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RESUMO

Objetivos: compreender o contexto de vulnerabilidade vivenciado por adolescentes na
perspectiva dos profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia. Métodos: estudo
descritivo-exploratério, qualitativo, desenvolvido com 80 profissionais da Estratégia Saude
da Familia na regido Centro-Oeste do Brasil. A coleta de dados foi desenvolvida de julho a
setembro de 2018 por meio de grupo focal, e submetidos a Analise Tematica. Resultados:
compreendeu-se que a vulnerabilidade vivenciada por adolescentes ndo é uma exposi¢ao
a algo isolado, mas esté ligada a fatores de risco e protecao, contextos socioecondmicos e
culturais, politicas publicas e de saide. Consideragdes Finais: ainda existem lacunas nas
politicas publicas para essa populacdo, o que impacta no acesso e no desenvolvimento de
acoes de promogao pelos profissionais de satde.

Descritores: Vulnerabilidade em Saude; Enfermagem; Adolescente; Atengdo Primaria a Saude;
Politica Publica.

ABSTRACT

Objectives: to understand the context of vulnerability experienced by adolescents from the
perspective of health professionals from the Family Health Strategy. Methods: a descriptive-
exploratory qualitative study developed with 80 Family Health Strategy professionals in
the Midwest region of Brazil. Data collection was developed from July to September 2018
through a focus group, and submitted to Thematic Analysis. Results: it was understood that
the vulnerability experienced by adolescents is not an exposure to something isolated, but is
linked to risk and protection factors, socioeconomic and cultural contexts, public and health
policies. Final Considerations: there are still gaps in public policies for this population,
which impacts on the access and development of promotion actions by health professionals.
Descriptors: Health Vulnerability; Nursing; Adolescent; Primary Health Care; Public Policy.

RESUMEN

Objetivos: comprender el contexto de vulnerabilidad experimentado por los adolescentes
desde la perspectiva de los profesionales de la salud desde la Estrategia de Salud Familiar.
Métodos: estudio cualitativo descriptivo-exploratorio desarrollado con 80 profesionales de
la Estrategia de Salud Familiar en la region del Medio Oeste de Brasil. La recopilacién de datos
se desarroll6 de julio a septiembre de 2018 a través de un grupo focal y se sometié a analisis
tematico. Resultados: se entendié que la vulnerabilidad experimentada por los adolescentes
no es una exposicion a algo aislado, sino que esté vinculada a factores de riesgo y proteccion,
contextos socioeconémicos y culturales, politicas publicas y de salud. Consideraciones
Finales: todavia hay lagunas en las politicas publicas para esta poblacion, lo que afecta el
acceso y el desarrollo de acciones de promocién por parte de los profesionales de la salud.
Descriptores: Vulnerabilidad en Salud; Enfermeria; Adolescente; Atencién Primaria de Salud;
Politica Publica.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase do ciclo de vida caracterizada pela
transicdo da infancia para a vida adulta, na qual os jovens passam
por mudangas fisicas, sexuais e cognitivas’2. Estas ocorrem em um
complexo contexto formado pela familia, grupos de amigos, socie-
dade, contextos politicos e econdmicos, e influéncias culturais que
causamimplicagdes para a satide atual e futura®. Ademais, os jovens
se defrontaram com pressdes relacionadas a sexualidade, identidade
pessoal e de grupos, formulacao de valores, estilos de vida, planos
de carreira, relacionamentos pessoais e novos papeis sociais®.

Essas transformacoes simultaneas, de cunho individual, acrescidas
de fatores externos, como, por exemplo, o ambiente, o contexto
familiar, socioecondmico e cultural, o acesso aos diferentes servicos
publicos e de suporte sociais e a organizacdo do trabalho podem
levar esse publico a uma realidade vulneravel®. Como consequéncia,
podem contribuir para agravos a saude fisica e mental, a ocorrén-
cia de gravidez precoce nédo planejada, adoecimento, sofrimento
psiquico, baixo rendimento escolar, desemprego, dificuldades de
relacionamento, uso de drogas, subnutricdo, obesidade, violéncia,
entre outros®.

Nesse contexto, um estudo indiano apontou que aproxima-
damente 10 a 30% dos jovens sofrem de condi¢cdes que afetam
a saude, em especial decorrente da vulnerabilidade dessa fase,
como transtornos nutricionais, uso de tabaco, uso nocivo de alcool,
uso de outras substancias, comportamentos sexuais de alto risco,
estresse, transtornos mentais, lesdes por causas externas (acidente
de transito, suicidios, violéncia de diferentes tipos), o que necessita
de atencao durante o planejamento das politicas publicas®. Por sua
vez, um estudo realizado em Caruaru, PE apontou que a violéncia
doméstica e as relagdes afetivas fragilizadas foram os contextos
de vulnerabilidade mais identificados®.

