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RESUMO: Este estudo objetivou conhecer a oferta de servigos de atencdo aos adolescentes nos
municipios da 12% Coordenadoria Regional de Satde (CRS), na percepcdo dos enfermeiros e
conselheiros tutelares. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa. A amostra foi constituida de
conselheiros tutelares e enfermeiros de seis dos 25 municipios de abrangéncia da 122 CRS do Rio
Grande do Sul. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada. Os dados
foram organizados e posteriormente realizou-se a analise de conteldo. Apé6s essa etapa,
emergiram duas categorias: Oferta de Servigos aos Adolescentes; e Oferta de Servicos para
Adolescentes em Situacdo de Vulnerabilidade Social. Muitas a¢Bes sdo direcionadas aos
adolescentes no ambito da salde, e nos ambitos educativo, religioso ou social, todavia, na
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maioria dos municipios, essas acdes ndo sdo articuladas. Foram apontadas também acdes
especificas para os adolescentes em vulnerabilidade social.
Descritores: Enfermagem; Adolescente; Servicos de salide para adolescentes; Satde do adolescente.

ABSTRACT: This study aimed to know the offer of services of health care to adolescents
in the cities of the 12nd Regional Health Coordlnation (RHC), through the perception of
nurses and tutelary counselors. It is a qualitaive research. The sample was constituted by
tutelary counselors and nurses of six, out of 25 cities of the 12nd RHC of Rio Grande do
Sul. Data was collected through semi-structured interviews and then organized to proceed
to content analysis, which was later carried out. After such stage, two categories
emerged: Offer of Services to Adolescents and Offer of Services to Adolescents in Social
Vulnerability. Several actions are directed to adolescents, as concerns the health,
educational, religious or social fields. However, in most of the cities such actions are not
articulated. Specific actions towards adolescents in social vulnerability were highlighted.
Descriptors: Nursing; Adolescent; Adolescent health services; Adolescent health.

RESUMEN: Este estudio objetivé conocer la oferta de servicios de atencion a los adolescentes
en los municipios de la 12 # Coordinadoria Regional de Salud (CRS), en la percepcion de los
enfermeros y consejeros tutelares . Es una pesquisa cualitativa. La muestra fue constituida
de consejeros tutelares y enfermeros de seis de los 25 municipios de cobertura de la 12%CRS
del Rio Grande del Sur. Los datos fueron colectados a través de entrevista semiestructurada.
Registrados y posteriormente se realizo el analisis del contenido. Después de esa etapa,
emergieron dos categorias: Oferta de Servicios a l0os Adolescentes; y Oferta de Servicios para
Adolescentes en Situacion de Vulnerabilidad Social. Muchas acciones son direccionadas a los
adolescentes en los &mbitos de salud, de educacion, de religion o social, en la mayoria
de los municipios, esas acciones no son articuladas. Fueron apuntadas también acciones
especificas para adolescentes en vulnerabilidad social.

Descriptores: Enfermeria; Adolescente; Servicios de salud para adolescentes; Salud del adolescente.

INTRODUGCAO

A adolescéncia é entendida como um periodo no qual o individuo passa por
transformacgfes biopsicossocioculturais e que constitui um processo fisiolégico da
maturacdo humana.® Nessa fase podem surgir muitas questdes inquietantes para o
adolescente, pois este comeca a ter enfrentamentos em relagdo aos limites impostos pelos
seus pais, 0 que pode gerar conflitos. Ele também descobre-se sexualmente por meio do
namoro, das transformacdes sexuais e dos riscos com doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs). Com a pouca experiéncia, pode envolver-se com situagdes inesperadas, como
gravidez ndo planejada, doenca sexualmente adquirida, e uso de drogas.”® A fase da
adolescéncia requer uma atencédo especial, pois o adolescente necessita da orientacéo de
adultos, que pode ser desenvolvida pelo enfermeiro por meio de acdes de saude.*

O Ministério da Saude propde diretrizes para organizacdo dos servigcos de atencéo
aos adolescentes. Tais proposicdes sdo facilmente adaptaveis e flexiveis aos diversos locais
do extenso territdrio brasileiro. Ainda, destaca-se a necessidade da existéncia de servicos
de saude de qualidade, o que implica em um desafio para o alcance de melhores condicdes
de vida e de satde dos adolescentes e jovens brasileiros.’

