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RESUMO

D urante a adolescéncia, os individuos encontram-se vulnerdveis a situa¢des e agravos a salide em decorréncia da exposi¢do a
diversos fatores de risco. Assim, as ac¢bes de promogdo da saide adotadas no dmbito da Estratégia Sadde da Familia (ESF)
contribuem para o enfrentamento desse quadro, entretanto, a prdxis tem revelado deficiente ligacdo entre os adolescentes e a ESF.
Dessa forma, este estudo objetivou identificar fatores causais envolvidos na adesdo as acdes da ESF sob a dptica dos adolescentes.
Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo e qualitativo, realizado com 24 adolescentes de uma escola de Ensino Fundamental. Os
dados foram coletados via entrevista semiestruturada e organizados por meio da técnica de andlise temdtica. Identificou-se nos
resultados que, apesar dos esforcos das atuais politicas, os adolescentes apresentam uma percep¢do de cuidado a salde voltada
ao modelo curativista e a logica hospitalocéntrica, além de um déficit de conhecimento sobre os servicos da atengdo primdria.
Fatores socioculturais, como medo da exposi¢cdo piblica, dificuldade de relatar situacdes intimas a um profissional e ndo adesdo
a determinadas prdticas de cuidado também sdo apontados como empecilhos a adesdo desses servicos. Conclui-se que, apesar das
politicas vigentes, hd uma baixa adesdo dos adolescentes as acées da ESF, destacando-se a necessidade de (re)pensar a saide

do adolescente e as prdticas de cuidado.

Palavras-chave: Comportamento do adolescente; Atengdo primdria a saide; Integralidade em sadde.
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ABSTRACT

During adolescence, individuals are vulnerable to situations and health problems due to exposure to various risk factors. Thus,
health promotion actions taken within the Family Health Strategy (FHS) contribute to tackle this situation, however, praxis has
revealed a poor connection between teenagers and the FHS. Thus, this study aimed to identify causal factors involved in adherence
to actions of the FHS from the perspective of teenagers. This is an exploratory, descriptive, and qualitative study, conducted with
24 teenagers from a Primary School. Data were collected using a semi-structured interview and they were organized through the
thematic analysis technique. We identified in the results that, despite efforts by the current policies, teenagers have a perception
of health care aimed at the curative model and the hospital-driven rationale, in addition to a knowledge deficit on the primary
care services. Sociocultural factors, such as fear of public exposure, difficulty to report intimate situations to a professional,
and non-adherence to certain health care practices are also mentioned as obstacles to adhere to these services. We conclude
that, despite the current policies, there is a poor teenagers’ adherence to actions of the FHS, emphasizing the need to (re)think

adolescent health and health care practices.

Keywords: Adolescent behavior; Primary health care; Integrality in health.

RESUMEN

Durante la adolescencia, los individuos son vulnerables a situaciones y problemas de salud debido a la exposicién a diversos
factores de riesgo. Por lo tanto, las acciones de promocién de la salud adoptadas dentro de la Estrategia Salud de la Familia
(ESF) contribuyen a hacer frente a esta situacion, sin embargo, la praxis ha puesto de manifiesto una mala conexion entre los
adolescentes y la ESF. Asi, este estudio tuvo como objetivo identificar factores causales implicados en la adhesion a las acciones
de la ESF desde la perspectiva de los adolescentes. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado con
24 adolescentes de una escuela de educacion bdsica. Los datos fueron recogidos a través de una entrevista semi-estructurada y
organizados a través de la técnica de andlisis temdtico. Se identifico en los resultados que, a pesar de los esfuerzos de las politicas
actuales, los adolescentes tienen una percepcion de la atencién a la salud dirigida al modelo curativo y a la l6gica centrada en
el hospital, ademds de un déficit de conocimiento acerca de los servicios de atencién primaria. Factores socioculturales, como
miedo a la exposicion publica, dificultad para reportar situaciones intimas a un profesional, y no adhesién a ciertas prdcticas de
cuidado también se mencionan como obstdculos a que se adhieran a estos servicios. Llegamos a la conclusion de que, a pesar de
las politicas actuales, hay una baja adhesion de los adolescentes a las acciones de la ESF, poniendo de relieve la necesidad de

(re)pensar la salud del adolescente y las prdcticas de atencidn.

