainda, que o fato dos profissionais manterem uma relacdo quase familiar com o0s
pacientes acaba os afastando com receio de que seus problemas ou questdes de salde sejam
do conhecimento de muitos.

Ademais, € preciso chamar a atencdo para outros fatores que interferem no

acolhimento deste grupo etario nos servicos:
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A linguagem a ser utilizada para a obtencéo das informagdes deve ser simples, clara
(esclarecer termos incomuns), deve-se permitir a expressdo dos sentimentos do
adolescente e ficar atento a comunicagdo verbal e ndo verbal; respeitar suas crengas
e valores, ouvir reflexivamente e conscientemente, perceber a expressdo do que tem
significado para o adolescente (ZAVAREZA & BRANCHINI, 2010, p. 187).

Esses aspectos citados acima também foram abordados pelos adolescentes

entrevistados:

Eu acho que tem que haver muita comunicag&o principalmente da gente com quem é
profissional, pra (sic) que vocés entendam a gente, que vocés se mantenham
informados, pra (sic) vocés saberem mais ou menos o que ta (sic) acontecendo, pra
(sic) saberem 0 que a gente pensa, 0 que a gente acha. Pra (sic) vocés terem uma
nog¢do. Porque imagina, vocé ta (sic) aqui me fazendo as perguntas e eu to (sic) aqui
respondendo pra (sic) vocé: “¢, mais ou menos!”. Qual vai ser a média [...] como
vocé vai fazer um gréfico das coisas se eu falar assim? Vocé ndo tem nocéo [...]
vocé ndo vai fazer um grafico escrito “mais ou menos”, VOC& quer mais ou menos
uma resposta concreta. Vocé quer isso, ndo quer uma coisa pela metade. (A8)

Se o profissional ndo falar firme nem o paciente vai ter firmeza de falar o que tem.
Ele ndo vai ter confianca. (A20)

Em estudo de Aradjo et al (2010), os adolescentes demonstraram reconhecer 0 ndo
envolvimento com drogas, bebidas e fumo como algo fundamental a garantis de sua saude.

Tal constatacdo foi também evidenciada no presente estudo através das seguintes falas:

Atrapalhando ele (sic) a ter saude [...] cigarro, bebida. (A19)

[...] o povo que tem mais esse problema de beber &lcool, fumar maconha, cigarro, é
0 que tem mais problema; do 7° ano ao 3° ano é o que tem mais esses problemas [...]
(A20)

Néo se alimentar bem, bebida, cigarro, ndo dormir direito. (sobre habitos que podem
interferir na sadde do adolescente) (A22)

O processo de adolescer saudavel conta com a necessidade de conhecer situagdes
adversas que se apresentam ao adolescente no que concerne a sua interacdo com os ambientes
escolares, familiares e outros. Sendo assim, Aradjo et al (2010) salientam a importancia e
necessidade de estudos que compreendam os relacionamentos e interacdes dos adolescentes
no meio social para, subsidiar o conhecimento dos profissionais de salde para que eles
possam, entdo, efetivamente assistir e elaborar agbes voltadas ao bem-estar e desenvolvimento
de um processo de adolescer saudavel dessa populagdo. Esses autores citam como exemplo a
questdo da violéncia nas escolas como tematica que necessita mais atencdo por parte da area

da saude. Os depoimentos abaixo ilustram esses pontos:
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Era pra (sic) ter sim, eu creio que era pra (sic) ter uma unidade de emergéncia em
cada escola, porque é na escola onde tem mais briga. Tem briga assim na porta da
escola, briga dentro da escola. Um palavrédo que vocé da assim dentro da sala de aula
vocé leva um soco ou apanha de alguém [...] acontece, eu ja vi pessoa apanhar e
ficar sangrando. (A20)

Se vocé ficar perto de pessoas que fazem bem pra (sic) vocé sua salde mental fica
boa. (A5)

Isso, de psicologo, de aula de danga. Seria um estimulo também, pro (sic)
adolescente. Se envolver mais proximo a satde. (A10)

7.2.3 Os profissionais que acolhem

Os profissionais de diversas disciplinas devem interagir através de um enfoque

interdisciplinar a fim de que possam conferir atencdo integral a salde de adolescentes. O

atendimento por equipe concentra-se no problema e, desta maneira, evita-se visdes

fragmentadas apenas de cada especificidade e/ou disciplina (GROSSMAN et al, 2004).

