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RESUMO

A adolescéncia é uma fase marcante na vida do ser humano, pois € a transicao da infancia para
0 inicio da vida adulta. A assisténcia em salde nessa fase é fundamental para que os jovens
vivam essa fase de forma saudavel, com informacg6es seguras e menos vulneraveis ao risco de
aquisicdo de problemas sociais e de salde publica. Neste sentido objetivou-se descrever as
acOes realizadas pelos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia voltadas a populagao
adolescente. Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria de natureza qualitativa. O estudo
foi realizado no periodo de marco a dezembro de 2017. Compuseram sujeitos da pesquisa 15
enfermeiras da ESF de Picos-PI da zona urbana. A coleta aconteceu nos meses de setembro a
novembro de 2017 e, somente iniciada apds esclarecimento, do participante sobre o objetivo do
estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi submetido
ao comité de ética e pesquisa da UFPI com numero de parecer 2.344.629 e autorizado pela
Secretaria Municipal de Picos-Pl. Para a andlise dos dados utilizou-se do referencial
metodologico de Minayo. Da analise subjetiva sugiram as categorias agrupadas em: Ac¢des de
enfermagem, promotoras de saude do adolescente, Dificuldades e Limitagdes da enfermagem da
ESF na assisténcia ao adolescente € Demandas Trabalhadas pela ESF na saude do adolescente.
Quanto ao perfil das participantes, prevaleceu o sexo feminino. De acordo com os achados
percebeu-se que sdo realizadas atividade para adolescente pelos profissionais da ESF, porém
estas sao em sua grande maioria pontuais e limitadas ao ambiente escolar ou ao Programa de
Saude na Escola. A intersetorialidade das a¢Ges se mostrou ainda muito timidas. Prevaleceu
acoes voltadas a prevencao de gravidez indesejada e do uso de alcool e outras drogas. No
entanto num rol de metodologias limitadas e repetitivas — palestra, apesar da constru¢do roda
de conversas. A primeira foi apontada como principal fator dificultado para a implementagéo
de atividades especificas para os adolescentes. Para tanto o estudo deixou claro algumas
lacunas, ainda existente no que concerne as acles voltadas ao adolescente na atual préatica
assistencial da ESF e revela um novo desafio, de modo que o enfermeiro e sua equipe devam
estar preparados para atuar junto aos adolescentes. Frente ao exposto, torna-se necessario, que
esforgo conjunto no sentido de minimizar essa problemaética, aqui elencada; participacdo dos
gestores maximizando oferta de insumos necessarios para a realizagédo do trabalho, estruturacao
fisica, de servigos e principalmente humanos na oOtica da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade as agdes primarias em salde. A pesquisa teve como fator limitante, a
resisténcia dos profissionais enfermeiros e 0 envolvimento destes com a organizagédo da UBS
para receber a avaliacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB).

Palavras — Chave: Enfermeiro; Adolescente; Estratégia de Saude da Familia



ABSTRACT

Adolescence is a remarkable phase in the life of the human being, since it is the transition from
childhood to the beginning of adulthood. Health care at this stage is essential for young people
to live this phase in a healthy way, with information that is safe and less vulnerable to the risk
of acquiring social and public health problems. In this sense, the objective was to describe the
actions performed by the Nurses of the Family Health Strategy aimed at the adolescent
population. This is a descriptive-exploratory research of a qualitative nature. The study was
conducted in the period from March to December 2017. It comprised subjects of the survey 15
nurses of the ESF of the urban zone of Picos-PI of the urban zone. The collection took place in
the months of September to November of 2017 and, only after clarification, the participant on
the purpose of the study and signing of the Term of Free and Informed Consent. The study was
submitted to the ethics and research committee of the UFPI with the number of opinion
2,344,629 and authorized by the Municipal Secretary of Picos-PI. For the analysis of the data
was used the methodological reference of Minayo. From the subjective analysis they suggest
the categories grouped in: Actions of Promotion, Prevention and Protection to the health of the
adolescent, Actions Accomplished in the ESF destined to the adolescents: Difficulties and
Limitations and Demands Worked by the ESF in the health of the adolescent. As for the profile
of the participants, the female gender prevailed. According to the findings, it was noticed that
teenage activity is carried out by the FHS professionals, but these are mostly punctual and
limited to the school environment or delegated to the School Health Program. The
intersectoriality of actions has shown, are still very timid. Prevalence of actions aimed at the
prevention of unwanted pregnancies and the use of alcohol and other drugs. However in a list
of limited and repetitive methodologies - talk, despite the construction wheel of conversations.
The first one was pointed out as the main obstacle factor for the implementation of specific
activities for adolescents. In order to do so, the study made clear some gaps, still existing
regarding the actions directed at the adolescent in the current practice of care of the ESF and
reveals a new challenge, so that the nurse and his team should be prepared to act with the
adolescents. In view of the above, it is necessary, what a joint effort to minimize this problem,
here listed; participation of managers maximizing the supply of necessary inputs for the
accomplishment of the work, physical structuring, services and mainly human in the perspective
of interdisciplinarity and the intersectoriality to the primary actions in health. The research had
as a limiting factor, the resistance of nurses professionals and their involvement with the UBS
organization to receive the evaluation of the National Program for Improving Access and
Quality of Basic Care (PMAQ-AB).

Keywords: Nurse; Adolescent; Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase marcante na vida do ser humano, pois é a transicédo da
infancia para o inicio da vida adulta. Nesse periodo o adolescente se depara com uma gama de
davidas, anseios e medos. A assisténcia em salde nessa fase € fundamental para que os jovens
vivam essa fase de forma saudavel, com informacg6es seguras e menos vulneraveis ao risco de
aquisicdo de problemas sociais e de satde publica.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1986) o periodo etario da adolescéncia
e juventude compreende respectivamente aos 10 e 19 anos, e o periodo entre 15 e 24 anos de
idade. O Ministério da Saude compartilha desta referéncia. Destaca-se por ser uma fase de
transformac0es fisicas, psiquicas e sociais. Sendo, portanto periodo em o que adolescente
constrdi sua personalidade que determinard sua postura na fase adulta (ALENCAR, 2009).

A populacdo brasileira ultrapassa 190 milhGes de pessoas, segundo o Censo
realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2010). Deste
grupo, 34.236.060 encontram-se entre 15 e 24 anos. Assim sendo, os adolescentes e jovens
representam mais de 20% de toda a populacdo brasileira (IBGE, 2010). Esses dados mostram a
relevancia demogréafica deste grupo e revelam a necessidade de se discutir as politicas publicas
que atualmente atendem as diferentes demandas desse grupo focalizando os processos de
vulnerabilizacdo a que esta populacdo pode estar expostas, sobretudo no ambito da saude
(SANTOS; RESSEL, 2013).

Pensando e concebendo a adolescéncia como uma etapa das mais cruciais no
processo de desenvolvimento humano e de determinacdo do individuo adulto, o Ministério da
Saude criou pela Portaria de n°® 980/GM de 21/12/1989 o Programa Saude do Adolescente
(PROSAD), tendo como principio basico a atencédo integral com abordagem multiprofissional
ao adolescente, por meio de um sistema hierarquizado que pudesse garantir a referéncia e
contra-referéncia nos diferentes niveis de complexidade da assisténcia (BRASIL, 2007).

Ainda com servigo de apoio a satde do adolescente foi criado através do Decreto
Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o Programa de Salude na Escola (PSE)
resultante do trabalho integrado entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo, na
perspectiva de ampliar as acdes especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino:
Fundamental, Médio, Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica e Educacdo de
Jovens e Adultos. Esse programa preconiza que criangas, adolescentes e jovens escolares
tenham acesso, pelo menos uma vez por ano, preferencialmente nos inicios dos periodos letivos,

a avaliacdo clinica e psicossocial (BRASIL, 2008).
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Para nortear acdes, integradas as outras politicas sanitarias e programas ja existentes
no Sistema Unico de Salde, frente aos desafios que a presente situacdo de satde das pessoas
jovens evidencia, 0 MS propde as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens na Promocao, Protecao e Recuperacdo da Salde, baseadas na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens, sensibilizando gestores para
uma visdo holistica do ser humano e para uma abordagem sistémica das necessidades dessa
populacdo (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude (2013) determina que seja de competéncia da Equipe de
Salde da Familia desenvolver acdes de atencdo primaria e organizar a rede de saude do seu
territério, bem como promover articulacdes intra e intersetoriais, estabelecendo parcerias e
corresponsabilidades para a elaboragéo, conducdo e avaliacdo de a¢des destinadas a prevencao
de agravos, promocdo e assisténcia a satde de adolescentes e jovens.

Diante da necessidade da atencdo a salde do adolescente € preciso que sejam
realizadas acdes para atender as necessidades desta clientela, inserida no contexto social, seja
por meio da visita domiciliar, do atendimento individual, das atividades em grupos especificos
para adolescentes, jovens e familiares, das acGes educativas e de promocdo a saude, da
participacao juvenil e das atividades intersetoriais (BRASIL, 2007).

No tocante aos adolescentes, cuja faixa etaria € pouco associada a problemas de
salde, é possivel observar uma lacuna do processo de atencdo da Estratégia Satde da Familia
(ESF) voltada para este publico especifico. Ndo parece haver uma preocupacdo com a
implementacdo de acOes sistematizadas junto a tal grupo, e as ag0es usualmente realizadas se
vinculam ao atendimento a livre demanda, assistindo-0s apenas na queixa, sem um olhar
diferenciado para as peculiaridades desta faixa etaria (HIGARASHI et al, 2011)

Higarashi et al, (2011) concorda ainda que agdes mais efetivas neste campo de
atuacdo da ESF, e a busca pelo envolvimento cada vez maior desta parcela da comunidade nas
acdes basicas de saude poderiam contribuir para a prevencao de inimeros danos futuros, tanto
para os adolescente como para a comunidade na qual eles estdo inseridos. Nesse contexto, o
enfermeiro e sua equipe, em funcédo de sua capacidade de inser¢do nas comunidades atendidas,
se constituem em importante instrumento para a atuagéo direta junto ao adolescente.

Nessa perspectiva, faz se necessario a realizagcdo de estudos que enfoquem essa
problematica, pois é essencial que as acGes em saude realizadas pelo enfermeiro (a) da ESF
sejam eficazes e acolhedoras, devendo o enfermeiro exercer a tarefa de educar e orientar

populacdo adolescente sob seus cuidados. Assim, esse estudo adota como pergunta-problema o
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seguinte questionamento: Quais ac¢des sdo desenvolvidas pelo enfermeiro da ESF voltadas a
populacdo adolescente, em um municipio do interior do Piaui?

Acredita-se que enfermeiros da ESF realizem acBes em saude voltadas para
promocdo da saude do adolescente incluindo: prevencdo de doencas e agravos, sexualidade,
salide reprodutiva, habitos saudaveis de vida e reabilitacdo da saude.

Diante disso, torna-se pertinente a realizacdo deste estudo, pois o tema salde do
adolescente vem despertando maior interesse dos profissionais de saude por se tratar de um
grupo de individuos que se encontram em fase de mudancas tanto corporais como psicolégicas
e necessitam de uma maior atencdo em salde para que assim se possa compreender as
necessidades e especificidades dessa faixa etaria.

Este estudo serd de grande relevancia para a enfermagem visto que a partir da
analise das acdes que atualmente sdo realizadas pelos enfermeiros da estratégia satde da familia
seja possivel detectar possiveis deficiéncias nessa atencéo e, além disso, os resultados do estudo
poderdo subsidiar novas estratégias e métodos a serem utilizados para promover satde desses

jovens.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Descrever agdes realizada pelos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia voltada a
populacdo adolescente.

2.2 Especificos:

Tracar o perfil socioecondémico dos participantes da pesquisa;
Conhecer a assisténcia de enfermagem prestada aos adolescentes;
Reconhecer metodologias usadas na promocao da saude dos adolescentes;

Identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na promocéo da satde dos
adolescentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Ser adolescente, suas especificidades, vulnerabilidades e necessidades de assisténcia.

Para Pereira (2004), a origem da palavra adolescéncia vem do Latim “ad” (‘para’)
+ “olescere” (‘crescer’), o que expressa “crescer para”. No Brasil, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90, considera, do ponto de vista cronologico, a adolescéncia
entre a faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade completos. J& a Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS, 1986) define a adolescéncia como sendo o periodo da vida que comega aos 10
anos e termina aos 19 anos completos.

Os marcadores etarios tém relevancia no planejamento e na implantacdo de politicas
publicas. As diferentes particularidades que cada idade interpde aos sujeitos adolescentes e
jovens no momento do ciclo da vida tém singularidades e aspectos psicobiolégicos,
socioculturais e socioeconémicos importantes e distintos, que ora 0S aproximam e ora 0S
distanciam. “Nao existe somente uma cultura adolescente ou juvenil” sdo culturas variadas e
formas de agrupamentos e estilos de vidas diversificados (LEON, 2005).

Periodo etéario, que marca a transi¢do entre a infancia e a vida adulta é marcado por
intensas transformacoes fisicas, mentais, emocionais, sexuais e sociais; e pelos esfor¢cos do
individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que
vive. Esta fase da vida delicada e com muitas incognitas, tem seu inicio com as transformacées
do corpo na puberdade, e de maneira geral, finaliza-se quando ha estabilizacdo do crescimento
e da personalidade do individuo, ocorrendo o ganho de responsabilidades para a vida adulta
(ARAUJO et al. 2011).

A populacdo adolescente e jovem vive uma condicdo social que é Unica: uma
mesma geracdo, num mesmo momento social, econdmico, politico e cultural do seu pais e do
mundo. Ou seja, a modalidade de ser adolescente e jovem depende da idade, da geracéo, da
moratoria vital, da classe social e dos marcos institucionais e de género presentes em dado
contexto historico e cultural (MARGULIS; URRESTI, 1996; ABRAMO, 2005).

Nesse sentido, dada a importancia do cuidado integral para garantia do
desenvolvimento dos adolescentes, é imprescindivel que se divulguem informacoes, buscando
qualificar o trabalho em salde. Sobretudo é urgente ampliar o acesso desse grupo populacional

aos servicos de Atencao Basica/Estratégia de Saude da Familia (AB/ESF), assim como,
melhorar a qualidade da atencdo prestada no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017).
O art. 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente assegura o atendimento integral

a satde da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantindo o
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acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para promogao, protecdo e recuperacao da
salde. A partir da atencdo integral a salde pode-se intervir de forma satisfatoria na
implementacdo de um elenco de direitos, aperfeicoando as politicas de atencdo a essa
populacéo.

