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ASSISTENCIA A SAUDE E DEMANDA DOS SERVICOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: A VISAO DOS ADOLESCENTES

Roberta Peixoto Vieira', Maria de Fatima Antero Sousa Machado?, Italla Maria Pinheiro Bezerra3,
Caroline Antero Machado*

RESUMO: Objetivou-se conhecer a percepcao dos adolescentes acerca da assisténcia a saide e demanda dos servigos na
Estratégia Saude da Familia. A entrevista foi o instrumento de coleta dos dados, aplicada a 20 adolescentes de uma escola da
rede publica municipal de Barbalha-Ceara, de junho a agosto de 2009. A organizacao do material foi orientada pela identificagdo
de temas a partir das falas. Evidenciou-se que os adolescentes buscam a Unidade de Satde da Familia motivados principalmente
pela doenga, ndo se sentem como parte do servico e expressam o desejo por atividades que conduzam a uma maior participagao.
Constatou-se que ainda existe a necessidade de organizagao do processo de trabalho das Equipes de Satide no sentido de captar
esta clientela, estimular e fortalecer o vinculo, bem como consolidar a politica voltada a satde dos adolescentes.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Atengdo primaria a satide; Assisténcia.

HEALTHCARE AND THE DEMAND FOR SERVICES IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: THE PERSPECTIVE OF ADOLESCENTS

ABSTRACT: The study’s objective was to study how adolescents see healthcare and the demand for services in the Family
Health Strategy. Data was collected via interviews, carried out with twenty adolescents from a state school in Barbalha-Cear3,
Brazil, between June and August 2009. Material was organized by themes identified in the discourse. Evidence was found that
adolescents approach the Family Health Units principally when sick, that they do not feel part of the service, and that they express
a desire for activities which would lead to greater participation. It was ascertained that there is still a need for organization of the
Health Teams’ work processes with a view to involve this clientele, as well as to consolidate policy directed at adolescent health.
KEYWORDS: Adolescent; Primary health care; Care.

ASISTENCIA A LA SALUD Y DEMANDA DE LOS SERVICIOS EN LA ESTRATEGIA
SALUD DE LA FAMILIA: LA VISION DE LOS ADOLESCENTES

RESUMEN: El objetivo del estudio fue conocer la percepcion de los adolescentes acerca de la asistencia a la salud y demanda de
los servicios en la Estrategia Salud de la Familia. La entrevista fue el instrumento para recoger los datos, aplicada a 20 adolescentes
de una escuela de la red pblica municipal de Barbalha-Cear4, de junio a agosto de 2009. La organizacion del material fue orientada
por laidentificacion de temas a partir de las hablas. Se evidenci6 que los adolescentes buscan la Unidad de Salud de la Familia a causa
principalmente de enfermedades, no se sienten parte del servicio y expresan el deseo por actividades que conduzcan a una mayor
participacion. Se concluye que todavia hay la necesidad de organizacion del proceso de trabajo de los Equipos de Salud en el sentido
de captar esta clientela, estimular y fortalecer el vinculo, asi como consolidar la politica designada a la salud de los adolescentes.
PALABRAS-CLAVE: Adolescente; Atencion primaria a la salud; Asistencia.
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INTRODUCAO

A adolescéncia se configura como uma fase da
vida marcada por profundas mudangas no dmbito
biopsicosocial, as quais sdo muito rapidas e vividas
muito intensamente. Por conseguinte, vem o amadure-
cimento, que € o objetivo desta fase marcada por duas
aquisi¢Oes importantes: a capacidade reprodutora ¢ a
identidade pessoal®.

Essa fase de vida ¢ considerada como um periodo
marcado pela vulnerabilidade, entendida como a capaci-
dade do individuo de decidir sobre sua situacdo de risco,
estando diretamente associada a fatores individuais,
familiares, culturais, sociais, politicos, econdmicos e bio-
logicos. E alguns desses fatores podem aumentar o grau
de vulnerabilidade dos adolescentes frente as diferentes
situagdes e problemas vivenciados na adolescéncia®.