Palabras clave: Conducta del adolescente; Atencion primaria de salud; Integralidad en salud.

INTRODUCAO

0 modelo de atengdo a sadde predominante no século
passado, denominado assistencialista ou biomédico, &
caracterizado por se centrar na cura das doencgas e por baixa
influéncia na promocdo da satde. Na tentativa de reorganizar
esse modelo de atencdo a salde, em 1994, o Ministério da
Satde (MS) implantou o Programa Sadde da Familia (PSF),
cujas atribuicdes incluem atividades de prevencdo, promocao
e recuperagdo da salde, com atendimento no ambito da
comunidade de modo continuo. Em 1996, o PSF passou a ser
denominado Estratégia Salde da Familia (ESF), remetendo a
ideia de politica permanente e contrapondo-se a designacao
anterior, que fazia mencgdo a algo passageiro, transitorio e
dependente de decisdes politicas®?.

Regularmente, a ESF é orientada pelos preceitos do
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Sistema Unico de Satde (SUS) e deve desenvolver acdes em
ambito individual e coletivo, com a populacdo adscrita a
area, seja qual for sua faixa etaria e/ou suas necessidades
de satade®?.

No entanto, nas representacdes sociais acerca da ESF se
encontra bastante disseminada a ideia de que esses servigos
sao destinados, quase que exclusivamente, a mulheres,
criancas e idosos, e alguns segmentos populacionais
apresentam baixa assiduidade, entre os quais se destacam
os adolescentes?.

A adolescéncia representa um periodo de transicao
entre a infancia e a vida adulta, delimitada, segundo a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), dos 10 aos 19 anos.
Como categoria social, histérica e cultural, a adolescéncia
constrbi-se a partir de critérios multiplos que abrangem a

dimensao biopsicoldgica, cronoldgica e social“®.



Os adolescentes se encontram potencialmente vulneraveis
a e envolvidos em problemas de saltde pablica discutidos
na atualidade, dentre os quais consumo abusivo de alcool,
tabagismo, nivel insuficiente de atividade fisica, consumo e/
ou trafico de drogas ilicitas, envolvimento em situacdes de
violéncia, morte por causas externas, acidentes traumaticos,
gravidez  precoce®®,  bullying, doencas sexualmente
transmissiveis (DST), marginalidade e habitos alimentares
inadequados*’-®.

Assim, mostra-se necessario considerar que o0s
comportamentos, os habitos de vida, a saide e o processo de
aprendizagem nesse periodo repercutem significativamente
em muitos aspectos da vida adulta*. Ressalta-se, ainda,
que grande parte dos agravos aos quais os adolescentes se
encontram expostos sdo passiveis de prevencdo se forem
trabalhados em interlocugcdao com os servigos de sadde, de
modo efetivo, sob a perspectiva de promocdo da salde e
prevencdo de agravos, o que pode contribuir para a efetivacao
da atencao integral a saide do adolescente.

A ESF, por sua insercdo privilegiada na comunidade,
apresenta suporte para identificar as necessidades de salde
de acordo com as realidades locais, além de contemplar em
seus principios basicos a prioridade as acdes de prevencao e
promocdo da salde, que deve ser expandida para instituigdes
e espagos plblicos de sua area adscrita, configurando um dos
principais cenarios de reorientacdo do modelo de atencao
a salGde para todos os grupos populacionais, inclusive os
adolescentes?.

Diante desse contexto, uma das politicas propostas pelo
MS e pelo Ministério da Educacao (MEC) que visa a estreitar o
contato e a relagdo dos adolescentes com a ESF foi o Programa
Satde na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n. 6.286, em
5 de dezembro de 2007, a partir da conformacdo de redes
de corresponsabilidade, como estratégia de fortalecimento
de acdes de promogdo da sadde no dmbito escolar. O PSE
propde a formacdo de individuos conscientes e capazes de
adotar praticas de autocuidado, deteccao precoce de agravos
a salde, além de apontar a possibilidade de modificacdo dos
indicadores de morbimortalidade pela aproximacao entre os
estudantes adolescentes e os servigos de sadde’.