Nos servi¢os de salude, os adolescentes sao atendidos por profissionais que realizam
consultas direcionadas para os problemas que geraram a procura ao servi¢o. Algumas situacoes
comuns levam os jovens a procura da unidade bésica e estdo diretamente relacionadas a
gravidez, doencas sexualmente transmissiveis, doencas respiratorias entre outros problemas
clinicos (BRASIL, 2006).

A atencdo basica é uma ferramenta fundamental nesse processo e um dos primeiros
desafios além da demanda referenciada, é o trabalho interno com a equipe, conscientizando que
o acolhimento de adolescentes e jovens é tarefa de todos os profissionais: da recepcdo a
dispensacdo de medicamentos, do agente comunitério de salude ao técnico de Enfermagem, do
dentista aos demais profissionais de satude com formacdo universitaria. A geréncia destes
servigos, cabe o planejamento com a equipe e 0 acompanhamento das a¢des ofertadas, da gestao
do cuidado ofertado e da articulacéo da linha de cuidado interna e externa na Rede de Atencao
a Saude e na rede intersetorial de assisténcia (BRASIL, 2017).

O profissional enfermeiro deve inserir-se nos projetos de atencdo integral ao
adolescente, para tanto deve participar da organizacao e dos cuidados. Para isso deve ultrapassar
acles puramente técnicas e individualizadas e atuar numa visdo integrativa, humanizada,
voltada para a valorizagdo da vida e da construgéo da cidadania garantindo os direitos sociais
desta populacdo (COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012).

Ainda segundo Costa, Queiroz e Zeitoune (2012) é necessario que 0s profissionais
sejam preparados para atender o adolescente de forma individual sabendo lidar com as
demandas trazidas por estes. Toda forma de generalizagcdo gera posturas inadequadas em
relacdo aos jovens e pode ser uma forma de caracterizar esse periodo da vida de modo restritivo
e negativo.

Dentre as vulnerabilidades que os adolescentes estdo expostos destaca-se um fator
imperativo e que chama atencdo sobre os riscos sociais da adolescéncia que € a situacdo
socioecondmica de numerosas familias, que favorece ou determina a entrada de jovens no
mercado de trabalho, no sentido de garantir seu proprio sustento ou para complementar a renda
familiar. Rezende et al. (2012) tracam um paralelo em relacdo aos beneficios e riscos desse
trabalho precoce, que por um lado pode ser um meio de prevencdo da delinquéncia social em

meios urbanos, e ajudar no desenvolvimento de sua identidade.
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O inicio da atividade sexual entre os adolescentes € uma preocupagdo de grande
magnitude, uma vez que esse tem sofrido significativas mudangas, dentre as quais se destaca a
ocorréncia cada vez mais precoce. E a consequéncia dessa baixa idade da sexarca, idade de
inicio da atividade sexual, sdo os altos indices de gravidez precoce e de infeccdes sexualmente
transmissiveis, incluindo a feminizacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS),
devido a vulnerabilidade, principalmente, das adolescentes mais novas, caracterizando a
gravidez precoce também como risco social do adolescente. (TEIXEIRA; TAQUETE, 2010).

O uso de drogas é outro risco que o adolescente esta vulnerdvel. Elas sdo
substancias que geram intoxicacdo, habito e/ou dependéncia quimica, e que, por seus efeitos
sobre 0 psiquico e sobre 0 comportamento, sdo nocivas ao individuo e a sociedade. Varios
estudos concluem que a problemética das drogas licitas e ilicitas envolve a participacdo da
familia, organizacdes religiosas, escolas, Estado e sociedade, tanto para seu surgimento, como
para sua sustentacdo (VALENCA et al. 2013).

Também, em se tratando de adolescente e jovens é necessario um olhar especial
sobre as populagdes que vivem em areas faveladas, os moradores de rua e, principalmente, os
que estdo envolvidos com o crime organizado ou ndo. Alguns autores tém pesquisado 0s
motivos e implicag6es ambientais no destino e na criacdo de potencialidades desses sujeitos,
contudo, ainda falta estudar os diferentes angulos dessas questdes e com a relevancia cientifica
a que fazem jus (BRASIL, 2017).

Para Torres, Nascimento e Alchieri (2012), a procura dos adolescentes pelo servigo
de salde de atencdo bésica é centrada apenas na doenga, através de consultas médicas e
odontoldgicas, marcacdo de exames e entrega de medicamentos. 1sso se contrapde ao modelo
de organizacdo da assisténcia proposto pela Estratégia Satde da Familia (ESF) que mostra uma
nova maneira de trabalhar a saude, tendo a familia como centro de aten¢do e ndo somente 0
individuo doente.

3.2 Politicas, programas e acOes direcionadas a populacdo adolescente.

Sabendo que a adolescéncia é um dos periodos cruciais na vida do ser humano e
levando em consideracdo as vulnerabilidades em que os jovens estdo expostos 0 Ministério da
Saude criou em 1996 O Programa "Salde do Adolescente” (PROSAD), este executado dentro
do principio da integralidade das a¢des de salude, da necessaria multidisciplinariedade no trato
dessas questdes e na integracdo intersetorial e interinstitucional dos 6rgaos envolvidos.

As acOes basicas propostas pelo PROSAD fundamentam-se numa politica de
promocao de saude, identificacdo de grupos de risco, detecgdo precoce dos agravos, tratamento

adequado e reabilitacdo. Devera planejar e desenvolver préaticas educativas e participativas que
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permeiem todas as acOes dirigidas aos adolescentes, assegurando apropriacdo por parte destes
de conhecimentos necessarios a um maior controle de sua saude (BRASIL, 1996).

A vigilancia em saude das criancas, adolescentes e jovens é responsabilidade das
equipes de Saude da Familia (ESF), as quais compete realizar periodicamente a avaliacdo das
condigdes de saude das criancas, adolescentes e jovens que estdo nas escolas inseridas em seus
territorios adscritos. Frente as necessidades de salde identificadas, as ESF devem se articular
com toda a rede de servigos de saude, com o setor Educacdo e com outros equipamentos
existentes na comunidade, para a elaboracdo de planos terapéuticos integrais e integrados para
a resolucéo das necessidades e dos problemas detectados (BRASIL, 2009).

Nesse sentido o Ministério da Saude (2007) criou O Programa Saude na Escola
(PSE) na perspectiva de ampliar as agdes especificas de salde aos alunos da rede publica de
ensino, tendo em vista que a escola € um importante espaco para o desenvolvimento de um
programa de educacdo para a saude entre criangas e adolescentes. Distingue-se das demais
instituicOes por ser aquela que oferece a possibilidade de educar por meio da construcdo de
conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes.

No seu artigo 3° o PSE aponta, especificamente, as equipes de Saude da Familia
para constituir, junto com a Educacdo Basica, uma estratégia para a integracao e a articulacédo
permanente entre as politicas e acOes de educacdo e de saude, com a participacdo da
comunidade escolar (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude também prop6s as Diretrizes Nacionais para a Atengédo
Integral a Satde de Adolescentes e de Jovens na Promogéo, Prote¢do e Recuperacdo da Saude,
baseadas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens,
sensibilizando gestores para uma visdo holistica do ser humano e para uma abordagem
sistémica das necessidades dessa populacdo (BRASIL, 2010).

De acordo com o Caderno de Saude Integral de Adolescentes e Jovens: Orientagdes
para a Organizacao de Servicos de Saude (2007), existem a necessidade de servicos de saude
de qualidade, a qual é colocada como um desafio para atingir melhores condi¢des de vida e de
salde dos adolescentes brasileiros. Isto significa, também, compreender a importancia dos
aspectos econémicos, sociais e culturais que integram a vida desses grupos, pois, de acordo
com Costa, Queiroz e Zeitoune (2012), esta faixa etaria passa por modificacdes fisicas,
psicoldgicas e sociais importantes.

Nesse sentido, o Ministério da Saide (2007), por meio da Secretaria de Atencdo a

Saude Integral de Adolescentes e Jovens, fornece orientacBes basicas para nortear a
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implementacdo de acGes e servicos que atenda a essa populacdo de forma integral, resolutiva e
participativa.

O manual técnico do referido 6rgdo descreve as diretrizes para a organizacgao de
servicos de atencdo a saude integral de jovens e adolescentes: adequacgédo dos servicos de saude
as necessidades especificas de adolescentes e jovens, respeitando as caracteristicas da atengédo
local vigente e os recursos humanos e materiais disponiveis; respeito as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da comunidade, além do perfil epidemiol6gico da populacéo local;
participacdo ativa dos adolescentes e jovens no planejamento, no desenvolvimento, na
divulgacéo e na avaliacdo das acdes (BRASIL, 2005).

No estudo de Melo et al. (2014) realizado com adolescentes de uma comunidade
adscrita a uma unidade de satde da familia em Maceio-AL, releva que a educacdo em saude é
uma ferramenta efetiva na promoc¢do da salde dos mesmos, possibilita o aprendizado néo
somente dos jovens, mais também dos profissionais que a realizam, dentre eles o enfermeiro, a
fim de melhorar sua atuacdo profissional na atencdo béasica frente a satde do adolescente.

Um estudo de Vieira (2015) realizado no interior do Piaui sobre a Percepcdo de
adolescentes em realidade de paternidade precoce constatou a inexisténcia de uma assisténcia
de enfermagem direcionada a paternidade. E verificou a necessidade desse direcionamento da
assisténcia, pois os proprios adolescentes relataram carecer de orientacdes, diante das
limitacGes inerentes a sua faixa etaria. Ademais, as a¢des voltadas para a satde reprodutiva dos
adolescentes sdo essenciais para prevenir possiveis gestacdes indesejadas e aquisicdo de

infecdes sexualmente transmissiveis (IST).
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4 METODOLOGIA

Afim de que os objetivos propostos fossem atingidos foi necessario realizar
pesquisa de campo, na logica do aprofundamento do conhecimento acerca das questdes que
envolvem a assisténcia ao adolescente, no ambito da atencéo primaria a partir de acdes da
estratégia de salde da familia.

4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploratério de natureza qualitativa. As
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis.
Ja a pesquisa exploratoria tem por objetivo familiarizar-se com um assunto ainda pouco
conhecido, pouco explorado e a partir dela sera possivel conhecer mais sobre o assunto e
construir hipdteses (GIL, 2010).

Este estudo tem uma abordagem qualitativa, que segundo Minayo (2010), € uma
pesquisa capaz de agregar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relacdes, e as estruturas sociais.

4.2 Cenério e periodo de realizagdo do estudo

O presente estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas
na zona urbana do municipio de Picos-Pl, no periodo de marco a dezembro de 2017, com a
participacdo de 15 enfermeiras. O referido municipio situa-se no centro sul do Piaui e conta,
atualmente, com 36 UBS, onde atuam equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Destas,
25 estdo localizadas na zona urbana e 11 na zona rural. Foram entrevistados 15 Enfermeiros da
ESF da zona urbana do municipio supracitado uma vez que o estudo atingiu a saturacdo tedrica
do contelido das entrevistas neste limite.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa uma alternativa significativa e
estruturante para a politica de satde brasileira, com vistas a atender ao disposto na Constitui¢do
Brasileira de 1988 sobre salde, e aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), além de
atender as diretrizes nacional de atengdo a saude do adolescente e Programa Saude na Escola
(PSE) (BRASIL e MENDES, 2012).

4.3 Sujeitos da pesquisa

O estudo foi composto por 15 Enfermeiras que atuam na ESF da zona urbana do
municipio de Picos-Pl. Optou-se pela escolha do profissional enfermeiro pelo fato do mesmo
fazer parte da equipe de profissionais que compdem a ESF e por este trabalhar em uma area
adescrita junto a comunidade podendo, dessa forma, deter maior conhecimento da situacdo de

salde da populacdo estudada.
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Como critério de inclusdo foi considerado o estar em pleno exercicio da profisséo,
trabalhar na zona urbana e concordar de forma voluntaria em participar do estudo. Foram
excluidos todos os profissionais enfermeiros que se encontrava em gozo de férias, licenga
maternidade ou afastados do servico durante o periodo da coleta.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2017, guiada
por um roteiro de entrevista semiestruturada contendo 09 questdes (APENDICE A) capazes de
subsidiar analises dos dados e responder aos objetivos propostos, inicialmente. O instrumento
foi enumerado de acordo com a ordem cronoldgica de ocorréncia das entrevistas e abrangeram
questdes referentes a dados socioecondmicos e acdes desenvolvidas pelo enfermeiro,
direcionadas a populagdo adolescente.

A entrevista semiestruturada, compreende uma técnica de interacdo social utilizada com
objetivo de obtencdo de dados, na qual combina perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacdo formulada, garantindo a manutencdo do seu foco pelo entrevistador MINAYO
(2012).

A pesquisa foi conduzida pela pesquisadora nos consultérios de enfermagem, na
propria UBS, sendo esta realizada de forma individual, com duracdo média de, no maximo, 30
minutos. Foi utilizado, com prévia autorizacao da entrevistada um aparelho gravador a fim de
evitar perdas de dados.

A entrevista foi desenvolvida com base em questionario composto por duas partes: a
primeira consistiu em coletar informacdes acerca do perfil socioeconémico e a segunda a partir
da gravacdo das falas relativas as questdes subjetivas do estudo.

Foi utilizado, para delimitacdo do quantitativo de entrevistas, o critério de 'saturacao’,
segundo o qual se entende o conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que
conseguiu compreender a ldgica interna do grupo ou da coletividade em estudo (MINAYO,
2010). Assim o estudo atingiu a saturacao tedrica do conteudo das entrevistas no limite de 15
participantes.

Os relatos foram posteriormente transcritos para andlise, sendo que, as participantes
entrevistadas foram identificadas por letras (E) e numeros (1 a 15), seguidos em ordem
cronologica da entrevista, preservando dessa forma, a identidade das enfermeiras participantes,
bem como o sigilo da pesquisa. Para efeito legal, 0 Termo de compromisso livre e esclarecido,
(TCLE) foi colhido previamente, ao iniciar as entrevistas.



22

4.5 Anélise dos dados

Esta foi fundamentada na analise teméatica de Minayo (2010) que a define como
sendo uma descoberta dos nucleos de sentidos, que constituem uma comunicacao acerca da
frequéncia ou da presenca de algum significado para o objeto que esta sendo analisado.

Assim como em Gomes (2002) a analise tematica deste, compreendeu trés etapas:
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo.
Operacionalmente, a analise temaética se desdobra em trés etapas: pré-analise que compreende
a leitura flutuante do conjunto das comunicagdes obtido com o material de campo; exploragéo
do material, onde o pesquisador busca encontrar categorias que sdo expressdes ou palavras
significativas em fungdo das quais o conteldo de uma fala serd organizado, sendo o texto,
recortado em unidades de registro e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, momento
em que se estabelecem articulagbes entre os dados e as referéncias tedricas da pesquisa,
buscando responder as indagacdes da pesquisa com base em seus objetivos.

