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© RESUMO

Objetivo: Verificar o cuidado de enfermagem na salde sexual e reprodutiva dos adolescentes da zona urbana do muni-
cipio de Pau dos Ferros - RN, compreender a participacdo dos enfermeiros, na atual politica de aten¢éo a salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes; identificar como esta sendo realizado o acolhimento dos adolescentes nos servicos de satide
a partir de sua captacdo até a realizacdo dos cuidados de enfermagem e descrever como se dé o cuidado de enfermagem
direcionado especificamente a satide sexual e reprodutiva dos adolescentes. Métodos: Pesquisa exploratéria e descritiva,
realizada com enfermeiros da Estratégia Satde da Familia (ESF) e adolescentes adscritos nas areas de abrangéncia. As falas
foram analisadas na técnica de Analise de Contelido. Resultados: Oriundos do relato de adolescentes, estes afirmam que
apesar de serem bem acolhidos nas unidades de salde ndo buscam essas instituicdes para conversar sobre sexualidade
ou procurar algum atendimento relacionado as questdes sexuais. Ja os enfermeiros afirmam ndo conhecer os programas
especificos para os adolescentes e, portanto, ndo implementam nenhuma acéo especifica para esse plblico. Concluséo:
Faz-se necessério entdo discutir com os enfermeiros e gestores de satde sobre o trabalho com os adolescentes, debatendo
sobre metodologias adequadas, educacdo em saude, trabalho interdisciplinar, intersetorial e integral, vigilancia a sadde,
sexualidade, dentre outros temas.
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ABSTRACT

Objective: To assess nursing care for the sexual and reproductive health of adolescents in the Pau dos Ferros urban area,
Rio Grande do Norte State, understanding the participation of nurses in the current adolescent sexual and reproductive
healthcare policy; to identify how adolescents are handled by healthcare services from uptake through nursing care,
describing how nursing care is provided, focused specifically on the sexual and reproductive health of adolescents.
Methods: Exploratory descriptive survey of nurses with the Family Health Strategy (ESF) and adolescents from catchment
areas, analyzing their remarks through the content analysis technique. Results: Based on their reports, adolescents say that,
although well received at healthcare facilities, they do not look out these institutions in order to discuss sexuality or to seek
any type of care related to sexual matters. Nurses say that they are unaware of specific programs for adolescents and thus
do not implement any specific actions for this public. Conclusion: It is thus necessary to engage nurses and healthcare
managers in discussions on working with teenagers, exploring appropriate methodologies, health education, sexuality, and
interdisciplinary, intersectoral and comprehensive health surveillance, among other topics.
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INTRODUCAO

O pais esté vivendo a chamada “onda jo-
vem”: a década de 1995 a 2005 comportou a
maior participacdo relativa de adolescentes e jo-
vens no conjunto da populacdo brasileira. Atra-
vés de uma analise demografica que enfatiza os
processos relativos a grupos etarios especificos
em contraposicdo a observacdo de tendéncias
populacionais gerais, pesquisadores brasileiros
tém enfatizado o crescimento da populacdo
jovem (15 a 24 anos), em relacdo as geracdes
anteriores de jovens'. Nas Ultimas décadas a
adolescéncia passou a ser vista de maneira mais
integral, e as mudancas fisicas, psiquicas e so-
ciais se configuram em um quadro de vulnera-
bilidade aos agravos sociais e, portanto, os ado-
lescentes passaram a merecer maior atencao em
termos de salde.

No Brasil, ndo ha uma tradicéo de politicas
especificamente destinadas aos adolescentes;
apenas recentemente observa-se uma preocu-
pacao dos responsaveis pela formulacdo de po-
liticas governamentais com esse segmento da
populacdo. No entanto, o Brasil possui uma das
legislagdes mais avancadas do mundo no que
tange a doutrina de protecdo integral de crian-
cas e adolescentes e no plano das politicas rela-
cionadas a satde do adolescente e do jovem2.