Alguns estudos®® discutem entre profissionais de satde a oferta dos servicos de
satde para o adolescente. Em um desses estudos®, foi identificado que a maior parte dos
adolescentes que buscam os servicos de salde ndo possuem queixas clinicas especificas.

z

Todavia, o modelo de atencdo que esse publico encontra é o que privilegia os
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procedimentos classicos, como anamnese e exame fisico. Essa forma de atencdo aos
adolescentes pode fazer com que suas demandas ndo sejam atendidas, afastando-os,
assim, dos profissionais de satde.® As demandas incluem orientacdes que abordem os
temas inquietantes e pertinentes para a experiéncia do adolescer, tais como a
sexualidade, drogas, autoestima, relacdes interpessoais, entre outros.

Além disso, outros dois estudos apontam as dificuldades que os profissionais de salide possuem
em se organizar para trabalhar com essa populacdo especifica e suas demandas. Salienta-se também a
falta de preparo para atuar junto a um pblico critico e questionador, com muitas inquietudes.®”

Diversos relatos de experiéncia com grupos de adolescentes, em especial,
realizados por enfermeiros, ja foram publicados. Grande parte aborda as questbes de
sexualidade e DSTs/AIDS**°, e ressalta as potencialidades das metodologias participativas
com esse publico, pois as mesmas permitem uma construgcdo do conhecimento a partir da
troca entre os integrantes do grupo, incluindo o profissional que facilita as atividades.

Percebe-se que, apesar das pesquisas”™ demonstrarem dificuldades de estrutura tanto
fisica quanto de recursos humanos para atender esses grupos, existem trabalhos>®*°, mesmo que
de forma isolada, que buscam atender as necessidades dessa fase de vida. Tendo em vista a
importancia de uma atencao especializada, questionou-se como é a oferta de servicos de
atencdo para essa faixa etaria. Desse modo, este trabalho teve como objetivo conhecer a oferta
de servigos de atencgéo aos adolescentes nos municipios da 12* Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) do Rio Grande do Sul (RS), na percepc¢ao dos enfermeiros e conselheiros tutelares.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. A escolha pela pesquisa qualitativa deu-se
pela busca do conhecimento dos servicos de atencdo ofertados aos adolescentes, na
percepcdo dos enfermeiros e conselheiros tutelares. A amostra foi constituida de
conselheiros tutelares e enfermeiros dos 25 municipios de abrangéncia da 122 CRS do RS. A
opcdo pelos enfermeiros justifica-se por ser caracteristica dessa regido o encargo de
coordenacdo das unidades de salde da familia. Desse modo, no ambito da salde, esses
profissionais possuem o conhecimento das ac¢des desenvolvidas pelo servico de salde. A
escolha dos conselheiros tutelares remete-se ao ambito social, e de sua atuacdo junto aos
problemas sociais que envolvem os adolescentes. A amostra constituiu-se de um
enfermeiro que atuasse em Unidade Basica de Saude, indicado pelo Secretario Municipal de
Salde, e um membro do Conselho Tutelar, indicado pelo presidente do mesmo, de cada
municipio. Ambos, enfermeiro e conselheiro, deveriam ter mais de um ano de atuagao nos
espacos especificados. Os que ndo se incluiam nesses critérios foram excluidos da pesquisa.

O periodo de coleta de dados ocorreu de marco a maio de 2008. Realizou-se contato
prévio por e-mail com os profissionais de cada cidade, j& informando-os sobre a pesquisa, 0s
objetivos da mesma, e, ainda, com a remessa da entrevista semiestruturada, mas ndo houve
retorno dos mesmos. Essa dificuldade foi contornada quando a pesquisadora decidiu dirigir-se a
alguns municipios. O critério para escolha destes foi pela proximidade geogréafica. Ao todo, seis
municipios responderam a pesquisa, somando seis enfermeiros e seis conselheiros tutelares.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, em encontro
previamente agendado. Essa entrevista tinha como pontos principais: descricdo dos servicos de
atencdo ofertados aos adolescentes; percepcédo dos entrevistados em relacdo a esses servicos
ofertados; limitagBes, conquistas, potencialidades desses servicos; percepcdo dos
entrevistados em relacéo a aceitacao dos adolescentes a esses servigos.

