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O estudo teve como objetivo analisar as situacoes de vulnerabilidade a salde do adolescente, na
percepgao de profissionais da Estratégia Salde da Familia. Tratou-se de um estudo exploratério-
descritivo desenvolvido no Municipio de Contagem, Minas Gerais, em 2011. Participaram 166
profissionais da Estratégia Saude da Familia que responderam um questionario sobre vulnerabilidades
e atengao a salde na adolescéncia. Realizou-se andlise descritiva e estratificada por categoria
profissional. Observou-se que o risco/uso de drogas (91,2%), sexo precoce/sem protecao (71,2%) e
desestruturacao/conflito familiar (65,6%) configuraram como as principais vulnerabilidades a saude
na adolescéncia. A violéncia e sua complexa etiologia foram mencionadas em 36,2% das respostas.
Os profissionais apontaram que a Estratégia Salde da Familia desenvolve, prioritariamente, agoes
voltadas para a prevencao de gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis. Verifica-se
que a Estratégia Saude da Familia precisa intensificar e ampliar o escopo de acoes, voltadas para a
prevencao das vulnerabilidades a salde na adolescéncia.
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Abstract

This study aimed at to analyze the situations of vulnerability related to adolescent health in the perception

of Family Health Strategy professionals. It was an exploratory-descriptive study developed in the city

of Contagem, Minas Gerais, Brazil, in 2011. 166 Family Health Strategy professionals participated in

this study answered a questionnaire on vulnerabilities and health care in the adolescence. Descriptive

and stratified analysis by professionals’ category were conducted. The risk/use of drugs (91.2%), early/

unprotected sex (71.2%) and unstructured/conflicts families (65.6%) were cited by participants as

the main health vulnerabilities in adolescence. The violence and its complex etiology was reported

in 36.2% of responses. The professionals reported that the Family Health Strategy have developing

actions, but principally for the prevention of pregnancy and sexually transmitted diseases. The Health

Family Strategy has an important role to enhance and make wider the scope of actions for health

vulnerabilities prevention in adolescence.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescent; Vulnerability Study; Family Health.

Introducao

O planejamento, o desenvolvimento e a
avaliacao de acbes de promocao a salde do
adolescente permanecem como um importante
desafio para as politicas publicas intersetoriais,
considerando que sao diversas e complexas as
situacdes que representam vulnerabilidade a salde
desse grupo. Essas situacoes estao relacionadas a
dimensao estrutural da realidade e as necessidades
objetivas e subjetivas dos adolescentes que
podem produzir diferentes niveis de vulneracao a
salde™. Nesse sentido, as agdes de salde para 0s
adolescentes podem ser pautadas no argumento da
Determinacao Social em Salde o qual considera,
além dos aspectos biolégicos, o contexto cultural,
social e ambiental favorecendo, assim, uma
abordagem mais ampla e coerente com a promogao
da saulde dos mesmos®?.

Entretanto, as acdes de atencdo a saude do
adolescente, em geral, apresentam-se fortemente
associadas as ideias de fragilidade e dependéncia
desse grupo, o que compromete a autonomia de
decisao dos mesmos frente as questoes de salde.
Ao invés disso, essas agdes devem incorporar a
concepgao de sujeitos de direito, de autonomia
possivel e de empoderamento, mas essa NoOcao
ainda precisa ser melhor debatida pelos profissionais
de salde e pela sociedade®.

De fato, considerando que a adolescéncia é
um periodo turbulento, marcado por significativas
transformacoes nos aspectos biopsicossociais, 0s
adolescentes estao mais expostos as situagoes de
vulnerabilidade a salde. Associado a isso, muitos
adolescentes vivenciam o impacto dos processos de
exclusao social relacionados a condicao econdmica,
a orientagao sexual, e ao acesso a bens de consumo
que acabam por influenciar seu modo de viver e de

adoecer.

Além disso, os atores sociais que lidam com
os adolescentes tém geralmente uma percepcao
restrita de situacao de vulnerabilidade, associando-a
a droga, a higiene, a sexo, a gravidez e as DST/
HIV#®. Na maioria das vezes essa percepgdo é
descontextualizada da realidade local e regional,
nao considerando situacoes que podem impactar a
salde desse grupo, a exemplo das dificuldades de
interagao social em espacos fundamentais para o
seu desenvolvimento, como a familia, a comunidade,
a escola e as unidades de salde!®.