Entretanto, apesar de sua importancia,
os servicos de salde continuam desprepara-
dos para o cuidado ao segmento adolescente,
pressupondo-se, entdo, a necessidade premente
de superacdo das formas predominantes e he-
gemonicas de se apreender a adolescéncia, as
quais tém direcionado a atencao prestada a este
grupo especifico®. Constatou-se, nos servicos de
salide, a auséncia de implantacdo de programas
voltados para o atendimento dessa clientela:
sdo raros os servicos de salide que dispdem de
trabalhos voltados especificamente para a po-
pulacdo adolescente, com suas necessidades
particulares e seu modo peculiar de procurar e
utilizar a assisténcia a satde. Além disso, quando
temos um servico que atende o adolescente, na
maioria das vezes ele ndo se ocupa da dimensao
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atencao
a salde do adolescente no Brasil esbarra em
diversas dificuldades, e uma delas é a
céo dos recursos humanos, jé que néo existe
equipes de salde suficientes para atender essa
populacao. Os seus profissionais ndo estdo ca-
pacitados e nem sensibilizados para o trabalho
com adolescentes, e nem todos se dispdem a
trabalhar com esta populacdo. Muitos profissio-
nais percebem os adolescentes como pessoas
em formacdo, que precisam de orientacdo e
nao tém maturidade e nem autonomia suficien-
te para exercer plenamente seus direitos. Os jo-
vens utilizam pouco o servigo de salde porque
sdo poucas as necessidades interpretadas por
este servico de salde para eles. Quer pelas con-
dicdes concretas de estrutura bioldgica e das
condi¢bes objetivas de existéncia, quer pelas
caracteristicas de trabalho do modelo clinico, o
fato € que ndo ha, nos servicos de satde, um
recorte mais acabado e préprio do grupo en-
quanto objeto para o trabalho®.

Mesmo com a presente politica de atencdo
a salde dos adolescentes, a maioria dos servicos
de salde ndo possui acdes voltadas especifica-
mente para os mesmos, particularmente na area
de sadde sexual e reprodutiva, o que é impor-
tante, pois se tém verificado um aumento da
incidéncia de gravidez nas adolescentes e uma
confirmada tendéncia de expansdo da Aids en-
tre os jovens®.

METODOS

Estudo exploratério e descritivo foi reali-
zado no municipio de Pau dos Ferros/RN, nas
cinco Unidades Bésicas de Salide da Familia
(UBASF), que possuiam a maior quantidade de
adolescentes entre 10 e 19 anos nos cadastrados
de 2010 no Sistema de Informacédo da Atencéo
Basica (SIAB). Portanto, as unidades escolhidas
foram: UBASF S@o Judas Tadeu, UBASF Caeta-
no Bezerra do Nascimento, UBASF Princesinha,
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UBASF Dr. Pedro Diégenes Janior e UBASF Jodo
XXIII. Participaram da pesquisa os cinco enfer-
meiros atuantes nas UBASF e cinquenta ado-
lescentes moradores das areas adscritas pelas
UBASF pesquisadas, na faixa etaria de 10 a 19
anos, sendo dez adolescentes por area de Estra-
tégia Salde da Familia. Os adolescentes foram
selecionados a partir de sorteio aleatério pelas
Fichas de Cadastro dos Agentes Comunitérios
de Salde (ACS) de cada area.

O instrumento de coleta foi entrevista se-
miestruturada. Nas primeiras entrevistas re-
alizadas com os adolescentes, utilizou-se um
gravador, o que inibiu consideravelmente os
adolescentes, que referiram ndo aceitar essa
metodologia. Devido a grande rejeicdo, consi-
derou-se fazer o registro manualmente em um
diério de campo, procurando anotar até mesmo
pequenas expressdes pronunciadas pelos entre-
vistados, no intuito de manter as falas as mais
originais possiveis. Assim, o gravador foi utiliza-
do na coleta de dados com os enfermeiros.

Em seguida, as entrevista foram analisadas
e discutidas por meio da Andlise de Conteldo,
que consiste em um método usado dentro de
um contexto de tratamento de dados, que tem
como objetivo identificar e apontar o que é pen-
sado/dito a respeito de um determinado tema’.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do Es-
tado do Rio Grande do Norte (UERN), CAAE n°
0099.0.428.000-10, Protocolo n° 110/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percepgéo dos adolescentes

Entre os adolescentes, 67,4% ja procuraram
alguma vez uma unidade de satde. Na maioria
dos casos, os entrevistados buscam atendimen-
to em salde bucal e consultas com o médico
clinico. A procura dos adolescentes por esse ser-
vico de salide, que ainda tem sido motivada pela
doenca e seus fatores associados, fica evidente
nas falas desses sujeitos:
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“Eu vou atrds do médico pra se consultar e dentista
também.” (adolescente — VI

“S6 em doenca mesmo. Procuro o médico e dentis-
ta.” (adolescente — X1)

Na busca do adolescente pelo atendimento
nas UBS encontra-se: satde bucal 34,9%, con-
sultas médicas 37,2%, exames laboratoriais 7%,
imunizacdo 4,7%, nunca foram a unidade de
salde 16,2%. O servico da Atencdo Basica ain-
da é visto apenas como um campo de préticas
assistencialistas. O que se pode perceber é que
os adolescentes que utilizam o servico de sal-
de buscam uma assisténcia centrada apenas na
doenca, através de consultas médicas e odonto-
I6gicas, o que se contrapde ao modelo de orga-
nizacdo da assisténcia proposto pela Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Resultados equivalentes foram encontrados
em pesquisa realizada num servico de sa(de
de Belém-PA. O atendimento clinico e o odon-
tol6gico foram os mais mencionados, 59,6% e
48,1% respectivamente. Em se tratando do mo-
tivo de procura ao servico, referido pelo adoles-
cente, os autores encontraram que os problemas
odontoldgicos (13,1%) perdem somente para a
gravidez (22,1%), ficando as doencas, motivo
que leva a demanda por consulta, em primeiro
lugar com 46,7%8.