A entrevista foi conduzida por meio de uma estrutura solta, que consiste em
questdes abertas que definem a area a ser explorada e a partir das quais o entrevistador
ou o entrevistado podem divergir, a fim de prosseguir com uma ideia ou uma resposta com
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maiores detalhes.™ O registro dos dados foi realizado pelo pesquisador, no documento que
continha as questoes.

De posse de todos os dados, estes foram organizados, para a realizacdo da analise.
Utilizou-se a anélise de conte(ido®, que se define pela explicitacdo do sentido contido no
documento e/ou 0 modo em que este pode ser transformado com a finalidade de oferecer um
significado, levando-se em conta a frequéncia da repeticéo dos termos, o0 aparato e andamento
do discurso.’ Os dados foram organizados por aproximacdo de ideias em um paragrafo, que
explicitava como os sujeitos percebiam a oferta de servicos de atencao aos adolescentes.

Respeitando o0s aspectos éticos, conforme a Resolucdo n° 196/96%, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos sujeitos de pesquisa, € a coleta de dados ocorreu
com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada -
Campus Santo Angelo, sob o nimero 018-04/TCH/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés andlise de conteldo dos dados obtidos com a pesquisa, emergiram duas
categorias: Oferta de Servicos aos Adolescentes, e Adolescentes em Vulnerabilidade Social.

Oferta de servicos aos adolescentes

A oferta de atividades que visem melhorar a qualidade de vida dos adolescentes se fazia
presente nos municipios pesquisados, conforme os depoimentos da grande maioria dos enfermeiros
e conselheiros tutelares. Desse modo, pode-se pensar que havia oferta, mas alguns profissionais
desconheciam esses servigos, pois relataram que havia auséncia dessas atividades em alguns
municipios. Também destaca-se que, no mesmo municipio, um dos profissionais dizia que havia
servicos de atencdo ao adolescente, e o outro apresentava desconhecimento das acOes
direcionadas a esse publico. Acredita-se, desse modo, que existisse pouca articulacdo entre os
espacos de salde e os espacos sociais, por haver essa contradicdo nas informacoes.

Entre as atividades ofertadas, tanto nos espacos de salde quanto nos espacos de
atencdo no ambito social, para atender as necessidades dos adolescentes, promovendo
qualidade de vida, na percepcao dos enfermeiros e dos conselheiros tutelares, estavam:
educacdo em saude nas escolas; escolas de informatica; atividades esportivas; grupos de
adolescentes realizados por enfermeiros; teatro; atividades promovidas pelo Centro de
Tradi¢BGes Gauchas (CTG); grupos de jovens nas igrejas; capoeira.

Percebeu-se que tanto os enfermeiros quanto os conselheiros tutelares citaram
atividades ndo necessariamente ligadas aos seus campos de atuacdo. Por outro lado,
observa-se que os mesmos ndo consideraram atendimentos individuais aos adolescentes,
que, certamente, ocorriam no cotidiano de seu trabalho. J4, em outro estudo®, os
profissionais de saude demonstraram o reconhecimento das atividades realizadas no
ambito individual nas unidades de saude, como consultas de enfermagem, consultas
médicas e orientacdes na entrega de métodos contraceptivos.

Apenas um dos municipios possuia um projeto de acdes de salde ao adolescente
qgue ocorria de forma sistematizada, com encontros programados, tanto na escola, quanto
na unidade de salude. Assim, a falta de sistematizacéo das a¢bes e de planejamento para o
atendimento das demandas também podem ser consideradas como fatores que prejudicam
0 acesso dessa populacéo aos servigcos de atencéo a saude.

Diante desses dados que ilustram a oferta dos servicos de atencéo aos adolescentes,
pode-se pensar uma aproximacdo com o componente programatico da vulnerabilidade, com
os servicos ndo sendo disponibilizados para todos, ocorrendo certa vulnerabilidade na sua
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organizacdo e consequentemente para os adolescentes que ndo tém acesso. O componente
programético envolve o grau e a qualidade de compromisso, recursos, gestdo e
monitoramento de programas de prevencdo e cuidado, os quais sdo relevantes para
identificar necessidades, canalizar os recursos sociais existentes e otimizar seu uso. Ainda,
permite situar os aspectos educativos para além do carater normativo e centrado no objeto,
levando-se a articular as intervencdes em sadde e as acdes programaticas.' Desse modo, na
realidade estudada pode-se afirmar que havia vulnerabilidade nessas questdes, pois as acées
ainda apresentavam-se desarticuladas e isoladas, dificultando a oferta de servi¢cos aos
adolescentes, o que interferiria na sua qualidade de vida.