De acordo com o relatério da OMS? sobre sauide da populacédo
adolescente, as principais causas de morte entre os adolescentes
em todo o mundo séo lesées devido acidentes automobilisticos
em rodovias, AIDS, suicidio, doencas respiratdrias infeciosas e
violéncia interpessoal. Entretanto, os dados demonstraram me-
Ihora em comportamentos relacionados a satide, como o uso de
preservativos em relagdes sexuais e a diminuicdo do tabagismo.

A vulnerabilidade pode ser compreendida como uma condi¢do
inerente ao ser humano, a qual se caracteriza como o estado de ser/
estar em perigo ou exposto a potenciais danos em razao de uma
fragilidade atrelada a existéncia individual®. Entretanto, o ser humano
vulneravel pode possuir ou ser apoiado para criar as capacidades ne-
cessarias para a mudanca de sua condicio. E com base nessa ltima
afirmacédo que ndo se trata a vulnerabilidade apenas de uma condicao
natural que nao permite contestagdes, visto que esta condicdo esta
associada a situagoes e contextos individuais e, também, coletivos®.

Quando identificamos as vulnerabilidades, pode-se compreen-
der de maneira mais completa do evento e, com isso, propor
melhores e mais sensiveis estratégias e acdes de promocgéo
e prevencdo em saulde, potencializando as possibilidades de
transformacdo da realidade, melhores e mais eficazes politicas
publicas de cuidado ao adolescente.

Portanto, a fase da adolescéncia é vista como um importante
momento de investimento e intervencdo em satide?. De acordo
com a literatura sobre o tema, embora houvesse um aumento de
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investimentos em politicas publicas que impactaram diretamente na
promocao e prevencao de salide dessa populagao, principalmente
relacionadas a diminuicao de uso de tabaco, outras questdes ainda
precisam ser contempladas, como a da saide mental, nutricdo e
estilos de vida.

A OMS™ propde algumas estratégias de acao, entre elas o
fortalecer da defesa da saiide do adolescente e aincorporacdo do
foco nos adolescentes em todas as politicas de saude, estratégias
e programas, apoio a intervenc¢des que vao além do individuo
adolescente, promocgéo de cobertura universal de saude para
essa populacao, integragao intersetorial de servicos de atencao
ao adolescente e financiamento, e desenvolvimento de pesquisas
prioritarias. Destarte, os adolescentes pertencem a uma parcela
populacional que requer atencao especial das politicas publicas,
de forma que atendam, de modo integral, suas especificidades e
necessidades. Para tanto, estas devem enfatizar acdes de enfren-
tamento diante as situagdes de vulnerabilidade vivenciadas®?.

Atinente a isso, tem-se na rede de servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial na Atencao Primaria a Satide (APS), espaco
privilegiado para a identificacao, acolhimento, atendimento, cuida-
dos e protecao de adolescentes em situacao de vulnerabilidade™.
No entanto, observa-se que a assisténcia a saude do adolescente é
permeada por desafios, em especial decorrente da reduzida procura
espontanea, por jovens sadios, pelos servico de saide. Ademais, a
transferéncia de adolescentes dos servicos pediatricos para o adulto
também contribui para a“lacuna” assistencial a essa populagao!™?.

Assim, compreender o contexto de vulnerabilidade vivenciado
pelos adolescentes e suas familias no territério nas perspectivas
dos profissionais da ESF pode possibilitar um melhor acesso a
essa populacdo, bem como o aprofundamento de conhecimentos
para subsidiar a promog¢ao de mudancas e aperfeicoamento da
assisténcia a saude no territorio.

OBJETIVOS

Compreender o contexto de vulnerabilidade vivenciado
por adolescentes na perspectiva dos profissionais de saude da
Estratégia Saude da Familia.

METODOS
Aspectos éticos

Apos autorizacao da Secretaria de Satde, o estudo foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, de acordo com a Resolucao n°
466/12. Todos os participantes do estudo foram orientados so-
bre os objetivos, procedimento de coleta e andlise de dados, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
garantir o sigilo e anonimato, o nome dos integrantes foi expresso
pela letra U, indicativa de unidade, seguido do nimero arabico
referente a ordem que os grupos focais foram realizados (e.g., U1).

Referencial teérico-metodoldgico

A analise dos dados foi fundamentada na representacdao
conceitual de vulnerabilidade!®, que define sua analise baseada
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em trés dimensdes interligadas individual, social e programética/
institucional. Dessa maneira, o conceito de vulnerabilidade pode
ser compreendido como a exposi¢do do individuo a diversos fato-
res e/ou eventos, nos quais essas dimensoes se inter-relacionam,
0 que permite analises multidimensionais da influencia na sua
saude, ndo apenas no adoecimento, mas nos estados mentais,
psicoldgicos, social e fisico. Por sua vez, para sistematizacédo e
tratamento dos dados, foi utilizada a Anélise Tematica.