Neste contexto observa-se, ainda, que 0s
servicos de Atengdo Primdria a Saude (APS)
oferecem acbes de promocao e prevengao
insipientes voltadas para adolescentes com foco
de atengao centrado em adolescentes do sexo
feminino, especialmente em atividades de pré-
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natal e de planejamento familiar. Somado a isso, 0
atendimento ao adolescente na Estratégia Salde da
Familia (ESF) pauta-se cotidianamente na patologia,
deixando de lado aspectos que transcendem o
biolégico, talvez por falta de preparo ou por receio
de esbarrar em questdes circunscritas a aspectos
sociais e culturais do mundo adolescente®®),

Por outro lado, o Programa Saude na Escola
(PSE), uma das politicas publicas do Ministério da
Saude voltadas para criangas e adolescentes em
processo de escolarizacao, visa mudar o contexto
de atengao ao adolescente, buscando ampliar o
acesso dessa populacao as agoes e as informacdes
em salde. Privilegiar a escola nas acoes de saude
para esse grupo parte do reconhecimento desse
equipamento social como um espago de acesso
ao conhecimento, de socializacao, de formagao
humana, ética e cidadd para os adolescentes.
Esse espaco possibilita uma maior interacao
entre os professores e profissionais de saulde
para acoes intersetoriais e colaborativas para
lidar com situacoes de vulnerabilidade a salde do
adolescente®. Diante destas consideragdes, este
estudo teve como objetivo analisar as situagoes
de vulnerabilidade a salde do adolescente, na
percepcao de profissionais da ESF.

Meétodos

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo,
de natureza quantitativa que buscou realizar
um delineamento da realidade percebida por
profissionais de salde, do municipio investigado,
sobre as situacoes que representam vulnerabilidade
ou risco a salde dos adolescentes e as agdes
desenvolvidas para esse grupo.

O estudo foi realizado no municipio de
Contagem, Minas Gerais, localizado na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. E o terceiro maior
municipio desse Estado em termos populacionais
com 603.442 habitantes”. O contexto de
desenvolvimento do estudo foi a rede de Atengao
Primaria a Saude (APS) que era composta em 2011,
quando o estudo foi realizado, por 21 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e 88 equipes da ESF,
distribuidas geograficamente em sete distritos

sanitdrios: Industrial, Eldorado, Sede, Petrolandia,
Ressaca, Nacional e Vargem das Flores e com uma
cobertura de 48% da populacao.

Para a selecao dos participantes do estudo foi
realizado calculo amostral da populacao total de 663
profissionais das 88 equipes da ESF e estratificada
de acordo com o distrito sanitério, considerando um
nivel de significancia de 5%. A amostra foi composta
de 25 equipes da ESF sorteadas aleatoriamente
de acordo com a representatividade do distrito
sanitario no total de equipes da ESF do municipio.
Participaram 166 profissionais de saude, 17 (10%)
médicos, 95 (57%) ACS, 26 (16%) técnico/auxiliares
de enfermagem, 22 (13%) enfermeiros e 6 (4%) nao
informaram a categoria profissional.

A coleta de dados se deu por meio de um
questiondrio semiestruturado, autoaplicavel que
buscou identificar as experiéncias e percepcoes
dos profissionais de salde sobre as situagdes
de wulnerabilidade e a atencao a salde na
adolescéncia. Os dados foram processados no
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 18.0 para as andlises descritiva e
estratificada por categoria profissional (enfermeiro,
agente comunitdrio de salide, médico e nivel médio
de enfermagem). Utilizou-se o teste do qui-quadrado
com nivel de significancia de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais pelo parecer ETIC 0091.0.203.000-11 e
segue as recomendagoes da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Salde sobre pesquisa com
seres humanos. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e
garantiu-se 0 anonimato das informacoes.

Resultados

Osresultados mostraram que, majoritariamente,
0s participantes do estudo mencionaram que
a situagao de maior vulnerabilidade refere-se a
possibilidade de envolvimento dos adolescentes
com drogas ilicitas para adultos, tabaco e alcool.

Ficaram  posicionadas em segundo e

terceiro lugares as situacoes de vulnerabilidade
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relacionadas a sexualidade e a familia. Observaram-
se diferengas nessa percepcao de acordo com a
categoria profissional, sendo a sexualidade citada
em menor proporcao pelos ACS (67,4%) e pelos
médicos (64,7%), quando comparado aos 84,6%
dos técnicos/auxiliares de enfermagem e 77,3%
dos enfermeiros.