Apesar dessas recomendagOes, os adolescentes, ainda assim, ndo percebem as agoes

ocorrendo com um enfoque de equipe, mas com a atuacdo de cada profissional de maneira

individualizada:

O enfermeiro pra (sic) mim ele tipo ajuda [...] Se vocé estd com corte ele vai l4 e
limpa. E [..] bota esparadrapo e tudo, pra (sic) vocé ndo ficar sangrando. Ja o
médico, tipo, ele sé vé, so olha. Pra (sic) ver se precisa costurar, pra (sic) ver se
precisa de remédio pra (sic) vocé tomar e ndo sentir dor [...]. E pra (sic) ir atras de
vocé e dizer: “Ah! Tem esse exame aqui pra (sic) fazer, tem isso aqui, tem esse
outro exame aqui que vocé marcou e ndo fez!” (sobre a atuacdo do ACS). (Al4)

O enfermeiro cuida da pessoa e 0 médico vé mais a parte da tecnologia (A20)

Os adolescentes identificam cansaco, desmotivacdo e desinteresse nos profissionais

em funcdo da excessiva quantidade de atendimentos e de sua carga horéria prolongada. A

rotatividade frequente dos profissionais e o desconhecimento sobre as fungfes de cada um

dentro de equipe também foram mencionadas, vejamos:

[...] cansado também, né? Carga de trabalho de um médico é puxado (sic), acho que
g isso [...]. Teve o Sérgio Cabral que chamou os médicos de vagabundos. 1sso nao se
faz, né? (A17)

N&o sei, acho que foi a motivacao [...] porque eles [os médicos] chegam, veem [...]
Ah! T4 (sic) tudo bem, pode ir, proximo. Parece que ele vé no [...] quanto mais gente
atender, ta (sic) bom, ndo sei [...] (A10).

N&o muito porque direto muda. Tinha uma que era a Marilia que cuidava dela [da
filha] desde pequena, mas saiu, agora € outra. (sobre os profissionais da equipe.
(A12).
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Até, entdo, eu confiava mais nela, depois, veio essa medica, sei I4 eu nem conheco a
médica direito [...] (A19).

Os exemplos acima evidenciam o interesse dos adolescentes de maior contato e escuta
cuidadosa por parte dos profissionais. De acordo com Rocha et al (2012), o desinteresse e a
fixacdo em padrbes técnicos e dificuldades para escutar queixas diversas permitem que o
atendimento seja burocratico e sem envolvimento de afeto. Dai podemos afirmar que sem
formacdo de vinculo ndo h& continuidade da atencdo. Ayres & Franga Junior (2000)
ressaltam, ainda, que tanto a atencdo voltada para a demanda organizada quanto para
espontanea, podem ser pouco produtivas se a agdo oferecida ndo atingir as reais caracteristicas
das preocupacdes e questdes dos principais interessados. Os depoimentos, abaixo, evidenciam

0 que afirmamos:

Ela conversou com minha méde, pegou uns documentos, preencheu uma ficha, e s6
[...]- Comigo néo, s6 com a minha mé&e (sobre conversa de ACS durante VD). (A7)
Até pelos ACSs, como eles andam nas casas das pessoas eles podem informar mais
como [...] (A18)

Pergunta dificil. Acho que teria, primeiro, que melhorar o atendimento, nimeros.
Porque os médicos atuam com nimeros, entdo quanto mais nimeros, pronto. Nao
tem qualidade. E no caso do adolescente, s6 acho que deveria ter mais aten¢do com
eles também, ndo sei muito bem. (A10)

7.2.4 Sugestdes para reorientacdo do servico

Foi possivel identificar, com clareza, o posicionamento dos adolescentes no sentido de
haver um funcionamento do servico que fosse mais dirigido as suas necessidades. Esse fato
demonstra 0 quanto entendem que seu espaco precisa ser priorizado, possibilitando, pois,

maior contato e adesdo as a¢des desenvolvidas:

Tinha que ter um atendimento s6 pra (sic) jovem, um atendimento s6 pra (sic) eles,
entendeu? [...] porque ndo gostam de ficar no meio de adultos, ali, esperando [...] a
pessoa que ja é adulta, ela tem paciéncia, ela sabe esperar. O jovem nao [...], para
ele, ser atendido rapido é a melhor coisa, né? (A15).

E no caso do adolescente, s6 acho que deveria ter mais atengdo com eles também
[...] acho que tem que ter muita informag&o e apoio também (A10).