Tipo de estudo

Estudo descritivo-exploratério de natureza qualitativa. Foi
utilizado o Checklist, Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

Procedimentos metodolégicos

Apds autorizagdo concedida pela Secretaria de Saude, todos os
servicos de Estratégia Saude da Familia (ESF) foram visitados e todos
os profissionais de sauide e gestores que atendiam aos critérios de
inclusdo foram convidados a participar do estudo. Cada servico de
ESF estruturou, independentemente, o grupo de profissionais que
participariam do estudo, sem interferéncia dos pesquisadores.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em oito servicos de ESF de uma
regiao sanitaria de sauide na capital do estado de Mato Grosso
do Sul. Essa regido sanitaria de satide é composta por um total
de 14 servicos de ESF, abrangendo um territorio que contém um
grande numero de adolescentes e de situagdes de vulnerabilidade,
principalmente econdmicas e sociais.

Fonte de dados

Os informantes do estudo foram gestores e profissionais de
saude que atenderam aos seguintes critérios: ser profissional de
sauide (enfermeiro, técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) ou de endemias, médicos, psicélogos, assistentes
sociais e profissionais da satide bucal) ou gestor do servico de ESF,
e estar trabalhando no local do estudo ha pelo menos um més.
Como critério de exclusao, foi estabelecido estar afastado ou em
periodo de férias no momento da coleta de dados. Em todos os
servicos de satide participantes, houve a recusa de profissionais em
participar do estudo devido nao se sentirem a vontade para falar
sobre o tema em grupo ou nao acharem relevante sua participagao.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro de
2018, por meio de grupo focal, que é um método que utiliza a
estratégia de entrevista grupal, gerada a partir de uma questao
inicial e auxiliares que estimulam os participantes a discutirem
e dialogarem, com o objetivo de colher o conhecimento, ideias
e hipdtese sobre o assunto de investigagao™.

Foi realizado um unico grupo focal com o grupo de profissionais
elegidos por cada servico de ESF, no préprio ambiente de trabalho,
em dia previamente agendado, durante o expediente, em local
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privado, gravado em midia digital de dudio, e duracdo média de
uma hora cada. A conducédo dos grupos focais foi realizada por
uma equipe formada por quatro pesquisadores treinados que
ndo possuiam vinculo com o servico, sendo trés enfermeiros e
um aluno de graduagdo em enfermagem. Cada grupo focal teve
a participacdo de pelo menos trés desses pesquisadores.

Foi utilizado um questionario semiestruturado elaborado pelos
pesquisadores para nortear o estudo. A questao norteadora foi
“Gostariamos que, a partir da experiéncia de vocés no territdrio
assistido por suas equipes, indicassem e descrevessem quais as
situacdes de vulnerabilidade que adolescentes e suas familias
vivenciam, e que afetam direta e indiretamente a sua saude
mental ou/e fisica”. Notas de campo foram realizadas por um dos
pesquisadores durante os grupos focais para o complemento dos
dados coletados. As realizacdes de grupos focais ocorreram até que
informacgdes adicionais deixaram de surgir e os dados tornaram-se
repetitivos, além de o objetivo da pesquisa ja ter sido alcancado.

Analise de dados

Todas as entrevistas transcritas na integra foram submetidas a
Andlise Tematica por dois pesquisadores independentes, seguindo
as etapas de pré-andlise, exploracao do material, tratamento dos
dados e inferéncia dos resultados!™. Na pré-andlise, foi realizada
a leitura minuciosa e exaustiva do contetido impresso. Apds,
realizou-se a codificacdo das mensagens por meio de cores e,
entdo, se apreendeu o nucleo de sentido: a vulnerabilidade
como um fendbmeno multicausal. Posteriormente, os coédigos
foram agrupados conforme as similaridades, emergindo trés
categorias tematicas: “Adversidades do territério e contexto
socioecondmico’, “Fragilidades de recursos e dispositivos de
apoio” e “Acessibilidade aos servicos de saude”.

RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 79 profissionais de sau-
de, de ambos os sexos, entre eles, gerentes administrativos (4),
médicos (6), enfermeiros (8), assistentes sociais (4), técnicos de
enfermagem (6), odontdélogos (6), auxiliares de satde bucal (8),
ACS (28), agentes de endemias (2), técnicos administrativos (6)
e agente de satde publica (1).

A faixa etaria dos participantes variou de 23 anos a maiores de
60 anos, com tempo de atuacao em servico de ESF de no minimo
um mésa 17 anos. A maioria possuia formacao de nivel superior,
seguido de nivel médio, formacao técnica e fundamental.

