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Os adolescentes (individuos com idade entre 10-19 anos) representam mais de 20% de toda
a populacéo brasileira (IBGE, 2011) e apesar de ser uma porcentagem significativa, esta ainda é a
faixa etaria mais negligenciada por politicas publicas e pelos profissionais de saude, resultando na
relativa auséncia de adolescentes na Unidade Basica de Saude (UBSF). Se por um lado a
adolescéncia € considerada a parte da trajetéria humana relativamente isenta de problemas, por
outro, sabe-se que neste periodo ha uma elevada susceptibilidade a algumas doencgas, tais como
rubéola, sarampo, tétano, DSTs e distdrbios relacionados a satde mental (ARAUJO et al, 2010).

Ainda assim, de acordo com Ferrari et al (2008), no Brasil as politicas publicas para
adolescentes, regulamentadas na década de 80, se desenvolvem de forma fragmentada e
desarticulada. Percebe-se a auséncia de elementos organizacionais, envolvendo os trabalhadores
na atencéao integral aos adolescentes que, por vezes, atendem essa populacdo sem o embasamento
necessario para acolher e criar vinculos entre os jovens e 0s servi¢cos de saude (FERRARI, 2008).

Esse estudo objetivou descrever sobre a Atencdo a Saude do Adolescente através do ponto
de vista dos Agentes Comunitarios da Saude e dos Médicos das UBSFs do municipio de Anapolis-
GO, analisando o conhecimento e a percep¢do dos mesmos, e identificando os programas de saude
existentes para os adolescentes, bem como a aplicacéo e eficacia destes.

Trata-se de estudo exploratério, descritivo e qualitativo, no qual foram sorteados um ACS e
um médico em cada UBSF sorteada nas regifes Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro-Oeste da cidade
de Anapolis-GO, totalizando-se 10 participantes. A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de
2017 até agosto de 2018. As identidades dos participantes permaneceram andnimas € 0S nomes
foram substituidos pela profissdo e um numero. Os profissionais que aceitaram participar do estudo
receberam um termo de Consentimento Livre e Esclarecido o qual foi assinalado no local indicado.
Os dados foram coletados (ap6s a aprovagdo da pesquisa pelo CEP da UniEVANGELICA) via

entrevista semiestruturada e organizados por meio da técnica de andlise tematica.
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O resultado foi categorizado em 2 temas de acordo com o método de andlise de Minayo
(MINAYO, 2001): (1) escassez de acdes de promoc¢ao a saude das UBSF e de politicas do Ministério
da Saude voltadas para o adolescente; (2) ha pouca oferta por parte dos servicos de saude ou baixa

procura por parte dos adolescentes?

1) Escassez de acfGes de promocdo a saude das UBSF e de politicas do Ministério da Saude
voltadas para o adolescente

No Brasil uma das politicas propostas pelo MS que visa a estreitar o contato e a relacédo dos
adolescentes com o PSF foi o Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n. 6.286,
em 5 de dezembro de 2007, como estratégia de fortalecimento de ac6es de promocédo da saude no
ambito escolar, formando de individuos conscientes e capazes de adotar praticas de autocuidado,
deteccdo precoce de agravos a saude (BRASIL 2014). Entretanto, estudos demonstram que, na
pratica, esse publico encontra-se distante da efetivacdo dos programas do MS: o PSE ainda se
encontra pouco articulado (ALVES, 2016) e o Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens (PNAISAJ) — que objetiva modificar os indicadores de morbimortalidade
adolescente pela aproximacdo dos mesmos com o0s servigos de saude (BRASIL, 2007) — ainda se
apresenta pouco efetivo, mal-organizado e até pouco conhecido nas UBSFs, como notado nesta
pesquisa, em que apenas as Médicas 2 e 4 de todos os entrevistados relataram ter ciéncia do
PNAISAJ.

Um programa de Atencdo Basica voltado para os adolescentes deve ter papel ativo na
busca de adolescentes no meio da comunidade, oferecendo atendimento periddico com a finalidade
de atender os individuos sadios antes que os problemas os acometam. (DEL CIAMPO, DEL
CIAMPO, 2017). Das UBSF sorteadas, nenhuma realiza com periodicidade acfes de promocao a
saude voltada para o adolescente: “Temos acgdes voltadas para criangas, idosos, hipertensos,
diabéticos e pessoas com problemas mentais, mas nunca tivemos alguma atividade dirigida

especificamente para o adolescente” (ACS 2).

2) Ha pouca oferta dos servi¢os de saude ou baixa procura por parte dos adolescentes?
Cerca de 80% dos profissionais entrevistados concordaram que ha falta de adolescentes por

demanda espontanea nas UBSF, os 20% restantes relataram que apesar de uma haver ocorréncia

maior de adolescentes em suas areas, era raro a vinda dos mesmos para consultas de rotina, sendo

gue essas sao o alicerce da atencdo béasica: “Estou ha pouco tempo na UBS, mas tive oportunidade
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de consultar um nimero consideravel de adolescentes. Mas muitas vezes eles vém na consulta de
pré-natal ou com queixas relacionadas a DST’s. Mas para consultas rotineiras, ndo recebemos”
(MEDICA 1). E ainda assim, em nenhuma das UBSFs entrevistadas é realizada uma busca ativa por
adolescentes: “Os adolescentes ndo vém tanto na UBS pela falta de convite e de atividades atrativas
para eles” (ACS 5).

Muitos adolescentes evitam ir aos servigos de saude pois sdo for¢cados pelos pais a deixa-
los participar das consultas, limitando o esclarecimento de davidas por constrangimento. “Quais os
motivos para a falta de adolescentes na UBS na sua opinido? ” (PESQUISADORA): “A vergonha e a
falta de aceitagao dos pais” (ACS 1), “Desinformacédo, medo e vergonha de vir acompanhado pelos
pais” (MEDICA 2), “Vergonha, medo dos pais e de terem alguma doenga ” (ACS 3).

Como conclusdo deste estudo, foi questionado abertamente aos 10 participantes o que
poderia ser feito para melhorar a atencdo a saude dos adolescentes na UBSF. Como resposta a
esse levantamento surgiram propostas como: empregar este tema como parte do curriculo de
formacao (opinido da Médica 1); investir na orientacdo e divulgacdo, por meio dos ACS, de que a
Unidade € um local seguro e acolhedor, além de mostrar a importancia de um acompanhamento
regular no Servico de Saude (opinido das Médicas 2, 4 e 5 e da ACS 5); capacitacao profissional e a
implementacdo de acdes de promocdo de saude e atividades atrativas para os adolescentes
(opinido das ACS 2, 3 e 5 e Médica 3).

Sendo assim, mostra-se necessario uma integracédo do processo tripartite que é a atencéo a
Salude do adolescente, compondo-se por. 1) Politicas Publicas eficazes, exequiveis e
contextualizadas com a realidade do adolescente do Sistema Publico de Saude atual; 2) UBSFs
compostas por profissionais bem informados, capacitados e interessados, com materiais e insumos
necessarios para a realizagao de agdes de promogao de saude, como o “Dia do Adolescente” e
atividades atrativas, como aulas de musica, artesanato, pintura, danca ou academias; e finalmente,
3) AcbGes na comunidade, por meio dos profissionais da saude, com os adolescentes sobre o

autocuidado, assim a realizacdo da busca ativa, incluindo acdes de prevencao de agravos.
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