A sexualidade como situacao de vulnerabilidade
a salde do adolescente foi descrita como a pratica
de sexo sem protecao, prostituicao, iniciacao
precoce de relacionamento afetivo-sexual, risco
para adquirir DST/HIV, abuso sexual, auséncia
adequada de informacao sobre sexualidade e
métodos contraceptivos. A gravidez na adolescéncia
foi mencionada como uma vulnerabilidade,
principalmente pelas situacoes de paternidade e

maternidade inseguras, nao planejadas e precoces.

As situacdes de vulnerabilidade a salde dos
adolescentes relacionadas a familia foram apontadas
em maior percentual pelos enfermeiros (72,7%),
sendo referida como conflitos e desestruturacao
familiar, auséncia de didlogo dos pais com o0s
adolescentes, violéncia doméstica, complacéncia
dos pais com o uso de élcool e tabaco.

No que se refere aos aspectos relacionados
a comunidade e a violéncia foram apontados
por 34,4% e 36,2% dos profissionais de salde,
respectivamente, como sendo situacoes que
expoem os adolescentes a vulnerabilidade a saude,
sendo que 0s técnicos/auxiliares de enfermagem
apontaram a violéncia em maior proporgao (42,3%),
e 0s enfermeiros o0s problemas comunitarios
(45,5%).

A violéncia foi expressa pelos participantes do
estudo em suas diferentes dimensoes e espacos
de possivel vivéncia pelos adolescentes como nas
comunidades de maior risco social, violéncia escolar,
acidentes e mortes por causas externas, homicidios,
violéncia no transito, porte de arma de fogo e objetos
perfurocortantes. Os  problemas
estiveram associados, principalmente, a auséncia

comunitarios

de espacos de lazer e cultura para adolescentes.
As deficiéncias no saneamento basico e na coleta
de lixo, a pobreza e a pouca escolaridade estiveram

associadas a precariedade das redes sociais e aos
problemas comunitarios.

Da mesma forma, mas em menor proporgao,
as barreiras de acesso aos servicos de saude para
os adolescentes foram mencionadas sem muita
variabilidade em seu percentual de citacao pelas
categorias profissionais investigadas, variando de
11,5% (técnico/auxiliar de enfermagem) a 17,6%
(médico).

As barreiras de acesso em salde para
0 adolescente foram personificadas como o
despreparo dos profissionais para o atendimento, a
auséncia de vinculo entre adolescentes e a equipe
de salde e a falta de profissionais como psicélogos
e hebiatras. A auséncia de programas efetivos nas
unidades bésicas para este pdblico, assim como
poucos grupos de educagdao em saulde, também
foram citados como barreira de acesso ao servigo.

Foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,05) entre os profissionais da
ESF acerca das situacoes de vulnerabilidade
relacionadas ao inadequado nivel de informacao em
salide que pode influenciar no comportamento dos
adolescentes. Englobam essas situacoes a recusa
ou baixa adesao as atividades educativas em saude
e o desconhecimento das redes sociais de apoio.

Além dessas, foram relacionados tipos de
comportamentos que dificultam a abordagem desse
grupo como agressividade, rebeldia, transgressao.
Em apenas 6,9% das respostas foram mencionadas
deficiéncias e auséncias de politicas publicas para a
populacao jovem como situacoes de vulnerabilidade
a saude dos adolescentes (Tabela 1).

Ao serem solicitados para hierarquizarem as
situacoes de vulnerabilidade prioritarias para as
acoes das politicas publicas, permaneceram em
primeiro lugar a exposicao € 0 risco para 0 Uso
de drogas, tabaco e alcool entre os adolescentes.
Porém, observaram-se diferencas significativas
entre as categorias profissionais na percepgao
dessa problematica, as drogas, sendo consideradas
em maior percentual pelos enfermeiros (p=0,015).

