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PROMOCAO DE SAUDE DO
ADOLESCENTE E CONCEPCOES DO
CUIDADO

Neiva Francenely Cunha Vieira

Fabiane do Amaral Gubert

INTRODUCAO

A adolescéncia representa um periodo de transigdo,
marcado pelo inicio da puberdade, e com ela as mudangas se
manifestam, e novos desejos de explorar e engajar-se em expe-
riéncias como parte do processo de passagem para a vida adul-
ta. As manifestagbes fisicas tornam-se mais evidentes, como
crescimento das mamas, pelos pubianos, mudanga de voz (nos
meninos) e silhueta do corpo, a principio deselegante, em fun-
¢do do crescimento repentino. Junto a essas alteracoes, surge
o desejo de explorar o préprio corpo e o corpo de outro. Ao
mesmo tempo, o adolescente passa por transformagées psiqui-
cas, caracterizadas pelas mudangas de humor, incertezas, inde-
fini¢des, inseguranca, busca de autoconhecimento, autonomia
e identidade.

Em defini¢do, na perspectiva cronoldgica, os adoles-
centes constituem a populagio entre 10 e 19 anos de idade
(WHO, 2011a) e para o Estatuto da Crianga e Adolescente, a
faixa etdria entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 2010).

Essas transformaces sobrem influéncia dos fatores am-
bientais, culturais, sociais e econémicos, os quais dependem das
oportunidades do adolescente no contexto em que vive: escola,
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satde, lazer, cultura, moradia, emprego. Nessa fase, o papel da
familia, em especial dos pais, é fundamental para que os ado-
lescentes sintam apoio, lacos de afeto, seguranca e confianca.
As relagbes sociais se ampliam, construindo novos esquemas
de interpretagdo do mundo, dai a tendéncia grupal entre pares.
Para o profissional de satide, proporcionar uma passagem bem
sucedida nesta etapa de vida, considerando todas essas peculia-

ridades ¢ essencial (PACHECO, 2008).

A cultura torna-se responsavel pelo modo como o ado-
lescente vé o mundo e se responde a ele. Eo aprendizado das
normas sociais e culturais que imprime caracteristicas na per-
sonalidade do adolescente de distintas subculturas de grupos:
familia, escola e pares (SOARES, 2009; UNICEF 2011; CE-
DARO e£al.,2012).

Quando se trata de adolescéncia, nio podemos deixar
de citar a influéncia da sociedade contemporinea, visto que
hoje a identidade do adolescente é construida numa cultura
caracterizada pela existéncia de uma industria da informagio,
de bens culturais, de lazer e de consumo, em que a énfase estd
no presente, na velocidade, no cotidiano e na busca do prazer
imediato. Somando-se a isso as tecnologias da comunicagio,
dentre elas a TV e a internet, que possibilitam o acesso as in
formagbes, ocorrendo, na maioria das vezes, sem o controle dos
pais. Os meios de comunicagio surgem para facilitar a trans-
missdo do conhecimento e da cultura, no entanto, as criangas e
adolescentes, desde cedo, entram em contato com mensagens
sobre sexo, violéncia, uso e abuso de dlcool e outras drogas por
meio de propagandas, programas e telenovelas.

Outro aspecto a considerar refere-se as questoes de gé-
nero. A forma como os adolescentes enfrentam o processo de
mudanga, na forma como lidam com o corpo e na perspectiva
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de envolvimento afetivo sdo diferentes. Os constantes apelos
da midia e a erotizag¢io do corpo sdo estimulos que podem di-
recionar a decisdes precipitadas e nem sempre seguras, tanto
para as meninas como para os meninos.

A adolescéncia é uma fase distinta para cada adolescente
brasileiro, pois as condi¢des biopsicossociais ndo sio as mesmas
para todos. Assim existe uma multiplicidade de formas de viver
essa fase da vida: ser adolescente em 4rea rural é diferente do
ser adolescente em 4rea urbana. Dentro de um mesmo contex-
to, a adolescéncia recebe influéncia de seus grupos, pois todo
esse cendrio depende do espago onde reside, como vive, das
relagdes que sdo estabelecidas com seus familiares, comunidade
e mundo (UNICEF, 2011).

No mundo, tem-se em torno de um bilhio e trezentos
milhdes de adolescentes (ONU, 2008). Da populagio brasilei-
ra, 11% encontram-se na faixa etiria de 10 a 19 anos. Vinte e
um milhées de adolescentes estio entre 12 e 17 anos, cujo total,
31% vivem na Regido Nordeste do Brasil (UNICEF 2011). No
Ceari, existem atualmente em torno de 1,7 milhoes de adoles-
centes entre 10 e 19 anos, correspondendo a 16% da popula-
¢do do estado (IBGE, 2010). Esse ntimero de adolescentes € o
maior da histéria do Brasil, chega-se a esse contingente pelos
ganhos sociais das politicas publicas investidas na primeira in-
fancia.

Ainda segundo relatério da UNICEF (2011), urge cui-
dados nossos adolescentes, para nio se submeterem as situa-
¢des de risco, pois os que chegam 2 adolescéncia podem morrer
por diversas causas, como homicidio, acidente, suicidio e por
complica¢des decorrentes da infec¢do pelo HIV. Somam-se as
condi¢des sociais que expdem o adolescente a situagdes que
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podem trazer danos a sua integridade fisica, psiquica e social,
as vezes, irreversiveis, como pobreza, desemprego na familia,
pouca ou nenhuma escolaridade.

Portanto, as condi¢bes nio sio iguais para todos os
adolescentes, pois hd adolescentes vitimas que estio expostos
a situagdes de maior risco, como, por exemplo, os envolvidos
com exploragdo sexual; violéncia; profissionais do sexo e de
outras formas de trabalho perigoso, penoso, insalubre e no-
turno; egressos de atividades laborais de risco; moradores de
rua e de acampamentos rurais; institucionalizados; que estejam
cumprindo medidas socioeducativas; que apresentam alguma
deficiéncia e infectados com HIV.

Assim posto, o adolescente “ndo ¢”, mas “estd vulnerd-
vel aos riscos”. A compreensio de vulnerabilidade do adoles-
cente refere-se ao contexto em que vive frente 4 exposi¢do as
situacdes de risco. Dessa forma, o conceito de vulnerabilida-
de deve ser levado em conta quanto as decisdes de agdes de
promoc¢io e educagio em satude do adolescente (BRETAS,
2010). Além disso, ¢ preciso compreender que para promover o
cuidado ao adolescente é preciso compreender estar vulneravel
ndo é sindnimo de ser incapaz, e sim oferecer condi¢des para
que o adolescente adote comportamentos saudédveis a fim de
superar fatores de risco que afetem seu bem-estar e que estio
associados ao grau e a qualidade dos determinantes sociais as
quais estdo submetidos.

Investir em politicas publicas para o adolescente é cui-
dar da préxima geragdo de adultos. Segundo a World Heal-
th Organization (WHO), dois tercos das mortes prematuras
e um terco do total de complicagdes de doengas nos adultos
sdo associados as condi¢bes e comportamentos que adquiriram
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quando jovens: fumo, sedentarismo, sexo desprotegido ou ex-

posi¢io a violéncia (WHO, 2009).

Nesse cendrio, os temas norteadores dos programas e
politicas de promogio da saide do adolescente na atualidade
envolvem a sexualidade, HIV/Aids, DST, gravidez, diversidade
sexual, relagdo de género, dlcool e outras drogas, promogio da
saide sexual e reprodutiva, participagio do adolescente, educa-
¢do permanente, capacitagio e atengio a saude.

Dentre as politicas pablicas de promogio da saide do
adolescente no Brasil nas ultimas décadas, destacam-se os se-
guintes programas e projetos: Programa Satide do Adolescente
(PROSAD), criado pela Portaria do Ministério da Saide n°
980/GM de 21/12/1989, implantado em 1992; Parametros
Curriculares Nacionais (PCN), proposta do Ministério da
Educagio, langada em1997 (BRASIL, 1997); Projeto Saude e
Prevengio nas Escolas (SPE),criado em 2003 pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2003; BRASIL, 2009); Programa Satde
na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286,
de 5 de dezembro de 2007 e langado em setembro de 2008
(BRASIL, 2009); Politica Nacional de Atengio Integral & Sau-
de de Adolescentes e Jovens (BRASIL, 2006); Portaria Minis-
terial N° 1353, que desde junho de 2011(BRASIL, 2011).

Nos programas/projetos tem-se a escola como cendrio
privilegiado de acolhimento cotidiano e continuado de ado-
lescentes e jovens que, juntamente com as demais instincias
sociais, podem desenvolver estratégias articuladas de redugio
da vulnerabilidade de adolescentes e jovens (BRASIL, 2006).

A educagio em saude estd presente em todas as politicas
publicas de saide do adolescente. Parte da concepgio critica
e transformadora da realidade, e tem a pessoa como agente
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promotor da sadde, reunindo saberes e préticas formais e nio
formais, na busca de atendimento das necessidades bioldgi-
cas, psicossociais e espirituais na perspectiva pessoal e coletiva
(BARROSO, VIEIRA, VARELA, 2003; JOMAR e¢ al. 2011,
MARTINS et al. 2009).

No entanto, o cuidado/educa¢io em saide nio é agio
meramente instintiva ou sentimental do profissional de saude.
Ele requer processo educativo que, de forma simples, envolve
as seguintes etapas: identificagio e anilise das necessidades de
aprendizagem dos adolescentes; planejamento; ato de ensinar
(educar, formar, explicar, instruir, indicar); avaliagio dos resul-
tados e envolve bases teéricas e conceituais que privilegiam o
didlogo, participag¢io e empoderamento (BASTABLE, 2010).

A importincia da educagio em satde no cuidado do
adolescente responde a urgéncia de imprimir uma cultura de
cuidado e comportamento sauddvel diante das experiéncias
que enfrentam, as quais podem trazer danos a saide, devido a
falta de conhecimentos sobre medidas preventivas, dificuldade
¢/ou limitado acesso aos servicos de satde, influéncias dos pa-
res, entre outros.

As mudangas na sociedade contemporinea, nas relagdes
das familias, da escola e trabalho, tém trazido repercussdes im-
portantes na formacio dos jovens. A vulnerabilidade e os riscos
fisicos, emocionais e sociais a que se expdem revelam questoes
como a prética sexual ndo segura com exposi¢io a infecgdo por
DST/AIDS, ao uso indevido de drogas, 4 exposi¢io a violéncia
urbana, 4 gravidez na adolescéncia, entre outros, que fogem do

controle no Ambito individual (KOERICH ez a/., 2010).

Ainda observa-se, entre os adolescentes, falta de didlo-
go sobre temas relacionados a sexualidade com os pais, o que
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evidencia precirias iniciativas de formagdo em género e saide
sexual e reprodutiva nas escolas e familia. Esta lacuna acaba
sendo compensada por meio de revistas, televisio e troca de
informages com amigos, as quais muitas vezes nao fornecem
conhecimento adequado e de qualidade (ALVES; BRAN-
DAO, 2009).

Segundo a World Health Organization, em 2004, ocor-
reram no mundo dois milhées e quatrocentos mil ébitos de
adolescentes que, na maioria, poderiam ter sido evitados, com
15% relacionados as condi¢bes maternas e 11% de a mortes por
HIV e tuberculose (WHO, 2011a). A Organizagio Mundial
da Saide (OMS) estima que cerca de 50% de novas infecgbes
pelo HIV se dio na adolescéncia. Em todo o mundo hd mais de
40 milhoes de pessoas vivendo com Aids, de cujo total, aproxi-

madamente, 30% na faixa etdria de 15 a 24 anos (OMS, 2007).

Nuimeros recentes da epidemia mostram que o HIV/
Aids tem dinimica diferente nos adolescentes e jovens. Na fai-
xa etdria de 13 a 19 anos, a maior parte de registros da doenca
estd entre adolescentes mulheres, para oito casos em meninos,
10 em meninas — numa inversdo em 1998, que se mantém até

hoje (UNICEF, 2011).

A Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Priticas da
Populagio Brasileira revela que 64,8% de meninas, entre 15 e
24 anos sdo sexualmente ativas, e apenas 33,6% usam preser-
vativos em todas as relagdes sexuais (que representam maior
risco de infec¢do). Em 69,7% de meninos sexualmente ativos,
57,4% afirmaram ter usado em todas as relagdes com parceiros
ou parceiras casuais (BRASIL, 2008). Em outro estudo com
adolescentes, evidenciou-se que um de trés estudantes adoles-
centes apresenta padrio sexual de risco, podendo ser acometi-
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do de DST/HIV ou gravidez nio planejada (CAMP-ARIAS,
CEBALLO HERAZO; 2010).

Os adolescentes, na fase de mudangas, procuram cons-
truir a identidade sexual integrando sentimentos, necessidades
e desejos. Os encontros afetivos/eréticos devem ser acompa-
nhados de conhecimentos sobre as consequéncias de suas esco-
lhas. Para cuidar do adolescente ¢ preciso considerar que existe
associagdo significativa entre préticas sexuais desprotegidas,
depressio e o uso de dlcool, aumento do nimero de parceiros
sexuais, incidéncia de parceiros simultineos, ocorréncias mais
comuns entre mulheres, baixa autoestima (LUNDERBERG
etal.,2011).

Ao analisarmos os dados em relagdo & gravidez na ado-
lescéncia, as desigualdades regionais evidenciam-se ainda
mais, pois, o Norte e o Nordeste, por exemplo, tém os maiores
percentuais de mies adolescentes de 12 a 17 anos (UNICEF,
2011). Assim, é importante ressaltar que o descenso da taxa de
fecundidade geral em adolescentes, de 15 a 19 anos de idade,
modifica-se frente as diversidades econdmica e social brasilei-
ras que se refletem na saide sexual e na saude reprodutiva de
adolescentes, levando a escolhas que podem ser influenciadas
por fatores relacionados a exclusio e pela falta de perspectiva

de vida exequiveis(BRASIL, 2010).

Outro cuidado em relagdo aos adolescentes diz respeito
a0 uso de drogas licitas e ilicitas. Dados da United Nations
Office on Drugs and Crime - UNODC (2011) revelam que a
populagio entre 15 e 64 anos, que corresponde entre 149 e 272
milhdes de pessoas,ja foi usudria de substincias ilicitas pelo
menos uma vez. Estima-se que cerca de metade desse nimero
continuam usando drogas.
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Segundo Machado ez a/. (2010), o nimero de depen-
dentes quimicos, no Brasil, cresce cerca de 10% ao ano, sendo
a idade de iniciagio ao uso de drogas ¢ cada vez mais precoce.
Portanto, a adolescéncia é uma fase da vida em que o individuo
encontra-se vulnerdvel ao uso de drogas. E importante ressaltar
que usudrios de drogas, mesmo que esse uso seja eventual, tém
maior propensio a se envolver em episédios de violéncia, como
brigas e acidentes de trinsito, a fazer sexo de forma despro-
tegida e a se expor, por conseguinte, a doengas como hepati-

te e AIDS, a acidentes no trabalho e até mesmo abuso sexual
(UNICEEF, 2011).

A atengio 4 satude do adolescente e do jovem ainda é um
importante desafio para a organizacgio dos servigos de saude e
para a sociedade. Os servigos de satde ainda nio conseguem a
captagio precoce dos adolescentes; poucos procuram o servi¢o
de saide para receberem orientagdes sobre saide, em especial,
sobre planejamento familiar, mesmo aqueles que ja fizeram uso

prévio de contraceptivos (CARVALHO et /., 2009).

Ja foi constatado que alguns fatores que prejudicam a
acessibilidade dos adolescentes aos servicos de saude, tais
como: dificuldade para agendar consultas, falta de privacida-
de e confiabilidade, auséncia de material e insumos, caréncia
de flexibilidade para atender em hordrios extras aos agendados

(GURGEL et 4l.,2010).

A busca majoritiria de adolescentes pelos servigos de
atencdo bésica de saide ocorre em situagdes de agravos de sai-
de ou em situagdes especificas, como a gestagdo, doengas se-
xualmente transmissiveis ou necessidade de imunoprevengio,
sendo a oferta de acordo com a demanda, enquanto as a¢es de
promocio de satde ficavam timidamente representadas, pois
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ndo integravam a rotina do servico (QUEIROZ ez a/., 2011).
Assim, os servigos de satide devem ainda considerar o estabele-
cimento de um elo de confian¢a e confidencialidade.

Na educagio em saude, o enfermeiro deve utilizar sis-
tematicamente conhecimentos, habilidades de ensino, meto-
dologias participativas, privilegiando o didlogo, saberes formal
e informal, atuando como facilitador, capacitador nos diver-
sos espagos sociais para melhoria de condi¢bes de satde das

pessoas e grupos (FETTERMAN; WANDERSMAN, 2005;
MACHADO; VIEIRA; SILVA, 2010).

Como qualquer atividade de cuidado, a educagio em
saide deve ser planejada. Assim, educag¢io em satde é proces-
$0, 0 que significa ter-se clareza aonde se quer chegar, no caso é
que os adolescentes associem experiéncias afetiva/sexuais com
comportamento sauddvel.

Para promover o cuidado, devemos identificar e analisar
as necessidades de aprendizagem do adolescente: quais estraté-
gias melhor atendem aos objetivos do processo educativo, aos
critérios de exequibilidade, custo-beneficio, evidéncia cientifi-
ca e o contexto cultural. Destaca-se entre as estratégias que
produziram boas evidéncias: oficinas, jogo virtual, tecnologia
de midia educativa combinados com aconselhamento indivi-
dual, visita domiciliar e discussdo em grupo, circulo de cultura
e dinimicas de grupo no qual proporcionaram os adolescentes
problematizar e refletir sobre qualidade de vida e sadde (CA-
MARGO; FERRARI, 2009; MEDEIROS, 2006; BARNET
et al., 2009; BEZERRA; PINHEIRO; BARROSO, 2008).

Para Luna ez a/. (2012), a pritica em grupo, o uso de me-
todologias participativas e o ambiente de aprendizagem pra-
zeroso e alegre favorecem troca de informagdes e experiéncias,
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despertam o interesse do adolescente, associando a discussio
ao contexto, promovem didlogos abertos e reflexivos. O papel
do profissional nesse processo ¢ de facilitador e promotor de
acolhimento para aprendizagem.

O exemplo do uso combinado de estratégias educativas
como potencializador para o processo de mudanga ¢ destacado
no documento do Centro de Controle da Doenca e Preven-
¢io (CDC), nos Estados Unidos, chamado de High-Impact
HIV Prevention (Programa de Prevencio de Alto Impacto)
que apresenta uma abordagem compreensiva para a redugio
de infec¢do do HIV, em populagées de risco, incluindo ado-
lescentes e jovens. As etapas do programa de cuidado com-
preendem: uso de multiplas intervencdes, de métodos cienti-
ficamente comprovados, custo-beneficio e de intervencio de
escala ascendente dependendo da populagio-alvo, interagoes
entre as estratégias escolhidas, monitoramento e avaliagio. As
intervengées vio desde atividades de grupo, aconselhamento
individual, teste HIV, exame de DST, distribui¢do de preserva-
tivos, seringas e agulha esterilizada (CENTER FOR DISEA-
SE CONTROL AND PREVENTION, 2011).

Nas agbes de educagio em satde com adolescentes, é
preciso sempre enfocar o respeito as distintas orientagdes se-
xuais, para que se evitem fobias, preconceitos e discriminagdes.
Nio pode se perder de vista: sexo é bom, mas tem que ser com
protecdo, em qualquer forma de relacionamento.