A frequéncia de adolescentes e jovens nos
servicos de salde brasileiros é ainda muito dis-
creta’, o que talvez seja reflexo da dificuldade
que os préprios profissionais tém em elabora-
rem e desenvolverem um trabalho especifico
para esta clientela e da prépria inadequacéo
estrutural dos servicos para atender a esta de-
manda especifica. Independentemente da razéo
que leva o adolescente a procurar o servico de
salde, cada visita oferece ao profissional a opor-
tunidade de detectar, refletir e auxiliar na reso-
lucdo de outras questdes distintas do motivo
principal da consulta™.

Observa-se que os adolescentes mostram
estar satisfeitos com o acolhimento dispensado a
eles nessas instituicdes, apesar de também refe-
rirem algumas queixas relativas a estrutura fisica
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e organizacdo do servigo. Questionados sobre a
forma que os mesmos haviam sido acolhidos nas
UBS, alguns adolescentes responderam:

“Fui bem recebido, mas as condigdes do posto de-
veriam ser melhor.” (adolescente — VIII)

“Da dltima vez fui bem acolhido. Se bem que eu
gostaria era de ser atendido, porque vocé deixa
0 nome ld e demora a ser atendido.” (adoles-
cente — XIX).

“Bem, mas certa vez eu estava muito gripada e fui
I, marquei minha ficha e algumas horas depois
quando cheguei Id ndo tinha, entdo eu fiz uma
reclamagdo a chefe delas e no outro dia eu fui bem
atendida.” (adolescente - XXXVIII)

Os mesmos acreditam que o acolhimento
restringe-se apenas a forma como sdo recebi-
dos pelos funcionérios e ndo compreendem que
este ato de acolher vai além da acdo de receber,
mas sim perpassa pela humanizacéo do atendi-
mento, na qual o usudrio deveria ter o direito de
aguardar, de forma confortével, tendo garantido
o seu direito de ser atendido, independente da
quantidade de fichas pois, afinal, a Atencéo Bé-
sica € eleita como porta de entrada preferencial
para os servicos de sadde.

No que concerne aos adolescentes, a aco-
lhida nos servicos deve ser cordial e compreen-
siva, para que os mesmos se sintam valorizados
e a vontade. Uma acolhida hostil, que imponha
diversas exigéncias, pode afasté-los, perdendo-
-se a oportunidade de ades@o ao servico. Pelas
caracteristicas proprias dessa etapa do desenvol-
vimento, muitas vezes eles tém dificuldades em
respeitar os horérios e as datas de agendamen-
to, sendo necessario, entéo, que o servico cons-
trua mecanismos de organizacdo mais flexiveis'.

Foi unanimidade entre os adolescentes
ndo procurar as UBASF para conversar e tirar
duvidas sobre temas relacionados as questdes
sexuais, por timidez devido aos tabus imbri-
cados culturalmente pela nossa sociedade, ou
devido a falta de atendimentos especificos di-
recionados a esse publico.
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“Néo, nunca fui... eu tenho*vergonha.” (adoles-
cente - XIII)

“Ndo, Deus me livre! Eu tenho vergonha.” (ado-
lescente — XXXV)

Demonstrou-se, entdo, que os servicos
salde ndo apresentaram nenhuma representa-
tividade no que diz respeito a orientacdo sexual
dos adolescentes. Pode-se perceber que o aces-
so dos adolescentes ao servico de salde ainda
necessita ser facilitado, tendo em vista a neces-
sidade de discussdo das questdes que permeiam
essa fase da vida, faltando, no contexto pesqui-
sado, o vinculo com a equipe e a¢Ges mais es-
pecificas para esse grupo. Apesar de esse tema
ser bastante discutido nas escolas e nos meios
de comunicacdo, a maior parte dos adolescen-
tes ainda carrega entendimentos conservadores,
ndo compreendendo que sexualidade vai além
do ato sexual propriamente dito, mas perpassa
pelo desenvolvimento fisico e mental e relagdes
sociais. Devido a isso, muitos desses jovens ini-
ciam a vida sexual sem informacdo alguma, sem
utilizar os métodos de protecéo adequados, fi-
cando expostos a doencas sexualmente trans-
missiveis e gravidezes indesejadas.

Quanto a participagdo dos adolescentes
em acdes educativas que tratem de temas refe-
rentes a sexualidade, 88% informam ja ter par-
ticipado em algum momento. Inclusive, institui-
¢Oes de ensino, como escolas e universidades,
atuando como promotoras de educacdo sexual,
sao evidenciadas por meio dos relatos de todos
os adolescentes que ja haviam participado, em
alguma oportunidade, de grupos com ativida-
des educativas voltadas a sexualidade.