Os achados obtidos no referido estudo foram discutidos a luz da literatura pertinente
sobre a tematica, comegando com a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa e seguida pela
andlise das categorias que insurgiram e suas respectivas reflexdes.

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Com vistas as recomendacGes e normas éeticas da pesquisa envolvendo seres
humanos preconizados pela Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Piaui (UFPI) obtendo nimero de parecer 2.344.629 e, autorizado pela Secretaria municipal
de saude, conforme (ANEXO A). Todos os participantes foram convidados a assinar o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), confeccionado em duas vias, ficando uma em
posse do pesquisador e outra com o participante, visando garantir 0 anonimato e, preservar a
autonomia para desistir, a qualquer momento, de participar da pesquisa, sem prejuizo de
qualquer natureza.

Os participantes receberam orientacGes sobre os objetivos do estudo, bem como
seus riscos e beneficios, garantindo o anonimato e sigilo dos dados obtidos. Assim, visando
minimizar o risco de constrangimento em responder a entrevista, a coleta de dados ocorreu em
local reservado prévia e exclusivamente para esta finalidade. Por outro lado, a participacdo ndo
implicou em nenhum beneficio direto ao participante. Entretanto, a pesquisa trouxe maior
conhecimento sobre o tema abordado, podendo implicar em melhorias na assisténcia a salude

dos adolescentes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados aqui apresentados referem-se a interpretacdo dos dados coletados no
composto de 15enfermeiras que atuam nas Unidades Basicas de Salde da zona urbana do
municipio de Picos-Pl. Inicialmente foram descritas as caracteristicas socioeconémicas das
participantes, relacionadas a faixa etaria, sexo, cor, estado civil e niumeros de filho. Em seguida,
foram apresentados os aspectos relacionados a sua atuacao profissional como renda, tempo de
servigo na ESF e tempo atuagdo na UBS. E por fim foram definidas as Categorias: A¢des de
enfermagem promotoras de salde do adolescente, Dificuldades e LimitacGes da enfermagem
da ESF na assisténcia ao adolescente e Demandas Trabalhadas pela ESF na salde do
adolescente a partir da analise tematica dos depoimentos.
5.1 Caracteristicas Socioeconémicas do universo pesquisado

As tabelas que seguem consolidam os dados referentes as caracteristicas
socioecondmicas e da atuacdo profissional das enfermeiras participantes deste estudo.

Tabela 1 — Dados referentes a faixa etaria, sexo, cor, estado civil, filho, n° de filhos. Picos-PI, 2017.

Variavel de interesse N  Variavel de interesse N
Faixa etaria Sexo
24 a 28 anos 05 Feminino 15
33 a 35 anos 05
37 a 44 anos 05
Cor Estado civil
Branca 05 Solteiro 08
Parda 10 Casada 07
Filhos
Nao 08
Sim 07

TOTAL 15

FONTE: Elaboragéo da autora
No que concerne a faixa etaria, a Tabela 1 mostra que as participantes do presente

estudo estdo equiparados, sendo todos com (N = 05), diferente do que fora demonstrado nos
estudo de Higarashi et al (2011), onde cinco dos oito enfermeiros entrevistados possuem de 30
a 40 anos de idade, o que demonstra um equilibrio entre o nimero de profissionais que possuem
mais experiéncia no servico e aqueles que estdo recentes na profissdo. Quanto ao sexo,
prevaleceu o feminino, sendo a totalidade das entrevistadas, (N=15), corroborando com o0s
estudos de Ribeiro, Nogueira e Assuncao (2016) onde dos quinze enfermeiros entrevistados,
evidenciou-se maior predominancia de profissionais do sexo feminino 13 (86,6%) e 2 (13,34%)
do sexo masculino.

Deste modo, evidencia-se que as praticas trabalhistas de profissionais do sexo

feminino, nessa categoria, sdo maiores que do sexo masculino. As préaticas profissionais sdo



24

constituidas por saberes diferentes, sendo que no Brasil as estatisticas de mulheres presentes no
ensino superior s@o altas, uma vez que a enfermagem sempre foi vista como profissdo para
mulheres (RAMOS, et al. 2011).

No que tange a cor das entrevistadas, predominou a cor parda (N=10). Ja no quesito,
estado civil, a maioria declarou-se solteiras (N=08), e quanto ao numero de filhos predominou
as que ndo possuiam filhos (N=08), dentre as que afirmaram ter filhos destacou aquelas com 3
filhos (N=03).

O fato de a maioria das entrevistadas serem solteiras e ndo possuirem filhos denota,
em tese, que as mesmas possuem maior disponibilidade para dedicar-se as atividades laborais
e a busca por qualificacdo podendo desempenha-las com maior rendimento do que aquelas que
possuem familia e filhos, resultados, proporcionalmente, encontrados por Fernandes, et al
(2009) cujos entrevistados representou 92,2% do sexo feminino e 57,8% eram solteiras.

Tabela 2 — Dados referentes a renda, tempo de atuagdo ESF e tempo de atuacdo na UBS. Picos-Pl, 2017.

Renda N

1 a 3 salarios minimos 03
3 a 6 salarios minimos 06
Maior que 6 salarios minimos 06
Tempo de atuacdo na ESF N

1a2anos 07
9allanos 05
15 a 17 anos 03
Tempo de atuacdo na UBS N

1 a5anos 08
9all anos 07
TOTAL 15

FONTE: Elaboracdo da autora

Constata-se, a partir da tabela acima, que a renda das entrevistadas, estdo
equiparadas entre 3 e 6 salarios minimos e a renda acima de 6 salarios minimos (N = 6), quando
se trata do tempo de atuacdo na ESF das profissionais entrevistadas, houve predominio das que
possuem de 1 a 2 anos de atuacdo (N = 7). No que tange ao tempo de atuacdo na UBS,
predominam os que possuem entre 1 a 5 anos (N = 8). Do mesmo modo os estudos de Higarashi,
Roecker, Baratieri e Marcon, 2011 apontam que a renda mensal referida por cinco dos oito
profissionais foi de R$ 2.000,00 a R$3.000,00. A variacéo salarial pode ocorrer possivelmente
em decorréncia de diversos vinculos empregaticios. Quanto ao tempo de atuacdo das
enfermeiras nas ESF, observa-se que 12 (80%) possuem acima de 24 meses na area, 2 (13,34%)

de 6 a 12 meses e 1 (6,66%) de 12 a 24 meses 0 que corrobora com 0s achados desta pesquisa.
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A partir dos achados desta pesquisa é possivel inferir que embora a maioria das
enfermeiras entrevistadas tenham, no méximo, 2 anos de atuacdo para uma minoria de até 11
anos de atuacdo, estas por sua vez tendem a desempenhar um trabalho mais favoréavel dentro de
sua area adscrita, uma vez que o tempo de atuacdo confere ao profissional o estabelecimento de
vinculo e a construcdo de uma relacdo de confianca entre usuario-profissional. A esse respeito,

seré discutido com maior énfase ao longo do trabalho.
5.2 Ac¢bes de enfermagem, promotoras de saude do adolescente

As informagdes deste permitiram conhecer atividades e metodologias de
trabalho/abordagem que as profissionais, enfermeiras, mais utilizam na ESF em que atuam para
trabalhar as demandas de salde do adolescente. Assim, quando questionadas sobre acdes
desenvolvidas e como metodologicamente abordavam essa clientela obteve os seguintes

resultados

“Sim, mais ndo muito frequente, das vezes uma vez ao ano, duas no maximo.Ndo é
muito frequente ndo. Atualmente a gente trabalha mais no sentido de palestras de
prevencdo ao uso de drogas e de gravidez também por que aqui tem muitas
adolescentes gravidas e também com relagdo a imunizagédo sdo as atividades mais
frequentes que a gente tem com os adolescentes [...] " (E-1).

“[...]Sim, a gente realiza uma a cada semestre. A atividade que realizamos com
maior frequéncia é PSE onde sdo realizadas rodas de conversas palestras com
dindmicas para tentar chama aten¢do deles para o assunto.[...] ” (E-14).

Os estudos de Ribeiro et al (2016), corroboram com os achados desta pesquisa.
Haja vista que naquelas as acdes dos enfermeiros desenvolvidas na comunidade e nas escolas
ocorrem por meio de palestras e atividades ludicas e eram realizadas apenas semestralmente ou
anualmente. A esse respeito, cabe salientar, que educacdo em salde é uma acdo que deve
ocorrer continuamente na comunidade assistida, uma vez que palestras pontuais nao surtem os
efeitos desejados na clientela assistida, ja que pretende-se despertar, nesses, atitudes positivas
e disposi¢cdo para mudancgas.

A importancia da educacdo em saude através do profissional enfermeiro é salutar,
uma vez que ndo se atribui a responsabilidade em promover saude e prevenir agravos a familia
e a escola. Nesse sentido, Raquel et al. (2013) assenta que o profissional de salde deve estar
preparado para essa acdo, proporcionando um espaco para discusséo e ndo transmitindo valores

e experiéncias pessoais.

“[...] Primeiro todo ano a gente faz levantamento do calendario vacinal deles,
atividades educativas a gente aproveita que a escola educa a maioria dos
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adolescentes da area entdo a gente faz palestras educativas na escola sobre ISt,
dengue, cultura de paz, violéncia entdo a gente aproveita o momento da escola [...]”

(E-5)

Neste sentido entende-se que a parceria entre a Atengdo basica em salde e a
Rede escolar, ou seja, o desenvolvimento de a¢des intersetoriais € fundamental na concretizacédo
de acdes de promocdo em salde e na potencializardo do cuidado em saude na infancia e na
juventude. Nestes achados é possivel observar que o0 processo salde-doencga possui um impacto
direto no processo de vivencia dos estudantes, aonde pode-se trabalhar o estereétipo do corpo
perfeito, buscando habitos saudaveis, bem como questdes como a sexualidade, violéncia,
preconceito e satude mental.

Para Costa, Queiroz e Zeitoune (2012) a intersetorialidade atua na promoc¢éo da
integralidade, caracterizando-se pela apreenséo das necessidades do sujeito, a partir do encontro
com a equipe de salde. Para tanto, os autores reforcam que sdo necessarios novos modos de
cuidados e de cuidar associando-se aos saberes técnicos, operantes, e as tecnologias relacionais
e subjetivas. Nesta perspectiva, o profissional aproxima-se das necessidades dos usuarios,
promovendo acolhimento e favorecendo o vinculo.

Raquel et al (2012) acrescenta que, apesar de existirem acOes voltadas para a
prevencdo de agravos a saude do adolescente, a frequéncia destes nos servicos de saude
brasileiros € ainda muito discreta, o que talvez seja reflexo da dificuldade dos préprios
profissionais em elaborarem e desenvolverem trabalhos e atividades especificas para esta
clientela, ratificado neste estudo por(E-13). Ao inferir que “Sim, a frequéncia ¢ uma ou duas
vezes ao ano, ndo é muito frequente. Desenvolvemos mais atividades educativas, avaliacdo da
caderneta e atividade no PSE./...;”, percebe-se nesta fala que ndo ha planejamento para o
desenvolvimento das a¢fes em salde para o publico adolescente como rotina, esta é executada
a medida que o jovem procura a unidade de saude ou por meio de a¢6es pré-estabelecidas pelo
PSE.

Neste sentido em estudo realizado por Junior et al. (2016) os adolescentes revelam
sentir falta de palestras que discorram sobre esse tema nas unidades de saide, do mesmo modo,
sentem falta de outras acGes educativas com temas diversos que sejam pertinentes a sua faixa
etaria (RAQUEL et al, 2012). A falta de planejamento especifico e da realizacdo rotineira de
atividades voltadas ao publico adolescente é demonstrada nas falas a seguir:

“[...]A gente realiza atividades voltadas aos adolescentes mais ndo tdo frequente
geralmente uma atividade a cada trés més.Realizamos atividades na escola. S&o

antropometria, atualizacdo da caderneta de vacinacdo, atividade de educacdo em
salde sobre reprodugéo sexual, prevencéo de DST’s, gravidez na adolescéncia,
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prevencdo da violéncia com a cultura da paz e em relagdo ao abuso de &lcool e
drogas. [...]” (E-9)

“[...]Sim, as atividades que a gente faz do adolescente é PSE que é feito
semestralmente nas escolas e também ndo épocas certas mais agora mesmo eu to
fazendo mensalmente atualizando os cartdes de vacina e também depende da
necessidade oura ou outra a gente ta fazendo palestra sobre DST's, drogas. /...] ”(E-
15)

No &mbito da atencédo a satde do adolescente é preciso que sejam realizadas a¢Bes
para atender as necessidades desta clientela, inserida no contexto social, seja por meio da visita
domiciliar, do atendimento individual, das atividades em grupos especificos para adolescentes,
jovens e familiares, das a¢fes educativas e de promocdo a saude, da participacao juvenil além
de atividades intersetoriais (HIGARASHI,2011).

E reconhecido que o enfermeiro é um profissional de fundamental importancia para
o desenvolvimento das a¢6es junto aos adolescentes. Seu trabalho, conforme descrito na PNAB
(2012), no ambito da atencdo primaria de saude da familia fundamenta-se no monitoramento
das condi¢Oes de salde, no levantamento e monitoramento de problemas e no exercicio de uma
pratica de enfermagem comunicativa.

Ainda de acordo com o autor acima, o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais na
ESF respeita os pressupostos do Sistema Unico de satde - SUS que prevé atendimento integral
e equanime nos mais diversos niveis de atencdo. No que se refere as préaticas de enfermagem
para os adolescentes com articulagdo entre profissionais de outros servigos e/ou setores, sobre

isso 0 presente estudo revela proximidade:

“[...]Jentdo, a gente também trabalha essa questdo do suicidio em parceria com o
NASF principalmente com a psicologa e assistente social pra ta tentando identificar
precocemente adolescentes com essa vulnerabilidade pra que a gente possa
tatrabalhando com esses adolescentes a gente faz a triagem, eles sdo acolhidos e
encaminhados para o profissional do NASF. [...] "(E-T).