Diante da analise dos dados coletados, a vulnerabilidade pode ser
compreendida como um fenédmeno que envolve a pluralidade no
adolescer. Neste estudo, os resultados discorrerao sobre o fendbmeno
da vulnerabilidade relacionada a variaveis individuais, sociais e pro-
graméticos, englobando estrutura social, contextos socioecondmicos
e culturais, relagdes interpessoais, politicas publicas e de saude.

Adversidades do territério e contexto socioeconémico
A organizacao do territério e o contexto socioecondémico e

cultural foram indicados pelos profissionais como elementos
importantes na emersao de situagdes de vulnerabilidades e suas
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consequéncias. Em seus relatos, o contexto e as situa¢des de
pobreza vivenciadas pelos adolescentes foram referidos como
um dos principais fatores que podem reforcar a condicao de
vulnerabilidade vivenciadas por eles. Eles associaram as situacoes
de pobreza ndo apenas ao poder aquisitivo individual de cada
familia, mas também ao acesso as necessidades basicas de vida,
como saneamento bdasico, condi¢des habitacionais, oferta de
rede elétrica, entre outros.

Eutenho um caso também de uma familia, de uma moga indigena
que tem cinco filhos e a carteira vacinal totalmente atrasada, as
condigodes de moradia totalmente insalubres. As criangas defecam
no quintal, os cachorros, as criangas brincam perto das fezes, da
rede elétrica, as criangas tém contato direto. (U5)

Observou-se énfase no fato de algumas situacdes adversas
relacionadas a infraestrutura serem percebidas pela populacao
como “normais”, visto que os adolescentes e demais membros
das familias vivenciam, muitas vezes, essas situacbes como ce-
narios de pobreza, miséria, limitacdo ao acesso a bens e servicos
comuns, desde o nascimento.

Séo casas sem estrutura de habitagéo, as vezes o esgoto escorre
pelo terreno da casa e a crianca estd ali brincando. O adolescente
cresce achando aquilo normal. (U1)

Desse modo, melhores condi¢des financeiras é um impor-
tante fator, para o adolescente e sua familia, que pode diminuir
a exposicao a vulnerabilidade programatica, pois promove
moradia e alimentacdo mais adequada, além de uma educacao
de melhor qualidade.

Estd tudo junto ali. A educagéo, a saude, tudo tem que estar
integrado, tudo tem que estar junto para poder[...]. Porque é igual ele
falou, o incentivo discutido agora dd para ver bem superficialmente
que é classe de baixa renda que tem mais problemas sociais. Eum
melhor, um poder aquisitivo melhor, é diferente de quem consegue
ir para uma educag¢do melhor, se alimentar melhor, comer bem,
dormir bem, é diferente. (U2)

Entre as principais vulnerabilidades sociais e individuais in-
seridas no contexto da pobreza, o consumo de alcool e outras
drogas no territério foi uma das mais relatadas.

Entdo, é isso, é gravidez precoce das meninas, o uso abusivo de
dlcool, de drogas. Nés temos muitos casos de ser, particularmente,
muita notificagdo de violéncia relacionada a isso, escolaridade
também. Mas, assim, mais das notificagbes em relagéo ao servigo
social é de dlcool e drogas, gravidez precoce de meninas, e pobreza
em geral [...]. (U3)

Os profissionais destacaram que a facilidade de acesso ao
alcool e drogas pode estar relacionada a presenca de locais de
tréfico no territdrio, o que facilita também a insercéo no trafico
e na criminalidade.

Eu tenho adolescentes que foram colocados no meio da
marginalidade, porque é dinheiro fdcil da droga e porque outro
conhecido anda de em uma moto e ai o gurivé e se envolve. Acha
encantador aquilo e acaba se envolvendo. (U4)
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[...] tem um contato com a criminalidade da regido, entdo muita
exposicdo a droga e crime aqui na regido é assim, bem comum. (U6)

Outro fator relacionado ao uso de élcool e outras drogas é
o consumo dentro da prépria familia, sendo enfatizado pelos
participantes como um fator que o expde a vulnerabilidade ou
ao uso dessas substancias.

Tem até um caso que foi relatado, uma crian¢a na época da nossa
drea, jd era pré-adolescente, a familia tinha essa questéo do dlcool
na familia, violéncia, o pai batia na mde. (U2)

O paidas criangas é usudrio de drogas, a mae saia com ele [pai] de
madrugada. E que as criangas acordavam chorando duas horas
da manhd procurando os pais. (U5)

Nesse sentido, os profissionais destacaram que a auséncia
de medidas efetivas, tanto publicas quanto locais, para manejar
e atender as demandas relacionadas ao uso de alcool e outras
drogas, aumentam as consequéncias de adoecimento mental
dos adolescentes.