Em outro estudo realizado por meio de
uma investigacdo conduzida em trés capitais
brasileiras, enfatizaram o importante papel
da escola na transmissdo de conhecimentos e
chamou-se a atencdo para o fato de que a pre-
valéncia de gravidez na adolescéncia foi signi-
ficativamente mais baixa entre os jovens que
mencionaram a escola como fonte de primeiras
informacdes sobre tal tema. Dessa forma, in-
vestir na promocéo da salide das pessoas que
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se encontram na fase da adolescéncia significa,
por certo, investir propriamente em educacdo
formal de qualidade'.

Paradoxalmente, nenhum dos adolescen-
tes referiu ter participado de atividades, com o
mesmo objetivo, promovidas por alguma uni-
dade de salde. Esse aspecto € preocupante,
pois todos os adolescentes entrevistados eram
cadastrados nas unidades de salde da familia
que, pelo que apreendemos nas entrevistas, ndo
haviam conseguido realizar nenhum trabalho de
educacdo sexual que abrangesse esses adoles-
centes, deixando claro o longo caminho a ser
percorrido no sentido de contemplar as necessi-
dades de salide desse publico, na perspectiva da
sua promogao em salde reprodutiva e sexual.

A educacdo para a sexualidade deve ser
trabalhada na atencdo priméria, e a equipe de
salide tem um papel importante neste aspecto,
abordando a gravidez na adolescéncia, as doen-
cas sexualmente transmissiveis, o uso de drogas
e a importancia dos estilos de vida na preser-
vacdo e protecdo da salde. O autor destaca a
importancia do setor de salide nessa educacéo
para a sexualidade, ndo deixando a responsabi-
lidade exclusivamente para a familia e a escola.
Mas segundo ele, o profissional de saide deve
estar preparado para essa acdo, proporcionan-
do um espaco para discussao e nao transmitindo
valores e experiéncias pessoais®.

Compreendendo como, onde e com quem
os adolescentes costumam obter informacdes e
tirar suas davidas relacionadas a sexualidade obti-
vemos que 40% com as maes, 30% com amigos,
7% com outros familiares, 2% com ginecologis-
ta, 2% com namorado(a) e 19% com ninguém.
Assim, neste estudo, constatou-se que as maes
foram a principal fonte de informacdo sobre se-
xualidade, seguidas dos amigos. Por outro lado,
chama atencdo 19% dos adolescentes relatarem
ndo conversar com ninguém sobre sexualidade.
As suas falas deixam margem para interpretar
que 0s mesmos ja se consideravam detentores
de um saber suficiente para conter quaisquer du-
vidas, ou porque eram extremamente timidos e
introvertidos para manterem uma conversa sobre
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assuntos tdo intimos como esses. Isso pode ser
constatado em algumas falas:
“Ndo tiro dtvidas com ninguém, é por experién-
cia.” (adolescente - XXI)

“Sei la. Coisa normal, mas ndo me interessa muito
ndo.” (adolescente - XVIl)

Atualmente, as adolescentes falam mais
sobre sexo com os pais. Contudo, as conversas
transitam apenas na superficialidade, ndo ha
esclarecimento sobre a necessidade de alguns
cuidados antes da iniciacdo sexual e do conhe-
cimento adequado dos métodos contraceptivos.
Os amigos frequentemente também séo procu-
rados, mas as conversas comecam interessantes
e posteriormente acabam na vulgarizacao, dei-
xando sérias dividas sobre a validade do conte-
Gdo e a seriedade do didlogo™.

A respeito dos locais mais comuns onde os
entrevistados buscam informacdes sobre assun-
tos relacionados a sexualidade: 42% na escola,
23% em casa, 7% na internet, 5% na televisao,
2% em outros meios de comunicagao, 2% nos
livros e 19% ndo buscam informacdes. A maio-
ria dos adolescentes prefere buscar informacdes
nas escolas; acredita-se que seja devido a maior
abertura que essas instituicdes dao a esses jo-
vens. Sabe-se que hoje praticamente todas as
escolas trabalham temas relacionados a sexuali-
dade introduzidos em suas disciplinas, principal-
mente nas de ciéncias bioldgicas, além disso, os
Parametros Curriculares Nacionais trouxeram a
orienta¢do sexual como uma de suas competén-
cias, fazendo com que as escolas incluam-na em
seu projeto educativo como tema transversal.

Nao houve nenhum relato de adolescentes
que procurassem algum profissional da érea de
salde para tirar dividas, apesar de um deles ter
citado o ginecologista como alguém com quem
conversa sobre temas ligados a sexualidade, o
que se torna contraditorio. Além disso, também
houve uma quantidade significante de relatos de
busca por conhecimento nos meios de comuni-
cacdo como a internet e a televisdo. Apesar de
a televisdo ser também fonte de informacao, as
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redes de televisdo tém pouquissimos programas
educacionais sobre o tema.

