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RESUMO

ste trabalho propds a organizagcdo de um centro de saldde para atencdo aos adolescentes, a partir de sugestdes destes para
Ea melhoria do servigo e de proposi¢ées da equipe multiprofissional, seguindo duas etapas. Estudo de abordagem qualitativa,
com cardter interventivo, em um bairro da cidade de Sobral-CE. A primeira etapa, que se refere as sugestdes dos adolescentes
para a reorganizagcdo do servico, ocorreu durante os meses de junho e julho de 2010, com a aplicacdo de 27 entrevistas
semiestruturada com adolescentes selecionados de forma aleatdria pelas Agentes Comunitdrias de Salide. Para andlise, adotamos
0 modo de tematizagdo proposto por Minayo. Para esta etapa, realizamos uma oficina de planejamento com 20 profissionais do
centro tomando como recurso a matriz Fofa. Os resultados da primeira etapa permitiram conhecer a opinido dos sujeitos, bem
como serviu de base para discussdo posterior. A etapa de interven¢do contemplou proposi¢ées da equipe para reorganiza¢do do
servigo. Observamos que a atencdo ao adolescente deve contar com o protagonismo destes sujeitos, assim como o compromisso
dos profissionais em prestar um atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Adolescente, Ateng¢do Primdria a Salde, Promogdo da Sadde.

ABSTRACT

his paper proposed the organization of a health center for youth according to the suggestion of adolescents and a multidisciplinary
Tteam, following two phases. A qualitative study examined an intervention in a neighborhood in the city of Sobral-CE. Phase
1 referred to the suggestions from adolescents to the reorganization of the service that occurred during the months of June and
July 2010, through the application of semi-structured interviews with 27 adolescents randomly selected by the Community Health
Agents. For analysis, we adopted the model of thematization proposed by Minayo. For this phase, we conducted a planning
workshop with 20 professionals of the health center, using as a resource the matrix “Fofa”. The results of the first phase allowed
us to know the opinion of the participants, as well as served as a basis for further discussion. In the intervention phase, we
incorporate adolescents’ opinions for the service reorganization. We observed that adolescents’ opinions should have the role in
this process as well as the commitment of health professionals in providing quality of care.

Key words: Adolescent, Health Promotion, Primary Health Care.
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1.INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento situado
entre a infédncia e fase adulta, delimitada cronologicamente
pela Organizagdo Mundial de Sadde como a faixa dos 10 a
19 anos e permeada por critérios maltiplos, que abrangem
as dimensdes biopsicoldgica, cronolégica e social'. Estar
na adolescéncia é viver um periodo bastante conturbado
na maioria das vezes, em razdo das descobertas, das idéias
opostas as dos pais e irmaos, formacao da identidade, fase na
qual as conversas envolvem namoro, brincadeiras e tabus?.

0 estilo de vida do adolescente é considerado crucial,
nao so para ele, como também para as geragdes futuras. Nas
duas Gltimas décadas, a atencdo a sadde do adolescente vem
se tornando uma questdo prioritaria de muitos paises?.

As discussdes sobre a satde do adolescente no Brasil
seguem os preceitos da Constituicdo Federal de 1988, que
elegeu como um de seus principios norteadores a prevaléncia
dos direitos humanos e, dentro destes direitos, preconizou a
sallde como um direito de todos. Apenas em 1990 é que foi
dada prioridade absoluta para esta populagao, com o Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Portanto, a partir destas leis
que se configuraram no pais o assunto foi extremamente
debatido.

No ano de 2005, o Ministério da Sadde deu continuidade
as discussdes para elaboracdo de uma Politica Nacional
que respondesse as necessidades e anseios de sadde dos
adolescentes brasileiros.