Nesse contexto, um dos alcances do conceito de
vulnerabilidade ¢ dado pelo seu potencial de ampliagdo
sobre a compreensdo dos fenomenos da satde, consi-
derando seus determinantes e condicionantes, assim
como as a¢des de saude voltadas para a prevencdo e
controle dos agravos®.

Desta forma, a reflexdo deste conceito € essencial
para que os profissionais de saude identifiquem carac-
teristicas e/ou condi¢des para potencializar os recursos
disponiveis para o enfrentamento dos determinantes
do processo satde-doenca, ja que a identificacdo de
condigdes, caracteristicas e situagdes de protecdo e o
fortalecimento dos individuos e grupos constituem um
dos diferenciais do conceito de vulnerabilidade.

Tendo em vista a importancia da promogao da satde
no contexto da satde coletiva, faz-se necessario que
sejam viabilizadas e direcionadas as a¢des da Estratégia
Satde da Familia (ESF) que ultrapassem os ideais e
valores dos modelos hegemdnicos privatista € campa-
nhista, ainda presentes nos servigos de satde. Sendo
assim, pode-se dizer que a ESF se configura atualmente
como uma politica de satde publica que pode favorecer a
mudanga da saude do adolescente, através da capacidade
de promover assisténcia integral continuada baseada nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Evidéncias mostram que 80% dos problemas de
saude podem ser solucionados na Atencdo Basica.
Contudo, sabe-se que os servigos de saide encontram
dificuldades em atender adolescentes e jovens. Estes
passam pelo SUS ‘invisibilizados’, por ndo serem
reconhecidos em sua especificidade etaria®, o que
acarreta uma assisténcia a saade do adolescente que
ndo considera suas particularidades e especificidades.
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Para garantir a atengdo integral a esse grupo popu-
lacional, ¢ condic¢ao primordial promover a assisténcia
compreendendo os aspectos bioldgicos, psicologicos
e sociais da satde do sujeito, inserido em contextos
social, cultural e familiar e em um territorio®.

Nessa perspectiva, com intuito de buscar melhorias
no atendimento, no acolhimento e nas respostas as
demandas dos adolescentes € necessario que os profis-
sionais da equipe de Satde da Familia construam seu
processo de trabalho voltado para a pratica do cuidado
familiar ampliado, desenvolvendo atividades grupais
de educagdo em saude; implementando estratégias
integradas, setoriais e intersetoriais de producdo de
saude; valorizando a participagdo e o desenvolvimento
da autonomia e promovendo a participagdo desse grupo
populacional em redes intersetoriais que lhes garanta
protecdo e o cumprimento de seus direitos™.

Com base na percepgdo do contexto da saude do
adolescente e servicos de satude, conduziu-se este es-
tudo a partir das seguintes perguntas norteadoras: Os
adolescentes procuram os servigos de saude? Como os
adolescentes percebem seu atendimento nas Unidades
de Saude da Familia? Quais as expectativas dos ado-
lescentes diante do servigo? Para responder aos ques-
tionamentos, objetivou-se conhecer a percepgao dos
adolescentes acerca da assisténcia a saide e demanda
dos servigos na Estratégia Satide da Familia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo qualitativo, realizado no Mu-
nicipio de Barbalha-Ceara-Brasil, o qual possui 21
Unidades de Saude da Familia (USF) e 21 Equipes de
Saude da Familia, sendo que 11 delas localizam-se na
zona urbana e 10 na zona rural, além de contar com
dois Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF)®©,

As equipes das USF sdo compostas por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgido den-
tista, auxiliar de consultorio dentario e agentes co-
munitarios de satide. As Unidades oferecem servigos
de saude da crianga (puericultura), saude da mulher
(pré-natal, planejamento familiar, prevencdo de
cancer de colo uterino), saude do idoso, saude bucal,
imunizagdo, servigo ambulatorial, agdes programa-
ticas a usuarios portadores de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, tuberculose e hanseniase, entre
outros. Os NASF contam com equipes formadas por
fisioterapeuta, pediatra, psicologo, avaliador fisico
e farmacéutico, que oferecem servigos na Atengao
Basica e na média complexidade®.