As entidades publicas néo estdo dando certo. A coisa estd gritando
de tal forma que estd fugindo do controle, entendeu? Essa questdo
dedroga, dlcool, isso estd sendo de uma forma, que essas questoes
psiquidtricas estdo envolvendo isso. (U2)

Nesse contexto, o uso de alcool e outras drogas potencializa
os aspectos individuais da condicao de vulnerabilidade viven-
ciada, os quais resultam em consequéncias, como gravidez na
adolescéncia, praticas de prostituicao, violéncia doméstica e
exposicao a IST.

[...] sozinhos, sem orientagdo nenhuma, por muitas vezes se
envolvendo desde cedo com drogas ou com festas, com prostituicdo.
Em contato com doencas sexualmente transmissiveis, sem
orientagao, sem tratamento nenhum. (U4)

Tem uma menina na minha vila, vizinha minha, adolescente. Jd
apanha do namorado, engravida, mesmo assim ainda engravida
[...] essa semana fui colocar o lixo Id fora e ela gritando: socorro,
socorro! Ai, eu falei pra minha filha: Meu Deus, ela estd apanhando
de novo. (U5)

Fragilidades de recursos e dispositivos de apoio

Os participantes destacaram a auséncia ou fragilidade de redes
de apoio para ofertar acdes, atividades e projetos destinados aos
adolescentes, principalmente no contraturno escolar, com enfoque
na promocao de saude, que busquem minimizar a exposicao a
vulnerabilidade e seus agravos.

Nesse sentido, a falta de atividades para ocupacao do tempo
e de formacao continua do adolescente, seja dentro do ambiente
familiar, escolar ou social, foi indicada como um fator importante
para eles vivenciarem situacdes que reforcam a condicao de
vulnerabilidade no contexto em que estdo inseridos.

A falta de algo do que fazer para as criangas é o que também
tem o que eu tenho visto, é o que mais tem prejudicado esses
adolescentes. (U1)
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[...] também ndo existe para o adolescente aquele trabalho conti-
nuo de formagdo. Ou seria dentro de uma igreja, ou seria dentro
de trabalhos sociais de escola, ou seria trabalhos sociais dentro
de uma unidade de satide, dentro de um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social ou alguma coisa assim, néo sei o que dizer. (U2)

Destacaram-se, ainda, escassez de investimentos em politi-
cas publicas solidas que envolvam educacao, saude, cultura e
assisténcia social, que possam desenvolver redes e dispositivos
de apoio continuos que proporcionem um espag¢o de melhor
desenvolvimento dos adolescentes. Desse modo, muitas vezes,
quando a familia ou adolescente procuram a unidade de satde,
um agravo de saude ja foi instaurado.

Eu vejo que, nessa linha do pensamento dela, é a falta incentivo,
projetos, acées, coisas assim, duradouras, investimentos. Comegar
Id atrds, a gente que tem que ter mais investimento na educagao,
investir mais na saude. As familias hoje séGo vulnerabilizadas
porqué? Porque os saldrios hoje em dia ndo é nem mil reais. Quem
precisa pagar um aluguel, sustentar uma criagdo, dgua, luz, roupa,
calcados, o que é que vai sobrar no més pra um filho?[...] existem
alguns projetos que financiam, mas ndo tem vagas para todos. |....]
mas ndo tem algo, duradouro, que possa fazer com que melhore
a vida do adolescente e do jovem. Entdo quando a familia vem
procurar a unidade, é porque ela jd foi atingida. (U1)

Nesse sentido, o poder publico poderia estar auxiliando essas
criangas, com um programa mais efetivo, como um projeto. (U6)

A escola e o investimento em projetos vinculados a ela foram
descritos como um importante dispositivo de cuidado e apoio
ao adolescente, pois, na perspectiva dos participantes, a escola
tem um papel fundamental na formacéo, ndo apenas em nivel
de conhecimento e qualificacdo profissional, mas também como
cidadao, gerando mecanismos de prote¢ao aos mesmos.

Essas criangas estariam na escola estudando, se alimentando
melhor, podiam estar aprendendo algo que realmente poderia
ajudar elas e ajudar nés também. Eu vejo assim, o Estado ndo tem
interesse para que situagdes como essa possam ser evitadas. (U5)

Eigual foi colocado aqui, essa educagdo a todos tem que ter acesso.
As vezes, vocé vai na casa, chega Id, muitos ndo conseguem ir no
Centro de Educacdo Infantil. Ah, mas a mae fica o dia inteiro em
casa: Mas serd que ndo é melhor essa crianga ter acesso a educacgéo,
ou escola de tempo integral, do que ficar em casa vendo cenas que
vdo trazer muitos traumas para essa crianga e futuro adolescente?
Entdo, realmente ter acesso. Amae fica o dia todo em casa, sim, mas
é um direito dela, da crian¢a ou do adolescente, participar de um
projeto de tarde, ou de manhd e todos ter acesso a esses projetos. (U2)

Acessibilidade aos servicos de satide

A relacédo dos servicos de saiide com os adolescentes e suas
familias também foi discutida pelos participantes como um
fator que interfere na exposicao dessa populacdo a condicdes
de vulnerabilidade. Percebe-se nos relatos que, no decorrer do
desenvolvimento e crescimento da crianca a fase da adolescén-
cia, a frequéncia de consultas e idas até a unidade de satde vai
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diminuindo, principalmente quando a faixa etdria preconizada do
programa nacional de vacinacdo vai tornando-se mais espacada,
fazendo com que raramente eles procurem as unidades de saude.