A interlocucdo entre a ESF e a promocdo da saltde do
adolescente pode ser definida como potencialmente eficaz
quando ocorre de modo integrado, no entanto, a pratica
revela que o plblico em questdo se encontra distante desses
servigos.

Essa problemética ndo deve ser entendida como mera
negligéncia dos adolescentes ao nao buscar os servigos
de salde, assim como também ndo deve ser atribuida
unicamente a acodes deficientes em unidades de atencdo
primaria. Ela decorre de politicas pablicas fragmentadas,

descontextualizadas e ineficazes® .

Os adolescentes
se encontram
potencialmente
vulnerdveis a e
envolvidos em problemas
de saldde piblica
discutidos na atualidade.

Destaca-se que diversos argumentos buscam justificar
a baixa demanda dos adolescentes em termos de atencao
primaria, no entanto, poucas sdo as acdes implementadas de
modo efetivo para modificar essa realidade. Nesse contexto,
a baixa adesdo aos servigos por parte desse plblico configura
problema de sadde piblica, envolto em uma teia de relagdes
e dimensdes constitutivas dos adolescentes, que implica
considerar os diversos modos de vivenciar a adolescéncia
e (re)pensar praticas de promocdo da salde em busca de
uma abordagem integral voltada a modificacdo do cenario
atual®.

Assim, objetivou-se identificar, sob a Optica dos
adolescentes, os fatores causais envolvidos na adesdo as
acoes da ESF. Considera-se relevante analisar os aspectos
envolvidos nesse contexto para viabilizar o desenvolvimento
de agdes/movimentos, com vistas a aproximar essa parcela
populacional dos servicos de atengdo primaria a salde,
possibilitando a adocdo de habitos de vida saudaveis e a
prevencdo de agravos, além de reduzir os gastos necessarios
nos servicos de atencdo secundéaria e terciaria a sadde,
contribuindo para a formacdo de adultos mais conscientes e

empoderados quanto aos cuidados com sua salde.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratéorio e descritivo, com

abordagem qualitativa, desenvolvido com estudantes
adolescentes matriculados na rede municipal de ensino de
Caririagu-CE, na Regido Metropolitana do Cariri, em dezembro
de 2013, que, segundo a Secretaria de Educacao (Seduc)
contava com 18 instituicdes de ensino em funcionamento?2.

A coleta de dados foi realizada em uma escola de Ensino
Fundamental selecionada por conveniéncia, levando em
consideracdo: i) localizagdo na zona urbana do municipio;
ii) condicbes de acesso; iii) acessibilidade para coleta de
dados; e iv) funcionamento nos turnos matutino, vespertino
e noturno, para analisar a realidade em contexto abrangente.

Foram realizadas quatro visitas, em dias consecutivos,
em cada turno: a primeira para apresentagdo da proposta da

pesquisa a instituicdo de ensino e envio de convites aos pais
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para comparecimento a escola, com vistas a obter autorizacao
para a participacao dos adolescentes na pesquisa; a segunda
constituiu uma reunido com os pais e/ou responsaveis para
proporcionar informacgdes relativas ao estudo e apresentar
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); a
assinatura do TCLE autorizou a participagdo voluntaria dos
adolescentes nas duas visitas posteriores, para a fase de
coleta de dados.

0 namero de estudantes adolescentes foi determinado
por meio das matriculas realizadas em 2013 junto a
secretaria escolar da instituicdo de ensino, totalizando 122
alunos regularmente matriculados, que foram convidados a
participar no estudo e submetidos aos critérios de inclusao:
i) ser adolescente, de acordo com a OMS (idade de 10 a 19
anos); e ii) estar munido de TCLE devidamente assinado pelos
pais e/ou responsaveis no momento da coleta de dados.
Assim, 24 adolescentes foram selecionados.