Alguns adolescentes mencionam nédo bus-
car informacdes sobre tal tema, o que nos faz
crer que essa parcela de entrevistados se sente
constrangida em debater sobre sexualidade, por
acreditar que isso seria algo que provocaria a re-
provacdo social.

Os atendimentos desejados pelos adoles-
centes nas UBASF sdo palestras sobre temas di-
versos 5%, atendimento especifico para adoles-
centes 12%, ginecologista 5%, psicdlogo 2%,
palestras sobre sexualidade 9%, organizacdo
dos servicos de salide 16% e nenhum 51%. Al-
gumas falas nos fazem acreditar que essa atitude
dos entrevistados se deve ao desconhecimento
que os mesmos tém dos atendimentos que ja
sdo ofertados pelas unidades de salde, bem
como a dificuldade de acesso desse publico a
essas instituicdes, que se agrava devido a ausén-
cia de acdes direcionadas especificamente para
os adolescentes.

Observa-se que os mesmos desconhecem
0 que é preconizado pelo Ministério da Salde
para a atencdo integral a saide do adolescente,
pois ndo conseguem identificar quais atividades
poderiam ser desenvolvidas pelos profissionais da
Unidade para atender suas necessidades. Essa re-
alidade pode ser vislumbrada nas sequintes falas:

“Ndo, ndo sei. Sou por fora da unidade daqui.
Nunca vou Id.” (adolescente — XVI)

“Ndo sei nem quais os jd que tém 1d.” (adolescen-
te - XXVII)

Também foi muito citado pelos depoentes
a necessidade de uma melhor organizacdo do
servico (16%), de forma que haja uma melho-
ra nos atendimentos. Os adolescentes sofrem
igualmente com os problemas organizacionais
dos servicos de salide, com as filas, falta de pro-
fissionais, de fichas para atendimento. Destarte,
eles discorrem sobre 0 assunto:

“E... Questdo de melhor atendimento, a fila é mui-
to grande, o pessoal fica no sol esperando.” (ado-
lescente — XXI)
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“Agendamentos com data e
cente — XXVIII)

10ra certa.” (adoles-

“Como sempre creio que se melhorasse.mais nos
atendimentos de fichas, pois na maioria da
tem algum problema.” (adolescente — XXIX)

vezes

Foi enfatizada, pelos adolescentes, a ne-
cessidade de atividades que promovessem a
prevencado dos agravos comuns a adolescéncia
e proporcionassem informacao quanto a sexua-
lidade (9%). Os mesmos referem sentirem falta
de palestras que discorram sobre esse tema nas
unidades de satde. Do mesmo modo, sentem
falta de outras acdes educativas com temas di-
versos (5%) que sejam pertinentes a sua faixa
etaria. Apesar de ter sido um ndmero peque-
no, pode ser considerado importante que al-
guns adolescentes ja tenham a concepcédo da
relevancia da implementacdo de ac¢des que ve-
nham atender, de forma integral, a satide dos
adolescentes.

De acordo com os enfermeiros, os ado-
lescentes véo até as UBS em busca de diversos
atendimentos, dentre eles alguns relacionados a
questdes sexuais. Como pode ser visto nos se-
guintes depoimentos:

“Procuram por tratamento odontoldgico, plane-
jamento familiar e muitas adolescentes gestantes
que procuram a unidade para fazer pré-natal e
para receber preservativos.” (enfermeiro — 1)

“Procuram pelo planejamento familiar, imuniza-
¢do e consultas, além dos atendimentos de satde
bucal.” (enfermeiro — V)

Esses dados expressam diferenca em rela-
¢do aos que os adolescentes informaram, uma
vez que dentre os atendimentos citados pelos
mesmos nao foi referido nenhum relacionado
a questdes sexuais. Entretanto, os enfermeiros
informam que os atendimentos que os adoles-
centes buscam na ESF sdo planejamento fami-
liar ou entrega de método anticoncepcional,
salde bucal, imunizacdo, pré-natal, prevencédo
do cancer de colo de (tero, visita domiciliar e
acOes educativas.
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E natural que a maioria dos profissionais
tenha citado o planejamento familiar, uma vez
que esta atividade é realizada na Atencéo Bé-
sica, principalmente, pelo enfermeiro, e talvez,
dentre as que ele executa, seja ela a mais pro-
curada pelo adolescente. No entanto, esta ativi-
dade ndo foi citada por nenhum adolescente, o
que pode ter acontecido por medo do mesmo
em constituir indicio de que ele tem pratica se-
xual ativa. “O fato dos profissionais manterem
uma relacdo quase familiar com os ‘pacientes’
termina por afasta-los com receio de que seus
problemas ou questdes de salde sejam do co-
nhecimento de muitos”™.