“[...] Sim a gente realiza, eu juntamente com a equipe no NASF uma vez no ano faz
0 PSE na escola e a gente fala sobre a satde do adolescente [...], (E — 8)

Frente aos depoimentos, fica nitido qudo importante € a atuacdo das redes de
atencdo a saude e, de forma resolutiva, a fim de que o usuério atendido dentro desta seja visto
de modo integral. Costa e Ramires (2014) afirmam que uma rede de atencdo a saude bem
organizada é capaz de modificar “a forma e o contetido do espaco/territério. Uma vez que muda
0 contetdo, muda com ele a historia, e ao mudar a histéria muda com ele tudo que produz”. O
autor supracitado ainda mostra que as redes de atencao a salde caracterizam-se por manterem

relacGes horizontais entre os pontos de atencdo e a atengdo primaria em salde; pela centralidade
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nas necessidades em saude de uma populacéo; pela responsabilizacdo na atengdo continua e
integral; pelo cuidado multiprofissional; pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econdmicos.

No tocante as metodologias de trabalho mais utilizadas no trato com o0s
adolescentes, a quase totalidade das enfermeiras entrevistadas apontaram as atividades em
grupo como a mais realizada, tendo como técnica principal a realizacdo de rodas de conversa e
palestra, onde a tematica é livre e ndo imposta pelo profissional, o publico ao longo da conversa

vai sugerindo o tema que deseja conversar, conforme evidenciado nos depoimentos abaixo:

“[...] As metodologias usadas séo palestras e rodas de conversas. A dificuldade falta
de atencdo deles as atividades desenvolvidas tanto na escola quanto no PSE. /...]” (E
—15).

“[...] a gente tenta buscar a atencao deles no colégio mesmo através de conversa roda
de conversa, palestras no mdximo isso mesmo/...]” (E — 1)

“[...] As metodologias sdo rodas de conversas, por que é assim, a gente tem
atendimento com eles aqui como, eu disse, se algum adolescente chegar faz a escuta
deles individual mais quando a gente faz atividade coletiva é mais roda de conversa
expondo as atividades que é pra ser realizada. [...]” ( E —2)

“[...] As metodologias usadas sdo palestras, rodas de conversas e o atendimento no
posto que a consulta de enfermagem. [...]” (E — 14)

Frente aos achados é notorio que o profissional de enfermagem desempenha na ESF
importante papel de promocéo da salde uma vez que atentam para os fatores condicionantes e
determinantes de saude, para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios por eles assistidos,
com valorizacdo da participacao ativa dos adolescentes no contexto das decisdes e escolhas de
teméticas a serem trabalhadas, priorizando a vulnerabilidade e o risco de adoecimento da
populacdo assistida e a unido dos diversos setores da sociedade, nas acOes. Dessa forma,
considera-se que o trabalho desenvolvido, em tese, atende aos preceitos da atencdo primaria
que coloca que a prevencao em saude € compreendida como um conjunto de medidas que visa
prevenir o aparecimento de doengas, minimizar as consequéncias das mesmas e reduzir os

fatores de risco que podem causé-las.
5.3 Dificuldades e Limitagdes da enfermagem da ESF na assisténcia ao adolescente

O ser adolescente, publico-alvo destas agdes nao é uma clientela muito facil de
lidar, dadas as oscilagdes proprias desta fase do ciclo de vida. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define a adolescéncia como um processo fundamentalmente bioldgico, no qual

se aceleram o desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da personalidade.
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A analise temaética evidenciou, como terceira categoria tematica, as acoes realizadas
na ESF pelo enfermeiro voltadas aos adolescentes apontando as dificuldades e limitagdes para

0 pleno desenvolvimento do seu trabalho:

“[...]1 As dificuldades primeiro ndo temos um local onde eu possa ta reunindo
adolescentes que tenham o mesmo tipo de problematica que seria mais facil a gente
trabalhar, n6s ndo temos insumo suficiente pra atrair a atencéo deles e também os
adolescentes a maioria ndo se apega a esse tipo de conversa eles tentam desviar,

[..]7(E-1)

A esse respeito Ribeiroet al. (2016), apontam em seu estudo que existe um grande
entrave no contato adolescente e ESF, no referido estudo, mostrou que grande parte dos
profissionais de enfermagem (80%) possuem dificuldade em trazer os adolescentes até a ESF,
0 mesmo ainda mostra que além da dificuldade do contato com o adolescente, este ultimo
raramente procura a estratégia e demonstra pouco interesse e adesdo as atividades que séo

propostas.

“[...] E ades&o deles, fixa atencéo deles é muito dificil tudo pra eles viram uma piada
motivo de brincadeira entdo pra vocé levar pra uma conversa seria e bem complicado
e ai também se vocé marca uma coisa na unidade e coisa certa que ndo vem, vieram
pra vacinagdo mais uma atividade somente eles ndo vem entdo sempre que é feito a
gente jd vai pro colégio que é ja pra pegar eles la. [...] "(E — 3).

“[...] Eu acho muito timida eles chegam quando eles estdo com algum problema de
saude por isso que a gente procura na escola por que a procura deles na unidade de
saude ainda é muito timida o que a gente ver é o adolescente chegando com algum
problema instalado eles ndo procuram a unidade pra preven¢do por isso que a gente
vai até a escola que a gente tenha maior acesso a eles/[...]” (E — 7).

“[...]A dificuldade é a organiza¢do da atividade por que toda vez que a gente sai
daqui pra ir pra escola, é um dia que deixa de atender entdo que se organizar
previamente pra isso pra poder ir atender na escolar fora a organizagdo de material
com relacdo a adeséo até que néo tivemos problemas por que como eles j& estdo na
escola entdo bem simples de fazer o momento acontecer e ai tem a dificuldade deles
virem ao posto por que é a desculpa de ndo poderem por que estdo na escola é a
desculpa de ndo virem por causa do horario por que a gente atende aqui so a tarde,
ndo por que de tarde é muito quente, por que de tarde vou pra ndo sei aonde, vou
dormi e ndo vou a dificuldade é essa. [...] ” (E-4).

Raquel et al. (2013), reforca esse achado quando relata que a busca dos adolescentes
e jovens pelos servigos de saude e que a frequéncia de adolescentes e jovens nos servi¢os de
salde brasileiros € ainda muito infima, o que reflete na dificuldade em planejar acdes
estratégicas de trabalho com esse publico e a oferta de trabalhos e atividades especificas desta

clientela.
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O processo participativo dos adolescentes nas atividades de educacdo em saude esta
centrado nas agOes desenvolvidas em escolas, embora as a¢des realizadas na Unidade Bésica
de Salde ainda ndo configurem uma realidade (VIEIRA et al. 2014). Foi identificado neste

estudo dados gque confirmam essa realidade como demonstram as falas a seguir:

“[...]Adesdo deles a unidade ndo é boa toda vez que marco alguma atividade eles ndo
vao. Nao possuimos grupos de adolescentes, tem resisténcia nas escolas quando a
gente vai fazer PSE.(...)"(E-15), “...A adesdo é muito baixa os adolescentes pouco
procuram a unidade e quando procuram ja estdo com a problematica instalada. Em
grupo, por conta de serem realizadas na escola com PSE, bom aqui a gente tem muito
caso de gravidez indesejada ja teve ano de pega umas 6 adolescentes gestante.

[..]"(E —13)

Curiosamente em estudo realizado por Raquel et al.(2013) nenhum dos
adolescentes referiu ter participado de atividades, com o0 mesmo objetivo, promovidas por
alguma unidade de satde. Esse aspecto é preocupante, pois todos os adolescentes entrevistados
eram cadastrados nas unidades de saude da familia. Esse dado reflete preocupante realidade
guanto ao estabelecimento de vinculo entre ESF-Adolescente, se por um lado o profissional diz
que oferta servicos, porém ndo ha adesdo, por outro o publico refere que estas ndo existem o
que torna possivel inferir que ha sérios problemas de comunicagdo e entendimento entre a
equipe de satde e a comunidade.

Alguns profissionais expdem que ndo existe um responsavel pela saude do
adolescente. Isto acontece pela inexisténcia de planejamento especifico para o atendimento
destes, momento em que poderia haver negociacGes e parcerias para o exercicio das atividades
programadas que completem essa faixa etaria (COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE; 2012).

“[...]O que a gente mais sente falta é de um ter intersetorialidade a gente que tirar o
adolescente da ociosidade a gente que levar pra uma pratica de exercicio, a gente até
induz s6 que na pratica eles ndo tem muita oportunidade eles ndo tem muito acesso
por exemplo eles ndo tem uma quadra poliesportiva, eles ndo tem acGes de cultura
onde eles podem esta se envolvendo entdo eu acho que a maior dificuldade é a gente
trazer a promogdo e a prevencdo mais também poder ofertar pro adolescente a
oportunidade de desnortear o caminho dele das drogas da gravidez precoce ta
entendo a maior dificuldade é essa a gente ndo tem pra onde encaminha esses
adolescentes. [...] "(E —T)

A fala evidencia que o adolescente ndo tem um profissional especifico responsavel
pelas suas demandas, nem tampouco um fluxo de atendimento em saude a ser seguido dentro
das redes de atencdo. Em estudo realizado por Vieira et al.(2014) a maioria dos profissionais
afirmou realizar atividades intersetoriais, sendo que elas se concentravam nas atividades

realizadas nas escolas, quer seja atraves da realizacdo de a¢des educativas ou na divulgacgdo das
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atividades desenvolvidas na UBS. No entanto, somente pouco mais da metade dos profissionais
afirmou realizar tais atividades, mostrando que a presenca dos profissionais no contexto escolar
ainda ndo acontece de forma efetiva, nem os demais dispositivos da salde sdo ativados pelos
profissionais da ESF, no que se refere a prestacdo de cuidados a salde do adolescente.

No presente estudo os profissionais enfermeiros afirmaram que apesar de haver
certa resisténcia pelos adolescentes quando o convite parte da ESF, quando as agdes sdo mais
Iudicas e dindmicas, além de tempo para atendimento individual e especifico ofertadas pelo
CRAS e/ou NASF estes tém maior receptividade e adesdo a atividade proposta como

mencionado pelos participantes do estudo, nas falas abaixo elencadas:

“[...] Ndo, aqui nés temos o CRAS aqui na frente que ele tem o grupo de adolescente
mais como as atividades la sdo atividades ludicas eles participam que capoeira, jogo
essas coisinhas ai que atrai atencao de adolescentes eles participam. Agora pra posto
de saude, toda vez que a gente tentou fazer aparece um dois, trés no maximo quatro
adolescentes. Ruim, é ruim. [...]” (E — 1)

“[...]A maioria das atividades sdo grupo através do PSE, bom essa daqui é dificil por
que aparece de tudo mais as questdes que eles mais demandam pra gente sdo as
questdes sexualidade por conta da curiosidade deles com o assunto e ai recentemente
nessa Ultima atividade quando a gente tratou sobre suicidio foi muito interessante por
depois eles vieram procurar tirar suas ddvidas tanto com a gente e, principalmente
com o NASF, através da psicéloga que era uma coisa que eu particularmente nédo
conhecia como sendo uma demanda tdo grande e se mostrou ser uma demanda boa
mais acho que mais e a questdo da sexualidade mesmo.[...]” (E — 4)

Costa, Queiroz e Zeitone, (2012) mostram em seu estudo que é frequente a atencéo
e o planejamento dos profissionais de satde da ESF voltados para a populagdo em geral e alguns
grupos especificos como a crianga, o idoso, a gestante, e muitas vezes o publico adolescente é
esquecido sendo favorecido apenas no contexto das acGes programaticas como, planejamento

familiar, pré-natal, prevencao do cancer do colo de Utero.

Sendo assim, afim de os profissionais enfermeiros desenvolveram um trabalho a
contento e integral com o publico adolescente e jovem faz-se necessario que essa demanda
esteja dentro das prioridades de planejamento das acdes de promocéo, protecao e recuperacao
da saude de igual modo com os demais publicos assistidos pela UBS, possibilitando o
estreitamento de vinculo e a adesdo dos mesmos as atividades propostas, além de dar relevancia

as agdes intersetoriais, que por sua vez viabilizam atendimento integral a este publico.
5.4 Demandas Trabalhadas pela ESF na satde do adolescente

Tendo em vista a complexidade gue envolve a atencdo ao adolescente, no que se

refere as suas vivéncias e manifestacGes, diante de situacfes vulnerabilizantes, em especial
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aquelas relacionadas a sua satde, pode-se afirmar que a ESF se configura como um modelo de
atencdo a salde que pode favorecer a mudanca da saude do adolescente, por meio da capacidade
de promover assisténcia integral continuada, amparada nos principios do SUS.

Dentre as demandas que o publico adolescente leva ao profissional enfermeiro na
ESF, destacaram-se aquelas referentes a salde sexual e reprodutiva, saude mental na
adolescéncia: uso e dependéncia de alcool e outras drogas, bem como as a¢des de prevencao ao

uso de drogas desenvolvidas por estes profissionais.

“[...]Gravidez indesejavel agente tem muitos casos aqui, mais depois que esta
gestante nosso objetivo que a gestacédo chegue até o final da melhor maneira possivel
para a crianca e para a mde mais indesejada a maioria delas das adolescentes a
gravidez é indesejada e com relacdo a infecdo sexualmente transmissiveis sim
atualmente eu estou com trés casos nao em s6 adolescente em adolescentes e s6 um
mais 0s dois casos em mulheres mais em adolescentes eu tenho sim. [...] ”(E — 1)

“[...] tem bastante adolescentes com gravidez indesejada, quando pergunta se elas
aceitam a gestacéo elas dizem que sim, mais eu tenho certeza que no intimo delas elas
ndo queriam aqui por ainda s@o umas criancas entdo acho que sdo gravidez
indesejadas. Em relacéo as infegBes eu ja peguei gardinerela mais é muito dificil por
a gente detecta na prevenc¢do e elas ndo vem é muito dificil [...] (E - 8)

Enfermeiros que atuam nas ESF entendem que a integralidade do atendimento

aos adolescentes e jovens é primordial para que se tenha uma atencdo a saude sexual e

reprodutiva de qualidade voltada para este grupo etario, porém esta integralidade na maioria

das vezes ndo é colocada em pratica, conforme Ribeiro, et al.(2016), haja vista que anualmente,

cerca de 70 mil adolescentes morrem de causas relacionadas a gravidez e ao parto em paises

em desenvolvimento. As adolescentes que engravidam tendem a originar-se de domicilios de
baixa renda e a apresentarem deficiéncia nutricional (ALMEIDA; ROCHA, 2015)

A esse respeito Raquel, et al. (2013), referem que a atengéo ao adolescente ocorrido

de forma fragmentada e a assisténcia a sua satde sexual e reprodutiva precaria, contribuindo

para a manutengdo dos casos de DST e gravidez indesejadas.