Eu acho que deveria ter um grupo que acolhesse mais o adolescente, explicar mais o
que € gravidez, mais, assim, os métodos anticoncepcionais, sobre drogas, essas
coisas, entendeu? Acho que seria bom, também, ter tipo um grupo pra (sic) ajudar
quem é mde adolescente, porque eu sou muito sozinha. (A21)
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Na opinido de Rocha et al (2012), ao buscar ser atendido em suas especificidades, o
adolescente demonstra a necessidade que tem de formar vinculos com o servico. A ideia de
vinculo, por sua vez, pressupde algumas praticas e atitudes fundamentais para a realizacdo do
cuidar, a saber: considerar os usuarios como verdadeiros sujeitos, e ndo como objeto de
intervencdo; dar importancia e continuidade as diferentes demandas de individuos e
comunidades; promover um efetivo envolvimento de profissionais e usuarios ou comunidades
com os processos de cuidado (AYRES, 2009). Em outras palavras, significa dizer que, “mais
uma vez, é fazer mais e melhor do que ja sabemos fazer, mas também fazer diferente ou
talvez compreender de outra forma esse fazer” (AYRES, 2009, p. 19). Tais aspectos foram
abordados pelos adolescentes:

Ah, o enfermeiro eu ndo sei muito bem. Mas acho que o médico, sei I4, teria que ser

mais companheiro. Teria que, realmente, tipo, acompanhar o paciente. (A10)
Ser tratado bem e ter informagéo. O médico se preocupar. (A22).

Foram mencionadas, conforme podemos ver pelo depoimento dos entrevistados - com
destaque as atividades educativas, em grupo, realizadas na propria unidade, em escolas e

extramuros - um enfoque de ordem preventiva:

Se fizesse, acho que seria até melhor fazer grupos que falasse (sic) sobre essas coisas
de saude. Conhecer pessoas novas através disso, também seria bom. (A22)

Os grupos deveriam ser feitos abertos para todo mundo, fazer dentro da clinica.
Devia fazer na rua, porque chama os outros [...] fazer na Rua 4 que tem espaco, na
rua nova e nos prédios do PAC que tem espaco [...]isso, fazer aberto pra (sic) todo
mundo ver e vim (sic), porque na rua, quando eu vejo, tem muito adolescente. (A1)

Estudos apontam que as atividades grupais de Educacdo em Salde, nessa faixa etaria,
tém primazia (LEAO, 2005; AYRES & FRANCA JUNIOR, 2010). As razdes para énfase no

atendimento grupal podem ser sintetizadas nas seguintes premissas:

[...] o grupo é um espago privilegiado para promogdo da salde e prevengdo de
agravos; essa estratégia se coaduna melhor as necessidades dessa faixa etaria, tais
como fazer parte de um grupo, ser ouvido e respeitado, e o impacto numérico que se
pode alcancar é bem maior (BRASIL, 2010, p. 79).

Sandrock (2014) afirma que adolescentes possuem forte necessidade de estarem
ligados e serem aceitos pelos amigos e pelo grupo mais amplo dos seus pares, destacando,

inclusive, que o aspecto mais importante de suas vidas é justamente como sao vistos pelos
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mesmos. A experiéncia descrita por Schuler et al (2015), em projeto com Grupo de
Multiplicadores Adolescentes do Programa Salde na Escola (PSE) na cidade de Novo
Hamburgo-RS, conforme j& mencionamos, descreve como esse grupo atuou em acdes
educativas voltadas para sexualidade. Através dos relatos, os autores constataram como as
acOes desses multiplicadores interferem em espacos que vdo além da escola com a melhoria
no didlogo em casa e entre amigos, disponibilizacdo dos preservativos femininos e masculinos
e caderneta de saude do adolescente, aproximacéo dos profissionais da rede de atendimento e
protagonismo juvenil. Constataram, ainda, que os adolescentes do grupo em questdo,
“ocupam 0s espacos, passando seu recado, sensibilizando todos com simplicidade e
responsabilidade como lidam com as questdes da sexualidade” (SCHULER et al, 2015, p.
42).

Vale destacar que no trabalho do grupo de multiplicadores descrito acima, foi criado
um grupo de conversa pelo WhatsApp e uma péagina no Facebook intitulada “Sou
Multiplicador”. Na avaliacdo desses autores, o grupo do WhatsApp tem sido importante
ferramenta na escuta e no aconselhamento para os adolescentes. Nesse grupo de conversa, sdo
participantes somente os multiplicadores e profissionais envolvidos no referido trabalho.

Uma outra pesquisa, empreendida por Reis et al (2003), também, aponta que as redes
sociais digitais, 0s jogos e a televisdo apresentam-se como dispositivos de lazer, comunicagéo
e socializagdo fortemente utilizados pelos adolescentes. Dessa maneira, esses autores
destacam que as ferramentas da web, a exemplo das redes sociais, parecem emergir como um
veiculo de alto potencial nas praticas de educacdo em salde voltadas para esse grupo, tanto
quanto a televisdo. No presente estudo, os adolescentes manifestaram usar com frequéncia as
redes sociais, 0 que representa importante canal de contato e divulgacdo para os servigos:

Mais pelas doengas quando eles estiverem, tenho um amigo que quando ele ta (sic)
com doenga, ele procura pela internet. (A2)
Na escola, na televisdo, na internet [...] (como se informa sobre assuntos

relacionados & salde). (A23)
Internet, Facebook, Instagram. Fico conversando na internet. (Al4)