Ressalta-se que a promogio da satide do adolescente
deve contar com estratégias de cuidado envolvendo o adoles-
cente, familia, servicos de saide e comunidade. Dessa forma,
poderd atender as peculiaridades do mesmo, considerando o
contexto situacional e o atendimento integral, a fim de garantir
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seus direitos de cidadania. Esse deve ser o compromisso do
profissional que se dispde a trabalhar com o adolescente na
perspectiva do Sistema Unico de Sadde.

Assim, a compreensio de adolescéncia é vista como fase
de mudanga do ciclo vital, com desenvolvimento pleno de suas
potencialidades pessoais e psicossociais, de vivéncia de expe-
riéncias que contribuam na transi¢io do adulto saudavel. E
preciso cuidar para que seja uma etapa feliz, plena de opor-
tunidades e experiéncias positivas para crescimento pessoal e
de formagdo de cidaddos de direitos e deveres. Nesse sentido,
recomendamos um conceito positivo de satde, pois compreen-
de o individuo e grupo em dois enfoques: realizagio plena do
seu potencial nas dimensdes fisica, social, psicolégica, econd-
mica e espiritual, e a realizagdo de suas expectativas, na familia,
na comunidade, no trabalho e em outros contextos (SMITH;

TAND; NUTBEAM, 2006).

Esse conceito se alinha ao conceito de promogio da sat-
de, drea de conhecimento e pritica interdisciplinar, de desen-
volvimento continuo oriundo de virias disciplinas e informado
por novas evidéncias sobre necessidades de saude da popula-
¢do e seus determinantes. Promogio de saide do adolescente,
sob essa perspectiva, envolve a¢des integradas: atengio a saide,
prevencio e reabilitagio em sistemas organizados de sadde,
mas nio estdo limitadas a estes. De fato, transcende 2 escola,
domicilio, organizagdes religiosas, associages, clube esportivo
e outras formas de movimentos sociais da comunidade.

Ressalta-se que os conceitos estdo em consonincia com
o que estabelece o Estatuto da Crianga e Adolescente, Art.4°,
ao afirmar que
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[...] cada adolescente tem direito a saide, 2 educagio,
ao esporte, ao lazer e a cultura, 2 formagio para o
trabalho, & convivéncia familiar e comunitdria, & pro-
tegdo especial. Tem direito de viver essa etapa da vida
de forma plena, e de ter oportunidades para canalizar
positivamente sua energia, sua capacidade critica e
seu desejo de transformar a realidade em que vive.

(BRASIL, 2010).
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INTRODUCAO

A palavra adolescéncia vem do latim adolescere, que ex-
pressa crescer, desenvolver-se, tornar-se maior, atingir a maio-
ridade (TIBA, 1986). Os limites da adolescéncia, segundo a
Organizagio Mundial da Sadde, estendem-se dos 10 aos 19
anos, abrangendo a pré-adolescéncia, o periodo etdrio entre
10 a 14 anos e a adolescéncia propriamente dita, dos 15 aos
19 anos (OMS, 1975). Ha alguns anos, a adolescéncia era o
periodo de menor risco de adoecimento e morte. No entanto,
nas duas dltimas décadas, observou-se um aumento da morbi-

mortalidade nesse grupo populacional (CLARO ez a/., 2006).

A inclusio da atengdo a satde dos adolescentes e jo-
vens na agenda publica brasileira ¢ decorrente da modificagio
da concepgio de saude, tida antes apenas como a auséncia de
doenca, passando a ser direito social e no preceito da prote¢io
integral preconizado pelo Estatuto da Crianga e do Adoles-
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cente (ECA), que regulamenta a prote¢do da infincia e da
adolescéncia e reconhece as criangas e os adolescentes como
sujeitos de direitos e portadores de necessidades especiais

(BRASIL, 1990).

As iniciativas brasileiras de inclusio do adolescente
como um individuo de direitos de satide envolvem a Politica
de Saide do Adolescente e Jovem, que estimula a reflexdo acer-
ca de novos conceitos que trazem um olhar diferenciado sobre
o adolescente e a Politica Nacional de Satde do Adolescente
e Jovem (BRASIL, 2006), que preconiza o cuidado integral
a esse grupo etdrio, bem como as Diretrizes Nacionais para
a Atengdo Integral & Saude de Adolescentes e de Jovens na
Promogio, Protecio e Recuperagio da Saade (BRASIL, 2010)
que norteiam ag¢des integradas as outras politicas sanitdrias ja
existentes no SUS, frente aos desafios da situacio de satde das
pessoas jovens.

O modelo de atengdo a satide do adolescente e jovem
vigente ¢é resultado de uma politica pablica integrada & Politica
Nacional de Satde e articulada a outros setores governamen-
tais e ndo governamentais, e reflete a perspectiva de intervengio
do Estado na garantia e efetivagdo dos direitos sociais regula-
mentados pelo marco legal da Lei 8.080/90, que dispde sobre
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
e da Lei 8.069/90, do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente
(ECA). Contudo, as dimensées da violagdo dos direitos sociais
e as situagbes de vulnerabilidade de adolescentes evidenciadas
pela fragilizagdo das agbes de protecio publica do Estado bra-
sileiro sdo expressas em vérios estudos nacionais.

Nessa perspectiva, os programas voltados para satde
do adolescente enfrentam dificuldades para integrar as ac¢oes
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e servicos de saude ao Sistema Unico de Satde (SUS) e ga-
rantir a cobertura adequada para a popula¢do de adolescentes
e jovens. Os dilemas dai decorrentes refletem diretamente no
acesso aos servicos de atengdo a satide.

Desta maneira, o objetivo deste estudo é realizar uma
andlise critica-reflexiva da produgdo cientifica brasileira, nos
ultimos anos, acerca do acesso aos servigos de saide pelo ado-
lescente.

METODOLOGIA

Este estudo de natureza bibliografica foi realizado em
junho de 2013, por meio de uma revisdo da literatura cienti-
fica, centrada no periodo de 1994 a 2012. O levantamento da
produgio foi realizado nos periédicos através de pesquisa nas
publicagées da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), conside-
rando a busca integrada com as bases de dados disponiveis:
Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saide) e
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude).
Para a consulta nestas bases de dados utilizou-se os descritores
Acesso aos servigos de saiide, Adolescentes conjugados entre si atra-
vés do termo booliano “and”.

Em todas as buscas, o descritor Acesso aos servigos de satide
foi incluido no item “titulo, resumo, assunto”, para que o termo
pesquisado estivesse presente em qualquer uma das trés partes
dos documentos. Ja o descritor Adolescentes foi incluido em trés
pesquisas distintas (todas conjugadas com o descritor Acesso aos
servigos de saiide): a primeira optou-se por documentos em que
houvesse o descritor no titulo, que gerou uma quantidade de
91 arquivos; a segunda selecionou documentos que houvesse
o0 termo no resumo, que também gerou 91 textos e, por fim,
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a terceira optou pelo termo presente no assunto principal, de
onde surgiram 44 documentos. Para este estudo, optou-se pela
utilizagio de apenas artigos cientificos disponiveis online em
sua integra, em portugués, onde a regido de assunto fosse o
Brasil para contemplar os objetivos propostos para a pesquisa.
O periodo escolhido para andlise seria entre os anos de 1994 a
2012, mas observou-se que as produg¢des apareceram somente

a partir do ano de 1999.

Ao final do levantamento bibliografico, apés a exclusio
de teses, monografias, resenhas, editoriais, ensaios e as publi-
cagbes que se repetiam, obteve-se um total de 14 artigos que
lidos em sua integra. Apés esta etapa, ainda foi excluido um
artigo que ndo contemplava os critérios da pesquisa por tra-
tarem de temas referentes ao acesso, mas sem especificagio de
faixa etdria. Desta forma, serviram de amostra para o estudo
12 artigos.

Os artigos selecionados foram organizados e caracteri-
zados por ano de publicagio, localidade, sujeitos participantes,
delineamento dos estudos e revista publicada. Em seguida,
para a fundamentagio da andlise, foram seguidos os preceitos
metodolégicos de Bardin (BARDIN, 2013), onde os itens que
compdem esta revisdo foram sistematizados em dois recortes:
o primeiro analisou a evolugdo conceitual e as dimensées do
acesso utilizadas nas publica¢des; enquanto o segundo anali-
sou os temas abordados, sendo estes organizados em um qua-
dro contendo o nome dos autores, o ano e local da publica-
¢do, o objeto de estudo, o nicleo de contetddo e os resultados

(Quadro 1).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O panorama das publicacoes referentes ao acesso do
adolescente ao servigo de satide brasileiro

A primeira publicagio sobre o acesso do adolescente a
saide disponivel integralmente data de 1999, onde foi reali-
zado estudo no sudoeste da cidade de Siao Paulo (SP) (LAU-
RIDSEN; TANAKA, 1999); enquanto em 2002, surge uma
publica¢io descrevendo uma experiéncia em Salvador (BA), no
nordeste brasileiro (CANGUSSU ez 4/.,2002). Os anos seguin-
tes (2003 a 2005) passaram sem publica¢es relacionadas e, em
2006, foram descritas relagdes de adolescentes com os servigos
de satide no Estado do Rio de Janeiro (CLARO ez a/., 2006).
Como se pode observar no Grifico 1, houve um incremento
das publica¢des em 2007, onde o perfil da produgio converge
para o Nordeste e Sudeste brasileiros. Em 2008, estdo dispo-
niveis duas publicagdes, onde uma delas foi realizada no Rio
Grande do Sul (SCISLESKI; MARASCHIN; SILVA, 2008),
estreando a Regido Sul no campo das produgdes acerca da te-
mitica. Em 2009, foram publicados estudos do Ceard (NORO
et al., 2009) e novamente no Sul do pais (DAVOGLIO ez 4/,
2009). Novamente a produgio brasileira passa por caréncia de
publicages por dois anos (2010 e 2011) e, em 2012, mais dois
estudos sdo publicados, um na regido Nordeste (CANGUSSU;
LOPES, 2012) e um na regido Sudeste (FUNDATO, 2012).
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Grifico 1. Apresentacio da frequéncia dos artigos encontrados em relagdo ao ano de pu-
blicagio (1994-2012)
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Fonte: Bases de dados Lilacs e Medline, no periodo de 1994 a 2012.

Observando a Tabela 1, pode-se notar que, em relagio
as regides onde as pesquisas sobre acesso do adolescente fo-
ram realizadas, as publicagcdes concentraram-se na Regido Su-
deste (50%), seguidas pelas Regioes Nordeste (33,33%) e Sul
(16,66%). Entende-se que o saber cientifico é determinado pela
busca da articulagdo entre a teoria e a prética (realidade empiri-
ca), deste modo hd de se atentar da auséncia de publicagbes nas
Regides Centro-Oeste e Norte do Brasil, quando se discute o
acesso do adolescente aos servigos de satide como possibilida-
de de garantia de direitos da populagdo jovem que devem ser
considerados como um rico potencial capaz de influenciar de
forma positiva o desenvolvimento do pais (BRASIL, 2010).

Grifico 2. Apresentacio da frequéncia dos artigos encontrados em relagio a localidade
estudada.
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Pode-se constatar, através do Grifico 3, que a maioria dos
estudos teve abordagem quantitativa e, na Tabela 1, observa-se
que os usudrios foram os maiores protagonistas dos estudos.
Vale salientar que, historicamente, houve na saide uma inten-
¢do de transformar individuos em doentes/pacientes, enquanto
no arranjo dos servicos, em relagio ao planejamento e 4 ava-
liagdo, destacavam-se os métodos que conferiam relevincia as
relagdes entre cargos, papéis e técnicas. Mesmo no campo orga-
nizacional do planejamento estratégico, a énfase ainda volta-se
para a observagio dos diferentes atores, buscando controld-los,
a0 invés de aclamar por sua participagio (MINAYO, 2001).

Grifico 3. Apresentagio da frequéncia dos artigos encontrados, segundo delineamento

do estudo.
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Fonte: Bases de dados Lilacs e Medline, no periodo de 1994 a 2012.

Tabela 1. Frequéncia dos artigos encontrados em relagio aos sujeitos
participantes da pesquisa entre os anos de 1994 a 2012.

Sujeitos da pesquisa N %
Usuarios do servigo 10 83,34
Fontes de dados secundarios 02 16,66

TOTAL 12 100,0

Fonte: Bases de dados Lilacs ¢ Medline, no periodo de 1994 a 2012.
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Tabela 2. Frequéncia dos artigos encontrados em relagfo a revista pu-
blicada e entre os anos de 1994 a 2012.

Revista Publicada N %
Cadernos de Saude Publica 04 33,34
Revista Saude Publica 02 16,67
Ciéncia e Saude Coletiva 01 8,34
Revista Baiana de Saiude Publica 01 8,33
Revista Latinoamericana de Enfermagem 01 8,33
Revista Brasileira de Cancerologia 01 8,33
Jornal Brasileiro de Pneumologia 01 8,33
Pesquisa Odontologica Brasileira 01 8,33

TOTAL 12 100,0

Fonte: Bases de dados Lilacs e Medline, no periodo de 1994 a 2012.

Acesso: miltiplos conceitos e dimensées

O termo acesso tem sido bastante empregado nas poli-
ticas publicas, sobretudo no campo da saiude. No entanto, por
ser um conceito complexo e multideterminado, muitas vezes
é empregado de forma imprecisa, e pouco clara na sua relagio
com o uso de servicos de satde, o que torna necesséirio discu-

ti-lo (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Em 1973, Andersen ¢ Newman conceituaram o acesso
aos servigos de satide tomando por base trés fatores individuais
de utilizagdo de servigos de saude: os fatores predisponentes
40 os que jd existem antes do aparecimento do problema de
saide e afetam a predisposi¢io dos individuos para usar servi-
cos (por exemplo, varidveis sociodemogréficas); os fatores ca-
pacitantes dizem respeito ao meio disponivel para as pessoas
usarem os servicos e sio condicionados pela renda, cobertura
securitdria publica ou privada e pela oferta de servigos e, por
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fim, os fatores determinantes de necessidades de saude que
podem ser explicadas pelas condi¢ées diagnosticadas por pro-
fissionais ou pela autopercepgio (ANDERSEN; NEWMAN,
1973). Andersen definiu o0 acesso como uma ideia mais politica
do que operacional, considerando, além das caracteristicas da
populagdo, a disponibilidade organizacional e geogrifica do
sistema de saide (ANDAY, ANDERSEN, 1974).

Para Donabedian, acesso seria a capacidade do usudrio
do servico de satde obter, quando necessita, cuidado a sua sai-
de de maneira ficil e conveniente. Para que haja acesso, a pri-
meira condigdo é a existéncia de servigos em quantidade e qua-
lidade suficientes. Este autor, que utiliza o termo acessibilidade
em vez de acesso, com o argumento de que o primeiro abrange
mais significados e considerando a relagio a oferta de servigos
de um modo que responda as necessidades da populagio mais
que a simples disponibilidade dos recursos em um determinado
tempo e espago, descreveu dois aspectos para acesso: 0 s6¢io-or-
ganizacional referente aos aspectos estruturais que incluem a
condigdo social, cultural, educacional ou econdmica do indivi-
duo, que termina por influenciar significativamente o acesso a
satde e o geogréfico que, por outro lado, refere-se a uma fungio
do tempo e do espaco, como a separagio fisica entre o usudrio
e os servigos, que pode ser medida pela distincia e o tempo de
locomogio, por exemplo (DONABEDIAN, 1973).

No Brasil, o acesso aos servigos tem sido relatado na lite-
ratura como um dos principais problemas relacionados 4 assis-
téncia 4 saide (MENDES, 2012), sendo a sua amplia¢io sido
um dos principais desafios para os gestores nas trés esferas de
governo: municipal, estadual e federal (GAWRYSZEWSK];
OLIVEIRA; GOMES, 2012).
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Os problemas brasileiros podem estar associados tanto
a barreiras individuais, caracterizadas por Andersen, como a
barreiras organizacionais e geogréficas, apresentadas por Do-
nabedian. Todavia, o Ministério da Saide tem empreendido
grandes esfor¢os para a amplia¢io do acesso da populagio aos
diferentes servicos de saide, ampliando a qualidade e a reso-
lutividade da assisténcia prestada. Para tanto, no periodo com-
preendido entre 1998 e 2001, o ministério adotou duas linhas
de agdo estratégicas e fundamentais: a ampliagio da atengio
bisica e a descentralizagdo e organizagio da assisténcia a satde
(BRASIL, 2007). No ano de 2000, na ocasiio da 112 Con-
feréncia Nacional de Saide, o tema do acesso foi discutido e
algumas estratégias de ampliagio foram levantadas, entre elas o
fortalecimento da gestdo tnica, tendo o municipio a responsa-
bilidade pelo acesso aos servigos, reafirmando a municipaliza-
¢do da satde brasileira (BRASIL, 2002). Na 142 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 2011, o tema acesso foi no-
vamente discutido, sendo incluido no debate que considerou
temas também relacionados ao acolhimento com qualidade,
garantia dos principios da equidade e universalidade e amplia-

¢do do controle social (ANDRADE; MINAYO, 2012).

Questdes sobre o acesso do adolescente ao servigo de saide

A partir da leitura exaustiva do material encontrado, ela-
borou-se uma sintese sobre as questées importantes levantadas
sobre o tema.

Lauridsen ¢ Tanaka (1999) estudaram um grupo de 141
criangas e adolescentes na cidade de Sio Paulo com queixas
referidas a “problemas nos nervos”, o objetivo do estudo era
avaliar tais queixas na populagio de 1 a 19 anos, como forma de
aproximagio a questdo da prevaléncia da doenca mental nessa
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faixa etdria. O estudo revelou que a busca de ajuda foi referida
em 22,6% dos casos e o preditor mais importante foi a gravi-
dade da queixa. Esse dado evidenciou no estudo a baixa procu-
ra de atendimento; foram apontadas as possiveis causas, entre
elas os problemas relativos ao acesso evidenciados pelo discurso
reproduzido por profissionais de satide como “ndo tem neuro-
logista no hospital” ou “a consulta com a psicéloga é dificil de
marcar” e discutidos mecanismos possiveis de intervengio para
o resgate da necessidade nio atendida, como a implantacio de
servicos de atendimento como resposta a essa demanda que,
apesar de reconhecida pela familia, pouco solicita dos servigos
de satde.

Outro estudo referente 4 atengdo a satide mental de
adolescentes foi publicado em 2008 por Scisleski, Maraschin
e Silva, analisando a internagio psiquidtrica de jovens, toman-
do-a a partir de uma dimensdo subjetivo social com base nos
percursos desses jovens até a internagio. Foram estudados jo-
vens que estavam em atendimento na internagio do Centro
Integrado de Atengio Psicossocial de um Hospital Psiquidtri-
co em Porto Alegre, Rio Grande do Sul e foi percebida uma
recorréncia que marca o percurso desses jovens e expressa um
determinado modo de funcionamento da rede de atengio até a
internagio, acarretando na produgdo do perfil entre os jovens:
pobreza socioecondmica, baixa escolaridade e uso de drogas.
Outro aspecto importante destacado é o papel da ordem ju-
dicial nos encaminhamentos a internagio, que obedece tanto
a uma légica de punigio aos jovens e aos servi¢os, como tam-
bém, paradoxalmente, constitui-se numa estratégia facilitadora
do acesso aos servigos de saide.

Cangussu ez al. (2002) estudaram a experiéncia de cdrie
dentdria em escolares de escolas publicas e privadas de 12 e
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15 anos de idade, de Salvador, Bahia e identificaram varidveis
de acesso dos servicos de saide relevantes associadas a possi-
veis diferencas entre estes grupos. Como resultado, o acesso ao
consultério odontolégico no ultimo ano mostrou-se positiva-
mente associada a diferenca identificada entre os dois grupos,
corroborando com a ideia que o melhor nivel socioecondmico
no Brasil representa maior regularidade no acesso a bens de
consumo e servigos de sadde, especialmente através de convé-
nios e consultérios particulares.