“ N . Lo , ~ .
[...] Nao, é como eu disse, ha dois anos atrds a gente ndo tinha mais agora vamos
comegar a implantar(...]” (E —7)

“[...] As atividades a gente ndo desenvolve muitas é uma vez no ano no PSE, tem
bastante adolescentes com gravidez indesejada, quando pergunta se elas aceitam a
gestacdo elas dizem que sim, mais eu tenho certeza que no intimo delas elas nédo
queriam aqui por ainda s&o umas criangas entio acho que sdo gravidez indesejadas.
(E-8)

Frente ao supracitado fica demonstrado que a maioria das acdes de promogéo e

prevencdo a saude do adolescente acontece de forma pontual, ou inexistente ou ainda fica



33

isolado aquelas promovidas dentro do PSE, corroborando com os achados de Costa, Queiroz e
Zeitoune (2012) no qual os profissionais do seu estudo sinalizaram a inexisténcia de acgdes
promotoras de acolhimento para os adolescentes, embora ressaltassem como acao fundamental.
Assim, mesmo diante de limitac6es, os profissionais mostraram a necessidade de estabelecer
estratégias para formacéo de vinculo com os adolescentes.

O acolhimento, quando realizado de forma adequada, possibilita a aproximacéo dos
profissionais com os adolescentes que, por sua vez, proporciona o desenvolvimento do vinculo
entre os mesmos. A relevancia disto consiste no fato de tornar mais facil a adesdo do grupo as
propostas de atendimento e atividades educativas, elaboradas pelos profissionais da equipe,
agindo, portanto, como um elemento de captacdo dos adolescentes para 0 servico de saude
(VIEIRA, et al.2014).

Até aqui a maioria dos discursos chama atencdo para a implementacdo de uma
educacdo permanente e ndo pontual que ndo seja apenas voltada para as doencas e para a
tentativa de mudanca de comportamento dos individuos, com relacédo vertical e impositiva, mais
que valorize as diversas dimensdes do cuidado, de modo a aproximar a pratica da educagdo em
salde da realidade social.

No tocante as demandas de saude mental, alcool e outras drogas Junior et al.(2015)
referem em seus estudos que através de acOes educativas e sensibilizadoras é possivel
proporcionar aos adolescentes conhecimentos e informagdes que 0s possibilitem conviver com
a realidade cotidiana do acesso as drogas, e fazer escolhas adequadas para sua vida.

Neste estudo as demandas que mais se destacaram foram aquelas geradas pelo uso
e abuso de alcool e outras drogas, seguidas das consequéncias geradas pelo uso destas. Neste
sentido Teixeira e Taquete (2012) mostram em seu estudo evidéncias de que aquelas
adolescentes que fazem uso dessas substancias devem ser assistido pelos profissionais que estdo
mais proximos da realidade dos mesmos, principalmente nesta fase de constru¢do da
personalidade, onde muitos encontram-se em situacdo de vulnerabilidade social o que pode
carrear outras situacfes como a exploracao sexual comercial, alem da possibilidade de gravidez

indesejada, depressdo ou mesmo suicidio.

“[...] So nos colégios, é como eu estou te dizendo tem essa dificuldade da gente se
aproxima dessas pessoas e todo ano a gente faz programa de salde na escola onde
um dos temas é o consumo alcool e drogas, cultura da paz a gente tenta se aproxima
dessa maneira por que pra nos é unica maneira de chegar neles.” (E-1)

“[...] esse aqui é muito complicado por que a gente conhece 0s casos das pessoas que
fazem uso de droga mais eles ndo assumem pra si e nem pra familia que utilizam e a
gente ndo pode forca e ndo pode obrigar, lembro de uma vez que a gente quis fazer
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um grupo pra trabalhar esse tema néo s6 voltado pro adolescente mais a populacéo
de maneira geral, e simplesmente ndo apareceu ninguém por que quando a ACS
passava convidando eles diziam: eu ndo uso! sendo que a gente sabia que eles
usavam. Entdo foi muito ruim ter preparado e ninguém ter aderido ao grupo e
alternativa que agente ver e trabalhar esse assunto através do PSE por que aqui ha
unidade ndo deu muito certo.” (E — 4)

“[...] Sim, sim a gente trabalha esse tema na escola e eu ja precisei encaminhar e eu
fiquei assim bastante triste e feliz por que quando esse adolescente chegou pra mim
a mae veio desesperada por que ele estava com envolvimento com drogas, ele tinha
sido abusado entéo assim eu ndo tinha pra onde encaminhar esse adolescente na rede
eu ndo tinha casa que podia atender ele entdo eu encaminhei pro CAPS adulto mesmo
e ai receberam ele la fizeram o tratamento e conseguiram resgata esse adolescente
mais eu sinto falta da rede de atencdo um ponto onde a gente pudesse ta
encaminhando esses adolescentes entdo a rede ndo t4 totalmente estruturada isso
dificulta um pouco pra gente. ”(E-7)

Junior et al. (2016) relata em seus achados que a acdo educativa no combate as
drogas nas escolas deve ser desenvolvida na perspectiva de sensibilizacdo e prevencdo dos
adolescentes e jovens, considerando os fatores de vulnerabilidade ao uso de drogas, pois é
através desta sensibilizacdo que surge a confianca e o vinculo de confianga dos alunos com o
profissional da salde para falar sobre a tematica.

No que se refere a acdes de desenvolvidas pela ESF para a prevencdo do uso de
drogas pelos adolescentes as que mais foram relatadas foram aquelas desenvolvidas dentro do
ambiente escolar como mostrado por E-1e E-8“T...]Sim o tema de alcool e drogas € trabalhado
uma vez no ano no PSE geralmente eu comeco a dar a palestra mais quem explana mais é a
psicologa e eu nunca encaminhei nenhum adolescente pro CAPS ndo, mais quem tem muito
caso de drogas e alcool tem bastante. ”(E-8)

Nesse contexto de transformacdes e de tomada decisGes, podem surgir as crises,
que, se ndo abordadas e solucionadas de forma adequada, podem incorrer em problemas, tais
como uso e abuso de drogas licitas e ilicitas; praticas sexuais sem ado¢do de medidas de
protecdo; estabelecimento de conflitos de personalidade, que podem desencadear, desde
dificuldade de relacionamento com o0s pais e demais pessoas de sua convivéncia,até atos
desesperados de tentativa e/ou realizacdo do suicidio, ou ainda, envolvimento nos grupos de
trafico de drogas e ingresso na criminalidade (HIGARASHI et al. 2011).

Sendo assim, fica evidente o papel fundamental da equipe de satde da familia na
ESF, no sentido de trabalhar mais de perto as questdes que envolvem a atencdo aos
adolescentes. O impacto de acOes mais efetivas e a busca pelo envolvimento cada vez maior
deste grupo especifico da comunidade nas a¢Oes bésicas de salde podem contribuir para a
prevencdo de inUmeros danos, com repercussdes nao somente restritas aos individuos

atendidos, mas voltadas a comunidade, na qual estes estéo inseridos.
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Deste modo, acdes positivas e planejadas, conduzidas adequadamente nesta fase de
grande vulnerabilidade do ser humano, podem contribuir significativamente para a formagéo
de cidaddos mais preparados para o futuro. Neste contexto, o enfermeiro e sua equipe de satde
da familia, em vista de sua capacidade agregadora nas comunidades atendidas, representam

instrumento poderoso para a atuacdo direta junto ao adolescente.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa demarcou o0 interesse em investigar as contribuicdes do
enfermeiro da estratégia saude da familia-ESF a saude do adolescente. O conhecimento das
acOes executadas neste servico, faz-se necessaria, bem como conhecer a populagdo alvo
estudada uma vez que viabiliza a implementacdo de praticas e intervengdes seguras.
Informagdes como as evidenciadas neste estudo sdo importantes ferramentas tanto para os
gestores do servico quanto para os profissionais envolvidos, proporcionando aos mesmos a
busca por iniciativas com o fim de minimizar as dificuldades apresentadas neste estudo.

Entre os dados obtidos, chamou bastante atencdo o fato de que a maioria das
enfermeiras, apesar de reconhecedoras da importancia da realizacdo de atividades de cunho
preventivo a populacdo adolescente, revelou néo realizar, ou quando as realizam, estas ocorrem
de maneira pontual, justificada na reduzida procura dos adolescentes pelo servico de saude ou
a ndo adesdo as préticas ofertadas. Este Gltimo tem sido apontado como um dos principais
dificultadores para a implementacdo de atividades especificas para os adolescentes.

Os discursos permitiram apontar algumas prioridades para a intervencgdo educativa
e assistencial, tais como: a realizacéo de a¢fes de promogéo da saude e prevencao de doengas,
especialmente no que concerne as questdes de sexualidade e uso de drogas; a¢des individuais
executadas conforme a demanda espontanea na unidade de saude (voltadas especialmente a
recuperacdo da saude), e no ambito coletivo, por meio da organizacdo e implementacdo de
atividades sistematizadas, direcionadas a escolas e grupos de adolescentes na comunidade.

Nesse sentido, emerge a necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais,
no sentido de incrementar aces de promogéo da salde e prevencdo de doencas que levem em
conta as peculiaridades e necessidades especificas dos adolescentes, propiciando melhor
qualidade de vida e cidadania a populacao jovem.

Para tanto o estudo deixou claro algumas lacunas, ainda existente no que concerne
as acdes voltadas ao adolescente na atual préatica assistencial da ESF e revela um novo desafio,
de modo que o enfermeiro e sua equipe devam estar preparados para atuar junto aos
adolescentes. Frente ao exposto, torna-se necessario, um esforco em conjunto dos profissionais
da ESF e NASF no sentido de minimizar essa problematica, aqui elencada; participacdo dos
gestores maximizando oferta de insumos necessarios para a realizacao do trabalho, estruturacéo
fisica, de servicos e principalmente humanos na OGtica da interdisciplinaridade e da

intersetorialidadea as a¢fes primarias em salde.
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A pesquisa teve como fator limitante, a resisténcia dos profissionais enfermeiros e
0 envolvimento destes com a organizacdo da UBS para receber a avaliagdo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).

Perante o que foi exposto, percebe-se a importancia do desenvolvimento de estudos
que abordem a questdo saude dos adolescentes e jovens bem como sua relacdo com os
profissionais da atencdo basica, sobretudo do enfermeiro, para que possam compreender suas
necessidades assim realizando abordagens corretas durante assisténcia oferecida, integralizando
o cuidado, frisando a educacdo em satde como ferramenta essencial nesse processo.

Esses estudos contribuirdo na promoc¢édo da saude dos adolescentes, bem como na
melhoria da assisténcia prestada pelos profissionais da atencdo basica, na deteccdo de
deficiéncias nesse cuidado aos adolescentes, buscando melhores alternativas e metodologias
ativas que captem esse publico as Unidades Basicas de Saude. Para tanto, é fundamental uma
assisténcia humanizada, acolhedora, na construcao de vinculo, criando possibilidades para que
os adolescentes/jovens expressem suas davidas, sentimentos e possam ter consciéncia para

assumir a responsabilidade pelo cuidado de sua salde.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

CONTRIBUI(;()ES DO ENF’ERM,EIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA-
ESF A SAUDE DO ADOLESCENTE
ROTEIRO DE ENTREVISTA
NO:
— DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Idade:
2.Sexo:( )F/( )M
3.Cor:()Branca ( )Parda ( )Preta ( )Amarela () Indigena
4. Estado Civil: 1 ( ) Solteiro(a) 2 ( ) Casado(a) 3()
separado/desquitado/divorciado(a) 4 () Unido consensual 5 () Viuvo(a)
5. Filhos: 1 ( )sim 2 () ndo Se sim, quantos
6. Renda mensal( ) de 1 a 3 salarios minimos () de 3 a 6 salarios minimos ( ) maior que 6
salarios minimos.
8. Tempo de atuacdo em anos completos como enfermeiro da ESF:

9. Tempo de atuacdo em anos completos na UBS:

1. Vocé e sua equipe realizam ac¢des de prevencdo e promogdo a saude do adolescente?

Se sim, com que frequéncia?

2. Quais as atividades mais frequentes realizadas com adolescentes?

3. Quais as metodologias usadas?

4. Quais as dificuldades enfrentadas por vocé e sua equipe na realizacdo de agdes de

salde destinadas os adolescentes?

5. Na ESF que atua possui Grupo de adolescentes?

6. Como vocé avalia a adesdo dos adolescentes a Unidade Béasica de Salide-UBS?
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7. A maioria das atividades realizadas ocorre em grupo ou individuais? Quais 0s

problemas mais comuns enfrentados pelos adolescentes pertencentes a ESF que atua?

8. Quais as atividades desenvolvidas quanto a saide sexual e reprodutiva dos
adolescentes? J& ocorreram casos de gravidez indesejada e ou Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis?

9. Janecessitou encaminhar algum adolescente ao centro de atencao psicossocial devido
a casos de dependéncia de alcool ou outras drogas? Esse tema é trabalhado por vocé e
sua equipe junto aos adolescentes?



46

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Contribuicbes do Enfermeiro da Estratégia Satde da Familia-ESF & satde do
adolescente.

Pesquisador responsavel: lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB

Telefone para contato:(89) 99997-1603

Pesquisador participante: Ticiana Castro Luz

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99457-4550

E-mail:

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Contribuigdes do Enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia-ESF 4 satide do adolescente”, de forma totalmente voluntaria. Antes de
concordar em participar desta pesquisa e responder tal formulario, é muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instru¢fes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder
todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar

da pesquisa a qualquer momento, sem que lhe caiba nenhum prejuizo.

Objetivo do estudo: Descrever as agdes realizadas pelos Enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia,

voltadas a populacdo adolescente.

Procedimentos. Sua participa¢do nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento deste formulario,
respondendo as perguntas formuladas que abordam dados socioeconémicos, bem como questdes que

abordam ac¢des desenvolvidas pelo enfermeiro da ESF voltadas a salde do adolescente.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para

VOCé.

Riscos. Essa pesquisa ndo representara riscos de ordem fisica ao participante, porém existe o risco de

ordem psicol6gica para vocé.Entretanto como forma de evitar qualquer constrangimento ou incomodo
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durante da entrevista, a mesma ocorrera apenas na presenca do pesquisador e em sala exclusiva pra tal

finalidade.