0 instrumento de coleta de dados adotado foi a entrevista
individual semiestruturada. A saturacao teorica dos dados
foi definida como critério para suspensdao da inclusdo de
novos participantes e ocorreu a medida que os dados obtidos
tornaram-se redundantes e/ou repetidos. As entrevistas foram
gravadas em audio e transcritas na integra. A organizacao dos
dados empiricos foi baseada na semelhanca e na divergéncia
do significado das falas. Desse modo, procedeu-se a analise
tematica dos dados, utilizada para desvelar os nicleos de
sentido das entrevistas e para definir as categorias®. Os
achados sédo ilustrados por trechos extraidos das entrevistas
e a discussdo contempla a literatura pertinente.

0 estudo cumpriu os preceitos da Resolucdo n. 466/2012,
do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que determina
os principios éticos de pesquisas realizadas com seres
humanos'. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa e aprovado sob o Parecer n. 434.805/2013. 0
anonimato de cada participante foi preservado mediante a
identificacdao por cddigo composto pelo termo “discente”
sequido do turno em que estuda e da sequéncia numérica
ordinal: aluno da manha 1 = DM1; aluno da tarde 1 = DT1; e

aluno da noite 1 = DN1.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa totalizou 24 participantes, sendo 19 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino, com idade de 11 a 16 anos.
Todos eram solteiros, sem renda propria e com dedicacdo
exclusiva aos estudos no momento da coleta de dados. Todos
conviviam com a familia, composta por 5 pessoas, em média,
e a maioria tinha renda familiar mensal de 1 saladrio-minimo
(R$ 678,00 na data de realizacdo da pesquisa).

Foram identificadas duas categorias teméaticas centrais

nas falas dos entrevistados. Na primeira foram alocados
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a saldde do
adolescente precisa ser
repensada no campo
prdtico e tedrico,
reconhecendo-a
enquanto foco de
saber e de exercicio
profissional.

discursos representativos do processo salde-doenca e da
ESF e na segunda foi observada a influéncia do contexto
sociocultural e econémico na baixa adesdo dos adolescentes

aos servicos de atencdo priméria a sadde.

Percepcao dos estudantes adolescentes a
respeito do processo saiide-doenca

A percepcdo dos participantes da pesquisa a respeito
do processo salde-doenca é ilustrado por suas falas, com
destaque para a prevencao de agravos, a importancia das
relacdes interpessoais estabelecidas, o contexto psicossocial
e os habitos saudaveis, além da associacdo ao envelhecimento

e a letalidade das doencas.

Saide, para mim, é uma boa alimentacdo, boa
vida, € viver e também se cuidar. Olha, ndo faco
nada para me cuidar, pois ainda sou muito nova.
(DM1)

Saiide ¢é o bem-estar fisico, emocional, mas
também o trabalho, relacionamento na familia,
despreocupacbes. Doengca € quanto vocé sente
alguma dor, febre, essas coisas. E também essas

doengas mais sérias, como cdncer. (DT7)

Nessas falas, o processo salide-doenca é retratado pelos
estilos e comportamentos adotados. Tal percepcdo sinaliza
algo além do modelo biomédico e revela que os adolescentes
relacionam o tema a um constructo cientifico; entretanto,
na abordagem pratica, a maioria dos participantes ainda se
orienta pelo modelo curativista ao referir buscar os servigos
de salde apenas em caso de doenca e/ou agravo com alteracao
da funcionalidade biolégica. Nesse enfoque, observa-se como
a salde do adolescente precisa ser repensada no campo
pratico e tedrico, reconhecendo-a enquanto foco de saber e
de exercicio profissional®.

Além disso, observa-se forte associacdao da doenca a

idades mais avancadas. Assim, os adolescentes acreditam



que s6 havera necessidade de adotar praticas destinadas a

prevenir agravos a salide quando forem idosos.

Bom, ndo sei explicar, mas ndo vou ter sadde
quando eu estiver numa idade mais avancada,
quando eu ndo puder mais trabalhar, andar, entdo,

vou precisar cuidar de mim. (DN1)

Esse achado é fator confirmatério dos citados
anteriormente, revelando que a busca pela assisténcia a
salde ainda é movida pela doenca - nesse caso, ligada a
idades mais avancadas - e pelos fatores associados a ela.
Dessa forma, o modelo biomédico tem configurado um
obstaculo a consolidagdo do cuidado integral proposto pela
atencdo primaria e a promocdo da sadde“.