Os adolescentes nao tém vinculo com a saude, raramente eles
procuram. (U5)

Acho que o Ministério da Satide preconiza, acho que até dois anos,
que as criangas venham na unidade. A partir dai, parece que as
familias esquecem. Entdo a gente tem que estar lembrando. A
questdo da vacina, um grande nimero também deixa de vacinar
depois dos dois anos. Entdo muitas vezes nem sabe. [...] uma
paciente com gravidez, por exemplo, com doze anos, com pouco
acesso, porque justamente, vem pouco. A partir que a crian¢a vai
crescendo, diminui o numero de consultas. (U3)

Quando a procura por servico de salde pelo adolescente
acontece, em sua maioria, esta relacionada a algum problema
de saude ja instalado, principalmente relacionado a gestacao na
adolescéncia ou as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST).

E como o colega falou, vocé vai fazer o qué? E elas vém no posto
de saude? Sim, ou para fazer exame que estd gestante ou um
exame que descobre que estd com sifilis. (U5)

Nesse sentido, a baixa procura e adesdo aos servicos de saude,
principalmente para promocéo da saude e prevencao de agravos
pelos adolescentes, é explicada pelos profissionais pela crenca
dos adolescentes em saber do que precisam.

Entao, é trabalhar com adolescente, néo sé na ESF, mas em outras
unidades, é complicado. Eles acham que eles sabem tudo né, tudo
eles sabem. Aceitam pouca coisa da gente [...]. (U5)

Esse fato influencia na interacdo com a equipe de saude, e é
referida como um dos principais obstaculos no acesso e comu-
nicacdo com adolescentes.

Assim, eu acho que a fala de alguma forma néo estd chegando até
eles. A forma que a gente estd usando para falar [...] assim, néo se
criou um elo entendeu? Eu ndo sei o que falta. Ali Paulo Freire com as
ideias dele, mas a gente ndo consegue alcangar esse caso ai [sobre
um caso que uma adolescente ficou gravidal. (U2)

Do mesmo modo, a ineficiéncia de politicas publicas voltadas
a essa populacao e suas necessidades também foram indicadas
como um obstaculo ao acesso, o que impacta diretamente o
vinculo do adolescente com a ESF.

Quase ndo vé mde também marcando [consulta] para o filho
adolescente. Isso ai, eu observo isso. Vocé vé que a unidade ndo tem,
nao digo s6 a unidade, teria que vir da prefeitura, um projeto, algo
voltado para o adolescente, pro jovem adolescente. (U1)

[...] se tivesse uma politica publica que realmente abragasse o adoles-
cente. Geralmente a gente pega o adolescente no programa de satide
daescola, porque ele sé vem da escola quando comegou avida sexual
ativa pra vocé poder cuidar. Mas, até entdo, faz o teste rdpido, fez o
teste de gravidez. Mas, essa faixa etdria dificilmente a gente consegue
abragar como a gente queria abragar, porque é dificil mesmo. (U5)
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Sobretudo, as visitas domiciliares dos ACS foram consideradas
por eles insuficientes e rapidas, justificadas pela grande demanda
de trabalho que impossibilita uma atencdo maior a essa populacéo.

S6 que eu vejo que o estado tem que ser um trabalho continuo.
Nés vamos uma vez na casa, uma vez ao més. As vezes pode
parecer pouco para gente, mas um més passa rdpido e daqui a
pouco estamos aqui de novo, para rever esse caso. S6 que para
eles é muito tempo. Entdo, se a gente conta recente, e volta daqui
um més, muita coisa pode acontecer durante esse més. S6 que
para nés que estamos aqui, se dedicar a uma familia exclusiva,
se dedicar a uma familia exclusiva néo dd conta, de acordo com
a possibilidade de trabalho que nés temos. (U2)

Outro fator informado pelos entrevistados foi o despreparo dos
profissionais de satide para lidar com as possiveis situacoes de
vulnerabilidades que os adolescentes e suas familias vivenciam.
Ha a dificuldade de saber como agir diante dessas situagoes, re-
ferindo suas acdes como medidas temporarias e ndo resolutivas.