Por falar em divulgagéo, os entrevistados sinalizaram o quanto necessitam de mais

informacdes sobre as acdes desenvolvidas pelo servigo e como ele préprio funciona:

Acho que o que dificulta pode ser as informacdes. Ndo tem muita informacéo sobre
isso. Sei 14, eu poderia passar 1a, perguntar se a gente precisa, as adolescentes, se
querem ajuda pra (sic) isso. (Sobre o funcionamento do servigo) (A10)

Eles poderiam chamar pra (sic) pelo menos conhecer. Tipo, eu chego la ndo tenho
muita informag&o, eu tenho que parar pra (sic) perguntar. Ndo tem uma placa escrito
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(sic) [que] para ser atendido, basta ir até o balcdo e ir perguntar [por] informacGes.
E quando eles fazem VD, eu ndo lembro deles falarem pra (sic) vocé: quando for la
é sO ir no balcdo pra (sic) ser atendido. (A5)

Apesar de o enfoque assistencial e de prevencédo terem tido destaque nos depoimentos
dos entrevistados, como ja foi descrito, as atividades de promocao da saude também foram

valorizadas:

Eu creio que um jeito que a gente chama o jovem pra (sic) afastar dessas coisas do
mundo. Eu creio que botando um futebol, [o que] chama mais jovens é o futebol.
Botando aquilo que eles mais gostam. Botar uma piscina pra (sic) brincar, fazer uma
palestra. Fazer um campeonato. E o que eu acho que € pra (sic) chamar a atengo
deles. (A20)

[...] de aula de danga. Seria um estimulo, também, pro (sic) adolescente. Se envolver
mais proximo a satde. (A10)

Porque aqui tinha o grupo do Adolescentro e eu fazia teatro aqui e tinha, mas eu ndo
fiz muito tempo teatro... eu fiz uns quatro ou cinco meses [...] Porque eu era muito
timida, eu ndo falava com ninguém e o teatro me fez me abrir mais, poder falar mais.
(A21)

Na opinido de Branco et al (2015), investir em adolescentes e jovens, valorizando suas
potencialidades, é o elemento chave para reverter quadro negativo que gera vulnerabilidade
frente aos diferentes agravos a salde desse grupo etario. Esses mesmos autores relatam que
desde 1993, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ) vem investindo
na participacdo juvenil por meio de diferentes estratégias, tais como: treinamentos, parcerias,
criacdo de Comité Assessor de Adolescentes e Jovens do PROSAD, entre outras. Tais
propostas, além da criacdo dos Adolescentros Maré e Paulo Freire e do projeto Rede de
Adolescentes Promotores da Saude (RAP da Salde) sdo consideradas experiéncias bem-
sucedidas de participacdo juvenil e intersetorialidade para ampliar as acdes de promocdo da

salide na cidade do Rio de Janeiro.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A atencdo a saude de adolescentes envolve temaética variada, uma vez que nao
devemos nos limitar tdo somente aos seus riscos e vulnerabilidades, mas também considerar
as varias necessidades individuais e ambientais que se insurgem neste grupo etério. Para
suprir tal demanda, torna-se fundamental a estruturacdo de uma atengdo integral, que
privilegie a prevencao de agravos e a promoc¢ado da salde, envolvendo intervencdes de carater
ndo s6 multiprofissional e interdisciplinar, como, também, de natureza intersetorial.

Apesar das questbes consideradas acima, ainda sdo evidentes os desafios para se
consolidar a integralidade no atendimento a saude dos adolescentes. Por se tratar de segmento
populacional que necessita, em sua especificidade, de cuidados que transcendem a esfera dos
agravos e demandas bioldgicas, esses usuarios acabam sem visibilidade no dia-a-dia dos
Servigos.

Ademais, tanto os adolescentes quanto os proprios profissionais identificam “ares de
hospital” nas unidades de satde, o que ndo parece coadunar com o carater “saudavel” desse
grupo etario. Dessa maneira, as a¢cdes acabam sendo direcionadas para as “doencas”, para 0s
“problemas” dos adolescentes desconsiderando, pois, suas potencialidades e especificidades.
Levantar as lacunas, entraves e dificuldades relacionadas ao cuidado, torna-se, entéo, tarefa
imprescindivel para que possamos estruturar agfes mais aproximadas do modelo integral
almejado.

Atender aos adolescentes, em suas especificidades, requer preparo, dedicacdo e
motivagdo por parte dos envolvidos no seu cuidado. A sobrecarga de trabalho dos
profissionais, a descontinuidade da equipe como a do cuidado, e, ainda, as acGes educativas
empobrecidas revelaram-se importantes barreiras nesse sentido.