Em 2009, um estudo semelhante foi realizado por Noro
et al. que identificaram que incidéncia da cdrie dentdria em
adolescentes associada a condi¢do socioecondmica, acesso a
servigos e autopercep¢do por meio de um levantamento epide-
miolégico da cidade de Sobral, no Ceard. Os dados foram ob-
tidos por meio de uma amostra de 688 adolescentes entre 11 e
15 anos. A partir da andlise, verificou-se uma elevada incidén-
cia de cdrie entre os adolescentes. Entre as varidveis estudadas,
dor de dente nos ultimos seis meses, frequéncia de consulta ao
dentista e acesso 4 unidade de satde, ajustadas por morbidade
referida apresentaram relagdo com esta alta incidéncia de crie.
O estudo conclui que o acesso aos servicos de saide deve ser
pensado na perspectiva de um servico humanizado, desenvol-
vido por uma equipe de satde bucal efetivamente vinculada
aos interesses da populagdo, que tenha como grande objetivo
proporcionar, junto com os gestores dos servicos publicos de
saide, condi¢bes adequadas para melhoria das condigées de
satide bucal nio apenas por intermédio de medidas individuais.
Tais medidas devem ser direcionadas para a redugio da grande
desigualdade social, considerada pelos autores o principal fator
na determinagio da maioria dos agravos em saude bucal, em
especial a cdrie.
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Em 2009, um terceiro estudo sobre satde bucal utili-
zando como amostra adolescentes foi realizado em Gravatai,
no Rio Grande do Sul por Davoglio e# al. Os autores também
investigaram a associagio de fatores sociodemogrificos, psicos-
sociais e relacionados ao estilo de vida com hiabitos de saude
bucal e utilizagdo de servigos odontolégicos. Assim como os
outros estudos, associaram bons habitos de saide bucal a ado-
lescentes com maior nivel socioeconémico (como uso didrio
de fio dental, frequéncia anual de utiliza¢do de servigos odon-
tolégicos e maior busca de servigos por motivo preventivo),
bem como boa estrutura e apoio familiar e fatores psicossociais
(compostos pelos blocos de varidveis relacionadas ao apoio so-
cial, sentimentos depressivos e sentimento de discriminagio).

Em 2012 foi publicado o estudo de Cangussu e Lopes
que efetuou uma revisdo critica dos principais resultados de
estudos epidemiolGgicos sobre a cdrie dentdria disponiveis na
literatura cientifica, no estado da Bahia, no periodo de 1986 a
2012, envolvendo a populagio de criangas e adolescentes. No
contexto da regido analisada, destaca-se a importincia e a ne-
cessidade do acesso a inquéritos realizados em servicos e do
incremento 4 produgdo cientifica em epidemiologia da satde
bucal para melhor compreensio do quadro epidemiolégico da
doenga e direcionamento das interven¢des em busca da redu-
¢do das atuais desigualdades da cdrie dentiria na populagio.
Os autores concluiram que, embora existam desigualdades no
acesso de adolescentes aos servicos de saide e as medidas de
prevencio da cdrie, é notéria a redugio dos indicadores de cirie
dentdria nos municipios do estado da Bahia.

Claro e# al. (2006) desenvolveram um estudo quantita-
tivo transversal que descreve a relagdo de adolescentes, entre
12 e 17 anos, com os servigos de saide analisando indicado-
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res de morbidade referida, autoavaliagio do estado de sauide,
necessidade de satde sentida, demanda, utilizagdo, fidelidade
aos servicos de saide e adesdo aos cuidados de saide e a as-
sociagio desses indicadores com varidveis sociodemograficas,
considerando a representagio do nivel socioecondémico pelo
tipo de escola frequentada (da rede publica ou privada). Como
resultado, os autores encontraram que os alunos das escolas
publicas tinham uma chance maior do que os alunos das esco-
las privadas de avaliarem seu estado de satde como regular ou
ruim e uma chance menor de expressarem necessidade sentida
positivamente, demandarem servigos de satide, obterem acesso
aos servicos procurados e manterem-se fiéis aos servigos utili-
zados. Um dado importante desse estudo mostra o percentual
de alunos que disseram nio ter sido atendido no primeiro ser-
vico que procuraram foi de 11,2%. Os motivos citados sdo: nio
conseguiram vaga ou senha, ndo havia médicos em atividades
de atendimento, ndo havia disponibilidade de servigo ou pro-
fissional especializado, o servico ou equipamento nio estava
funcionando ou o tempo de espera foi muito longo, forcando
a desisténcia. O tipo de escola mostrou associagio estatistica-
mente significativa com o acesso, sendo a chance de um aluno
de escola publica nio ter sido atendido no primeiro servigo que
procurou o dobro da chance de um aluno de escola privada.

Vieira et al. (2007) desenvolveram um trabalho da cida-
de de Bauru, Sdo Paulo, comparando o abortamento de ado-
lescentes com o das mulheres adultas. Para realizar o estudo, a
casuistica foi agrupada em trés faixas etdrias, para o grupo das
adolescentes, de 10 a 19 anos, estudou-se a variavel por idade
em anos completos, separadamente. Especificamente na ado-
lescéncia, o estudo evidenciou a ocorréncia a partir dos 11 anos
de idade, fato que desperta para a necessidade de medidas de
prevencio, as quais devem ser implementadas precocemente,
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antes mesmo de iniciar o periodo descrito como adolescéncia.
Tal constatagdo tornou-se ainda mais evidente ao comparar a
ocorréncia de abortamentos em outros periodos, o que revelou
que o grupo de adolescentes de 10 a 14 anos apresentou eleva-
¢do nos indices, alertando que tal grupo etdrio nio estd sendo
atingido satisfatoriamente pelos programas e campanhas de
educagio sexual. O estudo ressalta a necessidade de maior en-
volvimento de profissionais das dreas da saide e educagio, a
fim de promover a saide sexual e oferecer assisténcia imediata
as mulheres acometidas pelo abortamento, principalmente no
grupo das adolescentes.

O estudo de Carvacho ez 4/. (2008), de abordagem quan-
titativa transversal, analisou os fatores determinantes do acesso
de adolescentes gestantes a servios de aten¢do primdria a sad-
de, anterior a ocorréncia da gestagdo. Os autores organizaram a
andlise do acesso em cinco dimensdes: (a) geografico - avaliou
a percep¢io da distincia da moradia ao servigo de satde uti-
lizado e a percepgdo da dificuldade de chegar a esta unidade e
encontrou como resultados; (b) econdémico - construido a par-
tir da existéncia de gasto para dirigir-se ao servico de sadde,
existéncia de outros gastos com medicagio e exames, e per-
cepgio do valor gasto com essas despesas; (c) administrativo
- avaliou nimero de viagens até a unidade de satide para mar-
cagdo da consulta, percepg¢do da dificuldade para o agendamen-
to, tempo entre a data da marcag¢io e ocorréncia da consulta,
compatibilidade do hordrio da consulta com a disponibilidade
de tempo da adolescente, percep¢io do tempo de espera no
dia da consulta, opinido sobre o atendimento e satisfagio com
a consulta médica (d) psicossocial - formado por “barreiras
etdrias” (percep¢io de atendimento diferenciado para adultas
e adolescentes no servigo, impossibilidade de ser atendida pela
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auséncia de pessoa responsivel no dia da consulta), “barreiras
de género” (existéncia de preferéncia pelo sexo do profissional
de saude) e “barreira hierdrquica” (existéncia de preferéncia por
categoria profissional para atendimento ginecolégico) e (e) de
informagdo - composto pela existéncia de motivos relativos a
falta de informagdo para utilizagdo de servigos. Os achados do
estudo evidenciaram maior dificuldade de acesso ao servigo
de saude pelas adolescentes de natureza psicossocial (77% das
adolescentes relataram ter acesso mais dificil ao servigo), se-
guido por dificuldades no acesso de natureza administrativa e
no acesso 2 informagcio (relato de 33% das jovens), seguido por
dificuldades no acesso geografico (Aproximadamente um terco
da amostra do estudo - 29,5%) e, por ultimo, dificuldades no
acesso econdmico (19,5%). Finalmente, o estudo conclui que
as barreiras de acesso poderiam agravar as dificuldades para a
procura dos cuidados preventivos 4 saide de maneira desigual
e que sdo necessirias novas estratégias para facilitar o acesso ao
servico de saide as adolescentes, incluindo a¢des que diminu-
am as barreiras de género e que se considerem suas caracteris-
ticas sociodemogrificas e o vinculo com seus parceiros.

Em 2007, Sarinho ez alverificaram se criangas e adoles-
centes internados por crise aguda de asma em Recife, Pernam-
buco, faziam acompanhamento ambulatorial preventivo para
controle da doenga em um estudo prospectivo com 169 pacien-
tes internados. Como resultado, encontraram que a maioria
das criancgas e dos adolescentes estudados nio fazia acompa-
nhamento ambulatorial preventivo para a asma. Uma série de
problemas, tais como a nfo referéncia para acompanhamento
ambulatorial, apéds a alta hospitalar, a dificuldade de acesso ao
ambulatério e a impossibilidade de se obter a medicagio pro-
filitica gratuitamente, entre outros fatores relacionados ao sis-
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tema de satde, podem ter contribuido para esta baixa taxa de
procura por atendimento ambulatorial e conclui que a busca
por assisténcia ambulatorial para acompanhamento da asma
entre estes pacientes estd longe do aceitédvel, o que pode ser um
reflexo da realidade do Sistema Unico de Satde do pais.

As autoras Cavicchioli, Menossi e Lima (2007) desen-
volveram um estudo qualitativo para descrever a trajetéria de
criangas e adolescentes desde o inicio dos sinais e sintomas até
a confirmacio do diagndstico de cincer. O estudo refletiu sobre
essa trajetéria, a fim de se obter subsidios para elaborar a¢oes
que possam contribuir para o diagnéstico precoce do cincer
infantil. A reflexdo do estudo mostrou a dificil peregrinagio
das criangas e adolescentes e seus pais pelos servicos de sai-
de. As maiores dificuldades encontradas pelas autoras foram
a inespecificidade dos sinais e sintomas e as dificuldades de
acesso aos servicos de saude.

Outro estudo sobre a trajetdria de pacientes adolescentes
com cancer foi publicado em 2012 por Fundatto ez a/. O estudo
objetivou conhecer o itinerdrio terapéutico de adolescentes e
adultos jovens com osteossarcoma desde os primeiros sinais e
sintomas até serem atendidos em um servico de saide espe-
cializado através de uma abordagem mista, realizada em Sio
Paulo, capital. Tal estudo apresenta resultados semelhantes ao
estudo de Cavicchioli, Menossi e Lima (2007), onde falhas nos
diferentes niveis de atencdo a saide contribuiram para o atra-
so significativo no estabelecimento do diagndstico. Os autores
concluem que ¢ importante que haja melhorias no sistema de
atengio a saide, como a distribui¢do equitativa dos servigos
pelos estados e um sistema de referéncia e contrarreferéncia
bem integrado, além de investimentos na formagio de profis-
sionais qualificados para identificarem a doenca.
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Fazendo-se uma leitura interpretativa dos resultados en-

contrados nos doze artigos em estudo, foi possivel e agrupar

dados que correspondem as temadticas e organizd-los.

Quadro 1. Caracterizagio dos artigos analisados

Autor,

- Caracterizagdo do modo de
funcionamento da rede de
atengdo a saude mental

- Barreiras e facilidades do
acesso ao internamento psi-
quidtrico.

Local, Populagio Tematicas abordadas Resultados
de estudo
Ano
Lauridsen | 141 crian- | Prevaléncia da doenga men- | - Altas taxas de prevaléncia
e Tanaka; | cas e ado- | tal em criangas e adolescen- | de transtornos psiquidtricos
Sdo Pau- | lescentes tes e 0 acesso ao servigo es- | da infancia e adolescéncia;
lo; 1999. pecializado - Baixa procura de atendi-
- Caracterizagdo do grupo | mento por problemas relati-
estudado; VOS 30 acesso.
- Avaliagdo das queixas men-
tais referidas;
- Identificagdo de barreiras
no atendimento.
Scisleski, | 41  Ado- | Andlise da internagdo psi- | - Identificagdo de uma ldgica
Maras- lescentes | quiadtrica a partir do itinera- | punitiva relacionada a faci-
chine internados | rio de jovens lidade do acesso (papel da
Silva; Rio | no hospital | - Caracterizagdo do grupo es- | ordem judicial no processo)
Grande psiquid- | tudado (evidéncia de pobre- | - Papel paradoxal do manico-
do Sul; trico za socioecondmica, baixa es- | mio (via de ajuda e institui-
2008. colaridade e uso de drogas); | ¢do aprisionante);

- Reflexdo sobre internagdo
compulséria de jovens em
institui¢des totais.
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Cangus-
su et al.;
Bahia;
2002.

3.318 ado-
lescentes
de escolas
publicas e
privadas

Estudo das experiéncias de
carie dentaria em escolares
de escolas publicas e priva-
das

- Caracterizagdo dos grupos
estudados;

- Evidéncias da diferenga de
acesso entre diferentes clas-
ses socioecondmicas.

- Pouca diferenga na propor-
¢do de adolescentes livres de
caries entre os dois grupos;

- Maior predominancia do
componente “dente extrai-
do” em detrimento do “den-
te obturado” em individuos
do grupo de escolas publicas;
- Reforgo da importéancia do
acesso aos bens de consumo
e servigos de saude de forma
a garantir a equidade em
saude bucal

Noro et
al.; Cears;
20009.

668 ado-
lescentes
residentes
em Sobral,
Ceara

Andlise da incidéncia da
carie dentdria em adoles-
centes

- Caracterizagdo do grupo
estudado;

- Associagdo de carie a condi-
¢do socioecondmica, acesso
a servigos e autopercepgao.

- Incidéncia aumenta pro-
gressivamente com a idade

- A varidvel “acesso a uni-
dade” de salde apresenta
relagdo com a alta incidéncia
de carie;

- Importancia da formulagdo
politicas publicas equitativas.

Davoglio
et al.; Rio
Grande
do Sul;
2009.

1.170 ado-
lescentes
da sétima
série  da
rede publi-
ca de en-
sino

Investigagdo da  associa-
¢do de alguns fatores com
habitos de saude bucal e
utilizacdo de servigcos odon-
toldgicos

- Caracterizagdo do grupo
estudado;

- Evidéncias da diferenga de
acesso entre diferentes clas-
ses socioecondmicas.

- Maior nivel socioeconédmi-
co teve relagdo positiva ao
uso diario do fio dental, fre-
quéncia anual de utilizagdo
de servigos odontoldgicos e
habitos de satde bucal;

- Os fatores socioecondmi-
cos atuam como elementos
diferenciadores no acesso a
saude.

Cangussu
e Lopes;
Bahia;
2012.

15 artigos
brasileiros
em  por-
tugués ou
inglés que
tratam da
epidemio-
logia da
carie den-
taria no
estado da
Bahia

Revisdo critica de estudos
epidemioldgicos sobre a ca-
rie dentaria na literatura

- Andlise dos indicadores de
carie em diferentes grupos
etdrios.

- Redugdo dos indicadores de
carie dentaria nos municipios
do estado da Babhia;

- Associagdo entre as piores
condigbes de saude bucal
e varidveis associadas ao
cuidado e nivel socioecond-
mico;

- Escassez de trabalhos que
permitam conclusbes sobre
o perfil epidemioldgico do
grupo.
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457  ado-
lescentes
de escolas
publicas e
privadas

Relagdo de adolescentes
com os servicos de satde

- Caracterizagdo dos grupos
estudados;

- Criagdo de indicadores:
morbidade referida, autoa-
valiagdo do estado de saude,
necessidade de salude senti-
da, demanda, utilizagdo, fide-
lidade aos servigos de saude
e adesdo aos cuidados de
saude e sua associagdo com
variaveis sociodemogréficas.

- O nivel socioecondmico
mostrou-se associado a to-
dos os indicadores;

- Alunos das escolas publi-
cas tiveram maior chance de
avaliarem seu estado de sau-
de como regular ou ruim e
menor chance demandarem
servigos de saude, obterem
acesso aos servigos procura-
dos e manterem-se fiéis aos
servigos utilizados.

Prontua-
rios de
2.286
pacien-
tes que
tiveram
diagnosti-
co clinico
de aborta-
mento es-
pontaneo
ou volun-
tario

Comparagdo do abortamen-
to entre adolescentes e mu-
lheres adultas

- Caracterizagdo dos grupos
estudados;

- Diferencas entre a distribui-
¢do de abortos entre mulhe-
res adolescentes e adultas;

- Importancia de programas
de apoio a mulher em situa-
¢do de abortamento e do pa-
pel do profissional de saude e
da familia.

- Adolescentes apresentaram
tendéncia a permanecer por
dois dias ou mais internadas,
acarretando prejuizos biop-
sicossociais e custo elevado
para o Sistema de Salde;

- Inicio precoce da vida se-
xual, o que desperta para a
necessidade de medidas de
prevencgdo;

- Necessidade de maior en-
volvimento de profissionais
das dreas da saude e edu-
cagdo especialmente para
apoio no grupo de adoles-
centes;

- Desafio de propiciar ao ado-
lescente acesso a servigos de
saude.

Claro et
al.; Rio de
Janeiro;
2006.

Vieira et
al.; Sdo
Paulo;
2007.

Carvacho
et al.; Sdo
Paulo;
2008.

200 ado-
lescentes
primiges-
tas (10 a
19  anos)
atendidas
em uma
unidade
béasica de
saude

Andlise dos fatores determi-
nantes do acesso de adoles-
centes gestantes a servigos
de atengdo primaria

- Caracterizagdo do grupo
estudado;

- Identificagdo do acesso em
cinco dimensdes: geografico,
econdmico, administrativo,
psicossocial e de informagdo
no momento anterior a ocor-
réncia da gestagdo.

- ldentificagdo de barreiras
psicossociais no acesso das
adolescentes gestantes

- Recomendagédo da incorpo-
ragdo de novas estratégias
para facilitar o acesso das
adolescentes aos servigos
de salide, que minimizem as
questdes de género e respei-
tem a autonomia do grupo.
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Sarinho
et al.;
Pernam-
buco;
2007.

169 pa-
cientes
internados
por asma

Verificagdo do acompanha-
mento ambulatorial preven-
tivo para controle da asma a
partir da hospitalizagdo

- Caracterizagdo do grupo e
da doenga estudada;

- O perfil de busca de aten-
dimento entre os pacientes
e seus pais;

- Utilizagdo farmacolégica/
aderéncia ao tratamento
pelo grupo estudado.

- A maioria das criangas e
dos adolescentes internados
por asma ndo faz acompa-
nhamento ambulatorial pre-
ventivo;

- A ndo referéncia para acom-
panhamento  ambulatorial
apos a alta hospitalar, a difi-
culdade de acesso ao ambu-
latério e a impossibilidade
de se obter a medicagdo
profildtica  gratuitamente,
entre outros fatores relacio-
nados ao sistema de salde,
contribuem para a baixa taxa
de procura por atendimento
ambulatorial;

- Recomendagdo de imple-
mentagdo de uma politica de
saude que possibilite o efeti-
vo funcionamento do progra-
ma de controle da asma.

Cavic-
chioli,
Menossi
e Lima;
Sdo Pau-
lo; 2007.