Cogitare Enferm. 2011 Out/Dez; 16(4):714-20



716

Foi escolhido como /locus deste estudo uma esco-
la da rede publica, opgdo que se deu pelo fato desta
escola atender adolescentes de diversas localidades
do municipio, favorecendo assim a investigagdo de
realidades diferentes no que se refere aos servigos de
satde na Atengdo Basica, e por proporcionar o contato
com adolescentes que frequentavam as USF, bem como
aqueles que ndo o faziam.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo foram:
estar na faixa etaria de 10 a 19 anos; estar regularmente
matriculado e frequentando a escola; apresentar o termo
de consentimento assinado; e quando menor de 18 anos,
apresentar o termo de consentimento assinado pelos pais ou
responsavel. Considerou-se como recorte para o grupo de
informantes da pesquisa, adolescentes na faixa etaria defini-
da no estudo de uma sala de aula escolhida aleatoriamente.

Os dados foram coletados no periodo de junho a
agosto de 2009, por meio da entrevista semiestruturada,
cujo instrumento abordou aspectos referentes a relagdo
dos adolescentes com o servigo de satide. Houve a entre-
ga do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido aos
32 alunos que se encontravam em sala, havendo retorno
de 20 destes, que se constituiram a amostra do estudo.

Foram seguidos os critérios da Resolugao 196/96®)
que regulamenta pesquisa com seres humanos, sendo
a participagdo dos sujeitos voluntaria. Ainda foram
assegurados a confidencialidade e o sigilo dos res-
pondentes, informando-os de que sua participagdo
ou ndo na mesma ndo acarretaria qualquer beneficio
indevido, nem prejuizo de maneira alguma. O estudo
recebeu autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Juazeiro, Juazeiro do
Norte-CE, sob o parecer n. 0343/2009.

O material empirico foi organizado seguindo os pas-
sos da técnica de Andlise de Conteudo”, sendo a andlise
consubstanciada por fontes secundarias da literatura
pertinentes a tematica: artigos de periddicos nacionais
e internacionais e produgdes recentes sobre a atenco a
saude do adolescente, processo de trabalho em satde e
promocao da satide voltada para este grupo populacional.

RESULTADOS

Considerando a faixa etaria de 10 a 19 anos, estabelecida
napesquisa para participagdo dos informantes, dos 20 alunos
entrevistados, 13 sdo do sexo feminino e 7 do masculino, na
faixa etaria entre 13 a 17 anos. Dentre os adolescentes, 12
eram da zona urbana e 8 da zona rural. O olhar deste grupo
acerca da assisténcia prestada pelos profissionais das USF
esta expresso nas categorias que se seguem.

Adolescentes e servicos de saude

A procura dos adolescentes pelo servigo de satde,
que ainda tem sido motivada pela doenga ¢ seus fatores
associados, fica evidente nas falas desses sujeitos:

Eu 56 vou mais quando eu to doente ou quando eu
preciso de algum exame [...]. (A2-15 anos)

Eu ja fui no PSF, quando eu fui pro dentista. E
também fui pra uma consulta, pra pegar remédio la
(A4-13 anos).

Percepcao dos adolescentes sobre as acoes da Equipe
de Saude da Familia

Quando indagados se a USF do seu bairro possui
alguma acdo para os adolescentes, poucos indicaram a
distribuicdo de recursos contraceptivos (preservativo e
pilula anticoncepcional) € os demais ndo reconheceram
nenhuma atividade direcionada a este publico alvo:

Minha prima, que é da minha idade, vai pro posto
pegar camisinha, pilula [..] mas, as vezes, nem tem.
(A19-17 anos)

Eu ndo sei se tem alguma coisa no Posto so pra adoles-
cente ndo. Mas eu sei que pra idosos tem.(A4-13 anos)

Os adolescentes afirmaram também que a falta de
atividades para sua faixa etaria, ou a desinformacéao
a respeito de tais atividades, age como um fator para
que os mesmos nao frequentem as USF:

Ld ndo tem palestra ndo. Nunca me chamaram prad
nada. (A7-13anos)

Eu acho que os adolescentes ndo vio pro Posto por-
que ndo tem nada pra gente ld. S0 quando a gente ta
doente! (A20-16 anos)