Também apreendemos que adolescentes
do sexo feminino procuram com mais frequén-
cia os servicos de salide do que os do sexo mas-
culino, principalmente no que se refere a acdes
voltadas para as questdes sexuais. Isso pode ser
vislumbrado no discurso de um dos enfermeiros:

“Os adolescentes que mais procuram séo do sexo
feminino, procurando por planejamento familiar,
pré-natal, prevengdo. E os adolescentes do sexo
masculino procuram para vacinagdo e dificilmente
pra pegar camisinha.” (enfermeiro — Iil)

Essa opinido reforca a concepcédo definida
culturalmente, que aponta as diferencas de pa-
péis de género presentes no imaginario social,
entendendo os cuidados como préprios do sexo
feminino. Portanto, a pouca procura por servi-
cos de salde por parte de homens esta associa-
da a um modelo hegemoénico de masculinidade.
O imaginério de ser homem pode prender o
masculino em amarras culturais, dificultando a
adocdo de praticas de autocuidado, pois a me-
dida que o homem é percebido como viril, in-
vulnerével e forte, procurar o servico de salde,
numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo
a fraqueza, medo e inseguranca; deste modo,
poderia aproxima-lo das representacdes do fe-
minino, o que implicaria possivelmente em des-
confiancas acerca dessa masculinidade social-
mente instituida.

Apesar dos enfermeiros terem apontado
os motivos da busca dos adolescentes pelos ser-
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vicos de salde, 40% relataram que néo existe
nenhum atendimento estruturado na UBASF
para atender este sujeito especificamente, con-
tra 40% que afirmaram que sim. Desse modo,
constata-se que apesar de existir um programa
especifico para os adolescentes, com diretrizes
e atividades a serem realizadas, ainda ndo exis-
tem acdes que venham atender a essa deman-
da, sendo a mesma contemplada apenas com as
acoes ja existentes nos servicos de saide. Assim,
as atividades ndo sao pensadas e programadas
para essa clientela; elas tém fluxo irregular, fa-
zendo com que esse pUblico ndo procure as
UBASF com tanta frequéncia.

“Ndo. S6 orientagdes durante as consultas.” (en-
fermeiro — 1)

“Ndo tem. A dnica coisa que a gente faz direcio-
nado aos adolescentes é a vacinagdo, como a da
Hepatite B.” (enfermeiro — III)

Apesar de alguns enfermeiros reconhece-
rem a auséncia de acdes direcionadas aos ado-
lescentes, o enfermeiro — Il e o enfermeiro - IV
acreditam que existem, em suas unidades de
salde, atividades direcionadas a esse publico,
apesar de ndo serem especificas pare ele. Isso
ganha significado diante das suas falas:

“Sim. As consultas de enfermagem e consultas
odontoldgicas, acbes educativas e visitas domici-
liares.” (enfermeiro - I1)

“Sim. Através do Programa Satide nas Escolas,
com atividades educativas e o planejamento fami-
liar, a imunizagdo e consultas.” (enfermeiro — IV)

Esses profissionais de enfermagem de-
monstra em seu discurso que os atendimentos
destinados aos adolescentes sdo os mesmos
destinados aos usudrios de forma geral, inde-
pendente da faixa etaria. Sendo assim, néo
sdo especificos, mas sim efetivados apenas
com a procura espontanea dos adolescentes,
ndo havendo nenhuma programacédo exclusi-
va para os mesmos. Diante disso, percebemos
que muitos profissionais ainda ndo estéo capa-
citados para trabalhar com esse publico alvo,
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ja& que ndo compreendem as particularidades
advindas de sua faixa etaria e que devem ser
levadas em consideracdo no planejamento e
implementacdo de seu atendimento.

Desta forma, mesmo compondo uma parte
expressiva (21%) da populacao brasileira, com
predisposicdo a vulnerabilidades, tais como
fome, miséria, analfabetismo, desintegracéo fa-
miliar, desemprego, entre outras, e apesar de ter
instrumentos legais (ECA, PROSAD, Constitui-
cédo Federal de 1988) que o respalda, o publico
juvenil ainda nédo foi alcancado pelos servigos
(nédo s6 os sanitérios) no que se refere a forma
manifesta de acdes promocionais permanentes
e programadas’.