8 maes e 2
pais crian-
¢as e ado-
lescentes
diagnosti-
cadas com
cancer

Descrigdo a trajetdria per-
corrida por criangas e ado-
lescentes desde o inicio dos
sinais e sintomas até a con-
firmagdo do diagndstico de
cancer

- Caracterizagdo do grupo e
da doenga estudada;

- Papel dos pais no reconheci-
mento dos sinais e sintomas;
- Dificuldade do estabele-
cimento de um diagndstico
rapido;

- Perda de tempo com medi-
das paliativas e investigagdo
superficial dos sintomas;

- Dificuldade da realizagdo de
exames diagndsticos (inclusi-
ve na rede privada);

- Diferengas entre a ideia da
acessibilidade do SUS e a pra-
tica no sistema.

- Necessidade de interven-
¢Oes destinadas a encorajar
os pais a reconhecerem os
sinais e sintomas do cancer
infantil;

- Necessidade de agOes efe-
tivas que diminuam o tempo
que decorre do inicio dos
sintomas ao diagndstico da
doenga;

- Busca estratégias que favo-
recam a pratica de cuidado
integral

- Necessidade de compro-
metimento com os principios
de acessibilidade e resolu-
tividade e importancia de
reflexdo acerca do principio
da integralidade, proposto
pelo SUS.
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estudado;

Identificagdo dos fatores que
contribuem para a demora
do diagndstico;

- A importancia do subsis-
tema familiar e de outras
influencias no modo como o
individuo responde a doenga.

Fundatto | 16 pacien- | Descricdo a trajetéria per- | - Descrigdo da importancia
et al.; Sdo | tes com | corrida por adolescentes e | do estudo do itinerario tera-
Paulo; | idade en- | adultosjovensdesde oinicio | péutico na identificagdo de
2012. tre 12 e 23 | dos sinais e sintomas até a | faltas na assisténcia a saude;
anos com | confirmagdo do diagnéstico | - Papel da familia, o aces-
osteossar- | de cancer so aos servigos de saude e
coma - Caracterizagdo do grupo | a qualificagdo profissional

como fatores determinantes
para o diagndstico precoce
da doenga;

- Recomendagdo de inves-
timento para melhorias no
sistema de atengdo a saude
(distribuicdo equitativa dos
servigos pelos estados e um
sistema de referéncia e con-
trarreferéncia integrado) e na
formacgéo de profissionais.

Fonte: Artigos selecionados para o estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A satde do adolescente tem sido ainda um tema pouco

abordado em estudos nacionais. Os estudos publicados que tra-
tam do grupo etdrio, normalmente, o fazem em associagio com
outros grupos, como o publico infantil e o adulto jovem, o que
torna a caracterizagio do grupo de adolescentes uma tarefa dificil.

Em relagdo as temdticas abordadas, pode-se notar que
existe uma forte relacio entre a facilidade ou dificuldade de
acesso do adolescente aos servigos de saide e a condi¢io so-
cioeconémica dos individuos, o que abre precedentes para um
didlogo questionador sobre os principios da equidade e univer-

salidade do SUS.

Finalmente, em relagio a satde do adolescente, o desafio
¢ propiciar a este grupo acesso a servicos de saide que ofere-
¢am um atendimento integral, garantindo-lhes privacidade e

confiabilidade.
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A ADOLESCENCIA E AS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE

A adolescéncia é uma fase de grandes transformagées do
corpo, da mente e das relagdes sociais de um individuo. Nesse
periodo ha um intenso crescimento fisico, ripida maturagio se-
xual e mudancas que influenciam as atitudes, os valores e com-
portamentos determinantes para toda a vida (BRASIL, 1999).

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente — ECA, no seu artigo 11 — é assegurado atendimento
integral a satide da crianca e do adolescente, por intermédio
do Sistema Unico de Satde-SUS, garantido o acesso univer-
sal e igualitirio as acBes e servicos para promogio, protecio
e recuperagdo da saude. Trata-se, portanto, de um direito que
demanda a implantagdo de programas e politicas piblicas es-

pecificas (BRASIL, 2011).
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Nas ultimas décadas tem havido avangos importantes
nas politicas pablicas no Brasil, porém os modelos tradicionais
de atencio 2 saide ainda nio tém priorizado os adolescentes
e jovens, e, além disso, as a¢des, na maioria dos casos, estdo
baseadas na demanda espontinea, sem énfase na promogio da
saide. Como esses grupos ndo buscam os servigos, até por nio
se sentirem bem acolhidos, hd uma falsa impressio de alguns
gestores e técnicos de que os adolescentes e jovens ndo adoe-
cem, desconsiderando a importincia da promogio da saide
e do quanto a intervengdo precoce previne doengas e agravos
nessa populagio (WHO/UNFPA/UNICEF, 1999).

A promogio da saide sexual e reprodutiva apresenta-se
hoje como um dos grandes desafios para as politicas publicas,
pois as estatisticas demonstram um nimero expressivo de ado-
lescentes gravidas e de jovens vivendo com HIV. Essas estatis-
ticas revelam a necessidade de uma maior integragio entre as
Unidades Bésicas de Saide - UBS e as escolas, pois a maioria
dos adolescentes é pouco ou mal informada sobre sexualidade
e reprodugio, o que implica em relacionamentos sexuais inse-

guros (BRASIL, 2011).

Vale lembrar que na organizagio da promogio ou da as-
sisténcia a sadde do adolescente e do jovem as necessidades
especificas desses grupos devem ser consideradas, levando-se
em conta que a captacdo da clientela jovem terd mais éxito
se contar com a valiosa ajuda de adolescentes jd sensibilizados
para a importancia do autocuidado e que conhecam as a¢des

desenvolvidas pela equipe de saide (MILANI, 2003).
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A ESTRATEGIA AGENTE DE SAUDE ADOLES-
CENTE - ASA

Com a aprovagio dos Pardmetros Curriculares Nacio-
nais em 1997 (BRASIL, 1997), cria-se uma prerrogativa le-
gal para que se ofereca ao adolescente, de forma sistemitica,
informagio sobre saide e sexualidade no ambiente escolar,
como tema transversal. Por sua fun¢io social, de formagio e
fortalecimento de habilidades para a vida, a escola é uma ins-
tituigdo privilegiada para realizar a¢des de promocio da sadde,

incluindo a educagio sexual (MAIA, 2012).

Nos tltimos anos, diferentes iniciativas entre sadde e
educagdo buscaram formas eficientes de desenvolver agdes de
promogio da saide e prevencio de doengas junto a adolescen-
tes e jovens nas escolas. As agdes tém focado na satde sexual e
reprodutiva visando reduzir a vulnerabilidade as DST, a infec-

¢do pelo HIV/AIDS e 4 gravidez nio planejada.

Apesar dos esforcos nio tem sido possivel obter uma boa
integragio entre as unidades de satde e as escolas, cuja atuagio
conjunta, na maioria das vezes, ainda se restringe a algumas
campanhas, de forma pontual e descontinua.

Em 2007, foi instituido pelo Governo Federal o Pro-
grama Saiide na Escola - PSE que além de institucionalizar o ji
existente Projeto Saiide e Prevengdo nas Escolas— SPE (BRASIL,
1997), ampliou o escopo das agbes 2 medida que se propods a
trabalhar os aspectos de prevencio as doencas e vulnerabili-
dades dos jovens. O SPE se estruturou como uma iniciativa
dos Ministérios da Saide e da Educacio, que conta com o
apoio do UNICEF, UNESCO, UNFPA, Escritério das Na-
¢des Unidas contra Drogas e Crime, e parceria com os estados
e municipios.
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O Programa Satude na Escola - PSE constitui uma po-
litica para a integragdo e articulagdo intersetorial permanente
entre educagio e saide voltada para a melhoria da qualidade de
vida da populagio brasileira. O programa tem como finalidade
contribuir para a formagio integral dos estudantes por meio
de agdes de promogio, prevengio e atengio 4 saide no dmbito
das escolas e das unidades basicas de satude, realizadas pelas
equipes da Estratégia Satde da Familia - ESF com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o ple-
no desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de
ensino (BRASIL, 2010).

Apesar do empenho na implementagio das agdes do
SPE, os relatos informais dos municipios tém demonstrado que
os adolescentes tém dificuldades em obter conhecimentos sobre
satide nas escolas e em buscar a unidade de satide para avaliagées
preventivas (MORAES, 2012). Isso ocorre, seja porque os servi-
cos de saide ndo estdo preparados para a atengdo a esse publico,
seja porque nas escolas, a sobrecarga de atividades e a ausén-
cia de um planejamento com estratégias especificas nio viabi-
lizamas agdes relativas a promogio da satide dos adolescentes.

Para enfrentar essa situacio, no Estado do Cear4, o Fun-
do das Nagoes Unidas para a Infincia — UNICEF, a Secretaria
de Satde do Estado - SESA e o Grupo de Apoio a Prevengio
da AIDS Ceard -GAPA-CE propuseram a alguns municipios
cearenses a criagdo do Agente de Saide Adolescente - ASA. A
proposta era selecionar e treinar estudantes de escolas publicas
que pudessem atuar na unidade basica de saide - UBS mais
préxima da sua escola, levando informagdes sobre os servigos
oferecidos pela UBS para os alunos, convidando os adolescen-
tes da escola para que procurassem a equipe de saade (inclusive
e especialmente quando nio estivessem doentes para a pueri-
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cultura'), além de virias outras atividades que seriam desenvol-
vidas no hordrio em que nio estivessem nas aulas. Este ado-
lescente teria também o papel de multiplicar, juntamente com
os professores e outros membros da comunidade escolar, agoes
de promogio a saide dentro das escolas, incluindo temdticas
como sexualidade, DST/AIDS, sexo seguro, preven¢io ao uso
de drogas, protagonismo juvenil, dentre outros.

Diante dessa proposta, a administragdo do municipio do
Eusébio (localizado na regido metropolitana de Fortaleza) e
um grupo de parceiros que ji vinham trabalhando com essa
tematica decidiram implantar o ASA em novembro de 2010,
culminando também com a adesio e efetiva implementagio do
Programa Saude na Escola - PSE no municipio, em dezembro

de 2010.

Na implantagio da estratégia ASA, as agdes preventi-
vas se estruturaram a partir da discussio sobre vulnerabilidade
(PARKER, 2000), sendo desenvolvidas atividades nio restritas
ao componente informagio, mas buscando trabalhar com as-
pectos mais estruturais ou contextuais que determinam a ex-

posi¢do ao HIV e a outras DST.

A estratégia ASA se estruturou como um movimento de
protagonismo juvenil vinculada ao PSE. O eixo estruturante
da ASA repousa nessa concepgio da educagio por/de pares ou
« . » ~ 7
peer education” onde a abordagem para a promogio da saide
é realizada pelos adolescentes membros da comunidade, consi-
derando que esses estio na melhor posi¢io para encorajar um
comportamento saudével de outros adolescentes.

1 Puericultura — Definida como o conjunto de técnicas empregadas para assegurar o per-
feito desenvolvimento fisico e mental da crianga e do adolescente, desde a gestagao até
a puberdade (Adaptado neste projeto - a partir da defini¢io de Aurélio, Nova Fronteira,
1999 e utilizada pelo Dr. Almir Castro Neves).
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Os Agentes de Saide Adolescentes - ASAs foram trei-
nados em conteidos sobre satide e habilidades de comunica-
¢do. Dispondo dessas habilidades, os educadores de pares con-
versam com seus colegas sobre questdes especificas de HIV/
AIDS, gravidez, dlcool e outras drogas, procurando promover
o conhecimento sobre os cuidados com a saide e habilidades
para uma vida mais saudédvel. Assim sendo, os ASAs funcio-
nam como uma imagem positiva, influenciando o comporta-
mento dos demais jovens de sua escola e comunidade por se
tornarem referéncia para seus pares.

OBJETIVOS DA ESTRATEGIA AGENTE DE
SAUDE ADOLESCENTE - ASA

e Melhorar o nivel de conhecimento, as atitudes e as
praticas de adolescentes e jovens em escolas publi-
cas que participam da estratégia SPE no contexto
do PSE, sobre promogio a satde, prevengio de do-
encas e reducio das vulnerabilidades;

*  Estimular as escolas a desenvolverem atividades re-
gulares de promogio 4 sadde, prevengio de doencas
e redugdo das vulnerabilidades dos adolescentes e
jovens;

*  Incentivar as unidades bdsicas de satde a planeja-
rem e realizarem a¢bes permanentes de promogio a
satde, prevencio de doencas e reducio das vulnera-
bilidades dos adolescentes e jovens;

*  Incentivar a participacio das familias em atividades
relacionadas aos adolescentes e jovens na escola e na
unidade de saide;

*  Aumentar o nimero de adolescentes e jovens que
procuram a unidade de satide para agdes preventivas;
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*  Fomentar a disponibilizagio de preservativos nas

escolas de forma continua e de ficil acesso;

*  Contribuir para a redugio do nimero de adolescen-

tes e jovens gravidas no municipio e para melhorar
o nivel de informagio sobre a infec¢io pelo HIV/
AIDS e outras DSTs.

A experiéncia do municipio do Eusébio tem como pre-
missa que a promogio da saide sexual e reprodutiva, quando
realizada de maneira ética e comprometida com a emancipagio
dos individuos, é capaz de transmitir e discutir os conhecimen-
tos cientificos sobre a sexualidade com uma visdo critica sobre
o tema, ndo sendo apenas de maneira biologizante e preventiva
(BRETAS, 2009). Assim, a garantia do direito dos individuos
ao acesso 4 educagido sexual formal/informal e a discussio a
respeito de saide e sexualidade ndo deve se restringir as ques-
toes de prevencio e saide sexual, direcionando “decises cer-
tas” - geralmente relacionadas a padrdes sociais previamente
definidos por adultos.

ESTUDO SOBRE CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS DOS ADOLESCENTES COM RELACAO
ASDSTS E A AIDS

Considerando a necessidade de se obter uma linha de
base para a estratégia ASA, visando avaliagdes futuras de seu
impacto e pensando também em avaliar os resultados das a¢oes
desenvolvidas até agora no Eusébio, os parceiros implementa-
dores tomaram a decisdo de realizar um estudo sobre conhe-
cimentos, atitudes e préticas relacionadas as DSTs/AIDS nas
escolas do municipio.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo seccional, avaliativo-descritivo
da estratégia ASA no Municipio de Eusébio, tendo como qua-
dro teérico as dimensdes da avaliagio ripida (MARINCEK;
ROCHA, 2011).

A populagio do estudo foi composta por alunos de todas
as escolas de Ensino Fundamental nos anos finais? e Escolas de
Ensino Médio que participam do SPE/ASA e do PSE no mu-
nicipio do Eusébio. Para composi¢io da amostra foram sele-
cionadas aleatoriamente, através de sorteio, dez escolas publicas
municipais que possuiam agdes sistemadticas da estratégia ASA.

Considerando uma populagio de alunos no ensino fun-
damental nos anos finais de 4.350 e estabelecendo um nivel
de confianca de 95%, um erro méximo desejado de 5% e uma
prevaléncia de gravidez/paternidade na adolescéncia de 22%
(GUANABENS, 2012), foi calculada uma amostra de 302 es-
tudantes.A selecio dos alunos foi realizada através de amostra-
gem aleatéria com reposi¢io no més de maio de 2013. Para se-
rem incluidos na amostra, os alunos deveriam ser participantes
das atividades promotoras da satde ha pelo menos seis meses.

A coleta de dados foi realizada através de questiondrio
autoaplicdvel preenchido durante um turno de aula. As varid-
veis coletadas inclujam dados sociais,demograficos, conheci-
mentos e atitudes em relagio as DST/AIDS e histérico se-
xual.O banco de dados foi criado no programa Epi Info 6.0,
com dupla entrada, com o intuito de diminuir erros de digita-
¢do. Foramfeitas andlisesunivariadas e bivariadas por meio do

programa SPSS 18.0.

2 Entende-se por Ensino Fundamental, nos anos finais, os quatro anos de duragio para os
alunos de 11 a 14 anos.
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Este trabalho foi submetido a aprovagio pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério
da Sadde (MS), relativa 2 pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir apresentamos alguns resultados mais impor-
tantes do estudo. Com relagdo as caracteristica da amostra, os
alunos eram predominantemente do sexo feminino, possuiam
idade média de 13,9 anos (DP= 1,7), solteiros (94,7%) e 69%
cursavamentre o 6° e 9° ano. A maioria residia em diversos
bairros do municipio, se autorreferiam pardos(69,5%), infor-
maram residir em casa com até cinco pessoas (70,2%) e a maio-
ria (98,3%) mora com os pais. Poucos (3,3%) referiram unifo
estivel anterior.

A populagio adolescente apresenta caracteristicas que
podem potencializar sua vulnerabilidade as DST/AIDS. As
mulheres adolescentes tém um risco biolégico maior, pois seu
epitélio uterino é mais exposto e as DST sio predominante-
mente assintomdticas. Quanto aos adolescentes homossexuais,
é nessa fase da vida quando acontecem as primeiras experién-
cias sexuais e, em geral, de forma velada, sem o conhecimento

ou acolhimento da familia (TAQUETE ez a/.,2011).

Estudos demonstram que muitos jovens estdo iniciando
sua vida sexual mais cedo (em média 15 anos para ambos os
sexos) muitas vezes sem protegdo resultando em gestagdes ndo
planejadas e DST/AIDS. Tal dado torna o percentual de infec-
¢bes na adolescéncia mais significativo, se considerarmos que
a AIDS se manifesta de sete a dez anos apés a infecgio pelo
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HIV. Supde-se que grande parte das notificagdes em pessoas
com 25 a 29 anos corresponda a individuos que se infectaram
na adolescéncia ou no inicio da juventude (BORGES, 2007;
MANLOVE, 2008).

E necessirio enfatizar a importancia de um sistema de
notificagdo como ferramenta essencial para a vigilancia epide-
miolégica da epidemia de AIDS. O sistema publico de vigi-
lancia epidemiolégica deve intensificar esforgos para reduzir a
defasagem de tempo entre o diagndstico e a notificagio, além
de oferecer treinamento aos servigos para melhoria da qualida-
de das informagdes.

No que se refere ao conhecimento dos alunos, os maiores
percentuais de respostas certasestiveram relacionados as per-
guntas sobre AIDS (Tabela 1). Nas informagées sobre AIDS,
observou-se que 76% negaram que uma pessoa possa ser infec-
tada por AIDS ao usar banheiros publicos e 94% afirmaram ser
impossivel uma pessoa ser infectada por AIDS se for picado
por um inseto. Para transmissdo da gonorreia os dados foram
de 34% de contaminagdo ao usar banheiros publicos e apenas
35,8% quando ndo usar preservativos. Para hepatite, somente
26% afirmaram que compartilhar seringa ou agulha é risco de
transmissdo e apenas 13% associaram o risco a nio usar preser-
vativos. Em se tratando da sifilis, 14% informaram que compar-
tilhar seringa ou agulha representa risco de transmissio da sifi-
lis e apenas 12% relataram sobre a existéncia de cura (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢io dos conhecimentos sobre DST, HIV e outros agravos a satde en-
tre alunos que recebem agdes da ASA no municipio de Eusébio/CE. Fortaleza/CE, 2013.