Ainda, grande parte dos enfermeiros desta pesquisa manifestou limitacdes para o
desenvolvimento das atividades para os adolescentes, entre elas: o desinteresse do
adolescente em participar de agbes de saude; a falta de planejamento das acfes e de
implantacéo das atividades previstas pelo Ministério da Salde destinadas aos adolescentes.
Na visdo destes enfermeiros entrevistados, o adolescente acredita que tem capacidade para
resolucdo dos seus problemas e ndo se permite escutar seus pais, que muitas vezes possuem
preocupacbes com seus filhos. Essa situacdo, conforme os entrevistados, termina por gerar
conflitos entre pais e filhos. Ressalta-se que esta percepcao em relacdo aos adolescentes, de
se sentirem “autossuficientes” em suas experiéncias, precisa ser repensada, pois 0s
adolescentes se sentem mais bem amparados quando possuem a referéncia de um adulto
para escuta-los e proporcionar orientacGes. Todavia, vai depender do tipo de abordagem que
este adulto ira fazer, para que o adolescente o veja como mentor.

Em contrapartida a essa percepcdo dos enfermeiros, os conselheiros tutelares
expuseram que os adolescentes possuiam interesse pelas atividades disponibilizadas. Além
disso, ressaltaram que, quando h& envolvimento do adolescente nas atividades ofertadas,
ocorre reducdo de violéncia, prevencdo de envolvimento com drogas, bom desempenho
escolar, bom relacionamento familiar e convivio com os amigos. Outro estudo® salientou
que a participacdo em grupos, além de permitir uma integracdo e producdo de redes
sociais, também pode amenizar problemas com dependéncia quimica.

Diante disso, pode-se pensar esses dados proximando-os aos componentes
individual e social da vulnerabilidade. O individual consiste fundamentalmente na ordem
cognitiva e na ordem comportamental. A ordem cognitiva refere-se & quantidade e
qualidade de informacédo de que os individuos dispbem e a capacidade que possuem de
elabora-la. Ja a ordem comportamental, remete-se a capacidade, habilidade e interesse
para transformar essas preocupacgdes em atitudes e acdes protegidas e protetoras.*

O componente social da vulnerabilidade envolve o acesso as informacdes, as
possibilidades de processa-las e o poder de incorpora-las a mudancas praticas na vida
cotidiana, condi¢Bes estas inteiramente associadas ao acesso a recursos materiais, a
instituicBes sociais, a possibilidade de enfrentar barreiras culturais e de estar livre de coergdes
violentas de todas as ordens.'* Na realidade estudada, havia certa presenca da vulnerabilidade,
considerando esses componentes também, pois os profissionais apontaram dificuldades e
limitacbes na organizacdo e execucao de agdes com esse publico especifico, que, por sua vez,
também termina por ficar em situacéo de vulnerabilidade. Isto €, se ndo ha servigos que deem
suporte aos adolescentes, eles podem ficar desassistidos, ficando assim & mercé dos
acontecimentos ndo desejados para essa fase, como adoecimentos que vao desde adquirir
doencas sexualmente transmissiveis ao envolvimento de drogas. Todavia, apesar de alguns
relatos trazerem servicos de apoio aos adolescentes, mesmo assim a fragilidade presente
parece ser maior, pois nédo foi possivel detectar uma articulacdo entre esses servicos, o que
restringe os adolescentes na melhoria de suas condig¢des, tornando-os vulneraveis.
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Oferta de Servicos para Adolescentes em Situacédo de Vulnerabilidade Social

Em relacédo aos adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social (usuarios de
drogas, envolvidos com violéncia), esses individuos sdo tratados pela sociedade algumas
vezes com indiferenca, e também sdo suscetiveis a preconceitos.