Quando indagados a respeito do conceito/fungao da ESF,
os adolescentes apresentaram respostas que ilustram uma
visdo reducionista dos servicos, uma vez que julgavam ser

destinados apenas ao tratamento de doengas.

Serve somente para atender os doentes, dar remédio
e medir a pressdo dos idosos e realizar consultas.
(DM1)

Posto de saiide é uma casa que cuida dos doentes.
(DM2)

Em suma, os adolescentes ndo reconhecem a ESF como
um campo de atividades diferentes das consultas voltadas
a pessoas doentes, solicitacdo de exames e entrega de
medicamentos®®. Nesses relatos, também foi possivel verificar
que em nenhum momento os adolescentes se envolveram no
processo de cuidados que norteiam os servigos nesse nivel
de atencdo; idosos e pessoas doentes sdo os piblicos mais
comumente associados.

A respeito desse contexto, observa-se na realidade
contempordnea que a maioria das ESF constituem locais para
atender uma demanda especifica, formada por gestantes,
criangas e idosos, como resultado de sua deliberada
prioridade a essa clientela®.

Tal realidade pode ser apontada como fator para que

os adolescentes ndo consigam se incluir nas atividades

hd deficiéncias
nos servigos,
decisivas na
baixa procura
dos adolescentes
pela ESF.

propostas, permanecendo a margem da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), bem como da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens, o que
representa influéncia direta nos indicadores de saide desse
plblico®.

Os adolescentes também afirmam que a deficiéncia de
atividades voltadas & sua faixa etéria e a dificuldade de ser
atendidos na ESF sao fatores que dificultam sua presenca

nos servicos.

Ndo procuro, sei ld, também ¢é muito cheio de
idosos e criangas, jd vi palestras para os idosos
que vové até foi, essa coisa de pressdo alta, mas

para mim ndo. (DT10)

Ndo procuro porque é muito dificil, se eu for tentar
tenho que sair de casa muito cedo e nem sei se
consigo, entdo, prefiro ir no hospital quando sinto
alguma coisa para passar um remédio para resolver

logo. (DN4)

0s achados deste estudo corroboram outras pesquisas ao
indicar que ha deficiéncias nos servicos, decisivas na baixa
procura dos adolescentes pela ESF: a auséncia de atividades
destinadas ao piablico, a falta de preparo dos profissionais
para lidar diretamente com os adolescentes e para atender
suas demandas de salde, a auséncia de atividades de
educacao em sadde, a deficiéncia na comunicacdo e formacao
de vinculo, a dificuldade para ser atendido no servigo (filas)
e a falta de recursos econémicos e infraestrutura?®.

Além disso, a logica hospitalocéntrica - enfatizada em
“prefiro ir no hospital quando sinto alguma coisa” (DN4) -
revela uma populacdo adolescente condicionada a buscar
assisténcia somente quando surgem agravos, com adogdo
de praticas imediatistas/curativistas. Pode-se afirmar que
esse tem sido o grande embate da atencdo primaria e sua
estratégia prioritaria®s.

Quando questionados acerca da qualidade da assisténcia
no servigo de salde, os participantes manifestaram uma série

de insatisfagdes.

Bom, o atendimento é bom, mas, os profissionais
deveriam ter mais compromisso e respeito com as

pessoas. (DT8)

Ndo gosto do atendimento, muita coisa deve
mudar. Muitas vezes, ndo me sinto a vontade para
falar nas consultas, ndo me ddo abertura, sé vou

mesmo porque preciso. (DN3)

A maioria dos entrevistados classifica o atendimento como
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ruim, sendo apresentadas algumas reclamacgdes sobre isso.
Ressalta-se a deficiéncia da humanizagdo, da comunicacao,
do compromisso e do respeito da equipe profissional, achados
corroborados por outros estudos*®’.

0 acesso dos adolescentes a atencdo primaria precisa ser
facilitado, considerando a necessidade de acdes especificas
voltadas a esse grupo, assim como estabelecimento de
vinculo com a equipe, atendimento humanizado e medidas
de acolhimento*?e.