Conhecimentos corretos Fa F%

Conhecimentos corretos sobre AIDS

Uma pessoa pode ser infectada por AIDS ao usar banheiros publicos 231 76,5
Uma pessoa pode ser infectada por AIDS se for picado por um inseto 284 94,0
Uma pessoa pode ser infectada por AIDS ao compartilhar seringa ou 234 77,5
agulha
. ~ . 278 92,1
Uma pessoa pode ser infectada por AIDS ao ndo usar preservativos 4
Existe cura para AIDS 283 93,7
Conhecimentos corretos sobre gonorréia
Uma pessoa pode ser infectada por gonorreia se for picado por um 294 97,4
inseto
Uma pessoa pode ser infectada por gonorreia ao usar banheiros 102 33,8
publicos
. . . . 277 91,7
Uma pessoa pode ser infectada por gonorreia ao compartilhar seringa
ou agulha
108 35,8
Uma pessoa pode ser infectada por gonorreia ao ndo usar preservativos
Existe cura para gonorreia 59 195
Conhecimentos corretos sobre hepatitis
283 93,7
Uma pessoa pode ser infectada por hepatite se for picado por um inseto
271 89,7
Uma pessoa pode ser infectada por hepatite ao usar banheiros publicos
: . : ; 80 26,5
Uma pessoa pode ser infectada por hepatite ao compartilhar seringa
ou agulha
Uma pessoa pode ser infectada por hepatite ao ndo usar preservativos 41 136
Existe cura para hepatite 164 54,3
Conhecimentos corretos sobre sifilis
. . . . 298 98,7
Uma pessoa pode ser infectada por sifilis se for picado por um inseto
Uma pessoa pode ser infectada por sifilis ao usar banheiros publicos 216 71,5
Uma pessoa pode ser infectada por sifilis ao compartilhar seringa ou 42 139
agulha
Uma pessoa pode ser infectada por sifilis ao ndo usar preservativos 100 331
35 11,6

Existe cura para sifilis

Fa: Frequéncia absoluta. F%: Frequéncia relativa
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Estudo realizado em 2004 sobre conhecimentos, atitu-
des e priticas preventivas frente a epidemia do HIV/AIDS su-
gere que, apesar das mudancas observadas ao longo do tempo,
o nivel de conhecimento dos estratos mais jovens da populagio
brasileira (15-24 anos) sobre formas de transmissio do HIV
era ligeiramente mais baixo que da faixa etria de 25-39 anos.

A sintomatologia de DST mais frequente foi o corri-
mento (6,0%), vesiculas genitais (2,3%) e as feridas (1,0%).
Embora apenas 29 alunos (9,6%) tenham relatado sinais e
sintomas genitais cldssicos, 40 (13,2%) informaram ji ter feito
tratamento para problemas genitais e destes, apenas 38% fize-
ram tratamento com algum profissional da saide.

Tabela 2 - Distribui¢ao da histéria de alteragdes genitais/DST entre alunos que recebem
a¢oes da ASA no municipio de Eusébio/CE. Fortaleza/CE, 2013.

Historia de altera¢des genitais/DST Fa F% F%valida
Ja teve alguma vez na vida corrimento 18 6,0 85,9
Ja teve alguma vez na vida feridas nos genitais 3 1,0 1,1
Ja teve alguma vez na vida bolhas nos genitais 7 23 2,5
Ja teve alguma vez na vida verrugas nos genitais 1 ,3 4

Fa: Frequéncia absoluta.  F%: Frequéncia relativa
F% Vilida: Frequéncia relativa, excluidos os casos em branco ou que se nio aplicam.

O diagnéstico de vulvovaginite foi o mais frequen-
te, dado corroborado por outro estudo brasileiro (ISOLAN,
2001). Alguns fatores de risco as DST comumente citados na
literatura cientifica, como a precocidade das primeiras relagdes
sexuais e a variabilidade de parceiros, ndo se confirmaram na
amostra do Eusébio.

O inicio da atividade sexual foi, em média, aos 13 anos,
sendo que menos da metade usou preservativo na primeira
relagio (46,0%). Aproximadamente 40% referiram mais de
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um parceiro sexual na vida e cerca de 20% relataram pratica
homossexual ou bissexual. Um pouco mais da metade relata
parceria fixa (55,5%) e quase metade da amostra relata parceiro
casual (40,9%). O sexo comercial ¢ relatado por 2,8% e o sexo
com pessoas que conheceu na internet estd em torno de 12%

(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo dos alunos que recebem agées da ASA no municipio de Eusébio/
CE em relagio a vida sexual. Fortaleza/CE, 2013.

Fa F%
Vida sexual valida
Idade da primeira relagdo sexual
7 1 11
9 1 1,1
10 5 5,7
11 9 103
12 14 16,1
13 22 253
14 14 16,1
15 14 16,1
16 4 46
17 2 23
18 1 11
Total 87 100,0
Usou camisinha na primeira relagdo sexual 54 45,8
Teve mais que um parceiro sexual na vida 48 42,1
Ja teve mais do que 10 parceiros sexuais na vida 7 8,2
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Teve relagao sexual com pessoa do mesmo sexo 7 6,4
Tem relagdes sexuais com homens e com mulheres 6 12,0
Teve relag6es sexuais nos ultimos 12 meses 66 55,5

Teve relagdo sexual com parceiros (as) fixos (as) nos 47 53,4
ultimos 12 meses

Teve relagdo sexual com parceiros casuais nos ultimos 38 40,9
12 meses

Teve mais do que cinco parceiros sexuais casuais nos 13 18,8
ultimos 12 meses

Recebeu dinheiro em troca de sexo, nos ultimos 12 2 2,8
meses

Pagou alguma pessoa para ter sexo 1 1,0
Teve relagdes sexuais com pessoas que conheceu pela 11 116
internet

Ja teve relagdo sexual sob efeito de alcool ou drogas 2 7

Fa: Frequéncia absoluta
F% Vilida: Frequéncia relativa, excluidos os casos em branco ou que se nio aplicam.

Melo &Yazaki (1998) também constataram uma ante-
cipagio do inicio da vida sexual, especialmente no grupo de
mulheres de 15 a 19 anos. Em 1986, apenas 8,7% destas jovens
referiram ter tido relagdo sexual antes dos 15 anos de idade.
Analisando dados de 1996, esses autores verificaram que este
indice havia aumentado para 22,6%. Cabe salientar que a ante-
cipagio da primeira relagdo sexual estd presente nos diferentes
estratos sociais, podendo ser admitida como uma tendéncia
generalizada. A média de idade de inicio da vida sexual deste
estudo foi semelhante aos resultados obtidos por Marques ez a/.
(2006) e Salako e a/. (2006).
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Tabela 4 - Distribuigdo da histéria do acesso e uso de preservativo entre alunos que rece-
bem agdes da ASA no municipio de Eusébio/CE. Fortaleza/CE, 2013.

{
Preservativo Fa F% ,F.A'
valida

Acesso ao preservative
Nos ultimos 12 meses, recebeu ou pegou camisinha no 116 384 38,9
servico de saude
Nos tltimos 12 meses, recebeu ou pegou camisinha em ONG 49 16,2 16,7
Nos ultimos 12 meses, recebeu ou pegou camisinha naescola 117 38,7 41,8
Conhece o preservativo feminine 244 80,8 82,7
Conhece os lubrificantes intimos 74 24,5 68,5
Usa/usou lubrificantes intimos 26 8,6 29,9
Uso do preservativo
Uso da camisinha na ultima relagdo sexual 56 18,5 60,2
Uso de camisinha com parceiros (as) fixos (as) 42 139 583
Usa sempre camisinha com parceiros (as) fixos (as) 32 10,6 45,1
Uso de camisinha com parceiro casual 31 10,3 49,2
Usa sempre camisinha com parceiros casuais 30 9,9 55,6
Uso de camisinha na ultima relagdo com parceiro casual 22 7,3 48,9
Relagdo sexual com mulher usando preservativo feminino 11 3,6 11,6
Uso de camisinha com pessoas que conheceu pela internet 10 33 27,0
Uso de camisinha com parceiro comercial

Todas as vezes 4 1,3 10,5

Algumas vezes 1 3 2,6

N3o 30 9,9 78,9

Nao sei 3 1,0 7,9

Total 38 12,6 100,0
Brancos/N&o respondeu 264 87,4
Total 302 100,0
Concorda com a afirmagdo: o uso de alcool ou drogas pode 229 758 77,4

fazer com que as pessoas transem sem usar camisinha

Fa: Frequéncia absoluta.  F%: Frequéncia relativa

F% Vilida: Frequéncia relativa, excluidos os casos em branco ou que se nio aplicam.
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Apesar de todas as escolas do municipio do Eusébio par-
ticipar da estratégia de distribui¢do de preservativo, o estudo
mostrou que hd uma limitagio no acesso a esse insumo, tendo
em vista que apenas 38,9% receberam preservativo no servi¢o
de satde e 41,8% na escola. Mais de % da amostra conhece o
preservativo feminino e jd ouviu falar de lubrificante intimo
(68,5%). Esses resultados podem significar que apesar de algu-
ma facilidade no acesso ao preservativo, a cultura e preconceitos
existentes ao redor do tema ainda dificultam o uso dessa forma
de prevengio. Muitos adolescentes ainda perpetuam a ideia de
que o uso do preservativo diminui o prazer sexual, além do
tabu que ainda permeia a questdo sexual, principalmente entre
as mulheres.

Os adolescentes e jovens que referiram DST citaram
com mais frequéncia nunca ou apenas as vezes usar preserva-
tivo em suas relagdes sexuais. Entre adolescentes é comum a
dispensa do uso de camisinha quando estes se consideram sau-
déveis e confiam no parceiro (relato de adolescente ASA sobre
discursos no campo). Desse modo, a vulnerabilidade feminina
aumenta, pois muitas vezes lhe falta a possibilidade de negocia-
¢do e dominio de suas relagdes sexuais em termos de fidelidade
mutua e utilizagio da camisinha pelo homem.

A baixa adesdo ao preservativo precisa ser discutida ten-
do em vista que os adolescentes podem ser vitimas frequentes
da violéncia baseada no género, com pouco controle sobre suas
relagdes sexuais e sobre o uso do preservativo. Além disso, ten-
dem a ter parceiros mais velhos, sofrem mais violéncia sexual

e tém menos poder e acesso a bens (TAQUETE ez a/., 2011).

Uma pesquisa nacional realizada em 2004 indicou que
57,3% dos jovens entre 15 e 24 anos usaram preservativos na
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ultima relagdo sexual, 58,5% sempre usaram preservativo com
parceiro casual, e 38,8% usaram esse método com parceiro fixo

(SZWARCWALDez al., 2004). Entretanto, neste estudo, me-

nos de 61% da amostra usaram na tltima relagio sexual.

No estudo do Eusébio, a adesio ao preservativo com
parceiro fixo (58,3) ¢ maior que com o parceiro casual (49,2%)
e do que com pessoas que conheceram pela internet (27,0%).
Resultados maiores que os desse estudo (18,5%) foram encon-
trados no realizado por Martins ez al. (2006), no qual 75% dos
adolescentes entrevistados apresentaram uma atitude favoravel
a0 uso da camisinha, porém 40% relataram nio utilizd-la em
todas as relages por falta de planejamento ou por objegio pes-
soal ou do parceiro.

Entre os que tiveram sexo comercial, apenas 10% usaram
preservativo sempre. Se o uso de preservativos aumentou entre
os jovens, ele ainda ndo é usado por todos e nem em todas as
relages sexuais, pois o seu uso depende, entre outros fatores,
do envolvimento afetivo do momento, de questées financeiras
e de acesso aos métodos, bem como o grau de liberdade e au-
tonomia alcangadas nesta faixa etdria (MARTINSez al., 2006).

No Brasil, assim como em outros paises, houve um sig-
nificante aumento do uso do preservativo pelos adolescentes
(BRETAS, 2011; BRETAS, 2009). Todavia, chama a atengio
o fato de que mesmo conhecendo os métodos e as principais
doengas sexualmente transmissiveis uma parcela significativa
dos jovens ndo utiliza o preservativo(informagio relatada por

um adolescente (ASA)).
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CONCLUSAO

A mudanca de comportamento ¢ fruto de um processo
complexo, envolve um conjunto de determinantes (classe so-
cial, idade, relagdes de género, autonomia, valores, entre outros)
e exige uma continuidade de agdes e projetos do servico de
satde, da escola, da comunidade, além da atua¢io da familia.
Portanto a qualidade do conhecimento e as desigualdades nas
condigbes de acesso sdo elementos definidores da vulnerabili-

dade.

Embora os adolescentes do municipio do Eusébio te-
nham conhecimento acerca da transmisso e formas de preven-
¢do das DST, em especial da AIDS, nota-se um descompasso
entre o discurso e a pratica de medidas de prevengdo. Reco-
menda-se que as atuais estratégias desenvolvidas nos diversos
espagos sociais prossigam, porém ¢é importante que estratégias
mais lddicas e utilizando a “linguagem jovem”, inclusive através
de redes sociais, sejam implementadas visando maior aderéncia
dos jovens nas atividades e consequente ado¢do de comporta-
mentos seguros.

Essa pesquisa traz uma grande contribui¢io para o tra-
balho voltado a promogio da saide sexual e reprodutiva, em
especial pelos agentes de satde adolescentes,na medida em que
indica problemas que precisam ser enfrentados pelas politicas
publicas na busca de melhores resultados.
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INTRODUCAO

A educagio, dentro do seu conceito mais filoséfico, é
considerada como um veiculo de transmissio de ideologia do-
minante. Integrando a educagio com a saude, realizam-se as
préticas educativas em satde, voltadas para o desenvolvimento
de capacidades individuais e coletivas, visando a melhoria da
qualidade de vida a partir da possibilidade de transformacio

da realidade.

Essa perspectiva de mudanga somente se concretiza com
o reconhecimento e compreensio de que a educagio deve ocu-
par uma posicio de destaque nas agdes de saide. A saide bucal,
como componente insepardvel da saide geral dos individuos,
estd relacionada com as condi¢des sociais, de educagio e da
compreensio no sentido de como as pessoas referem-se a satide

(SANTOS, 2010).
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A insercio dos trabalhadores de saude bucal na Estra-
tégia Satde da Familia (ESF) ampliou o campo de préticas
da educagio em saude. A atuagio destes profissionais antes da
ESF concentrava-se no curativismo, tecnicismo e biologicismo,
enfatizando pouco ou até inexistindo os procedimentos cole-
tivos nas comunidades,dentre os quaisse encontram as ativi-

dades de educagio em saude (SOUZA; RONCALLI, 2007).

Incorporada nas agées dos trabalhadores de satde, a
educagio torna-se um grande instrumento capaz de influen-
ciar os sujeitos para que estes passem a tomar conhecimento
e consciéncia da prépria saide. De acordo com as concepgoes
freirianas, os sujeitos podem, de “posse” desses conhecimentos,
passar a ter a op¢do de agir modificando seu cotidiano, na bus-

ca por melhores condi¢des de satde e de vida (FREIRE, 2011).

Com a implantagio da ESB no Sistema Unico de Sat-
de -SUS-, o acesso as informagdes e a troca de experiéncias
relativas 4 satde bucal passou a acontecer principalmente com
escolares. A atuagdo deixou de ser esporddica para ser siste-
matica, programada, de forma que obtivesse efetivas alteragoes
no cotidiano dos sujeitos sociais participantes de um processo.
Ao considerar que a saide bucal é parte integrante da satde
geral e que na adolescéncia ela representa um bom indicador
de satde individual (WASHINGTON, 2010), cada vez mais
se torna importante introduzir agdes de cunho educativo para
este grupo populacional. Assim sendo, decidiu-se realizar junto
a escolares adolescentes uma série de atividades educativas, de
forma problematizadora, abordando diversos temas relativos a
saide bucal, seguida por uma avaliagio da aprendizagem des-
sas acdes educativas.

Ao tomar por base as necessidades dos usuarios do sis-
tema de satde, necessirio se faz procurar saber se os conheci-
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mentos e a compreensio que os participantes adquirem passam
a contribuir sobre o entendimento do processo satide-doenga.

O objetivo da pesquisa foi analisar a construc¢io de con-
ceitos e préticas ocorridas através das acoes de educagio em
saide bucal na populagdo escolar assistida pelas equipes da
ESF no periodo de 2002 a 2004.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional com abordagem
qualitativa realizada no municipio de Acarad- Ceara. Este mu-
nicipio, distante 235 km da capital cearense, consta como sen-
do um dos mais antigos redutos dos tempos coloniais. Eman-
cipado como municipio em 1849, seu nome ¢ uma palavra de
origem tupi que significa “Terra do Rio das Gargas”, designada
pela grande quantidade dessas aves que havia nas margens do
rio que limita a cidade pelo Oeste, o rio Acarad. Com drea de
842km?e populagio de 57.551 habitantes, o municipio é sede
da 122 Coordenadoria Regional de Saude (CEARA, 2000,
p.32; ACARAU, 2004, p.04; IBGE, 2013).

Este municipio iniciou suas atividades de saide bucal na
ESF em 2002, desenvolvendo atividades clinicas individuais e
atividades coletivas voltadas para a prevengio e promogio da
saide. Entre as atividades coletivas realizadas, encontram-se
asde educagio em saude, realizadas principalmente nas escolas.

Unm total de quatro escolas foi selecionado para se cons-
tituir espago no trabalho de campo: uma no distrito de Aranau,
duas em Celsolindia e uma em Juritianha. Os participantes
foram alunos que estiveram presentes em atividades educati-
vas nas dreas abrangidas pelas equipes da ESF.Neste contexto,
Minayo (2008) enfatiza que na pesquisa qualitativa busca-se
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privilegiar os sujeitos detentores dos atributos sociais que o
investigador pretende conhecer. Portanto, utilizaram-se como
critérios de inclusdo: criancas com idade entre 11 e 12 anos;
estudar em escola com abrangéncia de equipe de satde bucal
da ESF; e participagio minima de duas atividades educativas
por ano, realizadas entre 2002 e 2004. A referéncia inicial atre-
lou ao fato de que somente a partir do més de 2002 passou a
haver um registro didrio das atividades educativas que eram
realizadas.

A opgio por essa idade deveu-se também ao fato de que
estes se encontram no final da fase operatério-concreto e ini-
ciam a sua abstragdo, o pensar, possibilitando maior resposta
aos questionamentos. De acordo com os pressupostos de Pia-
get sobre o desenvolvimento cognitivo, a pessoa neste estigio
operacional jd se mostra capaz de raciocinar indutivamente,
nio tratando cada experiéncia como algo isolado e sim como

parte de um todo (BEE, 1986).

Para a selecio dos escolares utilizou-se as folhas de re-
gistro de procedimentos coletivos, formuldrios onde sdo coleta-
dos os nomes de todos os participantes das agdes de educagio
em satde e que ficam arquivados nas unidades de saude.

Para cada participante realizou-se entrevista, baseado
em questiondrio semiestruturado, contendo questdes sobre o
que havia sido aprendido nas atividades educativas, incluindo
aspectos preventivos e conhecimento sobre as doengas bucais.
Em seguida, solicitou-se ao mesmo que realizasse um desenho,
em uma folha de papel em branco, o qual representasse, em sua
opinido, a satde bucal.

Ap6s realizar as entrevistas e solicitagio dos desenhos
com os escolares, estas foram transcritas para o programa Mi-
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crosoft Word XP, onde se criou duas colunas para inser¢io da
entrevista e da andlise. Os desenhos com as explica¢oes foram
digitalizados e armazenados no programa MGI Photo.

A técnica de andlise utilizada foi a qualitativa herme-
néutico-dialética. Proposta no didlogo entre Harbemas e Ga-
damer em 1987, consiste numa metodologia de abordagem da
comunicagio, superando o formalismo dos outros tipos de and-
lise, indicando “um caminho do pensamento”. Na hermenéuti-
co-dialética faz-se uma explicagio e interpretacdo de um pen-
samento, seja esta interpretagio literal, por meio de expressoes
linguisticas, ou tematica, na qual importa mais a compreensio
simbdlica de uma realidade a ser aprofundada (MINAYO,
2008).