A Politica Nacional de Atencdo integral a Sadde de
Adolescentes e Jovens apresenta como objetivo incorporar a
atencao deste grupo populacional a estrutura e mecanismos
de gestdo, a rede de atencdo ao Sistema Unico de Salde
(SUS) e agodes de rotina destes, em todos os niveis. A politica
também enfatiza o fortalecimento da atencdo basica,
considerado como porta de entrada, nivel de resolugdo
da maioria dos agravos e que permite o envolvimento dos
adolescentes nas questdes de salde individual e coletiva,
garantindo a formacdo de adolescentes multiplicadores para
as acoes de promogdo e prevencao.

Nossa vivéncia no Centro de Saltde da Familia (CSF)
Herbert de Sousa, Sobral-CE, nos permite observar o
comparecimento minimo da populacao adolescente ao servigo
de saltde, e que a maior procura destes individuos é por
queixas clinicas, os fatores de risco a que estdo submetidos
no bairro do estudo e os relatos que sdo cada vez mais
freqlientes da comunidade do envolvimento de adolescentes
no uso de drogas e atos violentos, revelam a necessidade
de contemplar as proposigdes da politica, na tentativa de

promover uma atencgdo qualificada e promotora de satide.

0 estilo de vida
do adolescente é
considerado crucial,
ndo so para ele,
como também para
as geracoes futuras.

0 Centro de Salde da familia ndo dispde de servico
especifico para a populagdo adolescente. 0 atendimento
acontece em comum para todos os usudrios e a (nica acdo de
educacdo em salide é realizada em um encontro quinzenal,
na unidade, mas mesmo com estes participantes nao
conseguimos manter vinculo visto que esses ndo sdo sempre
0S mesmos.

Portanto, entendendo que o cuidado de sadde do
adolescente exige uma visdo ampliada, que ndo deve
se restringir a prevencdo de doencas e agravos ou ao
atendimento curativo, as proposi¢des para organizagao do
servico é essencial para melhor atender a esta demanda.
Acreditamos que este enfoque trata-se de uma abordagem
inovadora dirigida para a formacdao de recursos humanos
capazes de atender o pablico adolescente como também
prestar-lhes uma atencdo integral na tentativa de impactar
sua qualidade de vida.

A organizacdo do servico da unidade de sadde com
integracao da equipe multidisciplinar deve ser norteada a
partir dos principios do SUS para a promocdo da salde e
prevencdo de doengas nas populacdes mais vulnerdveis.

Consideramos que estas proposi¢des ndao devem remeter-se
apenas ao setor salide, mas envolver os demais servigos para
garantir uma articulacdo em rede de assisténcia, que conte
com a participagdo de todos os envolvidos nesse processo.
Acreditamos, o quao deve ser efetiva esta articulagdo, o que
nos instiga para o compartilhamento do estudo e aliancas
futuras.

Assim, este estudo buscou organizar o servico de um
centro de salde da familia com foco na atencdo integral a

salide do adolescente.
2.METODOLOGIA

Trata-se de uma abordagem qualitativa de carater
interventivo. A pesquisa interventiva enfatiza aspectos
psicolégicos tanto na aplicacdo da sua proposta quanto no
conhecimento dos participantes, nas relagdes estabelecidas
entre pesquisados e pesquisadores e também na compreensao,
analise e exposicdo do conhecimento produzido, além de
apresentar uma forte influéncia na pesquisa-agdo e pesquisa

participante®.
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0 estudo foi realizado no bairro Padre Palhano da cidade
de Sobral-CE, que conta com um Centro de Sadde da Familia
(CSF).

Os sujeitos que participaram do estudo foram adolescentes
do bairro, na faixa etaria compreendida entre 10 e 19 anos,
11 meses e 29 dias, de acordo com o Ministério da Salde,
selecionados pelas Agentes Comunitarias de Sadde de forma
aleatoria. Entrevistamos 27 adolescentes, contemplando
todas as microareas do territorio. No estudo, estes sujeitos
sdo identificados através de ndmeros em ordem crescente
conforme foi ocorrendo as entrevistas. A amostra obedeceu
ao critério de saturacdo de informacgdes.