Os profissionais precisam ser estimulados a implementar
estratégias para atender as reais necessidades desse publico,
para isso, mostra-se necessaria a adequacdo do servico
para atender as demandas e especificidades, bem como a
apropriacao da linguagem profissional as caracteristicas
locais e regionais, para aumentar a compreensdo dos varios
segmentos da populagdao*?®.

Solicitados a sugerir melhorias para as agdes da ESF, os
adolescentes mencionaram a necessidade de qualificacdo
profissional, maior disponibilidade de insumos e compromisso
da equipe e atividades destinadas a sua faixa etaria.

Deveria ter mais profissionais capacitados,
diminuir a espera e o atraso pelos servicos e serem
desenvolvidas atividades mais interessantes para

os adolescentes. (DM8)

Maior disponibilidade de remédio, atendimento em
casa para as pessoas que precisam, distribui¢cdo de
preservativos (porque falta muito) e palestras na

comunidade sobre assuntos importantes. (DT7)

As sugestdes de melhorias estdo voltadas, em grande parte,
a qualificacdo do atendimento, o que reflete insatisfacdo
com os servigos oferecidos. Logo, revela-se que, para engajar
o adolescente na atencdo primaria, é necessario (re)pensar
o processo de trabalho, as estratégias de acolhimento e as
acoes assistenciais disponiveis®.

Quanto as acdes educativas que despertem o interesse dos
adolescentes, estas sdo consideradas importantes para sanar
dlividas que os pais costumam ter vergonha de responder ou
os proprios adolescentes tém vergonha de perguntar?®.

A educacdo em salde configura uma ferramenta de
prevencdo de agravos e promocdo da salde, estimulando
a atitude de pensar e repensar seus habitos e seu estilo
de vida, levando-os a mudar sua realidade e diminuir suas
vulnerabilidades'’. Assim, os servicos requerem profissionais
com solida base de conhecimentos, aliada a habilidades
especificas e que, além do pensamento critico, tenham
consciéncia da necessidade de mudanga para transformar
suas praticas?'e.

Desse modo, a assisténcia deve ser ofertada por uma
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revela ndo
encontrar abertura
para verbalizar
determinados
contextos
particulares.

equipe multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial,
cujas acdes conjuntas qualifiquem a atencdo a sadde e
estimulem a consciéncia cidada®, considerando a forma
como os adolescentes vislumbram a atencdo dispensada
pelos profissionais e a forma de organizacdao dos servigos
de saade® 7.

A respeito dessa discussdo, evidenciou-se o quanto é
necessario rever as atividades educativas e as metodologias
de ensino a ser adotadas com adolescentes e a frequéncia
com que devem ser colocadas em pratica. Além disso, é
imprescindivel a participacdao dos educadores e familiares
no processo, ja que os adolescentes ainda tém buscado
informagdes com amigos, que nem sempre configuram fontes
seguras. Tanto a area da salide como a da educacao devem
responsabilizar-se pela integralidade dos cuidados com os

adolescentes’-*®.

Influéncia do contexto sociocultural e
econdomico na demanda da Estratégia Sadde da
Familia

Tematizar o contexto sociocultural envolve considerar a
subjetividade, o individualismo e a socialidade dos povos em
diferentes momentos da historia. Para tanto, vale ponderar
que cada momento histérico determina o comportamento das
sociedades®®.

Desse modo, no complexo da contemporaneidade
vivenciada, diferentes sdo as implicacdes no processo salde-
doencga. A adolescéncia, em sua singularidade caracteristica,
também é influenciada por tal constructo?’.

Na fala em tela, o adolescente revela ndo encontrar
abertura para verbalizar determinados contextos particulares,

com énfase a sexualidade, e isso dificulta o acesso a ESF.

Ndo me sinto totalmente a vontade, tenho
dificuldade de falar sobre certas coisas, por
exemplo, ndo conversaria com os profissionais
sobre sexo. (DM9)

Considera-se que a educacdo sexual voltada ao



adolescente é a prioridade de muitos programas e politicas
de salde adotados no Brasil. A titulo de exemplo, menciona-
se o PSE', que, entretanto, apresenta fatores diversos que
podem constituir barreiras a efetividade de suas agdes.