A sexualidade (risco de DST/HIV, sexo precoce
e sem protecao) foi mencionada em segundo lugar,
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Tabela 1. Prevaléncia da doenca periodontal e fatores sociodemogréficos; cuidados com a salde bucal; condicdes de salde e habitos maternos

antes e durante a gestacao em puérperas, Maternidade Municipal, Londrina, Parand, 2009

Categoria profissional

Vulnerabilidade do Nivel médio
adolescente Enfermeiro n(%) enfermagem n(%) ACS n(%) Médico n(%) Total n(%)
Drogas ilicitas,
tabagismo e etilismo 21(95,5) 26(100) 86(90,5) 13(76,5) 146(91,2)
Sexo precoce/sem
protecao 17(77,3) 22(84,6) 64(67,4) 11(64,7) 114(71,2)
Violéncia 9(40,9) 11(42,3) 32(33,7) 6(35,3) 58(36,2)
Conflito/d truti a
e 16(72.7) 16(61.5) 62(65.3) 11(64.7) 105(65.6)
Deficiéncias na
escolarizagao 10(45,5) 12(46,2) 43(45,3) 7(41,2) 72(45)
Barreiras no acesso
e esfie 3(13,6) 3(11,5) 13(13,7) 3(17,6) 22(13,7)
Problemas comunitarios 10(45,5) 10(38,5) 31(32,6) 4(235) 55(34,4)
Inadequado nivel de
informacao em satide* 4(18,2) 3(11,5) 28(29,5) 8(47,1) 43(26,9)
Deficiéncias politicas
2(9,1) 2(7,7) 4(4,2) 3(17,6) 11(6,9)

publicas

*p=0,05

como tematica prioritaria no elenco de acgodes que
visam suplantar ou minimizar as vulnerabilidades
na adolescéncia. Entre todas as categorias
profissionais, 0s técnicos/auxiliares de enfermagem
destacaram em maior propor¢ao essa situacao
(p=0,024).

A familia (conflitos, desestruturacao)
configurou-se como a terceira maior prioridade
de atuacdo das politicas sociais (45%), porém

nao apresentou diferencas significativas entre as
categorias dos profissionais de salde investigados.
Em menor proporcao (23,7%) e em quarta posicao
foi mencionada a violéncia. Cabe mencionar que em
dltima posicao, com apenas 3,1% de citacao, ficou
a vulnerabilidade relacionada a pouca atuacao das
politicas publicas na atengao ao adolescente, sendo
mais citada pela categoria dos médicos (17,6%)
(p=0,003) (Tabela 2).

Tabela 2. Descricao das situacdes de vulnerabilidade consideradas como prioritérias a satide do adolescente, de acordo com a categoria profissional,

Contagem, MG (2011)..

Categoria profissional

Nivel médio
Enfermeiro enfermagem

Vulnerabilidade do

ACS Médico Total Valor

adolescente
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) p*
tab':gi’sg::)'gce':ﬁ;mo 20(90,9%) 23(88,5%) 83(87,4%) 10(58,8%) 136(85%) 0,015
Sexo precoce/sem
pprotegéo/ 8(36,4%) 20(76,9%) 45(47,4%) 8(47,1%) 81(50,6%) 0,024
Violéncia 6(27.3%) 7(26,9%) 21(22,1%) 4(23,5%) 38(23,7%) 0,932
Conﬂito/gesgel_struturaqéo 13(59,1%) 7(26,9%) 45(47,4%) 7(41,2%) 72(45%) 0,138
amiliar

Deficiéncias na 5(22,7%) 3(11,5%) 25(26,3%) 1(5,.9%) 34(21,2%) 0,148

escolarizacao
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Tabela 2. Descricéo das situacoes de vulnerabilidade consideradas como prioritérias a satide do adolescente, de acordo com a categoria profissional,
Contagem, MG (2011)..

Categoria profissional

Vulnerabilidade do Nivel médio

adolescente Enfermeiro enfermagem ACS Médico Total Valor
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) p*
Barreiras no acesso 1(4,5%) 0(0%) 4(4,2%) 2(11,8%) 7(4,4%) 0,332
em saude

Problemas comunitarios 4(18,2%) 5(19,2%) 12(12,6%) 2(11,8%) 23(14,4%) 0,781

_Inadequado nivel de 1(4,5%) 1(3,8%) 14(14,7%) 4(23,5%) 20(12,5%) 0,146
informacao em satde*

Deficiéncias politicas 0(0%) 1(3,8%) 1(1,1%) 3(17,6%) 5(3,1%) 0,003

52

publicas

*Pelo teste qui-quadrado de Pearson

Os resultados apontaram sete diferentes tipos
de atividades voltadas para a salde do adolescente
no contexto da ESF/APS investigados. Porém, para
todas as atividades mencionadas os percentuais
de execucao estiveram abaixo de 23,5%. As
acoes com 0s menores percentuais de atuacao
pela ESF foram as de prevencao e de reabilitacao
relacionadas as drogas. Observou-se que em maior

proporgao (23,5%) houve mengao as acoes voltadas
para gravidez e sexualidade na adolescéncia. Além
dessas, identificaram-se o atendimento individual
(12,7%), as orientacOes para alimentacao, higiene e
prevencao de doencas, também com 12,7% e o PSE
com 3,6% nos relatos dos profissionais das equipes
da ESF investigadas (Tabela 3).