Mesmo diante desses aspectos, foi possivel identificar o envolvimento dos
profissionais no momento em que demonstraram suas inquietacfes frente as acdes voltadas
para esse grupo etario. Os adolescentes entrevistados também manifestaram interesse, através
de suas criticas e sugestfes, em se aproximar e participar de maneira mais efetiva do servico.
Constatamos, além disso, que as possibilidades de trabalho com esse grupo tiveram como
enfoque suas necessidades de salde e a necessidade de informacao sobre as possibilidades de

sua participacdo no servico.
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Cumpre considerar que estamos em momento de transicdo de modelo assistencial o

que leva a vérios ajustes estruturais dentro de um processo gradual. No entanto, sempre é

fundamental ter claro qual o propdsito a ser atingido e, em relacdo ao publico adolescente,

torna-se imprescindivel atuar nesse sentido. A participacdo dos adolescentes multiplicadores

na rotina dos servigos, como também a maior atuagdo dos ACS, no que diz respeito as acdes

voltadas para esse grupo, sdo exemplos de iniciativas que podem dar visibilidade as

especificidades e potencialidades desse segmento populacional.

Os resultados do presente estudo possibilitaram identificar algumas recomendactes

descritas a seguir:

a)

b)

Reconsiderar a macro e a micropolitica dos processos de trabalho, em que o
planejamento, execucdo e avaliacdo das acOes estdo sendo prejudicados pela
sobrecarga de demandas, ritmo acelerado do trabalho dentre outros, interferindo na
qualidade do cuidado;

Fortalecer a equipe de profissionais valorizando a sua capacitacdo tedrica/técnica.
Merecem destaque os ACS, pois representam diferencial desse modelo
assistencial. Entendendo a teoria como “um olhar sobre a pratica”, com maior
potencial tedrico serd possivel novas discussdes, criticas, ressignificacdes e
aperfeicoamento;

Criar ambiente mais atrativo aos adolescentes nas unidades de saude. A maneira
como os profissionais se comportam diante desse grupo mostrou-se crucial para o
vinculo do mesmo com 0 Servico;

Buscar informar os adolescentes sobre as acGes desenvolvidas e outros assuntos de
interesse intra e extramuros;

Criar mecanismos para maior aproximagdo com outros setores, estruturantes na
salde do adolescente, tais como esportes, cultura, etc. A parceria com as escolas
deve ser intensificada e ter destaque na acdo intersetorial para que a promocgéao da
salide e o protagonismo juvenil venham a termo;

Realizar registros concernentes a saude dos adolescentes nos servigos, com
enfoque nas necessidades especiais desse grupo etario, para a estruturacdo de
estratégias mais eficientes no atendimento as suas vulnerabilidades. E fundamental
considerar indicadores especificos do segmento adolescente no planejamento e na

avaliacdo das atividades na ESF;
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h)
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Estruturar parcerias com outras instituigdes da saide como o Adolescentro Paulo
Freire, por exemplo, para maior troca de experiéncias, buscando atender aos
preceitos da atencdo integral;

Realizar avaliacOes participativas periodicas, pois as mesmas tém importancia vital
na estruturacao do processo de trabalho das equipes;

E, por fim, ampliar e apoiar o projeto Rede de Adolescentes Promotores da Saude
— RAP da salde, que representa uma estratégia fundamental para se interferir
positivamente na promocdo da salde, na intersetorialidade e no protagonismo
juvenil (SMSDC/RJ, 2015).
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista (Gerente)

Clinica da Familia:
NuUmero de equipes:
Profissionais em cada equipe: ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) dentista

( ) técnico de enfermagem ( ) outros:

Data:
Temas a serem abordados:

» Descricdo fisica da unidade;

» Estruturacdo da equipe de profissionais;

» Periodicidade e duracédo das consultas;

* Insumos de prevencéo e tratamento disponibilizados;

» Atividades oferecidas na atencao a saude dos adolescentes;

» Articulacdo da unidade com outros setores;

» Participacdo dos jovens no planejamento e avaliacdo das atividades desenvolvidas;
» Facilidades e dificuldades no planejamento, execucéo e avaliacdo do atendimento;
» Limites e possibilidades no atendimento as demandas do adolescente;

* Processo de trabalho na ESF;

* Atuacdo dos agentes comunitarios de satde (ACS);

*  Cumprimento dos direitos dos adolescentes na ESF.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista (Profissional de Satde)

Clinica da Familia:
Formacdo: ( ) médico ( ) enfermeiro

Tempo de atuacdo na ESF (Rocinha):

Capacitacdo em Assisténcia a Saude do Adolescente? Sim Né&o.