Os profissionais de salide do Centro de Salde Herbert de
Sousa também foram sujeitos da pesquisa, entre estes: dois
médicos, trés enfermeiros, dois técnicos de enfermagem,
seis Agentes Comunitarios de Salde, um odontélogo, dois
auxiliares de consultdrio dentario, residentes de salde da
familia (terapeuta ocupacional e fonoaudiéloga) e dois
agentes administrativos.

Seguimos os preceitos do Conselho Nacional de Sadde
sobre pesquisa com seres humanos, submetendo a primeira
etapa ao comité de ética em pesquisa; CAAE: 0023.0.039.000-
10 e, para segunda etapa, orientamos os profissionais
sobre a autonomia dos que se encontravam no momento em
participar ou ndo da discussdo coletiva, mediante termo de
consentimento livre e esclarecido.

A organizacdo do servico para atendimento dos
adolescentes constituiu-se em duas etapas: levantamento
das sugestdes dos adolescentes do bairro Padre Palhano para
a melhoria do servico e oficina com a equipe de sadde para
planejamento das agdes.

0 estudo ocorreu no periodo de junho de 2010 a junho
de 2011.

Para a primeira etapa adotamos a técnica de entrevista
semiestruturada abordando os seguintes aspectos: dados de
identificacdo e perguntas de avaliacdo do servigo de salde
em questdo e para analise dos dados utilizamos a analise
tematica de Minayo®.

A segunda etapa contemplou a apresentacdo dos
resultados da 12 etapa a equipe do centro de saide Herbert
de Sousa e a realizacdo de oficina com os profissionais para

organizacdo do servico;

Os resultados
foram analisados
e organizados
com entrevistas
aplicadas aos
adolescentes.

34 SANARE, Sobral, V.11. n.1.,p. 32-37, jan./jun. - 2012

A proposta foi compartilhada com a equipe e residéncia
multiprofissional, em junho de 2011, com apresentacdo
dos resultados da primeira etapa na quinta-feira a tarde,
momento de reunido da equipe, na tentativa de engajar
todos na organizacdo e funcionamento do servico.

A apresentacdo ocorreu durante 30 minutos com a ajuda
de recursos audiovisuais.

Aplicamos o método da Matriz Fofa nesta etapa, que
corresponde a um instrumento para analise de projetos ou
organizagdes que se propdem a planejar, diagnosticar e
preparar propostas de agdes estratégicas. Recomenda-se que
esta metodologia seja conduzida por um moderador e pode
ser utilizado em grupos de varios tamanhos em diferentes

situacoes de analise e decisao®.

3.ANALISE E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

Os resultados foram analisados e organizados com
entrevistas aplicadas aos adolescentes e, a partir, da oficina
realizada, procurando reunir e destacar as tendéncias e

padrdes relevantes presentes no seu conteddo.

12 etapa: Sugestoes dos adolescentes para a
reorganizacao do servico;

Para realizarmos um atendimento de qualidade que vise
uma atencdo integral aos nossos jovens, entendemos que o
primeiro passo & conhecer a opinido desse pablico, digo,
saber a partir desse o que eles esperam do servico de salde;
sabemos que ndo existe formula pronta para essa atividade,
mas algo que se aproxime da satisfacdo dos adolescentes
seria um grande passo para a adequacdo do servico de salde
e dos profissionais. Portanto, depois desse primeiro contato,
obtivemos sugestdes do nosso piablico jovem.

Alguns discursos sugerem o aumento do nlGmero de
profissionais na unidade de satde:

Deveria colocar mais médico, contratar mais

enfermeiros [...] (sujeito 1).

Tivesse um  profissional apenas para os
adolescentes [...] (sujeito 8).

Devia ter mais funciondrios (sujeito 4).

A idéia de haver um profissional especifico para os
adolescentes mostra a necessidade desses de formar vinculo
com o profissional de sadde. A construcdo para criagdo de
vinculos esta na capacidade da equipe em se responsabilizar
pela atengdo integral a satde de determinado grupo’.