No que concerne a organizacdo do aten-
dimento direcionado aos adolescentes, os en-
fermeiros relataram, em sua maioria, que esse
atendimento se organiza das duas formas, como
visualizamos nos seguintes depoimentos:

“Individual. Nés enfermeiros e também o dentista.
” (enfermeiro - 1)

“Os dois. Médico, dentista, enfermeiro e agentes
comunitdrios de satide.” (enfermeiro — I1)

“Individual e coletivo. Em relacdo a educacéo em
satide é coletivo e geralmente é promovido pelo
enfermeiro. Além disso, dificilmente o adolescente
vem sozinho, ele sempre vem acompanhado, o que
inibe muito ele.” (enfermeiro — I11)

“Individual com as consultas e imunizagdo e coletivos
através das atividades do PSE.” (enfermeiro - 1V)

Constataram em pesquisa, através das
falas de enfermeiros e médicos da ESF, que a
pratica de acdes de prevencado e promocédo da
salde para os adolescentes realizadas no servi-
€0 sdo quase sempre individuais™. Além disso,
a fala do enfermeiro - Ill nos chama a atencédo
quando o mesmo refere que os adolescentes
nao vdo as unidades de salide sozinhos e isso os
inibe muito. Esse depoimento nos faz vislum-
brar o quanto esse plblico ainda tem resistén-
cia quanto a procurar os servicos de salide, bem
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criar um espaco nas consultas que permita‘ao
adolescente abordar alguns aspectos sigiloso
que o estejam preocupando, dai a importancia
da individualizacdo dos atendimentos. Deve-se
buscar, também, discutir outros assuntos além
da queixa principal, como as mudancas corpo-
rais, falar das relacdes familiares e com os pares,
buscar conhecer o modo de vida destes usua-
rios, ja que além de serem relevantes para co-
nhecer o processo satide/doenca dos mesmos
ainda se tornam fator contribuinte para a for-
macéo de vinculo com o profissional de salde,
colaborando, assim, para que, durante as con-
sultas, ndo haja constrangimento por parte dos
adolescentes, mas sim sua maior participacao.

Para abordar a adolescéncia em sua com-
plexidade biopsicossocial, é fundamental que
se desenvolvam trabalhos multidisciplinares e
interdisciplinares. Para isso, faz-se necessario ir
além do atendimento clinico e buscar parce-
rias com outros setores, a fim de obter maior
efetividade nas acOes de atencdo a saide do
adolescente.

“Sim. Com o CRAS, NASF, e escolas da rede pdblica.”
(enfermeiro - Il)

“Existe. Com a Secretaria de Acdo Social e de Edu-
cagdo e com a UERN.” (enfermeiro — 111)

“Sim. Principalmente com as escolas, o CRAS e a
APAE.” (enfermeiro — V)

Em discordancia com os resultados encon-
trados, concluiram em pesquisa que as ativi-
dades intersetoriais de promocéo de salide em
espacos onde convivem os adolescentes, como
escolas, trabalho e centros comunitarios, sao
efetuadas com raridade, mesmo tendo deman-
das das instituicdes locais®.

Assim, de acordo com os depoimentos,
percebemos que as instituicdes de ensino se
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mostram presentes nessa articulacdo com as
unidades de salide, na perspectiva de promo-
cdo da salde dos adolescentes. Como sabe-
mos, nessas instituicdes de ensino se concentra
uma grande quantidade de publico jovem, por
isso essa interacdo com os servicos de salde se
torna imprescindivel. Com essa articulacdo é
mais facil o acesso dos profissionais de salde
aos adolescentes para discutir temas pertinen-
tes a esse pUblico, bem como para implemen-
tar atividades a ele direcionadas ou até mes-
mo incentiva-lo a procurar pelos atendimentos
ofertados pelas unidades de salde.

A unido de diversos setores da sociedade
faz com que as acdes de salde direcionadas aos
adolescentes possam contempla-los de forma
mais efetiva e eficaz, j& que essa articulacdo de
saberes culminard em uma assisténcia integral,
que visara atender a suas necessidades.

Os enfermeiros demonstraram que a aten-
¢do a sadde sexual e reprodutiva se restringe as
orientacdes durante as consultas de enferma-
gem, de acdes educativas e com a entrega dos
métodos contraceptivos.

“Através das consultas de enfermagem, onde é fei-
ta orientagdo sexual e planejamento familiar, além
das acoes educativas.” (enfermeiro — I)

“Na verdade ndo é um atendimento individual,
nés vamos as escolas, ndo ha demanda progra-
mada. Onde mais se trabalha é nas escolas, a nivel
de unidade pouco se trabalha.” (enfermeiro — III)

A atencdo dispensada a salde sexual e re-
produtiva dos adolescentes ainda se apresenta
de forma discreta, ja que nado existe uma de-
manda programada. Além disso, outro grande
problema encontrado séo os atendimentos de
planejamento familiar, que, como bem sabe-
mos, restringem-se apenas a uma regulacdo da
fecundidade, ndo passando de uma imposicao
ou um controle coercitivo sobre a liberdade das
pessoas de se reproduzirem do modo que jul-
gam adequado. Na prética ele se limita a dis-
tribuicdo de preservativos e outros contracep-

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 10, supl. 1, p. 16-26, abril 2013

Torres et al.

tivos, resumindo-se apenas a um controle de
natalidade. Assim, os adolescentes ndo conse-
guem compreender qual de fato seria a fungdo
do planejamento familiar, procurando-o apenas
no intuito de evitar a concepcdo e sentem-se
abandonados quando a desejam. Por ter essa
conformacdo de apenas entregar os métodos
contraceptivos, o planejamento familiar acaba
deixando muito a desejar no que se refere a
orientacOes referentes a questdes sexuais, e o
adolescente perde mais essa oportunidade de
discutir sobre esse tema.