Entdo, a grande dificuldade hoje, eu falo pelo lugar que eu estou,
é a gente ndo tem uma formagdo que prepara a gente a enfrentar
situagbes como essa. [...] A gente s6 vai apagando incéndio, s6
tentando ajudar, dar uma satide melhor para aquela pessoa,
porém, a solu¢do mesmo a gente ndo consegue tirar. (U5)

Nd&s estamos no meio, tentando mudar isso. Mas é duro, é duro,
a gente se sente amarrado, e o que fazer? Como fazer se vocé vé
que ele tem uma estrutura ali detonada? E o que a gente pode
fazer por tudo isso ai? (U2)

DISCUSSAO

A partir da andlise dos resultados, observa-se que a maneira
como o territdrio se organiza, os diferentes contextos socioecond-
mico e cultural, a fragilidade de recursos e dispositivos de apoio, o
acesso aos servicos de saude e a organizacdo das politicas publicas
influenciam na exposicdo dos adolescentes a vulnerabilidade
social e programatica e, consequentemente, na organiza¢do do
cuidado a esse publico. Desse modo, os resultados obtidos neste
estudo corroboram com a multideterminacdo da vulnerabilidade,
estando ela ndo relacionada apenas a auséncia ou precariedade
no acesso a renda financeira, mas também as fragilidades de
vinculos afetivo-relacionais e desigualdade de acesso a bens e
servigos publicos®',

Portanto, a influéncia do territério e a circunstancia socioeco-
némica foram indicadas, no presente estudo, como contextos nos
quais ha a forte relagdo da vulnerabilidade social e programética,
associado principalmente a pobreza caracterizada pelo baixo
poder econdmico, baixo acesso as condi¢cdes basicas de vida
e a assisténcia educacional, social e de saude. Esses resultados
corroboram com o estudo que apontou que os déficits de saude
dos adolescentes relacionados a vivéncia de situacdes de vulne-
rabilidade estdo associados as relacdes econdmicas, politicas e
culturais, que configuram a estrutura social. Dessa maneira, uma
melhor situacédo financeira pode subsidiar recursos imprescindiveis
para superar fatores extrinsecos a vulnerabilidade vivenciada,
como acesso a educacdo, a moradia de qualidade, alimentacao
adequada, entre outros',
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Associado ao cendrio de pobreza, a presenca de locais de trafico
no territério foi descrita como um facilitador na inser¢ao do adoles-
cente ao consumo de dlcool e drogas e, também, na inclinagcdo do
adolescente e de sua familia ao trafico e criminalidade. No Brasil,
uma pesquisa indicou que as principais vulnerabilidades que aco-
metem as criangas e adolescentes sédo problemas relacionados ao
alcoolismo e conflitos entre casais, tornando as criancas testemunhas
de agressoes e de toda forma de violéncia®. No tocante ao setor
saude, em especial na atuacédo dos profissionais que compdem as
equipes da ESF, destaca-se a possibilidade de identificacdo precoce
dos principais fatores de vulnerabilidades social e programatica,
uma vez que atuam em locais com area de abrangéncia delimitada
e possuem vinculo com a populagao adstrita.

Ademais, a dimenséo individual, como a personalidade e o
comportamento dos adolescentes, pode torna-los mais vulneraveis
ao envolvimento com criminalidade, trafico precoce e pratica do
roubo'®. Reitera-se que a exposi¢ao a violéncia leva a padroes
de enfrentamento cognitivos mal adaptados que, por sua vez,
levam a problemas psicolégicos e comportamentais‘”. Nesse
sentido, os participantes desta pesquisa destacaram que hd uma
caréncia de politicas publicas e medidas efetivas para lidar com
as questdes de uso de alcool e drogas, criminalidade e tréafico.

Diante do cendrio de pobreza e do uso de alcool e drogas, as
principais consequéncias destacadas pelos participantes deste
estudo foram as gestacdes precoces e consecutivas, prostituicao,
violéncia doméstica e o adoecimento por IST. No inicio da vida sexual
do adolescente, é comum encontrar praticas sexuais desprotegidas,
amparadas pela comunicagao e informacéo insuficientes, também
devido a mitos e tabus que permeiam esse tema‘'®.

Atinente a isso, vislumbra-se a necessidade de fortalecimento
de acdes integradas entre adolescentes, familiares e profissionais,
com vistas ao desenvolvimento de a¢des conjuntas que visem
a identificacdo precoce de fatores relacionados as dimensdes
individual, social e programética de vulnerabilidade e posterior
planejamento de ac¢des de prevencao. Nesse sentido, uma pes-
quisa demonstra que a presenca de projetos sociais envolvendo
0 esporte e outras praticas corporais tem contribuido para o
aumento do vinculo social e a socializacao dos adolescentes em
comunidade. Este processo pode minimizar a vulnerabilidade a
que o adolescente esta submetido, protegendo-o das situagoes
de violéncia durante o periodo em que nao estd na escola™2,

Embora no contexto das politicas publicas ja existam acoes
intersetoriais que tém como objetivo a promocédo da saude e a
prevencao de agravos a essa populacdo, como o Programa Satide
na Escola (PSE), observa-se ainda a descontinuidade das acoes
propostas, o que impacta diretamente na efetividade dessas acoes.
Um dos beneficios da parceria entre os setores salide e educacgao
estad no papel fundamental que a escola exerce na educacdo do
adolescente, em especial pelo fato de a escola constituir a principal
instituicao que complementa a educacdo dada pela familia™®.