Data:
Temas a serem abordados:

» Atividades oferecidas na atencao a saude dos adolescentes;
» Articulacdo da unidade com outros setores;

» Facilidades e dificuldades no planejamento, execuc¢éo e avaliacdo do atendimento aos

adolescentes;
» Limites e possibilidades no atendimento as demandas dos adolescentes;
* Processo de trabalho na ESF;
» Atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS);

» Cumprimento dos direitos dos adolescentes na ESF.



APENDICE C - Roteiro de Entrevista (Adolescentes)

Clinica da Familia:
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Motivo da busca por atendimento:

Data:
Temas a serem abordados:

* Motivacéo para a procura do servigo;

* Impressdes a respeito do atendimento das necessidades;

* Relagdo com os profissionais;

» Percepcao sobre o trabalho do médico, enfermeiro e ACS;
» Fatores que interferem na salde dos adolescentes;

» Sugestdes para o atendimento prestado aos adolescentes.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Adolescente

Pesquisa: “Assisténcia a saude de adolescentes na Estratégia Saide da Familia (ESF) no bairro
da Rocinha” - Municipio do Rio de Janeiro”

Pesquisador: Luciana Graga Alfredo Pinto Martins
2287-8881 - luciana.gap.martins@gmail.com
Orientador: Prof? Stella Regina Taquette
2868-8349 - taquette@uerj.br

InstituicBes responsaveis pela pesquisa:

Centro Biomédico da UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro) - End: Rua Professor
Manoel de Abreu 444, 2° andar - Vila Isabel — Tel: 2868-8488.

Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil - SMSDC - RJ — Comité de Etica em Pesquisa -
End: Rua Afonso Cavalcante 455, sala 710 — Cidade Nova - Tel: 3971-1463.

Vocé esta sendo convidada/o a participar voluntariamente de uma entrevista de uma pesquisa.

Antes de dar seu consentimento leia atentamente as informagdes descritas a seguir:

1.

10.

Eu,

A pesquisa tem como principal objetivo conhecer a qualidade dos servigos de assisténcia a
saude de adolescentes.

Caso vocé ndo queira participar do estudo ndo havera nenhum risco ou desconforto.

As informagdes que jovens como vocé podem dar sdo fundamentais para proporcionar
melhorias nesses servigos e poder atender as necessidades de satde dos adolescentes.

Caso vocé participe do nosso estudo, ndo havera qualquer problema institucional legal, ou
qualquer tipo de risco, uma vez que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil - SMSDC — RJ.

A sua participagdo neste estudo é voluntéria e vocé pode interrompé-la a qualquer momento
sem nenhum prejuizo para sua pessoa.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necesséarias antes de concordar em
participar da entrevista, assim como a qualquer momento da mesma.

Néo seréa oferecido nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo neste estudo.

Sua entrevista sera gravada e transcrita para arquivos digitais. As informacdes obtidas serdo
mantidas por um prazo de cinco anos, quando serdo descartadas.

Os dados fornecidos em sua entrevista serdo utilizados somente para este estudo.

Sua identificacdo sera mantida como informacdo confidencial. Os resultados do estudo serdo
publicados sem que seja revelada a sua identidade ou a de qualquer outro participante.

, abaixo assinada/o concordo em

participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e entendi todas as informagdes referentes
a este estudo.

Rio de Janeiro, [/ |/ Adolescente:
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel

Pesquisa: “Assisténcia a satide de adolescentes na Estratégia Saiide da Familia (ESF) no bairro
da Rocinha - Municipio do Rio de Janeiro”

Pesquisador: Luciana Graga Alfredo Pinto Martins

2287-8881 - luciana.gap.martins@gmail.com

Orientador: Prof? Stella Regina Taquette

2868-8349 - taquette@uerj.br

Institui¢Oes responsaveis pela pesquisa:

e Centro Biomédico da UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro) - End: Rua Professor
Manoel de Abreu 444, 2° andar - Vila Isabel — Tel: 2868-8488.

e Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil - SMSDC — RJ — Comité de Etica em Pesquisa —
End: Rua Afonso Cavalcante 455, sala 710 — Cidade Nova — Tel: 3971-1463.

Sua/seu filha/o esta sendo convidada/o a participar, voluntariamente, de uma entrevista de uma

pesquisa. Antes de dar seu consentimento leia atentamente as informagdes descritas a seguir:

1.

10.

Eu,

A pesquisa tem como principal objetivo conhecer a qualidade dos servigos de assisténcia a
salde de adolescentes.

Caso o/a senhor/a ndo consinta que sua/seu filha/o participe do estudo ndo havera nenhum
risco ou desconforto para ela/ele.

As informagdes que jovens como sua/seu filha/o podem dar, s&o fundamentais para
proporcionar melhorias nesses servicos e poder atender as necessidades de saude dos
adolescentes.