Os adolescentes também revelaram surpresa ao
serem indagados sobre a importancia dos mesmos para

o servico de satde:

Ndo me acho importante pro PSF ndo. S6 vou la quan-
do eu tenho algum problema. (A8-15anos)

Acho que prd vocé ser importante pra alguma coisa
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ou pra alguém, eles tem que precisar de vocé, e la eles
ndo precisam de mim. (A10- 17 anos)

Expectativas dos adolescentes diante do servico

Foi enfatizada, pelos adolescentes, a necessidade de
atividades que promovessem a prevencao dos agravos
comuns a adolescéncia e proporcionassem informacao:

Ultimamente os adolescentes estdo sem se prevenir,
sem querer se prevenir, e ninguéem ajuda. (A2-15 anos)

Acho que eles deviam falar mais, ter mais palestras,
pra prevenir a gravidez e as drogas |...]. Isso pode ser
feito na escola e no PSF [...]. Nao ia mudar as pessoas,
mas algumas dividas a gente precisa tirar. As vezes,
o0s pais tém vergonha de responder a gente, e a gente
tem vergonha de perguntar e, as vezes, eles ndao sabem
responder |...]. (A9-16anos)

DISCUSSAO

O servigo da Atengdo Basica ainda é visto apenas
como um campo de praticas médico-assistencialistas.
Observa-se que os adolescentes pouco utilizam o
servico de saude e quando o fazem a assisténcia ¢
centrada apenas na doenca, através de consultas mé-
dicas e odontoldgicas, marcacdo de exames e entrega
de medicamentos, o que se contrapde ao modelo de
organizacdo da assisténcia proposto pela Estratégia
Saude da Familia (ESF).

A mudanca do enfoque da satde € uma das linhas
norteadoras da ESF, através da substituicao do modelo
tradicional de assisténcia voltado a cura das doencas
por um modelo no qual a familia interage nas diversas
situagdes de saude-doenca. Para que a familia possa
ser cuidada de modo global, faz-se necessario que o
cuidado aconteca antes que as situagdoes de doenca
aparecam ou se agravem®.

Nesse processo, os adolescentes, se bem condu-
zidos e apropriados da importancia do novo modelo,
podem agir no processo de consolidagdo das acdes
da ESF através de sua participagdo ativa e mudanca
consciente de habitos de vida, possibilitando melhoria
da qualidade de vida de suas familias e comunidade
e, consequentemente, realizando a promogao da satde
no nivel local.

Outros estudos também trazem essa realidade, onde
0s pacientes procuram o servigo publico de saide em
busca de solugdo e alivio para o sofrimento(!?, ou, a maior
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parte dos usudrios procura os servigos de satde para diag-
nostico e tratamento?. Nesse sentido, o profissional acaba
direcionando suas ac¢des para individuos que procuram
os servicos de satide por alguma possivel patologia®?.

Contudo, esse direcionamento de a¢des ainda com
caracteristicas de modelos anteriores aos da ESF, nao
¢ apenas decorrente da incompeténcia ou da falta de
habilidade profissional, mas efeito da falta de reorien-
tagdo dos programas voltados para os adolescentes que
ainda ndo estdo sendo implementados de forma efetiva
pela politica publica, o que acaba se limitando a situ-
acoes de riscos, ndo considerando a particularidades
e necessidades deste segmento populacional.

Em concordancia com estas ideias, estudo revelou
que as dificuldades da assisténcia ao publico adoles-
cente, além daquelas inerentes ao proprio sistema de
saude (recursos econdmicos escassos, infraestrutura
deficiente, escassez de programas de capacitagdo pro-
fissional, etc), decorrem de outras esferas da sociedade
como, por exemplo, da educagdo e da cultura®,

Por vezes, os adolescentes relataram ndo saber da
existéncia de atividades para sua faixa etaria na Unida-
de de Saude especifica, observando-se que 0os mesmos
desconhecem o que é preconizado pelo Ministério da
Saude para a Atengdo Integral a Saude do Adolescente,
pois ndo conseguem identificar quais atividades pode-
riam ser desenvolvidas pelos profissionais da Unidade
para atender suas necessidades.