Tabela 3. Descricao das atividades de atencdo a salde para adolescentes realizadas pelos profissionais das equipes da Estratégia Salde da

Familia, Contagem, MG (2011)

Tipo de atividade n(%)
Grupo de planejamento familiar, gravidez, DST/Aids, sexualidade 39(23,5%)
Consulta individual (médico/enfermeiro) e encaminhamentos para profissionais o
que nao compoem a ESF (satide mental, dentista) 22,17
Distribuicao de informativos e palestra sobre alimentacao, higiene 21(12,7%)
Palestras e verificacao da situacao vacinal 21(12,7%)
Visitas domiciliares dos ACS para orientagcao sobre alimentacao, higiene 17(10,2%)
Acoes do Programa Satde na Escola 6(3,6%)
Palestras sobre vicios/drogas (élcool e tabaco) 3(1,8%)
Total 128(100%)
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Discussao

O uso e o0 abuso de alcool e de outras drogas
foram identificados por todos os profissionais de
salide participantes deste estudo como a principal
situacao de vulnerabilidade a salide do adolescente.
Essa situagao demanda prioridade na criacao de
politicas publicas, e ja tem ganhado maior espaco
no debate social e politico, principalmente depois
da intensa difusao na midia falada e escrita da
epidemia de crack no Brasil.

De fato, a problematica das drogas tem sido
uma das principais causas desencadeadoras de
situacoes de vulnerabilidade na adolescéncia e
juventude, a exemplo dos acidentes, suicidios,
violéncia fisica e sexual, pequenos delitos, gravidez
nao planejada e a transmissao de doengas por
via sexual e, nos casos das drogas injetaveis, por
via endovenosa. A estas situagoes mais extremas
se acrescentam outros tipos de problemas de
comportamento associados ao consumo de bebidas
alcodlicas que podem gerar desadaptacao escolar,
desentendimentos familiares ou outros efeitos
secundarios na condigao fisica e psiquica do
adolescente®?),

Pesquisadores e profissionais de salde
sinalizam que o desenvolvimento e aperfeicoamento
das tecnologias direcionadas para essa problematica
devem ter a familia como colaboradora principal.
Isso porque, em geral, a primeira experiéncia com
bebida alcodlica entre jovens ocorre no ambiente
familiar por influéncia dos pais ou parentes
proximos. O fato de estar experimentando uma
droga em familia, em ambiente protegido, pode dar
ao adolescente a falsa nocao de que este ato nao
acarretaré maiores consequéncias para sua vida
fisica, mental e psicoldgica.

Ha também evidéncias de que a presenca
de fatores negativos no ambiente familiar como
a negligéncia, pais alcodlatras, o distanciamento
emocional, auséncia de didlogo, a rejeicao dos pais
e a tensao familiar estejam associados ao consumo
de alcool. Diante desses possiveis cenarios de
problemas e frustracoes do adolescente como o

seu ambito familiar, muitos se rendem a vias de
fuga como a droga ou a salda precoce de casa®b,

Além da familia, dos amigos e dos colegas,
a midia é também responsdvel pelo contato
precoce do adolescente com o alcool. O apelo
dos meios de comunicacao, a aceitacao social e a
condescendéncia familiar estimulam o consumo de
drogas licitas como élcool e tabaco, creditando em
sua utilizacao a ideia de rito de passagem para a

vida adulta®19),

A forte relagao entre élcool, drogas e violéncia
€ um assunto amplamente debatido pela midia
falada e escrita, € nos diversos segmentos da
sociedade. Cabe destacar que os adolescentes e
adultos jovens constituem o grupo mais vulneravel
a violéncia e as suas consequéncias, sejam como
vitimas, espectadores ou agressores!?. No quadro
nacional, as estatisticas evidenciam que, na faixa
etaria entre 10 e 19 anos, a mortalidade por causas
externas - violéncia e acidentes — ocupam o primeiro
lugar, representando 68% de todas as causas de
mortes na adolescéncia®d.