Observou-se o desconhecimento dos en-
fermeiros da ESF quanto ao Programa de Salde
do Adolescente - PROSAD, além de apresentar
os entraves para efetivacdo de programas es-
pecificos para os adolescentes. Apenas um dos
entrevistados afirmou ter algum conhecimento
acerca desse programa.

“Talvez até trabalhe em cima dele, mas sem saber.
Os programas na realidade néo sdo trabalhados
com a gente.” (enfermeiro — Ill)

Apesar de o programa existir, ndo héa di-
vulgagdo e capacitagdo necessaria para que ele
possa ser implantado. Percebe-se que, apesar do
governo planejar programas que venham a dar
subsidios para uma melhor e maior assisténcia
aos adolescentes, ele ndo capacita seus profis-
sionais para que possam utilizar-se das diretrizes
desses programas para planejar e implementar
suas acoes.

Com isso, a atencdo ao adolescente se tor-
na fragmentada e a assisténcia a sua sadde se-
xual e reprodutiva precaria, contribuindo para
manutencdo dos casos de DST e gravidezes
indesejadas. Concluem, ao final de um estudo
sobre o PROSAD, que as acdes de satde do en-
fermeiro direcionadas aos adolescentes sdo es-
cassas, inexistindo efetividade de uma atencéo
integral e de promocgédo da salde, néo respon-
dendo as acdes programaticas apresentadas
pelo programa'.

Além do desconhecimento acerca do
PROSAD, esses profissionais também citam
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outros entraves como a estrutura fisica precaria,
a dificuldade de conseguir a adesdo dos
adolescentes, a falta de incentivo por parte da
Secretaria Municipal de Saltde, bem como a
carga horaria de trabalho.

Faz-se necessaria a busca ativa desse pu-
blico e a conscientizacdo do mesmo quanto a
importancia de sua participacdo em acdes de
prevencdo e promocdo a salde. Além disso,
deve-se buscar quebrar os tabus em relacdo as
questdes sexuais, que sdao uma das diretrizes do
PROSAD, incentivo por parte dos érgdos res-
ponsaveis por gerir as ESF no municipio, capa-
citar os profissionais para trabalhar, garantir o
fornecimento de métodos, materiais e recursos
financeiros, ainda escassos, além de criar um
ambiente adequado para realizar atendimentos
individuais e coletivos.

E recomendavel que o espago fisico leve
em conta a otimizacdo e o aproveitamento da
estrutura existente em cada unidade para criar
ou adaptar ambientes a cada realidade, como
colocar videos, jogos, murais, painéis de mensa-
gens, noticias e informacGes, musica, cartazes,
revistas, livros, entre outros, a fim de que adoles-
centes e jovens possam se sentir a vontade. Os
consultérios de atendimento devem permitir a
necessaria privacidade e, na impossibilidade de
haver local para as reunides de grupo na unida-
de, podem-se estabelecer parcerias com locais
sociais na comunidade'.
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querendo para tanto que seja visto e considerado
como sujeito de sua prépria histéria, capaz de to
mar decisOes responsaveis acerca de sua satde.
Nesse sentido, o espaco dos servicos de salde
pode se configurar como interlocutor privilegia-
do, se contar com uma equipe que saiba acolher
o adolescente em suas demandas, sem demons-
trar preconceito ou posicionamentos morais que
afastem este publico dos servicos. Portanto, ainda
existe a necessidade de organizacdo do processo
de trabalho das Equipes de Sadde da Familia, no
sentido de captar este pUblico, estimular e forta-
lecer o vinculo entre equipe e usuérios. Também
ha a necessidade de consolidacdo do programa
voltado a satde dos adolescentes, centrado em
atividades de prevencao e promocgao a salde.

O estudo foi limitado pela metodologia
utilizada, acredita-se que a mesma ndo foi sa-
tisfatéria no que diz respeito a coleta de dados
com os adolescentes, ja que esse pUblico mos-
trou muita resisténcia e rejeicdo no momento da
gravacao das entrevistas. Essa situacdo fez com
que optassemos por apenas transcrever as falas
no intuito de amenizar o constrangimento dos
mesmos. Diante dessa realidade, sugere-se que,
em pesquisas posteriores com o publico adoles-
cente, utilizem-se outros tipos de metodologias.
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