Caso sua/seu filha/o participe do nosso estudo, ndo havera qualquer problema institucional
legal, ou qualquer tipo de risco, uma vez que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil - SMSDC — RJ.

A participacdo de sua/seu filha/o neste estudo € voluntaria e o/a senhor/a ou ela/ele podem
interrompé-la a qualquer momento sem nenhum prejuizo para qualquer um de vocés.

O/A senhor/a pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de consentir
gue sua/seu filha/o participe da entrevista, assim como a qualquer momento durante a mesma.
N&o sera oferecido nenhum tipo de pagamento pela participacdo de sua/seu filha/o neste
estudo.

A entrevista de sua/seu filha/o seré gravada e transcrita para arquivos digitais. As informagoes
obtidas serdo mantidas por um prazo de cinco anos, quando serdo descartadas.

Os dados fornecidos por sua/seu filha/o durante a entrevista seréo utilizados somente para este
estudo.

A identificagdo de sua/seu filha/o sera mantida como informagédo confidencial. Os resultados
do estudo serdo publicados sem que seja revelada a sua identidade ou a de qualquer outro
participante.

, abaixo assinada/o consinto

voluntariamente que minha/meu filha/o participe desta pesquisa. Declaro que li e entendi todas as
informacdes referentes a este estudo.

Rio de Janeiro, [/ |/ Responsavel:
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ANEXO A — Aprovagcéo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSDC/RJ

Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n°® 61A/2013

Sr(a) Pesquisador(a),

Rio de Janeiro, 15 de abril de 2013.

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e,
devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:
Salesia Felipe de Oliveira

Vice-Coordenadores:
Pedro Paulo Magalhaes Chrispim

Membros:

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 20/13.

TITULO: Assisténcia a satude de adolescentes na
estratégia Saude da Familia (ESF) no bairro da Rocinha
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- municipio do Rio de Janeiro.

Carla Moura Cazelli

Carlos Alberto Pereira de Oliveira
Fatima Meirelles Pereira Gomes
José M. Salame

Livia Beiral Forni

Maria Alice Gunzburguer Costa Lima
Martine Gerbauld

Nara da Rocha Saraiva

Sénia Ruth V. de Miranda Chaves
Vitoria Regia Osorio Vellozo

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luciana Graga
Alfredo Pinto Martins.

UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
Clinica da Familia Rinaldo de Lamare, Clinica da
Familia Maria do Socorro e Clinica da Familia Albert
Sabin.

Secretaria Executiva
Brigida Araujo de Carvalho Silva
Renata Guedes Ferreira

DATA DA APRECIAGAOQ: 22/03/2013.

PARECER: APROVADO.

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acao imediata (item V.13, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificagédo & ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagbes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.1.f, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d, da Resolugéo
CNS/MS N° 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovacgéo (item VII. 13.d., da Resolugéo CNS/MS N° 196/96).

ST )
Sﬂ/esm Felipe de‘O&‘ve\ﬂ?‘// AN e A

Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901  Tel.: 3971-1590
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br - Site: www.saude.rio.rj.gov.br/ce

FWA n°: 00010761
IRB n°: 00005577
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ANEXO B - Servicos oferecidos pela ESF-SMSDC/RJ

il .
Atencéao Centrada na Crianga e no Adolescente

Os servigos oferecidos para a Satide da Crianga e do Adolescente séo:

m Acolhimento mae-bebé apés alta da maternidade
u Vigilancia do recém-nato de risco/vulneravel
= Triagem Neonatal
- Teste do pezinho (Recomendagao A)
- Teste do reflexo vermelho (Recomendagéo A)
- Teste da orelhinha (Recomendagéo B) @
= Promog&o e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais
= Promogéo de alimentagdo e habitos saudaveis
= Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, com utilizagéo da Caderneta de Satde da Crianga (0 a 10 anos)
- minimo de 7 consultas no 1° ano, 2 consultas no 2° ano e anuais a partir do 3° ano
- pesar, medir e avaliar o desenvolvimento, preenchendo a caderneta da crianga em todo atendimento
- consultas idealmente intercaladas com enfermagem
- avaliar aspectos psiquicos e afetivos buscando identificar fatores de risco e protegéo
= Imunizagao de rotina e participagdo nas campanhas
= Atualizagéo do Calendario Vacinal
u Vigilancia Nutricional: identificagéo e acompanhamento de criangas e adolescentes em risco nutricional (baixo peso, sobre-
peso e obesidade)
w Acolhimento com avaliag&o de risco (demanda espontanea)
w Prevencé&o da violéncia contra criangas e adolescentes e acolhimento/atendimento/notificagdo/acompanhamento dos casos
suspeitos ou confirmados
m Assisténcia a problemas mais comuns no recém-nascido e no lactente
» Identificag&o, tratamento e acompanhamento de criangas e adolescentes com asma
w |dentificar, inscrever e acompanhar criangas no Programa Bolsa Familia
u Atendimento aos agravos prevalentes na infancia e na adolescéncia J

« Identificar situagdes que requeiram atendimento de urgéncia e/ou especializado/internagéo e encaminhar quando necessario

w |dentificar, inscrever e acompanhar criangas no Programa Bolsa Familia

u Realizar agdes para o Sadde do Escolar (atividades em escolas e creches da area) .