A analise foi iniciada com uma leitura exaustiva e repe-
tida dos textos, para apreender as estruturas de relevincia dos
atores sociais, as ideias centrais que tentam transmitir e os mo-
mentos-chaves sobre os conhecimentos a respeito das doencas
bucais e utilizagdo de métodos para prevenir os danos daquelas
mais comuns. Conseguiu-se definir categorias analiticas capa-
zes de desvendar as relagdes essenciais e facilitar a compreen-
sdo e interpretagdo do conhecimento dos entrevistados.

Para preservar a identidade dos sujeitos pesquisados,
seus nomes foram modificados por letras. Assim, utilizamos as

letras A,B,C,D,E,F, G, H, 1.

Antes da realizagio da coleta de dados, expressaram-se
os objetivos e propdsitos da pesquisa, de modo a nio inferir a
ética e nem pressionar ou intimidar os entrevistados a partir
de seus conhecimentos referentes a temdtica. Utilizou-se ter-
mo de consentimento livre e esclarecido para os participantes
€ para seus pais ou responsaveis. A pesquisa foi submetida ao
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Comité de Etica da Universidade Estadual Vale do Acarat —
Sobral, sendo aprovada sob o parecer n° 204/2004 por estar em
harmonia com a Resolugio n° 196/96 do Conselho Nacional

de Saude.

Resultados e Discussao

O redescobrimento do imagindrio da saide bucal foi se-
parado em trés categorias: as doengas da boca, culpa do indivi-
duo e bicho que réi.

As doengas daboca

A cirie é representada como doenca bucal mais comum
e normalmente bastante vivenciada através de suas consequén-
cias, como as odontalgias e as temiveis “arrancagées”. Além da
vivéncia com a doenga em si ou visualiza¢do de suas sequelas em
amigos e familiares, a cdrie parece ser o grande objeto de enfoque
dos escolares nas atividades educativas realizadas em Acaraq.

A dor de dente, por ser possivelmente a sintomatologia
mais lembrada, até mesmo devido ao afetar o psicoldgico, ¢ in-
dicada como doenca bucal, passando a ter lugar de destaque nas
falas dos escolares. A falta de cuidados é para eles a razdo dos
problemas na boca. A fala do personagem F comenta que se uma
pessoa ndo cuidar dos dentes vai sentir dores de dente. O pré-
prio uso do plural parece nos dar uma ideia de continuidade, de
algo que vai permanecer acontecendo no futuro. O mesmo par-
ticipante relata que quando o dente d6i, fica podre, cheio de cé-
rie... ndo tem outro jeito, restando como tratamento arrancar.

O estudante C, no seu imagindrio, representou através
do desenho uma crianga chorando com dor de dente. De acor-
do com C, a causa da dor de dente se deve a alimentagio ina-
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dequada, considerada por ele como besteira. Ele se refere aos
alimentos que podem ser dispensados das necessidades didrias
de uma crianga, como, por exemplo, bombons e chicletes. O
choro representa o forte envolvimento emocional, que deve

impedir a realizagio das atividades didrias comuns.

Virias foram as alusdes que os entrevistados fizeram 2
cirie: dente estragado, dente furado, dente que apodrece.
Notou-se que apesar da tentativa de designar a doenga cirie,
os mesmos acabam se referindo as consequéncias da doenga
numa linguagem mais facil de ser entendida e interpretada por
todos que a escutam, seja qual for o nivel de conhecimento que
este apresente. Os mitos relacionados com a doenga, enraiza-
dos na prépria cultura da comunidade e passados hereditaria-
mente parecem ser mais fortes do que os conceitos propostos
cientificamente.

De acordo com Costa Silva ez al. (2010), talvez este seja
um dos grandes desafios na formagio dos profissionais de sai-
de, considerar os saberes da comunidade em busca de uma ver-
dadeira cidadania compartilhada.

Os comentérios de C definem bem a utilizar desse saber
popular que os escolares fazem entre a doenca cérie e as bacté-
rias, definindo a doeng¢a como:
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... microbiozinho que tem dentro do dente, que faz
com que ele fure, r6i o dente, pode acabar com o dente, dei-
xar s6 o tronco (C).

Outros desenhos representaram também as doengas bu-
cais. Tanto o estudante F quanto o H enfocaram uma boca
com dentes apresentando lesdes de céries, pintados de cor mais
escura (dentes estragados), indicando a existéncia de doenga
bucal.

O dente estragado é uma das piores consideragdes que
pode acontecer apés o nio cuidado com a satde bucal na visio
dos escolares. O estudante I diz que os dentes apodrecem e
ficam doendo. A sua defini¢io gera uma interpretagio de que a
linguagem construida por eles prevalece e influencia bastante a
forma como sdo designadas as cavidades cariosas e as pulpites.

Outras denominagdes para lesdes de cérie foram:

... dente furado e preto (B)

... se nio escovar fica podre... estraga os dentes tudim (D)
... dente com buraquinho... todo furado (A)

... parte corroida do dente (E)

O conhecimento dos problemas dentarios a respeito dos
efeitos da cdrie normalmente é tratado de forma que sempre os
sujeitos sociais pensam no pior progndstico para os dentes. Na
interpretagio de H se os dentes ndo forem cuidados vai fican-
do com um maior buraco ai tem que arrancar.

Por vezes também foi citada até a repercussio no tra-
tamento realizado pelo cirurgido-dentista, de como os dentes
que estdo com maiores destrui¢cdes corondrias iriam dificultar a
realizacio da exodontia. Neste contexto, C expressa que:
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... 0 dente vai ficando todo estragado, prejudica, se fi-
zer um tratamento melhora, mas se continuar o dente fica
pior, todo furado e vai ser mais dificil de extrair, d4 mais di-

ficuldade...

Um grande problema, citado intimeras vezes, e até con-
fundido como doenga bucal, é a dor de dente. Os sujeitos en-
tendem que a partir do momento em que o dente se encontra
com um processo carioso, o mesmo leva possivelmente a dor.
Esta interpretagio parece condizer com a fala de A, ao dizer
que quando o dente fica totalmente podre, pode sentir dor de
dente ¢ confirmada por E ao afirmar que depois que o bicho
come os dentes a pessoa sente dor de dente.

O participante B consegue identificar também outro
problema que surge em pessoas que ndo possuem “cuidados
com a higiene bucal”. O mesmo cita que o queixo da pessoa
ficainchado e a pessoa tem dor de dente. Nesta interpretacio,
o estudante faz uma clara alusdo ao abscesso cronico, que in-
felizmente € relativamente comum nas comunidades mais dis-
tantes das unidades de saide no municipio de Acarad, poden-
do o sujeito fazer uma rapida correlagdo de que o aparecimento
do queixo inchado ocorre pelo simples descuido da pessoa. A
partir de nossa vivéncia, detectamos intimeros casos de fistulas
extraorais, decorrentes de abscessos, inclusive em criancas abai-
x0 dos dez anos. Esse fato, vivenciado pelos pesquisados ou por
pessoas préximas, é também bem representado em suas falas.

Outras doengas bucais também parecem estar presen-
tes nos saberes dos escolares, como o cancer de boca. Porém,
limita-se apenas ao conhecimento da doenga, se restringindo
no médximo a descreverem um dos fatores de risco e que este
ocorre através de feridas. Considerando este problema, o pes-
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quisado D comenta sobre seus conhecimentos a respeito do
cancer de boca dizendo: a winica coisa que sei é que uma das
principais coisas que causam o cancer de boca é o cigarro. A
mesma referéncia é feita por I, que também acrescenta: nao
pode fumar... nasce umas feridas se fumar.

O pouco conhecimento deve-se, provavelmente, ao nio
vivenciamento destes estudantes com o cincer bucal. Diferen-
temente da cdrie, o ciancer de boca nio é tio comum, ou nio
é tdo visivel, reconhecivel, ao ponto que possa se conhecer fa-
cilmente pessoas com a doenga. Nas atividades educativas o
assunto de discussdo relativo ao cincer normalmente ocorre
com adultos e idosos e, de forma muito superficialmente, com
criangas até 14 anos. O tema cancer bucal é apenas comentado
como um alerta que seja realmente transmitido as criangas para
que estas possam tentar conscientizar os pais da importancia
de parar de fumar, por exemplo, pois os pais, sem desrespeitar
a hierarquia familiar normalmente tendem a escutar os filhos.

A insinuagdo sobre o cigarro causar cincer de boca,
bastante lembrada pelos escolares, ndo pode ser indicativo de
aprendizagem dentro das atividades educativas. Facilmente
assiste-se a propagandas veiculadas através da televisio que
fazem alusdo ao cincer de boca, principalmente relacionado
com os fumantes. A adverténcia do Ministério da Saude, ap6s
propagandas de cigarro, acaba gerando certo despertar de cons-
ciéncia das pessoas.

Sobre a interligacdo do cigarro com o cincer de boca o
entrevistado E comenta:

...auUnica coisa que sei é que uma das principais coisas
que causa o cancer de boca é o cigarro... come¢am a aparecer
umas feridinhas que doem.
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O conhecimento a respeito das doengas bucais é quase
que totalmente centrado na cdrie dentdria, ndo sendo citadas
ou sendo de forma muito superficial outras doencas preva-
lentes na populagdo em geral, como as doengas periodontais,
especialmente a gengivite. Vale salientar que a respeito das do-
encas periodontais, H expde que a gengiva sangra quanto td
suja... ¢ que continua escovando para evitar o sangramento.
Deixa claro que “sujo” estd indicando ser a placa bacteriana
e reconhece o surgimento do sangramento na gengiva como
uma possivel falha anterior, que resulta na inflamagio da gen-
giva, necessitando continuar escovar os dentes para a resolugio
do problema.

Os estudantes, participantes do processo educativo, nas
suas explicacdes, parece sentirem-se culpados pela existéncia
de placa bacteriana nos dentes. Os escolares visualizam a placa
bacteriana com viérias denominagdes, mas a principal se revela
como uma sujeira que fica nos dentes quando a pessoa se ali-
menta e ndo realiza a escovagdo. Entre as consideragées obser-
vadas, podem ser encontradas: pedacinhos vei de comida (D),
residuos de comida (E), sujo (G), resto de comida (F e C).

Culpa do individuo

Quanto a0 inicio das doengas bucais, h4 uma unanimi-
dade entre os escolares pesquisados. Estas estdo na dependén-
cia da escovagio e dos alimentos que sio ingeridos. As primei-
ras manifesta¢des da doenga, citadas como dentes furados ou
dentes com buraquinho, estio claramente definidas para eles
como uma consequéncia direta das pessoas que possuem uma
escovagio dentdria de mé qualidade e possuem predile¢ido por
alimentos doces. Fica claro na fala dos estudantes que auséncia
de escovagio ou sua realizagdo de forma deficiente e a inges-
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tdo de alimentos com agtcar é reconhecidamente um ato ruim,
maléfico para os dentes:

... comer muito pirulito, chiclete, biscoito, bombom,
chocolate, muito doce... quando nio escova os dentes fica
um resto dentro do dente, ai vem umas caries comer... (C)

... se comer agtcar, chiclete, bombom ai o negdécio ja

vem furando. (B)

... quando come chocolate e bombom... o bicho da ca-
rimi come e depois fura o dente, ele fica todo estragado... (A)

... chiclete ¢ bombom contém uma quantidade de

aguicar muito grande e fica residuos no dente e a cirie adora
isso... (E)

Mesmo dizendo que o agicar é um fator de risco para
desenvolvimento da cdrie, nossa observagio antes ou apds a
realizagio das atividades educativas revela que a ingestio de
bombons, biscoitos recheados e pirulitos é uma condi¢do cor-
riqueira e natural, e que fazem parte do horério do recreio. O
sabor agraddvel, o preco razodvel e as oportunidades de ob-
tengdo sdo fatores determinantes na utilizagio de alimentos
pouco nutritivos. Essa assertiva ¢ confirmada por Souza Filho,
Carvalho e Martins (2010), que constataram que mais de 90%
de criangas, ja na época de pré-escola, tinham um elevado con-
sumo de agucar.

Os bombons, chicletes e chocolates foram identificados
nos desenhos como substincias que fazem mal, e até muito
mal para os dentes, e também provocam doengas bucais, mau
halito, dores dentdrias e lesdes de cdrie:
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Entre os cuidados para prevenir as doengas bucais é for-
temente considerada a escovagio dentdria, sendo poucas vezes
citado o uso do fio dental. E unanimidade entre os pesquisados
que a ndo escovagdo ou a mé escovagio dentdria leva 4 carie.
Seus pensamentos se tornam em algumas vezes até radical, ob-
servado na transcrigdo do estudante E:

... através do mau tratamento da boca e dos dentes,
nao tendo os cuidados de escovar os dentes e passar o fio
dental todo dia, as doengas da boca tém zero por cento de
chance de aparecer.

A interpretagdo de sua fala nos leva a crer que ha desco-
nhecimento de outros fatores que podem gerar a doenga, nio
estando limitada Unica e exclusivamente 2 falta de escovagio
e fio dental diariamente. Parece haver dentro das atividades
educativas oferecida pelos profissionais da satide uma simpli-
ficagdo muito grande sobre a real etiologia da doenca cirie e
seu entrelacamento no contexto social. A educagio em saide
bucal quando ndo ¢ bem trabalhada pode limitar os conheci-
mentos dos escolares gerando conceitos distorcidos, uma vez
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que mesmo escovando e passando o fio dental diariamente, um
individuo pode desenvolver a doenga cérie.

No desenho, o estudante E retrata uma escova de dentes
com o creme dental e uma barra cortando a escova, indicando
a simbologia da falta ou da negagio. Segundo ele, o simbolo
indica que a cérie se deve a falta da escovagio.

i /'f\ RO W50V00 %930 Cywi

A escovagio por ser constantemente comentada pelos
educadores de saide durante as atividades educativas acaba
influenciando os participantes a perceberem essa necessidade
bisica, que precisa estar dentro de nossa prética didria, habi-
tual, para que se evite ou minimize os danos das doengas bu-
cais. Apesar dessa percep¢io da importancia da escovagio, nem
sempre os escolares a realizam cotidianamente. Hé certo reco-
nhecimento da possibilidade de estar errando e nio cuidando
da prépria saide bucal, como explanado pelos estudantes F e
B ao relatarem que o dente furado apareceu porque esqueceu
de escovar os dentes.

O surgimento de problemas na boca é também referido
por H, que diz:

. as doengas da boca aparecem porque nio escova
todos os dias, chupa chiclete, bombom e nio escovamos os
dentes.

Interessante perceber que inicialmente se refere na ter-
ceira pessoa do singular (porque nio escova), como se nio
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fizesse parte deste possivel grupo de risco segundo a sua vi-
sdo do processo. Em um segundo momento parece se inserir
dentro do contexto social (ndo escovamos) ao dizer que nio
tem a prética didria da escovagio e fazendo uma generalizagio
de que possivelmente todos (familiares e colegas) também nio
o fazem, o que acarreta o aparecimento de dente furado e dor
de dente.

O namero de escovagdes é algo bastante repetido, qua-
se que mecanicamente, trés vezes ao dia, nos deixando pensar
sobre a realizacdo de atividades limitadas simplesmente ao ré-
pido repasse de informagdes, sem haver discusses ou ques-
tionamentos. Na li¢io de Freire (2005), o antididlogo, a sloga-
nizagdo, a verticalidade, os comunicados sio instrumentos de
“domesticagio”. Os sujeitos sdo transformados em objetos, que
ndo sdo capazes de pensar.

Mecanicamente, o pesquisado I diz que escova trés ve-
zes por dia para o dente nido apodrecer... uma antes do café,
outra depois de almogar e outra quando vai dormir... Ao
questionar-se o porqué desse nimero de escovagdes, o escolar
ndo consegue justificar: porque eu acho que ta bom, se quiser
escovar mais pode, trés é suficiente para nio ficar bactérias
nos dentes, pra nio apodrecer e nio ficar com mau hailito.
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O desenho realizado por I mostra a dificuldade de se
expressar por causa da sloganizag¢io. Apesar de falar na entre-
vista que realiza escovagio apds as refeicdes, I, parece ter feito
confusdo entre a escovagio e a lavagem das maos na explicagio
de seu desenho, ao dizer que o menino escova os dentes antes
do almocgo. Isso possivelmente indica um conhecimento obti-
do através de repeti¢io, como se fosse uma receita pronta, o que
gera tumulto de informagdes desencontradas.

Na descri¢io de F ¢ narrado que se a gente escovar os
dentes s6 uma vez, elas (se referindo as bactérias cariogéni-
cas) aproveitam quando a gente ta dormindo... precisa esco-
var depois do café, depois do almoco e depois da janta. Isto
aponta para um olhar puramente bioldgico ao subjetivamente
indicar o fator tempo dentro da etiologia da cirie. Ao comen-
tar que elas aproveitam, o entrevistado se refere ao fato de
que quando dormimos as bactérias ficam em maior atividade,
levando a aumentar a fermentagio e consequente produgio de
acidos que levardo a desmineralizagio. Esse olhar biolégico pa-
rece predominar dentro das atividades de educagio em saide
bucal, fazendo com que os educandos desenvolvam a percep-
¢do de que a doenga se deva ao ataque de bactérias.

Alguns, dentre os escolares pesquisados, revelaram que
estes ndo escovavam os dentes apés as refeicdes de forma ro-
tineira, e que passaram a realizar maior nimero de escovages
depois das a¢des de saude bucal, mesmo que s vezes isso nos
soasse com um certo tom de imposi¢io. O entrevistado G co-
menta: ... aprendi que tem que escovar de manha, meio-dia e
antes de dormir... A construgio ter que escovar cria uma cir-
cunstincia de imposi¢io, algo obrigatdrio, que nio pode deixar
de acontecer.
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De forma interessante se mostrou a fala de G sobre a
escovagdo dentdria, como sendo algo aprendido nas ativida-
des educativas. Diz que aprendeu a escovar no miximo qua-
tro vezes ao dia. Avaliou-se que houve uma visio distorcida
a respeito do numero de escovagdes didrias, pois G confirma
que existe um limite para o nimero de escovagdes, no entanto
desconhece o porqué desse nimero de vezes. Mais uma vez
pode-se indicar a falta de discussbes durante a realiza¢io das
atividades educativas, reconhecidamente como palestras, que
podem estar sendo limitadas unica e exclusivamente ao repas-
se de informagdes, sem haver uma problematizagio e busca
dos porqués no surgimento das doencas bucais. Taglietta ez
al. (2011) real¢a a importincia dos programas educativos em
saide bucal nas escolas, informando um impacto positivo na
redugio da prevaléncia de cérie em criangas no municipio de

Piracicaba-SP.

O bicho que réi

A denominagio das bactérias cariogénicas pelos escola-
res, como bichos que roem, revela a influéncia biolégica e do
saber popular construido no conhecimento dos escolares. Por
diversas vezes, os escolares citam as bactérias como causadoras
da cirie. Nesta visdo estritamente biolégica, a crie muitas ve-
zes foi definida como as préprias bactérias, nio havendo uma
distingdo entre elas. Isso reflete em parte o que é repassado nas
atividades educativas pelo profissionais de satide, que por sua
vez tiveram sua formagdo no modelo biomédico, incapaz de
atender as necessidades da populagio e permitir o empodera-

mento (GIUDICE; PEZZATO;BOTAZZO, 2013).

A representagio através dos desenhos revela as bactérias
como “monstrinhos ou fantasmas” que roem o dente. Tipica-
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mente, essa representacdo se deve aos trabalhadores de satde
bucal utilizar frequentemente “criaturas” para designar as bac-
térias, possivelmente com o objetivo de amedrontar os sujeitos
sociais para que nio se descuidem de sua saide bucal.