No que concerne aos programas de salide vigentes, destaca-se a
concentracdo de acdes na diminuicdo dos indices epidemioldgicos
de adoecimentos na infancia e na fase adulta, criando umalacuna
no acompanhamento do desenvolvimento do adolescente. Desse
modo, a busca pelos servicos de saude por esse grupo, por vezes,
ocorre nos momentos de demanda para alivio de sinais e sintomas
de doencas ou agravos ou pela gravidez®". Essa baixa procura
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aos servicos de saude também foi justificada pela dificuldade
do uso de uma linguagem e comunicacgao dos profissionais de
saude, que alcance o adolescente de maneira efetiva. Portanto,
repensar estratégias que aproximem os adolescentes dos servicos
de saude constitui uma necessidade indispensavel, assim como
a busca ativa nos diferentes pontos da rede.

Dessa maneira, uma proposta de atencao integral a saide dos
adolescentes é intervir nesse processo por meio de acdes que
oferecam escuta, satisfacdo de suas necessidades e permissao
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades, tor-
nando-os parte de redes sociais alicercadas em perspectivas de
enfrentamento e de minimizacdo da vulnerabilidade®".

Os profissionais também destacaram que se sentem, por ve-
zes, impotentes e despreparados para comunicarem-se de forma
adequadas com esse publico e para lidarem com situagdes de
vulnerabilidades referindo o sentimento de realizar apenas a¢oes
temporarias e ndo resolutivas. Nesse contexto, tornam-se necessarias
politicas de Educacao Permanente para os profissionais que atuam
rotineiramente nesse contexto, com vistas a oportunizar espagos de
discussao, identificacao de lacunas e principalmente a elaboracéo de
estratégias de intervencdo. Sugere-se a utilizacdo de metodologias
ativas e ferramentas que auxiliem a discusséo dos principais proble-
mas e fragilidades, com vistas a facilitar o planejamento de acoes.

Ha que se considerar que a minimizacdo das situacdes de
vulnerabilidades em que se encontram os adolescentes podera
ser obtida por meio de acdes que promovam sua superacao,
auxiliando-os a vivenciarem suas experiéncias e a construir seus
projetos de vida. Tanto as diferencas quanto as especificidades
devem ser consideradas no planejamento de interven¢des no
campo da satide, uma vez que as circunstancias de vida produzem
situagdes de vulnerabilidade distintas??.

Limitagoes do estudo

Nao foi possivel validar os resultados encontrados com os
participantes em um segundo encontro, devido a rotina de
trabalho dos mesmos. Para minimizar essa limitacéo, ao final de
cada grupo focal realizado nas unidades, uma sintese do que
foi discutido era pontuada pelo pesquisador principal e, com
isso, uma revalidacao era confirmada pelo grupo. Outra medida
foi a anélise dos dados por dois pesquisadores independentes.

Contribuicdes para a satide e politicas publicas

Acredita-se que, profissionais de saide necessitam de respaldo
das politicas publicas e subsidios, para promover mudancas no
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processo de cuidado a populacdo adolescente que vivencia as
diferentes dimensoes de vulnerabilidade. Dessa forma, as evidéncias
e elementos identificados neste estudo fornecem subsidios para
reflexdo frente ao planejamento de politicas publicas de saude
que atendam as necessidades dos adolescentes e possibilitardo
fortalecer os principios de uma assisténcia qualificada, integral,
equanime e humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender o contexto vivenciado por
adolescentes na perspectiva de profissionais da ESF, nas diferentes
dimensoes, individual, social e programatica da vulnerabilidade,
das quais envolvem uma diversidade de fatores, como estrutura
social, contextos socioecondmicos e culturais, relagdes interpes-
soais, politicas publicas e de saude.

Assim, a adolescéncia é marcada por questdes individuais e cole-
tivas associadas que impactam diretamente na producédo de saude.
Considera-se que ainda existem lacunas na estruturacao das politicas
publicas e agdes intersetoriais voltadas a este publico e suas familias,
bem como o despreparo relatado pelos profissionais da satide em
assistir integralmente os adolescentes, o que denota a necessidade
deincorporacdo de processos formativos e/ou de qualificagdo como
forma de instrumentaliza-los para assistir as populagdes vulneraveis
atendidas no contexto da Atencao Basica a Saude.
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