Seria valido, entdo, considerar que um contexto
construtivista cultural e social pode fomentar esse
empecilho, tendo em vista que, apesar das diversas medidas
propostas - oficinas, panfletos, cartilhas, acoes educativas,
dentre tantas outras - ainda nédo foi possivel vencer os tabus
envoltos na discussdo da tematica sexo/sexualidade.

Como resultado dessa situacdo, verifica-se o déficit de
conhecimento sobre métodos contraceptivos, DST, praticas
sexuais, comportamentos de risco a salde; fatos estes que
tornam os adolescentes mais vulneraveis!’. Assim, deve-se
considerar a necessidade de capacitar os profissionais para
abordar as tematicas e proporcionar praticas continuas de
salde sexual e reprodutiva na atencdo ao adolescente?.

Em outro relato, o estudante revela preocupacédo de ver
o contelGdo da conversa com o profissional da ESF exposto a

outras pessoas:

Alguns assuntos ndo conseguimos conversar com
os profissionais do posto, tenho medo de falar, de
que os outros figuem sabendo o que conversamos.
Quando tenho divida, tiro na escola, ou quando
tem alguma palestra na escola, dd pra entender um

pouco. (DT5)

Entre as diretrizes de funcionamento da ESF encontra-
se estabelecida a necessidade da formacdo de relagdes de
vinculo e do compromisso entre o profissional e seu paciente®.
0s c6digos de ética dos profissionais também enfatizam o
sigilo das informacdes confidenciadas. Entdo, a preocupacdo
“tenho medo de falar, de que os outros fiquem sabendo” (DT5)
decorre de uma construgdo histérica de descumprimento de
preceitos legais da atuacdo profissional? Ou sera resultado da
deficiente informacdo da populacdo acerca de tais aspectos?

Em ambas as situagdes, chama-se atencdo para a
necessidade de ressignificacdo das praticas assistenciais e
da atuacao benevolente®’; o paciente precisa ser informado e
tornar-se agente de seu processo de cuidado®®.

Os resultados dos aspectos apresentados sdo expostos
na fala “quando tenho ddvida, tiro na escola” (DT5): nesse
contexto, questiona-se quem faz o papel de informante ou
orientador na escola. A literatura aponta que, geralmente,
essa referéncia é o amigo mais préximo, que pode ou nao
apresentar uma informacao correta e segura®.

Dessa forma, desvela-se a comunicacdo eficiente entre
profissional/adolescente como um instrumento para o
enfrentamento dessa problematica. 0 profissional da satde

da ESF exercerad papel fundamental, favorecendo o cuidado

chama-se atencado
para a necessidade
de ressignificacdo
das prdticas
assistenciais e da
atuacdo benevolente.

auténtico e possibilitando o estabelecimento de um espaco
de aprendizagem mitua e alicercada em uma relacao de
confianga e respeito. Assim, o profissional podera auxiliar
o adolescente a compreender seus problemas, enfrenta-los,
encontrar alternativas para soluciona-los e desenvolver
novos padroes de comportamento e autocuidado®.

A influéncia da construcdao social e cultural também
é apontada quando uma adolescente revela o receio de
submeter-se a determinadas praticas de assisténcia a
salde e prevencdo de agravos, como, por exemplo, o exame

citopatolégico de colo uterino:

[...] e também, acho que nunca vou fazer certos
exames, tipo preveng¢do, bom, ld em casa ninguém

faz. (DM9)

Diversos fatores influenciam a baixa adesao da populagao
a procedimentos de salde que expdem a intimidade. Na
populacdo masculina, por exemplo, a maior resisténcia é
observada no caso do exame clinico da prostata; na populacao
feminina, trata-se do exame citopatoldgico de colo uterino.
Atrelado ao receio e ao tabu de expor-se fisicamente diante
de um profissional desconhecido ha, ainda, um constructo
social que indica a inexpressiva importancia de tais
procedimentos?.