= Apoio e vigilancia 4 satde das criangas e adolescentes portadoras de doengas cronicas e deficiéncias residentes na area

= No cadastro da equipe no CNES deve constar PSE (saude do escolar) na populagéo assistida

= Realizar consulta para mée e bebé nos primeiros 7 dias pos-parto (visita domiciliar@ ou na unidade de saﬂde@ )

= Triagem Neonatal — Teste do Pezinho, Reflexo Vermelho, ortolani, teste acuidade auditiva (Teste Orelhinha)

» Atengao a saude bucal

» Prevencéo dos acidentes e violéncias

u Prevengdo do uso de drogas

= Promog&o da satde sexual e reprodutiva

» Prevengao do tabagismo

= Promogéo da atividade fisica

w Atividades educativas individuais e coletivas voltadas para a promogéo do desenvolvimento saudavel da crianga

= Promogé&o da cultura de prevengac nas escolas

u Inclusdo da satde no Projeto Politico Pedagégico das escolas

u Promog3o de Satde Ambiental e Desenvolvimento Local Sustentavel

w Prevengao dos fatores de risco para doenga cardiaca isquémica e diabetes na infancia e na adolescéncia

= Manejo dos problemas mais comuns na adolescéncia

= Estadiamento puberal (estagios de tanner)

w Pesquisar causas de retardo puberal em adolescentes que néo iniciaram a puberdade no sexo feminino até os 13 anos
(broto mamario) e no sexo masculino até os 14 anos (aumento de testiculos)

= Avaliar ginecomastia

= Atividades educativas voltadas para a promog&o do desenvolvimento saudavel e do vinculo pais e filhos )

Nesta Carteira de Servigos, o simbolo significa “Fazem parte da carteira basica de todas as unidades de atencéo
primaria”, o simbolo significa “Obrigatérios apenas para as unidades modelo A e B” e o simbolo @ significa
“Carteira Opcional que obrigatoriamente deve ter aprovagdo da CAP”.

FONTE: Carteira de Servicos — SMSDC/RJ — 2011
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ANEXO C - Servigos oferecidos pela ESF-SMSDC/RJ

-
Promocéao da Saude

Os servicos oferecidos para Promogéo da Salde s&o:

Alimentagdo Saudavel

m Promogéo de alimentagéo saudavel

m Vigilancia alimentar e nutricional

u Acompanhamento dos agravos nutricionais e doengas relacionadas a alimentagéo

Promogio da pratica de atividade fisica

w Incentivo e orientagéo da prética regular de atividade fisica nas rotinas e protocolos dos servigos de salde
m Grupos de promogao da atividade fisica

m Ginastica laboral

m Alongamentos

m Orientagdes posturais na gestagao

m Pratica corporal/exercicios no pré-natal

m Posigdes e exercicios facilitadores para o trabalho de parto ativo

m Sala de espera ativa

m Academia Carioca @

Controle do Tabagismo

m Ambiente Livre de Fumo

m Abordagem minima do tabagismo em todos os pacientes tabagistas

m Tratamento para a dependéncia de nicotina

m Prevenc&o de tabagismo na infancia e na adolescéncia

m Abordagem aos familiares de criangas com doenga respiratoria

m Abordagem aos pacientes fumantes dos grupos de risco: gestantes, tuberculose, HIV, diabéticos e hipertensos
m Abordagem do tabagismo no planejamento familiar

Demais agdes de Promocéo da Saude

m Praticas educativas voltadas para o usuario que estimulem a reflexdo e a discusséo

m Reconhecimento da identidade étnico-racial

m Acolhimento e respeito a diversidade sexual e a diversidade religiosa

m Instrumentos para a informacéo e a orientagdo ao usuério

m Acbes intersetoriais que ampliem a rede de promog&o da salde e protegéo social na comunidade

m Estratégias que contribuam para a promogéo da solidariedade e da cultura da paz, a prevengao de acidentes e violéncia
m Atividades que fortalegam vinculos familiares e comunitarios

m Mobilizagdo comunitaria

m Atividades que fortalegam o protagonismo dos individuos e da comunidade

\_

FONTE: Carteira de Servicos — SMSDC/RJ - 2011

99