Sigilo. As informacGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os participantes da pesquisa nao serdo identificados em nenhum momento, mesmo
guando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Consentimento da Participagdo da Pessoa como Sujeito

Eu, , depois de

ter lido e discutido tudo o que esta acima exposto, ciente de que a minha participacdo é isenta de
custos de qualquer espécie, concordo voluntariamente em participar da pesquisa, assinando este

Termo de Consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Picos-PlI, / /

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel Responsavel pela coleta

Observagdes complementares:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité
de Etica em Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em Pesquisa - Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros - Rua Cicero Duarte, 905, Bairro: Junco - CEP: 64607-670 - Picos —PI. Tel.: (89) 3422-3007
- email: ceppicos@gmail.com.



mailto:ceppicos@gmail.com
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APENDICE C - QUADRO DE ANALISE

Categoria 1: A¢des de enfermagem, promotoras de satde do adolescente

Temas Depoimentos
E1l: “Sim, mais ndo muito frequente as vezes uma vez ao ano duas no
Atividades méaximo ndo € muito frequente ndo. Atualmente a gente trabalha mais

no sentido de palestras de prevencéo ao uso de drogas e de gravidez
também por que aqui tem muitas adolescentes gravidas e também
com relagdo a imunizagéo sdo as atividades mais frequentes que a
gente tem com os adolescentes(...)”

E1: “... Aqui nas quintas feiras a gente faz planejamento familiar, e ai
com as palestras de orientacdo sempre no periodo que a gente vai
fazendo o exame de prevencgdo agente ja tem aquelas salas de espera
que vai ser direcionado ao publico alvo quando a gente ver que tem
mais adolescente mais pessoas jovens ou mulheres que a gente sabe
que tem filhos a gente ja faz esse tipo de conversa pra poder tentar
fazer com que chegue no ouvido do adolescente por a gente sabe que
a culpa ne s6 da adolescente feminina ¢ do menino também.”

E2: “As acdes sdo realizadas quando algum adolescente chega a
unidade ou quando a gente organiza alguma atividade coletiva entdo
essa atividade ndo da para ser semanalmente sdo mensais ou a cada
dois meses de acordo com a necessidades. S&o mais sobre DST's,
duvidas sobre a relagdo sexual sobre atividades uso de camisinha
também tem sobre hanseniase por que na area tem alguns caso mais o
que contempla mais que e mais pedido € sobre dst’s (...)”

E3: “...Assim realizar a gente realiza, mais como eu te disse eu to
tentando organizar a salde da crianca e do adolescente entdo ndo tem
uma periocidade exata a gente faz mais agdes esporadicas tipo vem o
PSE ai tem uma tema pra ser trabalhado a gente vai pra escola e
guando mais demanda a necessidade, tipo agora em setembro més de
combate ao suicido foi feito uma atividade voltada pra esse tema ai é
conforme a necessidade vai pedindo por enquanto a gente ndo tem
um cronograma exato de atividades ainda.(...)

E3: “...0 que mais ¢ realizado com ele e atividades educativa,
principalmente em grupo e campanha de vacinagdo como ja teve
agora pra meningite e HPV que a gente trouxe aqui pra unidade ja
que ndo tem sala de vacina. (...)

E4: “..Nos realizamos essas agoes a frequéncias até 0 momento a
gente consegui fazer trés grandes acdes no ano no periodo que eu
entrei aqui fora as a¢des que sdo realizadas na demanda espontanea e
agendada aqui da unidade que é quando eles nos procuram sé que eu
entendo que a gente esta falando a¢des de prevengdo e promogéo é
quando a equipe se organiza para buscar aquele publico entdo nds nos
organizando pra buscar eles foram trés vezes que a gente fez durante
esse ano (...)como os adolescentes s80 poucos ha area a gente sempre
faz o convite dos adolescentes virem também pra fazer aquele
apanhado geral sobre crescimento e desenvolvimento ai adolescente é
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quando a gente comega trata na consulta um pouco sobre
sexualidade uso de drogas essas coisas entao isso a gente fez uma vez
jano meio do ano, e a gente faz também atividades em grupo que
foram todas realizadas na escola que sao as atividades de prevencdo e
ai cada vez que a gente vai trazendo e abordando uma tematica
diferente a primeira vez que a gente foi na escola foi pra tratar sobre
dengue, chicungunha, zika virus, prevencgdo dessas doencas e da
segunda pra trata da questdo da prevencéo do suicidio onde a gente
também falou um pouco sobre cultura das paz, bulling entéo as
atividades mais frequentes séo as atividades grupais através do PSE e
individuais através de consultas na unidade. (...)”

E5: “...Sim normalmente uma vez por més ou uma vez a cada dois
meses, sO que no momento estou fazendo semanal aproveitando a
ajuda dos académicos.(...)”

ES: “...Primeiro todo ano a gente faz levantamento do calendario
vacinal deles, atividades educativas a gente aproveita que a escola
educa maioria dos adolescentes da area entdo a gente faz palestras
educativas na escola sobre ISt, dengue, cultura de paz, violéncia
entdo a gente aproveita o momento da escola. (...)”

E6: “...Sim, a frequéncia eu diria que a cada seis més. Palestras
educativas, a gente usa sempre roda de conversa gincana palestra séo
as mais frequentes. (...)”

E7: “Sim, na equipe a gente atende adolescentes na livre demanda
em todos os programas que séo ofertados na ESF como planejamento
familiar, pré-natal, em outros grupos onde adolescentes estdo
inseridos a gente ndo tem um grupo especifico de adolescente nem
uma demanda especifica pra atender eles na unidade a gente faz mais
esse atendimento no programa de salde na escola que € onde a gente
consegue concentra 0 maior nimero de adolescentes pra ta
oferecendo atividades tanto de promocao e prevencao, como também
o atendimento individual.(...)”

E7: “...A gente realiza muitas atividades educativas voltadas
principalmente pra prevencdo da gravidez por que gente ja teve
muito caso, agora ndo por ja diminuiu bastante, mais ja tivemos
indices muito elevados de gravidez na adolescéncia entdo a gente
volta muito pra essa educagao em salde na escola utilizando
estratégias nas dindmicas pra eles a questao prevencdo de DST’s
associado também a prevencao uso de crack e outras drogas além
disso a gente leva pra eles cuidados ambulatoriais por exemplos a
gente sabe que o nimero de suicido ta aumentando principalmente na
adolescéncia entdo a gente também trabalha essa questdo do suicido
em parceria com o0 NASF principalmente com a psicéloga e assistente
social pra ta tentando identificar precocemente adolescentes com essa
vulnerabilidade pra que a gente possa ta trabalhando com esses
adolescentes a gente faz a triagem, eles sdo acolhidos e
encaminhados para o profissional do NASF.(...)”
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E8: “Sim a gente realiza, eu juntamente com a equipe no NASF uma
vez no ano faz o PSE na escola e a gente fala sobre a satde do
adolescente, sobre os primeiros sinais que vai aparecendo na
puberdade e também orienta sobre os métodos contraceptivos pra
pode evitar uma gravidez como eles podem se cuidar a prevencao das
doengas, a se prevenir usando camisinha é isso que a gente fala no
PSE. E palestra a gente faz muita palestra no PSE voltada pra
promocao do adolescente pra promocéo da saude do adolescente,
mais ai esse ano como tem os estagiarios estao aqui eles vao fazer
uma atividade um pouco mais detalhada, eles vdo chamar os
adolescentes vao fazer grupos de conversa vao conversa com eles vao
explanar todo tipo de métodos anticoncepcionais que tem vao mostra
como se usa cada método, entdo vai ser uma coisa mais detalhada.

(.

E9: “...A gente realiza atividades voltadas aos adolescentes mais nao
tdo frequente geralmente uma atividade a cada trés més realizamos
atividades na escola. Sdo antropometria, atualizacdo da caderneta de
vacinacao, atividade de educacdo em saude sobre reproducdo sexual,
prevencao de DST’s, gravideis na adolescéncia, prevencdo da
violéncia com a cultura da paz e em relacéo ao abuso de alcool e
drogas. (...)”’

E10: “...Sim a cada dois meses, realizamos atualizacao do calendario
vacinal, atividades educativas sobre salde sexual e reprodutiva,
campanha de verminose e uso de métodos contraceptivos.(...)”

E11: “..Sim, diariamente. Vacinagao, consulta de enfermagem,
educacao em salde na escola o PSE. Usamos as ACS para fazer o
convite a eles para estarem vindo a unidade de saude.(...)”

E12: “...Sim duas vezes ao ano, Sado atividades educativas sobre
temas relacionados a adolescéncia, antropometria, avaliagdo do
estado vacinal entre outras.(...)”

E13: “...Sim, a frequéncia ¢ uma ou duas vezes ao ano ndo ¢ muito
frequente. Desenvolvemos mais atividades educativas, avaliacdo da
caderneta e atividade no PSE.(...)”

E14: “...Sim, a gente realiza uma a cada semestre. A atividade que
realizamos com maior frequéncia e PSE onde séo realizadas rodas de
conversas palestras com dindmicas para tenta chama atencéo deles
para o assunto.(...)”

E15: “...Sim, as atividades que a gente faz do adolescente é PSE que
é feito semestralmente nas escolas e também ndo épocas certas mais
agora mesmo eu to fazendo mensalmente atualizando os cartGes de
vacina e também depende da necessidade oura ou outra a gente ta
fazendo palestra sobre DST’s , drogas.(...)”




51

Metodologias de
Trabalho

E1 “...a gente tenta buscar a atengdo deles no colégio mesmo através
de conversa roda de conversa, palestras no maximo isso mesmo...”
E2: “...As metodologias sdo rodas de conversas, por que é assim a
gente tem atendimento com eles aqui como eu disse se algum
adolescente chegar faz a escuta deles individual mais quando a gente
faz atividade coletiva é mais roda de conversa expondo as atividades
que ¢ pra ser realizada.(...)”

E3: “...Sempre conversa de grupo a gente ndo teve assim tempo de
organizar uma consulta por que eu tou até aguardando 0s impressos
pra trabalhar satde do adolescente foi votado um impresso pra
unificar pra toda UBS utilizar sempre a mesma coisa ai a gente ta
aguardando a gréafica entregar pra gente planejar como seria
intervencdo a satde do adolescente, um dia de atendimento o que
seria feito ai to no aguardo desse impresso ainda mais sempre que a
gente trabalha alguma atividade com eles é em grupo. (...)”

E4: “...As metodologias como a gente dividiu em duas grandes
atividades entdo como eu estava falando das atividades individuais as
metodologias usadas nela é a metodologia de acompanhamento,
desenvolvimento que € preconizado na puericultura ai do mesmo
jeito que a gente faz a puericultura com crianga faz com adolescente
S0 que abordando aspectos que sdo especificos do adolescente claro
ne entdo seria essa metodologia, e a metodologia do trabalho no PSE
sdo as atividades em grupos através de palestras e dinamicas que a
gente faz com eles na escola. (...)”

ES5: “...Faz o convite a ele na escola aproveita 0 momento das
palestras educativas e faz o convite para eles virem a UBS, no
semestre passado nos fizemos acuidade visual, avaliagdo de peso e
altura, IMC, temos adolescente acomodados, obesos e fazemos
muitas palestras educativas assim como atualiza¢do do calendario
vacinal.(...)”

E6: “...Nao nessa aqui ndo ai eu venho de outra estratégia que a gente
tinha mais frequente ndo existia um grupo mais era mais frequente. E
acho que precisa melhora por que € um publico realmente dificil que
vocé precisa t& buscando so se realmente vocé for na escola como se
fosse uma imposicdo por que pra eles virem é muito dificil tem que
buscar estratégias por que nao ¢é facil. (...)”

E7: “...A gente quando vai abordar o adolescente como eu te disse a
gente aborda mais na escola por que € um lugar onde tem maior
acesso e uma maior facilidade pra eles mais a gente também aborda
esse adolescente na unidade basica de satde conforme procura e a
gente tenta utilizar uma metodologia de entrar no mundo do
adolescente de ndo ser aguela metodologia de impor conhecimento,
de impor exigéncias mais de tentar buscar com que esse adolescente
aceite ser assistido, escutar bastante o que eles tem pra falar.(...)”




52

E8: “...A gente usa no PSE s6 palestra mais agora esse semestre que
a gente vai fazer diferente vamos usar os métodos anticoncepcionais
pra mostra pra eles mais esses dois anos essa prevencio E promogéo
por meio de palestra.(...)”

E9: “...Geralmente é roda de conversa ou oficinas.”
E10: “...Através de atividades educativas.(...)”

E11: “...A maioria das atividades sdo em grupos um dos maiores
problemas da area em relacdo aos adolescente e sobre a autoimagem
por acharem que estdo gordos demais ou magro demais. (...)”

E12: “...As metodologias usadas sdo rodas de conversas e
palestras.(...)”

E13: “...As metodologias usadas sdo rodas de conversas, palestras, e
atendimento individual. A maior dificuldade e conseguir fixa atencédo
deles no momento das atividades como palestras educativas, acho que
a maior dificuldade ¢ essa a atencdo deles. Ndo possuimos grupo de
adolescente.(...)”

E14: “...As metodologias usadas sdo palestras, rodas de conversas € o
atendimento no posto que a consulta de enfermagem.(...)”

E15: “...As metodologias usadas sdo palestras e rodas de conversas.
A dificuldade falta de atencao deles as atividades desenvolvidas tanto
na escola quanto no PSE.(...)”

Categoria 2: Dificuldades e Limitacdes da enfermagem da ESF na assisténcia ao

adolescente

Temas

Depoimentos

Entraves para o
desenvolvimento
das acOes

E1: «...As dificuldades primeiro ndo temos um local onde eu possa ta
reunindo adolescentes que tenham o0 mesmo tipo de problematica que
seria mais facil a gente trabalhar, nds ndo temos insumo suficiente
pra atrair a atengdo deles e também os adolescentes a maioria ndo se
apega a esse tipo de conversa eles tentam desviar, eles ndo acreditam
que estejam passando por algum problema ou que tenham alguma
coisa errada sdo trés fatores, local adequado que a gente ndo tem,
insumos adequados e o proprio adolescente que tem uma dificuldade
de aproximacdo com o profissional da saude...”

El: “...Nao, aqui nds temos o CRAS aqui na frente que ele tem o
grupo de adolescente mais como as atividades 14 sdo atividades
Iudicas eles participam que capoeira, jogo essas coisinhas ai que atrai
atencdo de adolescentes eles participam. Agora pra posto de saude,
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toda vez que a gente tentou fazer aparece um dois, trés no maximo
quatro adolescentes. Ruim, ¢ ruim. (...)”