Apesar da magnitude do problema, evidenciou-
se neste estudo a pouca visibilidade no contexto das
equipes da ESF no que se refere a violéncia como
situagao de vulnerabilidade a salde do adolescente,
visto que apenas 23,7% dos profissionais de
salide a consideraram como situacao prioritaria.
Este dado mostra a dificuldade dos participantes
na identificacao dos agravos por essa causa e
implicitamente revela que grande parte dos conflitos
vividos pelos adolescentes e pela familia ndo sao
detectados, uma vez que o cuidado estd, ainda,
centrado na resolucao dos problemas imediatos
apresentados pelos pacientes®+19),

Entretanto, entre os profissionais de salde
que identificaram a violéncia como vulnerabilidade
a salide na adolescéncia, houve uma associagao
desse agravo como resultado de um ambiente
familiar desestruturado ou comunitario
caracterizado pela pobreza. De fato, segundo a
literatura, a violéncia na comunidade afeta direta ou
indiretamente o cotidiano de vida dos adolescentes,

especialmente daqueles que se relacionam com
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pessoas envolvidas na criminalidade ou que moram
nas regides mais sensivelmente influenciadas pelo
trafico de drogas617,

Ao contrario de uma fungdo protetora
esperada, a familia poe ser a fonte causadora
da violéncia sofrida pelo adolescente, como
mencionado pelos participantes do estudo. Trata-se,
a propdsito, da forma de violéncia mais comumente
identificavel pelos servicos de atendimento a
salde, particularmente os da APS, em especial os
ACS por fazerem parte da mesma comunidade.
Porém, ao mesmo tempo em que essa proximidade
das equipes da ESF com a comunidade é um
fator facilitador para a denulncia de violéncia na
adolescéncia, pode representar uma barreira, uma
vez que os profissionais sao conhecidos da familia
agressorall#15:17-18),

Cabe mencionar que apesar de nao compor
o foco dessa discussao, hd o debate da violéncia
praticada pelos adolescentes. Todo esse cendrio
demonstra que a violéncia se materializa de forma
fisica ou psicoldgica, e vai registrando suas marcas
indeléveis em um corpo em transformagao e que
busca ardentemente sua identidade e, com isso.
sua autonomia para adentrar o mundo do adulto.
Isso contribui para que o homicidio ocupe a primeira
posicao dentre as causas externas de morte na
adolescéncia em nosso pais™®.

A gravidez, assim como outros aspectos
da sexualidade na adolescéncia, também foi
apontada pelos profissionais, principalmente os da
enfermagem, como situacdes de vulnerabilidade
importantes a salde do adolescente. Acreditamos
que o fato de estes profissionais acompanharem
mais de perto as agdes na unidade de sautde voltadas
para estas questoes, como planejamento familiar e
atendimento ao pré-natal, tenha contribuido para
essa percepcdo?.

Além disso, caracteristicas marcantes da
adolescéncia, em especial a maturacao sexual, a
onipoténcia juvenil, a intensificacdo do desejo de
experimentacao de novidades e ainfluéncia do grupo,
também podem contribuir para o inicio prematuro
ou de experiéncias de riscos a salde relacionadas a

atividade sexual®?. Fatos esses que se configuram
em uma realidade ainda preocupante para as
politicas publicas de atengao a gestagao precoce/
indesejada e 0 aumento da susceptibilidade de
infeccao pelas DST/Aids entre adolescentes.

Pode-se notar que essas situacoes de
vulnerabilidade a salde dos adolescentes apontadas
pelos profissionais das equipes da ESF podem ser
determinadas por aspectos inerentes ao seu préprio
processo de adolescer e pelas diferentes condigcoes
de vida no contexto social, econdmico e politico no
qual ele esté inserido®2),

No que se refere as atividades voltadas para
a salde e educacao do adolescente no contexto
da ESF do municipio de Contagem, prevalecem
acoes de planejamento familiar, prevencao e
atendimentos associados a gravidez, DST/Aids e
sexualidade, segundo os participantes do estudo.
Os resultados demonstraram, ainda, que a atencao
dos profissionais das equipes da ESF esté centrada
também em orientacdes sobre alimentagao, higiene,
prevengao de doengas e no atendimento individual
do adolescente, que consiste num férum adequado
para o fornecimento de orientacoes prescritivas de
como se devem prevenir as DSTs e a gravidez na
adolescéncia, por meio de métodos contraceptivos
e uso de preservativos.