A saldde transformou-se em um direito, mas como garantir
esta assisténcia integral com as diversas dificuldades

encontradas na atengdo basica? Uma delas destacada nas



falas dos adolescentes. Isso se revela como mais um desafio
para equipe da atencdo basica na promocdo de atendimento
de qualidade mediante os entraves do servigo. A priorizacao
de demandas que requerem uma maior atencdo seria uma
forma de prestar o atendimento de forma mais igualitaria,
permitindo um acesso maior a grupos mais vulneraveis. Os
adolescentes necessitam desse foco, pois estamos tratando
de uma etapa de construcdo de personalidade e o que esse
vivencia hoje influenciara no seu futuro.

Outro ponto de destaque foi o incentivo a melhoria do

atendimento de sadde prestado pela unidade basica:

Devia melhorar o atendimento, ter mais privacidade
(sujeito 6).
Bom atendimento, tratar melhor as pessoas [...]
(sujeito 7).
0 programa deve ser voltado para os adolescentes,

na cara dos adolescentes [...] (sujeito 11).

0 primeiro contato do adolescente com o servigo é
determinante para a continuidade da assisténcia voltada a
esse plblico, portanto, é necessario que os profissionais
compreendam de que maneira deve ser conduzida a consulta
do paciente adolescente, pois é o primeiro passo para que o
atendimento a essa faixa etaria ocorra de modo adequado.
Para isso, é essencial incorporar a ideia de que o atendimento
ao adolescente é dotado de aspectos peculiares que devem ser
levados em consideracdo, entre os quais estdo a privacidade
e confidencialidade desta relacao.

0 atendimento integral que prevé o individuo como
participante ativo de sua assisténcia pretende reduzir a
dependéncia deste em relacdo ao profissional e o uso de
medicacdo. Assim, o discurso seguinte retrata um cuidado
com foco na medicalizacdo, o que mostra que os profissionais
ainda estdo contemplando a doenca e as queixas clinicas, nao
levando em consideragdao o contexto social e a singularidade

dos sujeitos:

Atendessem bem as pessoas, ndo passasse so

remédios como dipirona [...] (sujeito 3).

A Unidade Basica de Sadde (UBS) merece ampliacao
de sua atuacdo, além da tradicionalmente
voltada & Sadde Materno-Infantil. Sustenta-se a
importancia de atencdo integral aos adolescentes
diante das especificidades desse momento e
necessidade das acdes educativas de promocgdo
de salde e prevencao de agravos, a efetivagdo
de uma Atencdo Integral a Sadde do Adolescente.
Diante desta proposta, as atividades sugeridas a

partir do plblico a quem se destinam as ag¢des nos

0 atendimento

integral que prevé

o individuo como

participante ativo

de sua assisténcia

pretende reduzir a
dependéncia deste em
relacdo ao profissional
e o uso de medicacado.

permitem acreditar no sucesso destas agdes. Nesse
sentido, destacamos as atividades manifestadas
pelos adolescentes para que se desenvolva na

unidade de salde:

Tem que ter s6 um lugar para eles, assisténcia
médica e alguns esportes que chamam muitos
adolescentes [...] (sujeito 12).

Ampliasse a rede com mais gente trabalhando,
com mais projetos para os jovens (sujeito 15).
Uma sugestdo que eu dou é que tenha mais
palestras, grupos porque chama os adolescentes
(sujeito 17).

Precisa de coisa mais chamativa pra gente, como

dindmicas, sorteios (sujeito 18).

0 atendimento aos jovens deve ser acolhedor e atender
a sua demanda especifica, ndao fragmentado e promotor
da cultura de protagonismo do adolescente, portanto,
constituir-se em mais um foco das acdes desenvolvidas para
esses.

A proposta metodolégica das atividades em grupo
constitui-se também num elo importante entre profissional/
adolescente. Consideradas dentro dos pressupostos basicos
de participacdo, desenvolvimento da reflexdo critica e
iniciativa, as atividades desenvolvidas em grupo representam
uma possibilidade real de educagdo em saide mais eficaz®.