Merece, pois, destacar que as condi¢des de traba-
lho a que os enfermeiros das Unidades de Saude estdo
submetidos sdo precarias, faltam materiais educativos,
estrutura fisica inadequada para a assisténcia ¢ para as
atividades educativas; associados a esses fatores estdao
os inumeros programas que eles devem desenvolver
dentro da Unidade de Saude, o que impossibilita o
desempenho pleno voltado aos adolescentes!.

Por outro lado, o trabalho em saude deve incor-
porar mais tecnologias leves que se materializam em
praticas relacionais, como, por exemplo, acolhimento e
vinculo. Essas tecnologias deveriam estar a disposi¢ao
dos profissionais e poderiam ser utilizadas com mais
propriedade para garantir um maior envolvimento e
adesdo dos adolescentes as praticas de prevencdo e
promogao da saude!™.

Pode-se perceber que o acesso dos adolescentes ao
servigo de saude ainda necessita ser facilitado, tendo
em vista a necessidade de discussdo das questdes que
permeiam essa fase da vida, faltando, no contexto
investigado, o vinculo com a equipe ¢ agdes mais
especificas para esse grupo.
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Ainda foi apreendido, a partir dos depoimentos,
que os adolescentes ndo se sentem valorizados, justi-
ficando sua presenca nos servicos de saude, ndo por
serem importantes a estes, mas pela necessidade de
resolucdo de algum problema especifico.

Estarealidade pode indicar uma falha nos servigos
que ndo implementam agodes voltadas aos adolescentes
e, consequentemente, esses enfrentam problemas que
decorrem da insuficiéncia de politicas publicas que lhes
assegurem acesso a educagao e satide de qualidade®.

Nesse contexto, € necessario que as politicas visem,
acima de tudo, a valoriza¢ao dos adolescentes por meio
da formacao de grupos, viabilizando a¢des que estimu-
lem os profissionais de satde a implementar estratégias
no sentido de favorecer o desenvolvimento pessoal € so-
cial deste grupo, contribuindo para o emponderamento
e o vinculo profissional de satide/adolescentes.

A especificidade na atencdo ao adolescente se apre-
senta como desafio, podendo-se citar como obstaculos
a serem superados pelos profissionais a necessidade de
adequacdo da linguagem e da forma de atuacao, a fim
de se alcancar um nivel de compreensao dos varios
segmentos que constituem esta populagdo!”. Mas,
nesse processo, deve-se considerar a forma como os
adolescentes enxergam os profissionais e 0s servigos
de saude, e suas reais necessidades.

Ao se abordar as necessidades dos adolescentes
diante do servigo foram apontadas a caréncia de a¢des
de prevengdo e promogao da saude - tanto nas Unidades
de Saude da Familia quanto nas escolas - que propor-
cionassem a discussao sobre temas e questionamentos
presentes no cotidiano dos adolescentes e que, muitas
vezes, acabam sem respostas.

Diante desta realidade, acdes de intervengdo e
promogdo a saude do adolescente devem ser esta-
belecidas e, nessa proposta, devem-se considerar os
fatores sociais, politico-institucionais e pessoais como
determinantes do sucesso dessas agdes. A partir disso,
podem-se identificar questdoes que aumentam o grau
de vulnerabilidade dos adolescentes frente aos riscos,
tais como: questdes de género cruzadas com raga/et-
nia e classe social; condigoes de vida e satide; acesso
ou ndo a informagdo; acesso a educagao formal, aos
servigos de saude, ao desenvolvimento vocacional e as
oportunidades de trabalho, entre outras questdoes®.

Entretanto, para alcance dessa intervengdo e pro-
mog¢do da saude, a educacdo em satde torna-se uma
ferramenta de fundamental relevancia por trabalhar a
atencao integral a saude do adolescente. Através do uso
da comunicacdo, a educacdo em satide busca conferir

as pessoas conhecimentos e habilidades para que estas
possam fazer escolhas sobre sua saude, despertando
a consciéncia critica, reconhecendo os fatores que in-
fluenciam a satide e encorajando-as a fazer algo para
mudar o status quo®.