Sdo utilizados monstrinhos de diferentes tamanhos e
cores para designar as bactérias, que acabaram sendo muito
bem retratados pelos escolares. Essas imagens podem trazer
repercussdes negativas ao passo que no momento em que os
escolares compreendem que todos os sujeitos possuem bacté-
rias na boca, isso pode vir a causar uma preocupagio, medo de
“ter o bicho” roendo e provocando dor. O desenho abaixo, de F,
demonstra bem essa representagio da bactéria.

Ademais os escolares fazem algumas referéncias sobre a
forma de atuagio das bactérias, bem caracteristico do biologi-
cismo, designadas de virias maneiras:

... a gente nio escova os dentes direito ai vem o bicho da
carimi e fica coisando o buraquinho (A)

... os doces penetram dentro do dente, ai os microbio-
zinhos vio roendo, roendo até que furam... o dente vai ficando
todo estragado (C)

Consideragoes Finais

A pritica educativa dentro dos servigos de saide é rela-
tivamente comum aos trabalhadores de saude, e rotina para os
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engajados na estratégia de saide da familia em Acarad. Porém,
para que ela sirva como instrumento de transformagio social é
necessdria uma avaliagio continua e processual sobre como ela
vai se expressar.

A concepgio de educagio em satde utilizada durante as
acdes educativas é bastante varidvel. Entre as concepgdes ci-
tadas por Homem D’El Rey (2000), parecem ser trabalhadas
com mais intensidade a Educagio em Satde Tradicional e a
Educagio em Saide Participativa. A primeira ¢ unilateral, nor-
matizadora, desconsidera a realidade social, concentra-se no
cuidar para nio adoecer e realiza-se através de palestras. Jd a
segunda, compreende a multicausalidade do processo saiude-
doenga, ¢é bilateral, participativa e mais proxima da realidade
dos sujeitos envolvidos, sendo realizada em reunibes e discus-
sOes em grupos.

Os dados analisados levaram a interpretar que as agoes
educativas, realizadas com o propésito de promover mudangas,
estdo se limitando a pura “transmissio de conhecimentos” e
« 1 ~ ~ YR

culpabiliza¢do” dos escolares que por vezes sdo vitimas dentro
do processo saude-doenca, no qual se conhece a grande influ-
éncia dos fatores externos determinantes.

Os participantes das atividades educativas conhecem as
doengas bucais, principalmente a cdrie dentdria, e suas conse-
quéncias, como as dores de dentes e as consequéncias pés-ex-
tragdo. A estética e a preocupagio no relacionamento social se
mostraram como fatores importantes dentro do contexto social
em que os escolares estdo envolvidos. Os desenhos revelaram
principalmente o lado negativo dos problemas bucais com
dentes cariados e dores com envolvimento psicoldgico. O reco-
nhecimento da doenga cdrie, em si, estd presente no imagindrio
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dos escolares, porém outras doengas como as periodontites e
as mds oclusées ndo sio mencionadas e que nio podem ser
desprezadas, tendo em vista as mudangas nos perfis epidemio-
légicos em idade mais avangadas.

O entendimento dos escolares sobre a evolucio das
doengas bucais limita-se ao aspecto biolégico, provavelmente
devido ao olhar biomédico centrado e predominante nas ativi-
dades educativas. Os educandos passam a conhecer a evolugio
das doencas como dependente da atuagio de microrganismos
que “furam e roem” os dentes. O descuido na escovagio e a
ingestdo de alimentos com agucar sdo fatores primordiais na
opinifo dos escolares, para evolucdo das doengas da boca. Os
desenhos de chicletes, chocolates e bombons sio retratados
como grandes vilées no desenvolvimento da cérie. Parece haver
grande repudio ou até proibi¢do as guloseimas no contexto das
atividades educativas.

As alteragdes nos hébitos preventivos que ficaram per-
ceptiveis na pesquisa se limitaram a modifica¢des nos hdbitos
de escovagio e na quantidade de agicar na alimentagdo. Por
ouvirem com frequéncia nas agdes educativas, o borddo esco-
var os dentes “trés vezes ao dia”, foi muito utilizado entre os
escolares, que o memorizam e o repetem sem haver reflexdo
consistente. Além disso, a escovagio é muito vista como a sal-
vagdo para evitar ou minimizar os danos das doengas bucais,
onde a falha nesta ou a “falta de cuidados”, parece ser o fator
mais importante no desencadeamento do “estrago” nos dentes.

Faz-se urgente uma revisdo das teorias de ensino-apren-
dizagem para os trabalhadores de saide bucal de Acara, capa-
citando-os para realiza¢io de atividades educativas a populagio
com base em metodologias ativas. O aporte construido em ati-
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vidades educativas rigidas, com transferéncia de conhecimen-
tos desmotivadores, torna a populagio alienada, dependente e
pouco consciente de seus problemas, impossibilitando mudan-
¢as para melhoria das condi¢des de saude bucal.
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PREPARACAO PARA O PARTO DE
ADOLESCENTES GRAVIDAS
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Reflexdes introdutérias acerca da gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada, mundialmen-
te, um problema relevante de saide publica, tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles considerados em vias de desen-
volvimento (FERREIRA ez al., 2012). Dados da Organizagio
Mundial da Saide (OMS) sinalizam uma preocupagio cres-
cente, quanto a gravidez na adolescéncia, pois 16 milhdes de
adolescentes, entre 15 e 19 anos, j4 experimentaram a materni-

dade (OMS, 2011).

Na América Latina, devido a baixa renda econémica, so-
cial e cultural, a ocorréncia da gravidez na adolescéncia torna-se
cada vez mais critica. Muitos paises desenvolvidos apresentam
os nimeros mais elevados nesta fase, por exemplo, nos EUA e
Canadd 33,8% e 24,9% por mil nascimentos sio adolescentes

entre 15 ¢ 19 anos (MENDOZA, 2003).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) indica que existe, aproximadamente, 45 milhdes de
adolescentes, configurando um aumento no nimero de ado-
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lescentes gravidas no pais. Entre 2011 e 2012, o total de filhos

gerados, quando as mies tinham entre 15 e 19 anos, quase do-

brou: de 4.500 para 8.300 (IBGE, 2010).

De acordo com a Who (2006), 10% dos partos mun-
diais correspondem a adolescentes. Segundo a mesma fonte,
essa taxa corresponderia a 18% dos partos ocorridos no Brasil
(WHO, 2006). Dados do Ministério da Satde do Brasil reve-
lam que o nimero de partos em adolescentes tem diminuido
nos ultimos anos (444.056 partos em 2009 para 572.541 em
2005) (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar que a gestacdo e o parto na adolescéncia
acontecem em um periodo da vida caracterizado por trans-
formagdes anatomicas, fisiolégicas e psicossociais (BRASIL,
2005). Por sua vez a gestagio também é permeada por altera-
¢bes corporais, emocionais, momentos de tensio, medo e inse-
guranga. (LOPES; DONELLI; PICCININI, 2005). Portanto
o parto de uma adolescente precisa ser assistido de forma sin-
gular pelos (as) profissionais de satde, pois essas jovens, com
frequéncia, experimentam inseguran¢a perante o momento

obstétrico e o préprio futuro (MCCALLUM, 2006).

Ao se discutir a preparacio de adolescentes gravidas
para o parto, nio se pode desconsiderar o significado atribuido
A gestacio e ao parto na adolescéncia. E imperioso ressaltar
que a ocorréncia da gravidez na adolescéncia e a maternidade,
frequentemente, permeado por desigualdades sociais, dentre
outros fatores. Contudo, faz-se necessdria a realizagio do pré-
natal diferenciado para esta faixa etdria e maior atengio aos
problemas psicossociais dessas gestantes, na busca pela redu-
¢do das complicagdes de morte materna e infantil (RODRI-

GUEZ; AGUILERA, 2011).
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Diante desse panorama é que o Ministério da Saide
investe na cria¢do de politicas que retomam uma assisténcia
integral ao adolescente, bem como a vivéncia humanizada da
gestacdo e do parto. Em 1996, publicou o Programa Sadde do
Adolescente, em seguida, propds o Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a Politica Nacional de
Promogio da Sadde e a Politica Nacional de Educagio Perma-
nente em Saide (BRASIL, 1996; BRASIL 2000; BRASIL;
2006; BRASIL, 2009).

Contudo, infere-se a importincia da promogio da saide
de adolescentes para possibilitar uma vivencia positiva da ges-
tagdo e do parto. Conforme Santos e al. (2012), a promogio
da satde desse grupo exige o desafio da adogio de estratégias
mais eficazes para uma participagio mais efetiva no processo
de saide dos mesmos.

Para que seja possivel articular as agées propostas pelas
politicas publicas e a pritica assistencial nesta populagio, faz-
se necessdrio instituir agdes de promogido da satide com foco
na prepara¢do para o parto. Segundo o Ministério da Satde
(2001), esta preparagio envolve uma abordagem de acolhi-
mento a mulher e ao seu companheiro no servico de satde,
incluindo o fornecimento de informagdes e um preparo fisico

,

e psiquico da mulher, para possibilitar o seu “empoderamento’
durante o processo de parturi¢io.

Para Makuch ez al. (2007), o processo de preparagio para
o parto deve incluir momentos de informagio sobre as mudan-
¢as corporais e emocionais que acontecem durante a gravidez,
trabalho de parto, parto e puerpério, tipos de parto e rotinas
institucionais, além disso, devem ser introduzidas atividades
referentes ao trabalho corporal.
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Com o objetivo de conhecer e analisar publicagbes que
abordem o atendimento a adolescentes gravidas, fez-se uma
busca nio sistematizada na literatura em abril de 2013, utili-
zando os descritores “parto”, “adolescentes” e “gestacdo”, nas ba-
ses de dados eletronicas Scielo, Lilacs e Bireme. Ao todo foram
encontrados 1511 artigos nacionais e internacionais. Em uma
segunda etapa foram consideradas as publicagdes nacionais,
que focavam os aspectos fisicos e emocionais intrinsecos na
preparacio para o parto de adolescentes. Foram selecionados
17 artigos, e, destes, apenas oito cotejaram a discussdo deste ca-
pitulo. Apés a andlise dos titulos e resumos, nio se evidenciou
referéncias especificas a preparagio para o parto de adolescen-
tes, constituindo, desse modo, uma lacuna na elabora¢io desse
conhecimento.

Esta lacuna sucita estudos nessa temitica e nos impul-
siona a investigar essa problemdtica, com o intuito de compre-
ender a reorientagio dos servicos na busca pela retomada de
um novo olhar sobre a preparagio para o parto de adolescentes.
Assim, por meio de reflexdes tedricas, pretende-se cotejar as
préticas de preparagio para o parto de adolescentes gravidas,
com as concepgdes elencadas pelo Ministério da Saade (MS) e
outras publica¢ées dos tltimos 10 anos que remetem ao debate
sobre os aspectos fisicos e emocionais na busca pela a prepara-
¢do para o parto de adolescentes.

Sentidos atribuidos por profissionais do centro obstétrico a
preparagio para o parto de adolescentes gravidas

As concepgdes postas a seguir pautam-se na andlise de
dois estudos realizados com trabalhadores do centro obstétri-
co de um hospital Universitirio no Sul do pais, que tinham
como objetivo analisar as priticas desenvolvidas na assisténcia
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a adolescente, por meio de uma abordagem qualitativa e quan-
titativa.

De acordo com o Ministério da Satde, a satde do ado-
lescente é prioridade desde 1991, quando se constatou a vulne-
rabilidade desta populagio aos agravos de satde, bem como nas
questdes econdmicas e sociais, nas suas vertentes de educagio,
cultura, trabalho, justica, esporte, lazer e outros que determi-
nam a necessidade de aten¢do mais especifica e abrangente

(BRASIL, 1996).

Para o MS, ainda, a importancia do profissional de satde
neste processo emergiu hd mais de uma década, devendo-se,
dessa forma, considerar as especificidades da mulher durante
esse periodo. Estudos que retratam a atengio ao parto nessa
faixa etdria, em sua maioria, estdo direcionados aos problemas
biopsicossociais que podem advir da maternidade precoce, e
aos riscos obstétricos e neonatais do ciclo gravidico-puerperal,
evidenciando, assim, uma lacuna no que concerne a perspectiva
da humanizagio na assisténcia ao parto de adolescentes, que
ainda é pouco abordada nos estudos (SPINDOLA; SILVA,
2009).

A atuagio dos trabalhadores de saide e sua participacdo
na efetiva¢io da atengio humanizada ao parto de adolescentes
foi estudada por Busanello ez al. (2011), os quais objetivaram
analisar as préiticas desenvolvidas na assisténcia a adolescente, a
partir do relato dos trabalhadores de um Centro Obstétrico de
um Hospital Universitdrio, com base na proposta de humani-
zagdo do parto do Ministério da Saude.

Os dados desse estudo foram analisados a luz das reco-
mendagdes postas pela Organiza¢io Mundial da Saude (OMS,
1996), contidas no PHPN (2001), na assisténcia ao parto nor-
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mal. De acordo com as concepgdes dos profissionais, as partu-
rientes receberam orientagdes sobre as formas de relaxamento
durante o trabalho de parto, sendo elas: técnicas de respiracio;
o banho morno; a deambulagio e massagem lombar.

Esse achado corrobora com a proposta da PHPN, ao re-
querer o envolvimento e a aderéncia dos trabalhadores da sau-
de, mediante a compreensio de que a forma como é assistido
e vivenciado esse processo pode ser decisiva para a promogio
de uma maternidade segura, especificamente para a parturiente

adolescente (BRASIL, 2002).

Neste sentido, a finalidade da assisténcia prestada é me-
lhorar o grau de informag¢io das mulheres em relagdo ao seu
corpo, suas condi¢ées de saide, além de ampliar sua capacidade
de fazer escolhas adequadas ao seu contexto neste momento de

sua vida (BRASIL, 2001).

Destaca-se que a Politica Nacional de Humanizagio
(PNH) permeia as diferentes agdes e jurisdigdes de gestio do
SUS, sustentada na indivisibilidade entre atencio, gestio e pro-
dugdo de saude, superando limites e experimentando formas de
organizar os servicos (BRASIL, 2004).

Ao refletirmos sobre as préticas de preparagio para o
parto de adolescentes, ndo se pode desconsiderar a importin-
cia da presenca do acompanhante durante esse momento. Bu-
sanello ez al. (2011) ao estudarem a fragilidade na assisténcia
prestada, quanto & presenca do acompanhante de escolha da
parturiente durante o trabalho de parto, evidenciaram que este
fato vislumbra a desarticulagdo do idedrio da humanizagio da
atengdo do parto proposto pelo MS que considera a participa-
¢do e o envolvimento da familia neste processo.
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Para ancorar esse achado, o estudo de Briiggemann, Osis
e Parpinelli (2007), realizado com 11 profissionais da satde e
16 acompanhantes no centro obstétrico de uma maternidade
em Campinas-SP, constatou que a presencga do acompanhante
possibilita mudangas positivas na assisténcia; apoio emocional
a parturiente, que fica mais satisfeita, segura e tranquila e que
o acompanhante nio causou problema e fez o profissional ter
atitude mais humana e menos rotineira.

Nesse contexto, ressalta-se que para concretizar uma as-
sisténcia pautada no idedrio da humanizagio, além da presenca
do acompanhante de escolha, faz-se necessirio haver uma boa
articulagio da equipe multiprofissional. Winckl, Bruggemann
e Monticelli (2012) realizaram um estudo com 11 enfermeiras
que atuavam na assisténcia ao parto em hospitais e/ou domici-
lio no estado de Santa Catarina com o objetivo de identificar o
conhecimento destas em relagdo a responsabilidade profissio-
nal na assisténcia ao parto.

O estudo mostrou que as disputas de espaco no cendrio
do parto e nascimento devem-se, muitas vezes, 4 desinforma-
¢do quanto 2 finalidade da atuagio das enfermeiras obstétricas
e do claro receio de que essas profissionais extrapolem o limi-
te de suas competéncias e os médicos sejam responsabilizados
por eventuais falhas (WINCKL; BRUGGEMANN; MON-
TICELLI, 2012).

Vale ressaltar que o Estatuto da Crianga e Adolescente
(ECA), embora nio estejam previstos tépicos especiais sobre
a saude reprodutiva dos adolescentes, assegura o direito ao
acompanhante, identificado como responsével legal, durante a

assisténcia ao ciclo gravidico puerperal (BRASIL, 1990).
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Destaca-se ainda que as agdes bdsicas propostas pelo
PROSAD (Programa de Saide do Adolescente) propdem
planejar e desenvolver préticas educativas e participativas que
permeiem todas as agdes dirigidas aos adolescentes, asseguran-
do a apropriacio de conhecimentos necessirios para um maior
controle de sua saude.

Silva et al. (2011), ao realizarem um estudo com 48 pro-
fissionais da satide de um centro obstétrico do hospital de en-
sino do sul do Brasil, objetivando conhecer a concep¢io dos
profissionais sobre o parto humanizado de adolescentes, cons-
tataram que existe uma grande diferenca no modo de pensar e
fazer saide nas diferentes categorias profissionais.

Esse dado diverge das diretrizes propostas pelo PHPN
ao preconizar que os profissionais de satide devem estar prepa-
rados para prestar um atendimento individualizado, direciona-
do para as reais necessidades das parturientes, durante todo o
processo de parturigio.

Estudos comprovam que, ao chegar 4 maternidade, a
paciente busca um atendimento humanizado e um pré-parto
individualizado, no entanto, falta o treinamento da equipe para
que isso acontega (SILVA e a/., 2011). Diante dessa realidade,
fazem-se necessrias mudangas profundas, no sentido de quali-
ficar o cuidado as parturientes, adotando préticas baseadas nos
principios da humanizagio propostos pelo MS.

Por isso, Silva ef al. (2011) sinalizam que os profissio-
nais de saide, treinados e capacitados para o atendimento ao
parto de forma humanizada, sdo capazes de reconhecer que a
parturiente tem autonomia no seu processo de parturi¢io, res-
peitando, assim, suas escolhas de com quem e como quer parir.
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Em contraponto, o estudo aponta que a maioria dos
profissionais ainda mantém a assisténcia pautada no modelo
hegemonico biomédico, onde o médico é o detentor do poder
e muitas vezes desconsideram os direitos da parturiente ado-

lescente (SILVA ez al., 2011).

Frente a esse fato, vale ressaltar que a adolescente, ao vi-
venciar o parto, convive com a impessoalidade dos profissionais
que lhe impdem comportamentos estabelecidos, contribuindo,
dessa forma, para o distanciamento do ser que recebe a assis-
téncia, no sentido de nio compreender o cuidado fundamen-

tado na vivéncia do parto normal para a adolescente (SILVA;
LOPES; DINIZ, 2004).

Os profissionais reconhecem que para uma assisténcia
adequada de preparo da gestante para o parto é fundamental
que as a¢des comecem durante o pré-natal, pois os profissio-
nais carecem de qualifica¢io para fornecer informagées sobre o
processo de parturicio, as técnicas de relaxamento, orienta¢oes
com rela¢io ao aleitamento materno e cuidados com o recém-

nascido (RN) (SEIBERT, 2008).

Partindo dessa conjectura, vislumbram-se as recomen-
dagbes da PHPN ao preconizar que a parturiente tem o direito
de ser orientada sobre o parto e as formas de relaxamento para
aliviar a dor, como: massagem, banho, deambulagio, cuidados
de higiene e conforto e, além disso, deve receber informagoes
sobre o aleitamento materno e, se possivel, realizar uma vi-
sita & maternidade para que possa familiarizar-se com o
local.

Apesar dos profissionais de saude conhecer a proposta
de aten¢io humanizada ao parto preconizada pelo Ministério
da Saide, ainda mantém uma assisténcia hegemonica, pautada
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em agdes intervencionistas e, muitas vezes, desconsideram os
direitos das parturientes, tornando-as meras espectadoras de
seus préprios partos.