Nesse contexto, os adolescentes, imbuidos em seu
construtivismo histérico, tenderdo a apresentar a mesma
resisténcia dos pais e familiares as técnicas abordadas.

Tal achado possibilita afirmar que as dificuldades na
assisténcia vao além da escassez de recursos econdmicos,
da infraestrutura deficiente das unidades, da escassez de
programas de capacitacao profissional e de atividades
destinadas ao plblico, também envolvendo outras esferas da
sociedade, como, por exemplo, educacdo e cultura® s,

Assim, a cultura pode implicar, em determinados
momentos, barreiras a prevencdo e ao autocuidado, a medida
que nem todos os jovens e adolescentes tém acesso a
informacgdo e aos servicos de salde, por estar inseridos em
contextos socioculturais que apresentam soélidos construtos
que pautam suas acdes e seus comportamentos?®?l.

Além disso, as dificuldades econémicas para acessar os
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servicos foram mencionadas por uma pequena parcela dos
entrevistados - 4 participantes - e estavam vinculadas ao

acesso.

S6 é um pouco distante, temos que pegar transporte
até ld, mas nem sempre temos condi¢bes pra pagar.
(DT2)

Uma das principais caracteristicas da ESF é sua insercédo
prioritaria no ambiente da populagao adscrita a area, visando
a, entre outros aspectos, facilitar o acesso da comunidade
aos servicos de sadde'. Assim, os resultados expressam o
quanto essa estratégia ainda necessita avangar e expandir-se
para atender a totalidade de seus pressupostos, em especial

diante do publico adolescente??23.
CONSIDERA(;()ES FINAIS

Neste estudo, buscamos compreender, sob a 6ptica dos
adolescentes, quais seriam os aspectos causais envolvidos
na adesdo as acdes da ESF e, mediante os resultados
apresentados, verifica-se baixa adesdo a essa politica
resultante de inGmeros fatores.

Em suma, a ndo adesdo dos adolescentes as acdes da
atencao primaria, principalmente na ESF, é desencadeada
pela nédo estruturacdo dos servicos, pela ndo preparacao
profissional e, ainda, pela percepcdo do adolescente quanto
a relagdo sadde x doenca, visto que sua busca pelos servigos
é orientada pelo modelo biomédico/hospitalocéntrico,
centralizador do processo de cura das doengas e
potencializador da deficiéncia nas praticas de promocdo da
salide dos adolescentes.

Além disso, o processo de trabalho da ESF, em grande
parte voltado a pablicos e programas especificos, determina
o conhecimento reducionista de suas acdes. Logo, ha
necessidade de ampliacdo da informacdo, desenvolvimento de
acoes institucionais promotoras de acolhimento, formadoras
de vinculo, bem como de qualificagdo profissional para lidar
diretamente com suas especificidades e demandas, para,
desse modo, suprir a deficiéncia de atividades educativas e
assistenciais voltadas a essa faixa etaria.

Existe, também, expressiva influéncia do contexto
sociocultural, que muitas vezes funciona como barreira para
0 acesso as informacdes e aos servicos de salde. Nesse
sentido, pensar a salde do adolescente implica remodelar
todas as dimensdes que envolvem essa problematica. A (re)
estruturacdoeaorganizacdo dosservigcos devem ser embasadas
em fatores socioculturais que orientam a comunidade e, com
frequéncia, determinam os comportamentos/as agdes/os
habitos adotados por grupos populacionais.

Apesar dos achados serem importantes e do rigor
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pensar a salde

do adolescente
implica remodelar
todas as dimensoes
que envolvem essa

problemdtica.

cientifico aplicado no desenvolvimento da pesquisa, a
locorregionalizacdo dos dados obtidos apresenta-se como
uma limitacdo, o que sugere a necessidade de estudos
similares que possam corroborar ou refutar nossos resultados.
Além disso, de modo complementar, propde-se a realizacdo
de pesquisas que identifiquem estratégias a ser utilizadas
pelos profissionais da salde para atender as demandas dos
adolescentes, com vistas a promover construcdo de saberes

acerca dos aspectos prioritarios da atencao primaria.
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