Compreende-se que a perspectiva de trabalho vol-
tada a protegdo e promogao da qualidade de vida para a
adolescéncia envolve uma dimensao integradora entre
multiplos setores, tanto nos aspectos macroestruturais
(as politicas), como na articulagdo interna para mobi-
lizagdo das intervengdes"®.

Alguns estudos evidenciaram o quanto ¢ necessario
rever as praticas educativas a serem realizadas com
adolescentes e a frequéncia com que devem ser feitas;
além disso, é imprescindivel a participagdo dos edu-
cadores e familiares neste processo, ja que este grupo
etario ainda tem buscado informagdes com amigos,
que nem sempre sdo corretas. Isto revela que tanto o
setor da saude, como o da educac¢do, ndo estdo dando
conta da integralidade a saude dos adolescentes'?.

Nesse sentido, embora os servigos de satde sejam
muito importantes para assegurar a atengao das pessoas
e das populagdes, o estado sanitario das comunidades
nao depende apenas deles. Muitas a¢des de promogao
e de protecao de saude sdo realizadas por outras orga-
nizagdes que ndo integram o setor, destacando-se as
agoes educativas realizadas no ambiente escolar, con-
sideradas fundamentais para a promocéo da satde®”.

Construir espagos de dialogo entre adolescentes,
professores, profissionais de satde e as familias &,
comprovadamente, um importante dispositivo para
construir resposta social com vistas a superag@o das
relagdes de vulnerabilidade as DST, a infecgao pelo
HIV e a Aids, assim como a gravidez precoce. Para
tanto, as agdes desenvolvidas devem ir além da dimen-
sdo cognitiva, levando em conta aspectos subjetivos,
questdes relativas as identidades e as praticas afetivas
e sexuais no contexto das relagdes humanas, da cultura
e dos direitos humanos®".

Contudo, vale ressaltar que a formagao inadequada
dos profissionais de saude ¢ uma das problematicas
centrais, que fragiliza a eficacia de se trabalhar a edu-
cacdo em saude na logica da promogao requerida pela
ESF. Ainda se observam discursos permeados por uma
educacdo voltada para as doencas ¢ para a tentativa
de mudanga de comportamento dos individuos, com
relagdo vertical e impositiva. Por esta razao, reitera-se a
relevancia da educacao permanente e da reestruturagdo
dos cursos de graduag@o, de modo a aproximar a praxis
da educacgdo em saude da realidade social®?.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, identificou-se que a busca dos
adolescentes pelo servigo de satide ainda tem sido movida
pela doenga e seus fatores associados, fato que ressalta que
o modelo médico assistencialista ainda se encontra como
obstaculo a consolidacao da atengao integral proposta pela
ESF. Os adolescentes nao reconhecem a USF como um
campo de outras atividades que ndo sejam as consultas,
solicitacao de exames e entrega de medicamentos, além
de ndo conhecerem os profissionais da Equipe Saude da
Familia, vista a falta de politicas publicas para que isso
ocorra.

A necessidade percebida pelos adolescentes para a
promocao da saude se manifesta pelo desejo dos mesmos
de participar de atividades que promovam a prevengdo
dos agravos comuns a adolescéncia ¢ de informagao,
agoes que poderiam ser implementadas a partir de um
bom acolhimento por parte dos profissionais, uma co-
municagdo eficaz e interagdo com este publico.

Portanto, ainda existe a necessidade de organiza-
¢do do processo de trabalho das Equipes de Saude da
Familia, no sentido de captar esta clientela, estimular
e fortalecer o vinculo entre equipe e os referidos usu-
arios. Também ha a necessidade de consolidacdo da
politica voltada a saude dos adolescentes, centrada
em atividades de promog@o a satide que propiciem o
protagonismo juvenil.

REFERENCIAS

1. Girondi JBR, Nothaft SCS, Mallmann FMB. A
metodologia problematizadora utilizada pelo enfermeiro
na educacdo sexual de adolescentes. Cogitare Enferm.
2006;11(2):161-5.

2. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a
Satide. Area de Satide do Adolescente e do Jovem.
Marco legal: satide, um direito de adolescentes. Brasilia:
Ministério da Saude; 2005.