Observa-se ainda que outras questoes
acerca da sexualidade, como o homossexualismo,
nao sao abordadas nem debatidas em grupos
educativos realizados com adolescentes, haja vista
a inadequada formacgao para atender a este publico
e a barreira cultural existente entre profissionais e
adolescentes, fatores estes que dificultam o didlogo,

a transparéncia e a convivéncia entre eles®®.

No que se refere as agdes do PSE, os resultados
indicaram baixa concretude das parcerias entre
0s setores de educacao e de salde do municipio.
Sabe-se que a escola representa um espaco de
acesso ao conhecimento, de socializacao, de
formagao humana, ética e cidada, bem como
cria uma oportunidade para o acesso em saulde
condizente com as situacoes de vulnerabilidade
e de risco vivenciados pelos adolescentes. Neste
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sentido, o PSE visa levar aos estudantes da rede
publica acdes de prevengao, promocao e atengao
a saulde, apoiando-se na ideia de que a salde é
uma producao social de determinacao mudltipla e
complexa e que exige, portanto, uma participacao
ativa dos diversos setores da gestao publica e
dos atores sociais envolvidos na apreensao dessa
realidade local de saude dos adolescentes®. No
entanto, os resultados deste estudo mostram que
apenas 3,6% dos profissionais realizam agoes do
PSE, talvez por desconhecerem o0s propdsitos
deste programa, ou pelo fato de o mesmo ter sido
implantado na rede publica de ensino de Belo
Horizonte e cidades préximas, em parceria com a
ESF, hd menos de cinco anos.

E preciso entdo repensar a forma como as
acOes da ESF voltadas para os adolescentes se
desenvolvem, pois as vulnerabilidades a salde
desse grupo demandam por iniciativas mais
integradas pelos setores da educagao e salde,
de valorizacao do individuo como ser social, com
peculiaridades e vivéncias Unicas®®. Sugerem-se
processos que visam desenvolver as habilidades
cognitivas, afetivas e de relacdes sociais dos
adolescentes para o enfrentamento das situagoes
de vulnerabilidades prevalentes nessa faixa etaria.

Conclusoes

Os resultados do estudo mostraram que para
os profissionais de salude da ESF do municipio de
Contagem, o risco/uso de drogas ilicitas, tabagismo
e etilismo constituem-se como a principal causa
desencadeadora de situagoes de vulnerabilidade
a salde dos adolescentes. Em seguida, o sexo
precoce/sem protecao que pode resultar em
situacoes de gravidez e de DST/Aids.

A desestruturagao/conflito familiar e a
violéncia, muitas vezes de forma velada e de
etiologia complexa, compuseram também o elenco
das principais situacoes de vulnerabilidade a saude
nessa faixa etdria. Apesar dessa percepcao, as
acoes descritas pelos participantes, como as de
atencao a saude a esse grupo, ratificam que ainda
prevalece 0 modelo de atencao alicergado em

acoes pontuais, em consultas individualizadas, e em
orientagdes normativas e prescritivas.

Verifica-se a necessidade de intensificar as
acoes multiprofissionais e intersetoriais como forma
de cumprir os preceitos da promocao da salde
e atender o adolescente em sua integralidade.
Enfim, criar espagos de didlogo entre adolescentes,
jovens, professores, profissionais de salde, pais,
responsaveis e comunidade €, comprovadamente,
um importante instrumento para construir uma
resposta social com vistas a superacao das relacoes
de wvulnerabilidade as DST/Aids, ao consumo de
drogas licitas e ilicitas, a violéncia, assim como a
gravidez precoce e nao planejada. A enfermagem,
com sua experiéncia na area de educagao e atengao
a salide na adolescéncia, pode desempenhar papel
importante para a consolidagao dessas iniciativas,
de forma colaborativa com os profissionais da ESF,
no ambito da APS.

Este estudo traz contribuigbes importantes
nao apenas para o campo da enfermagem, mas
também para o ensino e a pratica em saldde como
um todo, ao ampliar as situacoes de vulnerabilidade
a salde do adolescente, e também por conclamar
os profissionais de salde, em especial aqueles
inseridos na ESF, a mudarem o foco de atencao
ao adolescente para questdoes que transcendem
o modelo biomédico. No entanto, a pesquisa
apresenta algumas limitagoes, como, por exemplo,
mostrar a realidade de apenas um municipio e o
fato de se limitar a estudos brasileiros.
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