Segundo os entrevistados, 0os municipios procuravam cumprir com suas obrigacdes
sociais, para que esses adolescentes ndo fossem discriminados. Em caso de violéncia ou
risco, eles eram encaminhados para a Delegacia de Policia; na ocorréncia de muitos
conflitos familiares propiciava-se assisténcia & familia e, no caso de os adolescentes ndo
serem aceitos mais pela familia, eles eram encaminhados para abrigos. Além disso, fazia-
se necessario conscientizar as pessoas de que o jovem necessitava de ajuda psiquica,
social, cultural, afetiva, e que o preconceito tornava-se prejudicial diante da situagéo.
Nesse sentido, os municipios ofereciam auxilio, como tratamentos em clinicas
especializadas, em caso de envolvimento com drogas, como também para a familia, por
meio de oficinas terapéuticas no Centro de Atencio Psicossocial - Alcool e Drogas. A partir
disso, percebe-se que havia certa estrutura para atendimento dos adolescentes em
vulnerabilidade, mas talvez, de algum modo, com pouca articulacéo.

Diante desses dados, pode-se pensar na articulacdo dos trés componentes da
vulnerabilidade: individual, social e programatico. A articulacdo desses trés elementos permite
um entendimento, aos profissionais dos espacos de satde e dos espacos de acéo social, de que
as pessoas n&o sao vulneraveis, mas podem estar ou estdo em situacio de vulnerabilidade.'

Um estudo revela que os enfermeiros, como promotores da saude, necessitam
elaborar novas alternativas preventivas e maneiras diferenciadas de abordar a temética
das drogas, de modo mais préximo & realidade dos jovens.’® Dessa forma, estar atento a
essa parcela da populacédo torna-se relevante, uma vez que, diante da atual sociedade
globalizada, os riscos de problemas advindos dessas substéncias tornam-se maiores.

A religido também possui papel fundamental nessa fase. Entre os incentivos
utilizados pelos organizadores das atividades religiosas, para o desenvolvimento do
interesse religioso pelo jovem, tem-se a realizacdo de missas, cultos e atividades
religiosas, grupo de jovens e de familias em igrejas, escolas, trabalhos voltados para a
promogdo da espiritualidade. A religido pode intervir no desenvolvimento de seus
principios, valores, crencas, e é de relevancia para uma vida salutar no adolescer.

Os adolescentes que relataram pertencer a uma religido apresentaram niveis mais altos
de bem-estar psicolégico.”” No entanto, os adolescentes que tinham menor envolvimento
religioso apresentam-se psicologicamente afetados.”® O fato de ter uma religido também
interfere no envolvimento com as drogas, pois pesquisadores revelam que, quando os jovens
estao inseridos e frequentam uma religido, menores sdo as chances de envolvimento com drogas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que os municipios encontravam dificuldade na realizacdo de trabalhos
intersetoriais, uma vez que as respostas de enfermeiros e conselheiros tutelares
apresentavam algumas divergéncias. Acredita-se que, para que haja um resultado efetivo,
tem de haver o trabalho em equipe, o trabalho interdisciplinar, que envolva os campos da
saude, da educacdo e o social. Todavia, no contexto estudado, verifica-se que existiam
algumas atividades/trabalhos voltados para adolescentes, porém estes se encontravam
fragmentados, evidenciando a auséncia da intersetorialidade.

Com as analises dos resultados, observou-se o quanto € prejudicial ndo haver o conhecimento
das acBes existentes nos municipios por todos os profissionais, no que diz respeito as acdes de atencdo
a saude ao adolescente, pois havia contradicdo nas respostas obtidas. Compreende-se que muitas
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atitudes e planejamentos devam ser mudados, melhorados, reconhecidos por parte da acao social, pois
€ através deles que se pode beneficiar a populacao jovem.

O estudo apresenta algumas limitacGes, mas permite um desenho da oferta dos
servicos de atencado aos adolescentes nos municipios pesquisados. Tais limitacdes referem-
se ao fato de apenas seis municipios terem sido entrevistados, bem como apenas
enfermeiros e conselheiros tutelares terem sido sujeitos da pesquisa. Desse modo,
recomenda-se a realizacdo de outros estudos acerca do tema, para que as acfes voltadas
aos adolescentes sejam visualizadas e estendidas para outros locais.
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