E1: “...Em grupo, aqui é um bairro que tem muita coisa ilicita, uso de
droga entdo o que eu vejo aqui sdo os adolescentes abandonando o
colégio a maioria s6 tem quarta, terceira serie abandonam o colégio
parti para 0 mundo das drogas e a idade média de adolescente
gestante a mais nova que eu to tendo agora tem quatorze anos entao
o0s problemas que eu vejo mais é a desestruturacao familiar que os
pais que deveriam ser exemplo abrem as portas pra eles fazerem isso
principalmente nessa parte da frente do posto que é as quadras, e
nessa parte que invadiram aqui atras la nos vemos analfabetos tantos
pais quanto os filhos os pais a gente ainda entende um pouco mais
por que foi dificil pra eles mais os adolescentes ndo pra entender o
colégio e bem aqui na esquina ndo da pra entender sé que ai agente
ver a noite eles circulando usando droga, vendendo droga ai acabam
acontecendo esses problemas...”

E2: “...A adesdo dos pais, por que também ¢ assim como a gente lida
com adolescentes as vezes eles ndo estdo em casa quando as acs vao
avisar, ou entéo os pais nao querem que eles venham ou entéo acho
que a dificuldade maior ndo € nem com eles porque eles gostam mais
com os pais.(...)

E2: “...Como eu disse grupo. Nao, quando tem alguma atividade, ou
quando ha alguma necessidade a gente percebe na area que tem
alguma coisa a gente marca o grupo agora grupo especifico tem néo.
E dificultada por que eles também tém receio mais quando eles vém
eles gostam.

E3: «...E adesdo deles, fixa atengdo deles ¢ muito dificil tudo pra eles
viram uma piada motivo de brincadeira entdo pra vocé levar pra uma
conversa seria e bem complicado e ai também se vocé marca uma
coisa na unidade e coisa certa que ndo vem, vieram pra vacinagdo
mais uma atividade somente eles ndo vem entdo sempre que € feito a
gente ja vai pro colégio que ¢ ja pra pegar eles la.(...)”

E3: “...Nao a gente ainda ndo tem grupo de adolescentes. Avalio
como sendo ruim, ¢ muito pouco. (...)”

E4: “...A dificuldade ¢ a organizagdo da atividade por que toda vez
que a gente sai daqui pra ir pra escola, € um dia que deixa de atender
entdo que se organizar previamente pra isso pra poder ir atender na
escolar fora a organizacdo de material com relagdo a adesao até que
ndo tivemos problemas por que como eles ja estdo na escola entédo
bem simples de fazer o momento acontecer e ai tem a dificuldade
deles virem ao posto por que € a desculpa de ndo poderem por estdo
na escola é a desculpa de nédo virem por causa do horario por que a
gente atende aqui s6 a tarde nam por que de tarde é muito quente,
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por que de tarde vou pra néo sei aonde, vou dormi e ndo vou a
dificuldade ¢ essa.(...)”

E4: “...Eu avalio que seja boa embora ainda tenha muito o que
avanga, muito o que a equipe fazer pra capitar pra eles serem
convidados e se sentirem bem de estar aqui pra poderem vim
procurar o servico. (...)”

E4: “...A maioria das atividades sdo grupo através do PSE, bom essa
daqui é dificil por que aparece de tudo mais as questdes que eles mais
demandam pra gente sdo as questdes sexualidade por conta da
curiosidade deles com o assunto e ai recentemente nessa ultima
atividade quando a gente tratou sobre suicidio foi muito interessante
por depois eles vieram procura tira suas davidas tanto com a gente
principalmente com o NASF através da psicéloga que era uma coisa
gue eu particularmente ndo conhecia como sendo uma demanda tao
grande e se mostrou ser uma demanda boa mais acho que mais e a
questdo da sexualidade mesmo.(...)”

ES5: “...Nao até que eles sdo bem assiduos, por que como muitas
vezes que eles ndo vém a gente vai até a escola acaba que a gente
pega um bom grupo de adolescente. Sim, possui sim. Razoavel pra
aqueles interessados. A gente fez agora palestras educativas na escola
faz mais na escola do que aqui no posto aqui no posto faz mais o
atendimento individual més passado que que foi 0 setembro amarelo
nos fizemos um questionario sobre a saide mental dos adolescentes
juntamente com a psicéloga e ela esta em analise de resultados.

E6: “..AS dificuldades eu acredito que falte muito apoio da
instituicdo normalmente a gente faz em escola e vocé ver que se 0
enfermeiro ndo tomar partido da situacdo ndo acontece por que eu
vejo muito o desinteresse a falta de apoio de apoio da escola as vezes
a gente vai faz o trabalho ninguém leva cartdo do sus ninguém ajuda
a organizar sem falar que o adolescente é um publico de assim dificil
acesso por que muitas vezes eles sabem até mais que a gente ver o
desinteresse entdo a gente tem que buscar estratégias pra que possa
td chamando a atencéo deles. (...)”

E7: “...0 que a gente mais sente falta ¢ de um ter intersetorialidade a
gente que tirar o adolescente da ociosidade a gente que levar pra uma
pratica de exercicio, a gente até induz s6 que na pratica eles ndo tem
muita oportunidade eles ndo tem muito acesso por exemplo eles ndo
tem uma quadra poliesportiva, eles ndo tem a¢des de cultura onde
eles podem esta se envolvendo entdo eu acho que a maior dificuldade
€ a gente trazer a promocao e a prevencao mais também poder ofertar
pro adolescente a oportunidade de desnortear o caminho dele das
drogas da gravidez precoce ta entendo a maior dificuldade é essa a
gente ndo tem pra onde encaminha esses adolescentes. (...)”
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E7: “...Nao a gente ndo tem grupo de adolescentes. Eu acho muito
timida eles chegam quando eles estdo com algum problema de satde
por isso que a gente procura na escola por que a procura deles na
unidade de saude ainda é muito timida o que a gente ver é o
adolescente chegando com algum problema instalado eles ndo
procuram a unidade pra prevencgdo por isso que a gente vai até a
escola que a gente tenha maior acesso a eles. A maioria é em grupo
por que no grupo a gente consegue visualizar quais sdo aqueles
adolescentes com maior vulnerabilidade e também a gente tem o
apoio da escola os diretores e professores eles conhecem muito os
adolescentes mais vulneraveis e aqueles que tem risco maior ai a
gente faz o atendimento individual.(...)”

E8: “...As dificuldades é que até hoje aquelas maes tem aquele tabu
de ndo querer mostra a realidade tipo por que quando vamos no
colégio temos que ver quais slides podem ser mostrados por que a
gente mostra como € que comega 0 nascimento dos pelos, por que a
mama comeca aumentar, falamos sobre a primeira relacdo sexual,
muitas mée ndo querem que a gente explique sobre o ato sendo que a
gente tem que explicar aqui tem muito caso de adolescente que
engravida muito nova a Ultima que eu peguei ontem tinha quatorze
anos, talvez se ela tivesse participado das palestras, se a mée tivesse
trazido mais ela no posto pra conversa sobre os métodos talvez ela
ndo teria engravidado também nova no tempo da vacinacéo do HPV
veio aquelas figurinhas e muitas mées ficaram revoltadas por que a
gente entregou entdo a dificuldade é essa das mées ndo quererem
aceitarem nao querem que noés profissionais da satde falem desse
tema com esses adolescentes elas acham que € o tempo certo e por
elas ndo acharem que é o tempo certo acontece muito caso de
gravidez na nossa comunidade por conta disso por que elas ndo
querem que seus filhos recebam essas informacdes a nossa
dificuldade e isso no entanto pra fazer essa atividade no PSF elas véao
te que assinar um termo de compromisso, no termo ja vem
mostrando quais 0s assuntos que véo ser detalhados o que a gente vai
mostrar a gente vai falar sobre a primeira relacdo, como é que tem
que se prevenir, elas vao ter que assinar o termo de compromisso pra
quando as adolescentes chegar em casa expondo pra mée que
aprendeu isso e iSs0 no posto que a enfermeira explicou que a
medica participou ndo criar um atrito entre a mée e nos por que
sempre vai ter por que elas ndo aceitam a dificuldade que a gente
tem é essa. (...)”

E9: “...Realmente é uma faixa etaria um pouco mais dificeis de
trabalhar, eles estdo na flor da idade j& passaram da faze de
acompanhamento da puericultura a maioria, ndo possui nenhuma
doenca crbnica entdo assim eles estdo em uma situacao de satde que
na cabeca deles ndo necessitam procurar 0s seus servicos de salde.

E9: “...Nao a gente ndo tem grupo de adolescente. Bom nao sdao um
publico muito frequente na unidade béasica de saude por diversos
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motivos, ndo estdo mais na faixa etaria de puericultura, muitas vez
eles querem ir s6, mais 0s pais querem acompanhar acabam ficando
timidos. Sdo a maioria € em grupo a gente aproveita o espago da
escola pra estar capitando os adolescentes entdo a maior parte sdo em
grupo mais também tem o atendimento individual através da livre
demanda ndo existe um dia especifico pra esta atendendo os
adolescente mais muitas vez eles procuram a unidade principalmente
meninas por questdo relacionada mesmo as vezes a medo de ter
alguma DST’s muitas procuram pra realizar o exame preventivo com
alguma queixa ginecoldgica ja também e 0s meninos procuram bem
menos, entdo os problemas comumente encontrados sao
ginecoldgicos nas meninas.(...)”

E10: “...A dificuldade de captar a atencdo deles na escola no
momento da atividade e receio as vezes de procurar a UBS para trata
suas duvidas. Ndo, ndo possuimos grupo de adolescente. Temos
adesdo 6tima em relacdo a atualizacdo da caderneta de vacina mais
em relacdo a salde sexual e reprodutiva deixa desejar. Realizamos
tanto individual quanto em grupo com psicologo por conta da
transi¢do da fase de crianga para adolescente.(...)”

E11: “...A assiduidade deles por conta das falta deles no psf. Nao
possuimos grupo de adolescente. Eu avalio como baixa a adesao
deles e muito pouca a UBS. (...)”

E12: "... A maior dificuldade é que eles d&o muito trabalho, acham
tudo engragado ficam conversando, gritando, atrapalham muito o
momento sdo muito mal-educados. N&o, ndo possui grupo de
adolescente até 0 momento. E regular, pois poucos realmente
participam a maioria ndo faz o que a gente pede como levar o catdo
do sus para as atividades preencher fichas. Em grupo e a maioria que
vem ao posto para atendimento individual séo por problemas
comportamentais para realizar exames de rotina e tratar
verminoses.(...)”

E13: “...A adesdo ¢ muito baixa os adolescentes pouco procuram a
unidade e quando procuram ja estdo com a problematica instalada.
Em grupo, por conta de serem realizadas na escola com PSE, bom
aqui a gente tem muito caso de gravides indesejada ja teve ano de
pega umas 6 adolescentes gestante.(...)”

E14: “...A maior dificuldade ¢ quanto a organizagdo da atividade por
que tem que uma atividade que consiga centra um pouco da aten¢do
deles e tem que ser um material adequado a faixa etaria. Ndo, ndo
possuimos grupo de adolescente na unidade s6 o desejo mesmo de
implantar. Muito pouco frequente, queria que eles buscassem mais a
unidade como forma de promocgao a satde.(...)”
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E15: “...Adesdo deles a unidade ¢ boa toda vez que marco alguma
atividade eles sempre vao. Nao possuimos grupos de adolescentes,
tem resisténcia nas escolas quando a gente vai fazer PSE.(...)”

Categoria 3: Demandas Trabalhadas pela ESF na salde do adolescente

Temas

Depoimentos

Saude Sexual e
reprodutiva

E1: «...Gravidez indesejavel agente tem muitos casos aqui, mais
depois que esta gestante nosso objetivo que a gestacao chegue até o
final da melhor maneira possivel para a crianca e para a mde mais
indesejada a maioria delas das adolescentes a gravideis é indesejada e
com relacdo a infecdo sexualmente transmissiveis sim atualmente eu
estou com trés casos ndo em so adolescente em adolescentes e s6 um
mais os dois casos em mulheres mais em adolescentes eu tenho sim.

(.)”

E2: “...Em grupo, assim por pouco tempo que eu estou aqui 0 maior
diagnostico que eu faco é doenca sexualmente transmissiveis néo foi
exposto até hoje pelo pouco tempo que estou aqui algo fora desse
contexto ndo. Infecdo até agora diagnosticada ndo mais gravidez
indesejada sim. (...)

E3: “...Bem ndo tem uma coisa como eu te disse to esperando a ficha,
ndo tem uma atividade propriamente dita, a gente realiza
planejamento familiar ai j& em algumas adolescentes que ja sdo
casada ou que tem parceiro e engravidou mais uma agéo concreta
voltada pra satde sexual e reprodutiva a gente ainda ndo desenvolve.
De infecgdo nédo, ndo acompanhei nenhum caso ainda desde que eu
entrei, de gravidez de adolescente ja tivemos alguns casos dizer que é
indesejada ndo, ndo foi planejada mais depois de ter acontecido foi
desejado e veio o bebe atermo nao tenho problemas com gravidez
indesejada ndo.(...)

E4: “...Bom em relagdo as atividades desenvolvidas nessa parte salde
sexual e reprodutivas elas sdo abordadas de forma individual e mais
enfatica durante a consulta da demanda espontanea que é quando eles
vém procuram a gente e na atividade em grupo mais eu com
enfermeira da estratégia ndo realizei mais a enfermeira passada
realizava por que eu vi registradas nos livros mais eu nao fiz ainda so
tenho mesmo o desejo de realizar por que eles mesmo ja me falaram
que € uma curiosidade grande deles, em relacdo a casos de gravidez
indesejada ja aconteceram sim inclusive estou acompanhando uma
adolescente que esta passando por essa situacdo aqui, agora com i. a
te 0 momento eu ndo acompanhei nem um caso desses.(...)”

ES5: “...A maioria ¢ em grupo mais também atendemos os
adolescentes de livre demanda de forma individual, maior problema
detectado na &rea e sobre obesidade nos adolescentes. Séo
desenvolvidas através de uma parceria com a escola, com o PSE com
rodas de conversa, dinamicas, e palestras educativas, sim ja




58

aconteceu caso de gravidez indesejaveis mais no presente momento
ndo estou acompanhando nenhuma.

EG: “...A gente faz em grupo mais sempre que tem oportunidade uma
tatica é orientar de forma individual por que as vezes tem essa
dificuldade de fazer grupo. Aqui € uma area de risco de
vulnerabilidade sociais, que tem muitos casos de droga e muita
gravidez na adolescéncia. (...) As atividades sempre sdo palestras
educativa voltada pra salde sexual e reprodutivas do adolescentes eu
tenho casos de adolescentes de jovens com gravidez indesejada e com
infecdo sexualmente transmissiveis.