3. Sanchez AIM, Bertlozzi MA. Pode o conceito de
vulnerabilidade apoiar a construgdo do conhecimento em
Satide Coletiva? Ciénc Satide Coletiva. 2007;12(2):319-24.

4. Ministério da Satude (BR). Secretaria de Atengao
em Sauide. Departamento de Ag¢gdes Programaticas
Estratégicas. Diretrizes nacionais para a atengao
integral a saide de adolescentes e jovens na promogao,
protecdo e recuperacdo da saude. Brasilia; 2010.

5. Alves CA, Branddo ER. Vulnerabilidades no uso de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

719

métodos contraceptivos entre adolescentes e jovens:
interse¢des entre politicas publicas e atencdo a saude.
Ciénc Satde Coletiva. 2009;14(2):661-70.

Ministério da Satde. (BR) Secretaria de atengdo a satde.
Estabelecimento de Satide do Municipio: BARBALHA.
Brasilia, 2010. [acesso em 05 jul 2010]. Disponivel em:
http://cnes.datasus.gov.br/Lista_Es Municipio.asp?V
Estado=23&VCodMunicipio=230190&NomeEstado=
CEARA.

Bardin L. Analise de conteudo. 20 ed. Lisboa: Edi¢des
70; 2009.

Ministério da Satide (BR). Conselho Nacional de Saude.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Resolugao 196, de 10 de
outubro de 1996. Brasilia; 1996.

Machado MFAS. Compreensdo das mudancas
comportamentais dos usuarios no PSF por meio
da participacdo habilitadora [tese]. Fortaleza (CE):
Universidade Federal do Ceara; 2007.

World Health Organization. Mental health and brain
disorders. 2001. [acesso em 05 jul 2010]. Disponivel:
http://www.who.int/en/

Reiners AAO, Azevedo RCS, Ricci HA, Souza TG.
Adesio e reagdes de usuarios ao tratamento da malaria:
implicagdes para a educagio em satide. Texto e Contexto
Enferm. 2010; 19(3):536-44.

Souza LM, Wegner W, Gorini MIPO. Educagdo em
saude: uma estratégia de cuidado do cuidador leigo.
Rev Latino-Am. Enfermagem. 2007;15(2):337-4.

Nogueira MJ, Modena CM, Schall VT. Politicas
publicas voltadas para adolescentes nas unidades
basicas de saude no municipio de Belo Horizonte/MG:
uma analise sob a perspectiva dos profissionais de
saude. Rev APS. 2010;13(3):338-45.

Oliveira TC, Carvalho LP, Silva MA. O enfermeiro na
aten¢do a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes.
Rev Bras Enferm. 2008;61(3):306-11.

Souza ECF, Vilar RLA, Rocha NSPD, Rocha PM.
Acesso e acolhimento na atencgdo basica: uma analise
da percepcao dos usuarios profissionais de satde. Cad
Satde Publica. 2008;24 Suppl 1:S100-10.

Horta NC, Lage AMD, Sena R.R. Produgéo cientifica
sobre politicas publicas direcionadas para jovens. Rev
Enferm. 2009;17(4):538-43.

Cogitare Enferm. 2011 Out/Dez; 16(4):714-20



720

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atengéo
a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas. Satde do adolescente: competéncias ¢
habilidades. Brasilia; 2008.

Costa COM, Bigras M. Mecanismos pessoais ¢
coletivos de protecdo e promocgdo da qualidade de vida
para a infancia e adolescéncia. Ciénc Saude Coletiva.
2007;12(5):1101-9.

Cunha ABO, Vieira-da-Silva LM. Acessibilidade aos
servigos de satide em um municipio do Estado da Bahia,
Brasil, em gestdo plena do sistema. Cad Satde Publica.
2010;26(4):725-37.

Paim JS. O que é SUS. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 20009.

Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atengao a Satude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Marco teorico e referencial: saude sexual e saude
reprodutiva e adolescentes e jovens. Brasilia; 2006.

Bensen CB, Netto MS, Da Ros MA, Silva FW, Silva CG,
Pires MF. A Estratégia Satde da Familia como objeto
de educacdo em saude. Saude Soc. 2007;16(1):57-68.

Cogitare Enferm. 2011 Out/Dez; 16(4):714-20