Outras falas revelam a necessidade de adequacdo do
servico e preparo dos profissionais de sadde:

Até a dltima vez que eu fui davam prioridade
aos idosos e as criangas, por dltimo eram os
adolescentes [...] (Sujeito 8)

[...] eu fui la atrds de um remédio, ndao me
atenderam, eles dizem que a gente ndo tem o
conhecimento, mas a maioria da culpa é deles,
porque quando a gente chega la a gente quer ser

bem atendido, quer atengdo [...] (Sujeito 1)
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Os discursos relatam a atencdo que os adolescentes
precisam para formar vinculo com o servico de salde e
profissionais; observamos também a necessidade de abordar
os seguintes aspectos: sua motivagdo; espacos e posturas
que facilitem a expressdo de seus valores, conhecimentos,
comportamentos, dificuldades e interesses, praticas de
responsabilizacdo e de participacdao mais ampla nas decisdes
que Lhes dizem respeito; reconhecimento da totalidade
da vida; atencdo aos seus dilemas, ouvindo, apoiando e o
acolhendo, exercendo os principios do respeito, privacidade
e confidencialidade.

Para garantir uma melhor compreensdo da comunidade
quanto as atividades desenvolvidas é necessario que o
servigo de salide de maneira articulada desenvolva agdes que
permitam que os individuos, a quem direcionamos o cuidado,
sejam colaboradores ativos do processo de desenvolvimento
e articulacao do servigo, pois desta forma acreditamos que a
pratica da co-gestdo promoverd a satisfacdo e o entendimento

da comunidade.

2?2 Etapa: Intervencao- Oficina com a equipe
de saide

A atencao integral a sadde dos adolescentes necessita
de um enfoque interdisciplinar, permitindo que o individuo
adolescente seja visto de forma integral requerendo a
participacdo de varios profissionais. Portanto, no intuito
de contemplar esta visdo integradora, procuramos destacar
as falas dos adolescentes captadas nas entrevistas feitas na
primeira etapa deste estudo, para mostrarmos a visao deste
plblico sobre o servigo disponibilizado a esses®.

Durante a apresentagdo, contamos com a colaboragao
de todos que estavam na reunido da equipe, ndo s0 na
participacdo, mas também na interacdo dos dados revelados
observando cuidadosamente a exposigédo.

Este momento foi iniciado com uma dindmica de
abertura envolvendo a tematica do estudo. A oficina com
a equipe foi conduzida pela primeira autora. As equipes
foram separadas em salas diferentes e antes de iniciarmos o
encontro orientamos o passo a passo, que deveria contemplar
0 seguinte:

1. Discussao coletiva das categorias tematicas da 12
etapa;

2. Proposicdo de estratégias para que o atendimento
contemple os pontos positivos e negativos levantados pelos
adolescentes;

3. Atividades a serem desenvolvidas;

4. Recursos necessarios para o atendimento;

5. Responsaveis por cada atividade proposta.

Utilizamos papel madeira e pincéis. 0 momento de
discussao teve duracdo de 90 minutos. Cada equipe

apresentou sua proposta para avaliacdo da melhor estratégia
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A atencdo integral a
satde dos adolescentes
necessita de um
enfoque interdisciplinar,
adolescente seja visto
de forma integral.

de atendimento construida e optaram pelo agrupamento das
propostas das trés equipes, para contemplar as sugestdes de
todos. A previsdo do inicio da organizagdao do atendimento
foi para agosto de 2011.

Proposicdes sugeridas pelas equipes:

1. Convidar os adolescentes para participar das atividades
desenvolvidas dentro da unidade de salde;

2. Fortalecer o grupo de adolescentes;

3. Aumentar o fluxo de adolescentes no planejamento
familiar;

4. Melhorar a situagdo da espera, ja que diminuir o tempo
da demora é quase impossivel;

5. Diminuir as interrupg¢des nas consultas e reduzir o
nimero de profissionais dentro dos consultérios durante o
atendimento do adolescente;