E7: “...Sim, ja aconteceu, acontece, e € como eu te disse onde a gente
tem o maior acesso pra trabalhar prevencdo com eles € na escola
entdo é esse 0 veiculo que a gente usa pra trabalhar claro que a gente
trabalha ele aqui na unidade também mais via de regra a gente vaipra
escola por l& e onde a gente tem um acesso maior eles ndo procuram
a unidade eles s6 procuram a unidade realmente quando estdo com o
problema instalado.

E8: “...Nao ¢ como eu disse, ha dois anos atrds a gente ndo tinha mais
agora vamos comecar a implantar. Assim quando tem campanha de
vacina eles vem eu acho assim que eles sdo bem participativos eu
quero ver a parti da préxima semana da outra semana se eles vdo
participar do grupo na escola eles sdo bem participativo quando a
gente ta ali conversando sobre a primeira menstruardo como Sao 0s
primeiros sinais quando eles se manifestam entéo eles sdo bem
participativo , ndo deixa de ter aquela coisa do coleguinha ta tirando
aquelas brincadeiras ai eles acabem se intimidando e ndo falam tudo,
mais a parti desse grupo vou ver o desenrolar deles mais na escola
eles sdo bem partitivos. Em grupo, os problema que eu vejo séo
muitos casos de gravides adolescentes de 15, 14, 16 anos no ano eu
recebo de quatro a cinco adolescente.(...)”

E8: “...As atividades a gente ndo desenvolve muitas € uma vez no
ano no PSE , tem bastante adolescentes com gravidez indesejada,
quando pergunta se elas aceitam a gestacéao elas dizem que sim, mais
eu tenho certeza que no intimo delas elas ndo queriam aqui por ainda
sdo umas criangas entdo acho que séo gravidez indesejadas. Em
relacdo as infe¢cOes eu ja peguei gardinerela mais é muito dificil por a
gente detecta na prevengao e elas nao vem ¢ muito dificil ...”

E9: “...As atividades sdo atividades em saude voltada para o tema
salde sexual e reprodutiva e também orientac@es individuas nas
consultas com relacdo a prevencdo de IST, e gravidez, e assunto que
temos focado muito é a questdo da alimentacdo saudavel como a
gente faz a antropometria ja podemos nota que obesidade e mais um
problema e em todas as faixas etarias muitas vezes temos que fazer
orientacOes individuais por conta da alimentacdo saudavel, estilo de
vida, pratica de exercicios, quanto a gravideis indesejada sim a gente
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tem inclusive estou acompanhado uma de 13 anos, quanto as
infeccOes sexualmente transmissiveis que eu me lembre ainda nédo as
vezes a gente tem varginoses mais IST eu nao recordo. (...)”

E10: “...No momento ndo temos gravidez indesejada porem a uns
dois anos atras tivemos varios casos de gravidez na adolescéncia da e
quanto as infecdes sexualmente transmissiveis ndo temos nenhum
caso diagnosticado...”

E11: “...Sim, j& ocorrem casos de gravidez indesejadas mais de
DST’s ndo esses assuntos sao trabalhados através de palestra
educativas rodas de conversas, coleta de exames citopatoldgico e
laboratoriais aonde j& se tem uma conversa individual e mais focada a
cada caso.(...)”

E12: “Sao desenvolvidas através de atividades nas escolas com o
programa na escola, temos alguns casos de gravideis indesejada na
adolescéncia e no momento ndo me recordo de ter IST em
adolescentes.(...)”

E13: “...S40 palestras que sdo realizadas na escola que tem como
tema abordado a saude sexual e reprodutiva, casos de gravidez sim
como eu disse e um dos maiores problemas enfrentados por eles por
conta de ser um bairro muito vulneravel, mais quanto as infecoes
nunca tive nenhum caso aqui no posto com adolescentes.(...)”

E14: “...Sdo em grupo, sdo quanto os primeiros sinais da
adolescéncia, salde reprodutiva, DST’s. Atividades desenvolvidas
para trabalhar esse assunto é em forma de palestras onde surge 0s
questionamentos feitos por eles adolescentes e rodas de conversas, Ja
tivemos mais no momento nao tenho nenhuma adolescente gestante.

(.)”

E15: “...A maioria das atividade sdo em grupo, € os maiores
problemas é a gravides indesejavel certeza que é. Gravides na
adolescéncia tem por demais, e quanto as infe¢des hora ou outra
aparece mais ndo ¢ muito comum. (...)"”

Saude mental na
adolescéncia: Uso
e dependéncia de
alcool e outras
drogas

E1: “...Ndo eu ainda néo tive essa necessidade nao aqui também no
posto atua 0 NASF 1D eles estdo reunidos na terca feira entdo todo
problema que eu detecto durante a semana na terca feira estou aqui a
tarde com eles e agente sempre faz o plano terapéutico singular e eu
ainda ndo escolhi nem um adolescente pra ser feito por que nao teve
necessidade 0 que eu vejo que principalmente as mulheres sdo mais
resistente ao consumo de alcool e outras drogas mais 0s homens nédo
e toda vezes que vocé pergunta direta é imediatamente negada néo eu
ndo Uuso NAo nunca usei mais se vocé quiser tirar a certeza vem aqui a
noite que ai vocé vai ver que o proprio posto de satde virou local de
encontro de consumo de drogas que eles tdo fazendo assim estdo
ficando ai na fila usando sua droga e tomando sua cachaca e
vendendo vaga na fila pra marcagéo de consulta entdo ao mesmo
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tempo que eles estdo ganhando dinheiro com isso eles téo gastando
pro consumo deles e isso esta um problema sério a gente nao esta
sabendo mais trabalhar eu j& pedi ajuda na secretaria de satde por
que eu que achei que fosse adulto que tivesse fazendo isso mais eu
passei aqui onze horas da noite e vi que era um adolescente
conhecido aqui de traz que estava enrolado no lengo com um litro de
cachagca e ja estava 0 que esperando na fila chega uma hora duas da
manha fica ai bebendo e as pessoas que precisam nao tem . (...)”

E2: ©’... Ndo ainda ndo, ainda ndo. “

E3: “...A no caso ¢ em grupo, com certeza problemas psicoldgicos ¢
pra 0 que mais se tem encaminhamento a mae vem ou o0 ACS pede,
adolescente que quer manter um padrdo de vida que ndo tem queixa
de uma mée semana passada que ndo sabe o que fazer que a filha que
ter um padréo de vida que ela ver nas redes sociais na TV e ela ndo
tem como da, filha dizendo que vai se suicidar, filho dizendo que vai
adquiri tal doenca sem que ele ndo tem nenhum sintomatologia sendo
uma pessoa totalmente saudavel, déficit de atencdo em sala de aula, é
agressividade no convivio familiar entdo sem sombra de duvidas o
foco saiu de DST’s e gravidez pra problemas psicoldgicos
encaminhamento pra psicélogo ¢ muito grande.(...)”

E4: “...Bom eu enquanto enfermeira de abril pra eu ndo encaminhei
ndo mais eu sei de adolescentes que fazem acompanhamento, ja
foram feito visitas com eles mais sdo casos em andamento, ndo séo
€asos novos...”

ES5: “..Nao, ainda ndo tive a oportunidade de ter casos que
necessitem ser encaminhados, mais é um tema bem discutido em
palestra com relacdo a prevencdo do uso de alcool e drogas por esses
jovens adolescente.(...)”

EG6: “...Assim ainda ndo tive a oportunidade de ter casos que
precisassem encaminhar mais assim ¢ um tema trabalhado como
forma de prevenir como prevengao.

E7: “...Mulher esse ano especificamente eu digo que nao sei, mais eu
sei 0s adolescentes sdo muito influencidveis e com essa histdria de
baleia azul desse povo se cortando a gente teve muitos casos de
automutilacdo esse ano aqui no bairro s6 esse ano a gente teve uns
cinco casos que a gente ficou sabendo, um a gente conseguiu
diagnosticar aqui por que a mée procurou e o outro na escola quando
a gente foi fazer a atividade de prevencdo do suicidio inclusive esses
adolescente estdo passando por tratamento com o psicologo e
psiquiatra mais assim esse ano atipicamente a gente nunca tinha tido
isso mais pela influéncia da midia das redes socias divulgou bastante
a questdo do suicidio, a gente ndo teve nenhum caso na area mais
tivemos automutilagdo que foi uma surpresa gente...” por a gente
nunca tinha lidado com isso antigamente era gravidez na
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adolescéncia que a gente conseguiu diminuir um pouco as taxas
mais assim a gente teve ano de ter quatro cinco gravidas no ano e a
questdo de envolvimento com drogas aqui € um bairro bem carente é
um bairro que tem o trafico de drogas instalado entdo os adolescentes
muitos séo criados nessa cultura e acabam enveredando pra esse lado
mais esse ano atipicamente a gente teve auto mutilagio.”

E9: “...Nao a gente ndo nenhum registro de nenhum encaminhamento
por conta de &lcool e drogas mais talvez a gente ndo tem abrangido
esse publico, com certeza deve ter mais assim ndo conseguimos
captar eles e um tema que a gente trabalha nas escolas mais ainda de
forma insuficiente.”

E10: “...Ndo, nunca tive a necessidade de encaminha nenhum
adolescente por esse motivo...”

E11: “...Nunca necessitei...”

E12: “..Ndo encaminhei nenhum adolescente ao CAPS de alcool e
drogas(...)”

E13: “...Nao nunca tive a necessidade, a oportunidade de encaminha
nenhum jovem ao centro de atencao(...)”

E14: “...Por conta de alcool ¢ drogas ndo mais, por problemas
mentais sim e ¢ um tema trabalhado.(...)”

E15: “...Sobre 4lcool e drogas a gente nunca precisou ndo gragas a
Deus encaminhar nenhum adolescente. (...)”

Acdes de
prevengao ao uso
de drogas

E1: “...S06 nos colégios, € como eu estou te dizendo tem essa
dificuldade da gente se aproxima dessas pessoas e todo ano a gente
faz programa de salde na escola onde um dos temas € o consumo
alcool e drogas, cultura da paz a gente tenta se aproxima dessa
maneira por que pra nds € unica maneira de chegar neles.”

E3: “...Por é4lcool e drogas ndo, a gente encaminha bastante pro
psicdlogo do NASF, mais pro CAPS nunca ouve encaminhado de
adolescentes ndo, ainda nao foi voltado nada especificamente pra isso
no PSE desse ano que foi uma das oportunidades que tivemos de
trabalhar educacdo em saude foi voltada pro combate do mosquito da
dengue e depois disso agora em setembro pro combate ao suicidio
entdo foi especificamente pra isso, alcool e drogas a gente ainda nao
trabalhou mais com certeza é uma tema que eu pretendo trabalhar
futuramente por mais que o eixo tenha se desviado para problemas
psicol6gicos com certeza ainda exista mais ai € um problema ja pude
observa adolescente utilizando drogas em visitas domiciliar a gente
vai passando com ACS indicou o grupinho e na hora que vocé sai do
carro o cheiro tomou de conta é bem presente. “
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E4: “...esse aqui ¢ muito complicado por que a gente conhece os
casos das pessoas que fazem uso de droga mais eles ndo assumem pra
si e nem pra familia que utilizam e a gente ndo pode forca e ndo pode
obrigar, lembro de uma vez que a gente quis fazer um grupo pra
trabalhar esse tema ndo so voltado pro adolescente mais a populacao
de maneira geral, e simplesmente nao apareceu ninguém por que
quando a ACS passava convidando eles diziam eu ndo uso sendo que
a gente sabia que eles usavam entéo foi muito ruim ter preparado e
ninguém ter aderido ao grupo e alternativa que agente ver e trabalhar
esse assunto através do PSE por que aqui na unidade ndo deu muito
certo.”

E7: “...Sim, sim a gente trabalha esse tema na escola e eu ja precisei
encaminhar e eu fiquei assim bastante triste e feliz por que quando
esse adolescente chegou pra mim a mée veio desesperada por que ele
estava com envolvimento com drogas, ele tinha sido abusado entédo
assim eu ndo tinha pra onde encaminhar esse adolescente na rede eu
ndo tinha casa que podia atender ele entdo eu encaminhei pro CAPS
adulto mesmo e ai receberam ele 14 fizeram o tratamento e
conseguiram resgata esse adolescente mais eu sinto falta da rede de
atencdo um ponto onde a gente pudesse ta encaminhando esses
adolescentes entdo a rede ndo ta totalmente estruturada isso dificulta
um pouco pra gente.”

E8: “...Sim o tema de alcool e drogas ¢ trabalhado uma vez no ano no
PSE geralmente eu comeco a dar a palestra mais quem explana mais
é a psicéloga e eu nunca encaminhei nenhum adolescente pro CAPS
ndo, mais quem tem muito caso de drogas e alcool tem bastante.”

E10: “...e 0 tema é trabalhado em atividades na escola a cada dois
meses.”

E11l: “..mais o tema ¢ trabalhado no PSE através de palestras.(...)”
E12: “... mais o tema ¢ trabalhando como ja disse no PSE.”

E13: ... um tema desenvolvido no PSE através de rodas de
conversas.”

E15: “...¢ um tema trabalhado por mim no PSE.
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Autorizacao Institucional

Eu, , Coordenador da Estratégia Saude da

Familia (ESF) do municipio de Picos-PI, venho por meio desta, manifestar concordancia para
a realizacdo da pesquisa intitulada “Contribuicdes do Enfermeiro da Estratégia Salde da
Familia-ESF a saude do adolescente”, que tem como pesquisadora responsavel a Prof*. Ms.
lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo, vinculada ao curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, Fui

informado(a) que trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, a ser desenvolvida com base
na aplicacdo roteiro de entrevista aosenfermeiros da ESF do municipio. Como objetivo geral,
se propoe a “Descrever as agoes realizadas pelos Enfermeiros da Estratégia Satide da Familia,

voltadas a populacdo adolescente.”.

Deste modo, tendo recebido as informagGes acima expostas e ciente dos beneficios do estudo,
autorizo a entrada da pesquisadora em campo.

Picos (PI), x de x de 2017.

XXXXX
Coordenador da Estratégia de Saude da Familia

Rua Marcos Parente, 641 Centro
CEP: 64.600-106 Picos - PI
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ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Contribui¢fes do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia-ESF & saude
do adolescente

Pesquisador responsavel: lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros - CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (89) 9997-1603

Local da coleta de dados: Picos - Piaui

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados através de gravacdo das entrevistas que serdo
realizadas. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser
divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no (a) Universidade Federal do Piaui (UFPI) —
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB), por um periodo de 5 anossob a
responsabilidade do (a) Sr. (a)lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo. Apds este periodo, 0s

dados serdo destruidos.

Picos, 11 de maio de 2017.

COREN 165843
SIAPE: 3653267