6. Melhorar a privacidade e o vinculo para que os pais
sejam menos necessarios durante o atendimento;

7. Criar horarios flexiveis para o atendimento do piblico
jovem;

8. Equipe disposta a divulgar o grupo de adolescentes;

9. Linguagem acessivel.

A participacdo dos adolescentes nas atividades da unidade
de sadde revela a necessidade de considerar o protagonismo
juvenil, que pode ser concebido como um método de trabalho
que de forma cooperativa se apresenta como uma pedagogia
ativa, tendo como foco a criacdo de espacos que permitam
ao adolescente o empreendimento da construcdo de seu ser
em termos pessoais e sociais. Este envolvimento conduz a
ndo naturalizacdo daquilo com que se deparam, permitindo,
desta forma, que estes sujeitos convivam de forma auténoma
com o mundo contemporaneo®°.

Dentre as atividades, o grupo de adolescentes se
revela como uma das atividades de promogdo de sadde,
pois contempla uma aprendizagem construida a partir de
relagdes sociais que envolvem didlogo, conversa, troca de
experiéncias e informagdes, considerando o individuo dentro
de seu contexto.

De acordo com as proposi¢des sugeridas, observamos
que os profissionais apresentam uma postura valorativa da
presenca do adolescente no planejamento das atividades,
como também, revelam a necessidade de qualificar o

atendimento em salGde para este pablico, a partir da



adequacdo do atendimento e das atividades que permitam
a promocao de uma atencdo de qualidade. A aplicacdo de
estratégias para a melhoria do servigo feita a partir da
equipe de salde apresenta maior possibilidade de éxito,
tendo em vista que os profissionais sdo os que lidam
diariamente com as dificuldades encontradas para a pratica

de uma atencdo de sadde qualificada.
4.CONSIDERACOES FINAIS

0 cuidado ao adolescente prevé a necessidade da adesao
de saberes e praticas desta demanda jovem associadas a uma
pratica de educacdo em sadde que se proponha construtiva,
libertadora, dialdgica e promotora da autonomia dos sujeitos
no cuidado de si, pois do contrario a pratica unidirecional,
estabelecedora de normas e condutas quase sempre nao é
seguida, por ser, na maioria das vezes, arbitraria e de dificil
ancoragem.

Para cuidar do adolescente é preciso estar com ele,
compartilhando seus conhecimentos e estabelecendo uma
relacdo de ajuda para construcdo de um cuidado mais
proximo das suas necessidades?.

Esperamos que o estimulo para a organizacdo do
servico de salde contribua para o aumento da procura
do adolescente a unidade de sadde, reduzindo assim, as
situacdes de risco que rotineiramente observamos e que
este atendimento promova uma formacdo de vinculo entre
profissional e adolescente.

De acordo com a proposta desejamos também que a
equipe multiprofissional, aprenda a lidar com o adolescente,
conhecendo e respeitando suas particularidades.

A experiéncia da pesquisa manifesta a nossa defesa para
que os Centros de Saide da Familia estendam suas agdes de
maneira mais holistica a salde do adolescente. Para isso, é
preciso que os profissionais de satide vejam os adolescentes
ndo apenas como “paciente problema”, e sim, dentro de um
contexto abrangente, com todo o potencial de promogao
da sadde.

Consideramos também que muito ainda precisa ser feito
para a melhoria do servigo ao pidblico jovem, mas um passo
importante do territério em estudo ja foi dado, seguindo
as proposicdes feitas para organizacdo do servico, pois de

acordo com o envolvimento dos profissionais na oficina

Para cuidar do
adolescente é
preciso estar com
ele, compartilhando
seus conhecimentos.

realizada, acreditamos que este estudo nédo servira apenas
para fins académicos e de consulta, e sim para garantir
que o bairro Padre Palhano tera um servico de qualidade ao
adolescente, onde serdao contempladas as necessidades reais
dos adolescentes.

Almejamos ainda que esta pesquisa sirva de
referéncia para estudo posterior e como referencial para o
desenvolvimento de estratégias que visem a promocdo da

salde de adolescentes
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