Sentidos atribuidos pelas adolescentes gravidas e puérperas
acerca da preparagio para o parto

O modelo hegemonico de assisténcia ao parto e nasci-
mento configurado nos dias atuais tem negligenciado as orien-
tagdes de organismos e legislacdes nacionais e internacionais,
liderados pela Organizagio Mundial da Saude (OMS), apon-
tando, assim, a necessidade de modificar o modelo obstétrico
em vigor (OMS, 1996; BRASIL, 2004). Esse fato nos impul-
siona a vislumbrar a visdo das adolescentes gravidas e puérpe-
ras, acerca da preparagdo para o parto.

Em busca da compreensio desse fenémeno no Brasil,
apresentaremos os resultados de estudos realizados com ges-
tantes e puérperas em maternidades de Salvador, Rio de Janei-
ro, Sdo José do Rio Preto e Mossord, que abordaram as ques-
toes desde o acolhimento da gestante na atengdo bdsica até o
acompanhamento do parto na rede do SUS.

A vivéncia do parto normal atualmente é munida por
entraves, tais como mitos e tabus construidos sobre o processo
de parturicdo, a falta de informagio quanto aos diferentes tipos
de parto, o processo de formagdo em saide que ainda tende a
privilegiar os aspectos biolgicos, com uma pritica interven-
cionista para a dinimica do parto, e as condi¢des dos servi-
cos oferecidos a populagio assistida pelo SUS (MERIGHI;
GUALDA, 2009; MORAIS, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2001), a aquisi¢do de
informagdes precisas sobre as alteragdes fisicas e emocionais e
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sobre o processo de parturi¢io tende a facilitar a tranquilidade
neste momento e torni-la mais receptiva ao processo ﬁsiolégi—
co que se desenrola no seu corpo.

Além das dificuldades inerentes a falta de informagio
durante a assisténcia ao parto de adolescentes, é evidente a ine-
ficiéncia do acesso universal e igualitirio aos servigos de satde.
Um estudo realizado com 328 puérperas adolescentes, em ma-
ternidades da rede SUS-R], sinalizou que 11,3% das adoles-
centes procuraram a mesma maternidade duas vezes e 6,7%,
trés vezes antes de conseguir a internagio. Frente a esse achado,
constatou-se a insuficiéncia do atendimento prestado, desde a
orientagdo dada no pré-natal, quanto a0 momento adequado
para procurar da maternidade (BARBASTEFANO; GIRIA-
NELLI; VARGENS, 2010).

Por outro lado, para assegurar um atendimento integral
a0 adolescente no SUS; o Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te explicita em seu artigo 11° a garantia do acesso universal e
igualitirio 4s agBes e aos servi¢os para a promogio, protegio e
recuperagio da saude (BRASIL, 2001). No entanto, a realida-
de configurada atualmente é arraigada pela desarticulagio do
atendimento a4 mulher, incipiéncia dos servicos de satide para
operar na légica de rede de cuidados progressivos e os mecanis-
mos de alocagio dos recursos publicos com foco na produgio
de acdes de saude e as priticas de atencio e gestdo da satde
conservadoras (BRASIL, 2011).

Para compreender o conhecimento das adolescentes gré-
vidas acerca do parto e nascimento, Morais e a/. (2012) realiza-
ram um estudo com doze adolescentes nuligestas e evidencia-
ram que as adolescentes possufam um conhecimento limitado
sobre o assunto. Tais limitagdes permeiam a ineficiéncia das
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informagdes sobre a gravidez e o tipo de parto que tendem a ser
compartilhadas apenas no momento em que a mulher engravi-
da. Este fato favorece uma dimensdo ndo valorizada da gestan-
te; e o parto normalmente é representado pelas mulheres como
um universo complexo de expectativas e idealizagbes, potencia-
lizando a existéncia do estigma de que este tipo de parto ¢ ar-
riscado para a mie e o bebg, levando a muita dor e desconforto.

Contudo, faz-se necessirio uma atuagio educativa de
grupos organizados da sociedade, por profissionais e mulheres,
com o intuito de tornar as mulheres sujeitos da comunidade,
rompendo com essa relagio de poder desigual entre médicos
e pacientes. Para o MS (2002) é imprescindivel atuar desde a
base, a partir da formacio da cidadania, ajudando a construir
novos conceitos que tenderdo a gerar novas préticas futuras.

Gomes, Fonseca e Roballo (2011) afirmam que o cuida-
do focado na parturiente adolescente tem pouca visibilidade,
pois raros sdo os estudos que investigam as necessidades das
adolescentes durante o trabalho de parto, ou mesmo as reper-
cussdes do momento do parto na vida das jovens. As auto-
ras realizaram um estudo com sete adolescentes internadas na
Unidade Obstétrica de um Hospital Universitdrio do extremo
Sul do Brasil, com o objetivo de compreender as representagdes
sociais de adolescentes mies, acerca do parto. Corroborando
com o estudo de Morais ez a/. (2012), 0 estudo de Gomes, Fon-
seca e Roballo (2011) constatou que as adolescentes mencio-
naram que suas representacdes sio fortemente influenciadas
pela interagdo com familiares, vizinhas e amigas.

O estudo em questio evidenciou ainda que, quando ques-
tionadas sobre o tipo de parto desejado, cinco das informantes
referiram ‘o parto normal’, deixando evidente a representagio
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de que, embora fosse um evento doloroso, era o melhor, e com-
b b )
plementaram referindo tratar-se de uma dor passageira.

A dor do parto foi evidenciada em outros estudos e con-
siderada algo bem vivo para as adolescentes, no entanto, cada
uma vivenciou esse momento de forma particular, ancorada em
suas crencas, experiéncias e priticas (MCCALLUM,; REIS,
2006). A partir dessa compreensio, pode-se evidenciar que a
adolescéncia, em meio ao seu momento de busca de identidade
e de vivéncia do parto é considerada um fenémeno psicosso-
matico, cujas caracteristicas sio determinadas por multiplas fa-

cetas do contexto cultural e pela individualidade da parturiente
(SILVA; LOPES; DINIZ, 2004).

Tecendo algumas reflexdes entre os sentidos atribuidos e
suas diferengas

Os textos que subsidiaram essa reflexdo sio referentes
as politicas, programas e recomendagdes do Ministério da
Saude, contemplando o Programa Saiude do Adolescente; Pro-
grama de Humanizagio no Pré-natal e Nascimento; Manual
Parto, Aborto e Puerpério - assisténcia humanizada 4 mulher;
e a proposta da Rede Cegonha. Para esse percurso reflexivo,
vinculamos as interpretacGes dessas vertentes técnicas e suas
aproximagdes, com as préticas de promogio da saude para ado-
lescentes.

Os estudos analisados remetem a necessidade da rees-
truturagdo das politicas sociais e econdmicas, direcionadas a
participa¢do comunitdria e valorizagio do trabalho em equipe
multidisciplinar no processo de integra¢do com institui¢des e
comunidade, estas que, precisam estar articuladas para a solu-
¢do dos problemas.
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Constatou-se que a preparagio para o parto de adoles-
centes ¢ modelada por influéncias culturais e biomédicas, que
podem determinar a alta prevaléncia pela escolha do tipo de
parto e que tais influencias emergem das relagdes de poder dos
profissionais de saide que desvalorizam a escolha da mulher.
Promover a educagio das adolescentes gravidas fortalece o co-
nhecimento e a autonomia destas frente as suas escolhas, pois
o0 pouco conhecimento acerca do processo fisiolégico do parto
as tornam subordinadas as escolhas de profissionais e fortalece
a medicaliza¢do do corpo feminino.

A andlise dos estudos aponta para a necessidade de ar-
ticulagdo das a¢bes direcionadas ao fortalecimento da atengdo
bésica, no que concernem as a¢bes de promogio da satde di-
recionadas a preparagio para o parto de adolescentes. A exis-
téncia da barreira na comunica¢io entre as adolescentes e os
familiares potencializa a perda do vinculo e a desinformagio
das adolescentes quanto & gestagio e o parto.

Contudo, faz-se necessdria uma reestruturagio politica
direcionada as a¢des de educagio sexual nas escolas, com a in-
sercdo dos pais e profissionais de saide, pois atualmente essas
acdes acontecem de forma pontual, desarticuladas e superficiais
onde a informagcio é transmitida e ndo refletida e ressignifica-
da, potencializando a verticalizagdo entre as institui¢des, fami-
lia, profissionais e os adolescentes.

Preparar a adolescente para viver o momento do parto
potencializa a busca da autonomia da mulher, garante o maior
envolvimento emocional entre mie e bebe e promove a for-
mulagio de expectativas realistas sobre o parto, desencadeando
maior preparagio e participagio ativa da mie.
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Vale ressaltar que mesmo que a gravidez na adolescéncia
seja considerada um problema de saide publica, nio se pode
desconsiderar o aumento pelo desejo da maternidade nessa
fase da vida, ndo significando, necessariamente, um problema
e sim a concretizagdo de um desejo que deverd ser vivenciado
com conhecimento e autonomia.

Embora haja discussdes acerca da escolha pelo tipo de
parto, poucos estudos denotam a importincia dos aspectos
emocionais, fisicos e sociais que permeiam a prepara¢do para
o parto na adolescéncia. Pensar nessa perspectiva retoma a ne-
cessidade de reflexdo acerca das ideias previamente concebidas
e possibilita repensar como as priticas de atencdo a saide das
adolescentes estio sendo estruturadas e desenvolvidas pelos

proﬁssionais inseridos nesse contexto.

Os estudos sinalizam que a efetivagio da atengio huma-
nizada depende, principalmente, da estrutura organizacional
da rede de atencdo bdsica, instituicées hospitalares e de uma
equipe de saide comprometida para acolher a gestante adoles-
cente, seu companheiro e a familia.

Acredita-se que a efetivagdo das acdes educativas sobre
a preparagio para o parto de adolescentes possa desmistificar
o0 estigma presente em nossa sociedade a respeito do parto e
permitir que as adolescentes optem por escolhas conscientes
sobre praticas médicas relativas a seu corpo.
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FLUXO EXPIRATORIO COMO MANOBRA
DE HIGIENE BRONQUICA NO
TRATAMENTO DE PNEUMONIA EM
CRIANCAS EADOLESCENTES
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Maria Vieira de Lima Saintrain

Carlos Roberto Silveira Corréa

INTRODUCAO

A pneumonia definida como infec¢do associada a uma
inflamagdo do trato respiratério inferior, manifestada por con-
solidacdo dos alvéolos pulmonares ou infiltra¢do do tecido in-
tersticial por células inflamatérias (SARMENTO, 2009), pode
corromper os mecanismos de defesa pulmonar provocando al-
teragdes no muco brénquico que detém os microorganismos;
nas células epiteliais ciliadas que transportam a secre¢io em
diregdo a traquéia e laringe onde é deglutida; e nos macréfagos
alveolares que englobam e neutralizam os agentes invasores.
Os transtornos nessa prote¢io podem desencadear acimulo de
secrecio nos pulmées e nas vias respiratérias pela deficiéncia

do sistema mucociliar (TARANTINO, 2007).

O quadro de hipersecregio, causado pela infecgdo pul-
monar, ocasiona uma diminui¢do da eficiéncia de expansi-
bilidade pulmonar e elevagio da resisténcia das vias aéreas e
do trabalho respiratério. Por conta disso acontecerd o “efeito
shunt” que ¢ a altera¢do na capacidade de troca gasosa provo-
cando hipéxia - deficiéncia de oxigénio nos tecidos orginicos
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e hipercapnia - aumento do gis carbonico no sangue arterial

(Diretrizes Brasileiras, 2007).

Na infincia, as pneumonias podem ocorrer por virias
etiologias, sobretudo virais e bacterianas, prevalecendo nos dois
primeiros anos de vida. Rotineiramente costuma ser grave, no
entanto seu diagndstico precoce favorece a rapidez na eficicia

do tratamento (TARANTINO, 2007).

O comprometimento desta patologia infecciosa pode
ser observado a partir da avaliagio pneumo-funcional, onde se
comprova alteragbes importantes da mecénica respiratéria que
levam a um grande déficit na relag¢io da ventilagio/perfusio e,
consequentemente, provoca problemas para atingir uma oxige-
nagio apropriada (WEST, 2010).

A Fisioterapia Respiratéria (FR) intervém no tratamen-
to de criangas e adolescentes com pneumonia, diminuindo o
risco de complicagdes respiratérias advindas da infecgio pre-
sente e interferindo diretamente no quadro pneumoénico do
paciente, atenuando os sintomas e prevenindo o aumento da
incidéncia da morbi-mortalidade (ZANETTI, 2011). E uma
das modalidades de fisioterapia que consiste em técnicas ma-
nuais, posturais e cinéticas dos componentes téraco-abdomi-
nais; elas podem ser aplicadas isoladamente ou em associagio
a outras técnicas e visam melhorar o sistema respiratério pro-
movendo: higiene, ventila¢io, reexpansio, aumento de forga da
musculatura respiratéria, melhora da mobilidade toricica, etc.
Sdo elas: aumento do fluxo expiratério (AFE), vibrocompres-
sdo, drenagem postural, freno labial, direcionamento de fluxo,

inspiragdo em tempos (ANDRADE, 2010).

O AFE foi descrito pela primeira vez na Franca por J.
Barthe, em 1976. A técnica é definida como um aumento ativo,
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ativo-assistido ou passivo do fluxo expiratério. Apesar de poucos
estudos, essa técnica ¢ bastante utilizada e se mostra de grande
valia principalmente quando a crian¢a apresenta complacéncia
tordcica adequada para sua realizagdo. Vale ressaltar que desde
a I Conferéncia de Consenso em Fisioterapia Respiratéria na
cidade de Lyon — Franca, em 1994; a técnica intitulada “Acele-
ragio de Fluxo Expiratério (AFE)” foi, por motivos de defini-
¢do fisica, também denominada de “Aumento do Fluxo Expi-
ratério”, por ampliar o tempo expiratério, podendo ser aplicada

tanto na forma acelerada como lenta. (SARMENTO, 2007).

As doengas respiratérias ainda sdo importantes causas
de morbidade e mortalidade nos paises em desenvolvimento,
principalmente em criangas de 5 anos. Uma das principais
causas de mortalidade infantil no mundo sio as infec¢oes res-
piratorias agudas (IRAs). A fisioterapia respiratéria é um trata-
mento adjunto nessas doengas, agindo no aumento da depura-
¢do mucociliar, na desobstru¢io das vias aéreas e na facilitagdo
da ventilagdo e da troca gasosa (ZANETTI, 2011).

A rotina do uso de técnicas a fluxo segue as recomen-
dagbes da Conferéncia do Consenso de Lyon de 1994, que
incluem as técnicas de aumento do fluxo expiratério (AFE),
expiracdo lenta prolongada, expiracio lentatotal com a glote
aberta em dectbito infralateral, drenagem autégena e tosse
provocada. No entanto, dentre essas, a AFE ¢ a mais usada na
rotina do atendimento de criangas e adolescentes com compro-
metimento respiratério, embora ainda sem validagdo cientifica

(PUPIN et. al, 2009).

A obstrugio patolégica é um fendmeno intrinseco dos
brénquios, como resultado de hipersecrecio, inflamagdo da
mucosa bronquial, edema ou broncospasmo; através de mano-
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bras fisioterapéuticas aplicadas de maneira correta, essa obstru-

¢do pode ser reversivel (PRESTO, 2009).

Portanto, a técnica de AFE sendo uma manobra de de-
sobstrucio, por realizar adequada ventilagio alveolar, pressu-
pde-se que seja eficaz no tratamento de patologias que levam
ao acumulo de secregdes, com consequente incapacidade do
sistema respiratdrio, como a pneumonia.

A literatura € vasta em artigos que estudam o tratamento
medicamentoso e os métodos de diagndstico de pneumonia;
porém existe escassez dos que relatam os resultados das in-
tervengbes fisioterapéuticas, incluindo o AFE, nesta patologia.

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar a técnica
de Aceleragio de Fluxo Expiratério na higiene bronquica e na
melhora subjetiva da mecanica respiratériaem criangas com
pneumonia.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo de cardter intervencionista, realiza-
do no periodo de fevereiro a abril de 2008 com 20 criangas e
adolescentes internadas em um hospital de ateng¢do secunddria
na cidade de Teresina-PI.

Apesar de o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei
n°. 8.069/90, reconhecer adolescente como a pessoa com idade
entre 12 ¢ 18 anos (BRASIL, 1990), para a Organizagio Mun-
dial de Saude, a adolescéncia corresponde ao periodo de faixa
etaria entre 10 e 19 anos (WHO, 2010).

No Brasil, este contingente com idade entre 10 e 19 anos
representa cinquenta milhdes de pessoas, o que importa em
18,5% da populagio brasileira onde 20,4% desse total estd si-
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tuado na regiio Nordeste (IBGE, 2007). Considerando esse
contingente populacional e a relevincia das a¢des que visam
a prevencio as situagdes de risco, tornou-se obrigatéria a im-
plantacgio de politicas publicas para a adolescéncia (SESMG,
2006), constituindo desafio para os programas de satde e a so-
ciedade na organizagio da atencio integral a saide para esta
faixa etdria.

Nesta pesquisa buscou-se identificar meios simples e
eficazes no intuito de contribuir para o cuidado de criangas e
adolescentes acometidas de pneumonia.

O universo do estudo configurou-se em um censo, visto
que participaram do estudo todos os pacientes que foram iden-
tificados e classificados de acordo com o critério de inclusio.

Adotou-se como critério de inclusio pacientes com
diagnéstico clinico de PAC, independente da etiologia e loca-
lizagdo pulmonar, subsidiado pela radiografia de térax, ausculta
pulmonar evidenciando presenca de secregio traqueobrénqui-
ca e dispnéia e como critérios de exclusdo: fase inicial aguda da
bronquiolite e a crise asmdtica ainda pouco secretante.

A coleta de dados foi iniciada por meio da observagio do
prontudrio do paciente, no intuito de vincular as informagdes
médicas aos elementos relevantes para a selecio e inclusio do
paciente na pesquisa. Iniciou - se com a Avaliagio Respira-
téria Fisioterapéutica, empregada para verificar as alteragoes
presentes em cada paciente. Para isso, foi utilizada uma ficha
de avaliagio dividida em 2 etapas: a) etapa subjetiva na qual
foram colhidos: identificagdo pessoal do paciente, diagnéstico
médico, diagndstico fisiofuncional, queixa principal inerente a
patologia, histéria da doenga atual (HDA), histéria da doenga
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pregressa (HDP) — patologias apresentadas anteriormente, an-
tecedentes familiares, tratamentos anteriores, medicacbes em
uso e exames complementares realizados, como radiografia e
tomografia computadorizada do térax; b) etapa objetiva com-
posta pelo exame fisico do paciente, realizado no leito, onde se
verificou: (1) inspegdo (estdtica / dinimica) e palpagdo - tipo de
térax, amplitude respiratdria, tipo respiratério, presenca de ti-
ragens, expansibilidade, frémito téraco-vocal, percussio, sinais
vitais (FR, FC e temperatura); (2) ausculta pulmonar — para
interpretacio da qualidade do murmaurio vesicular (mv) (som
fisiolégico) e presenca de ruidos adventicios; e (3) sinais e sin-
tomas - tosse, hemoptise, palpitagio, cianose, anorexia, febre e
sincope. Ao final da ficha de avaliagio foram inseridos espa-
cos reservados para observagdes sobre a persisténcia da tosse,
quantidade, cor, odor e consisténcia da secre¢io; e evolugio do
paciente — onde eram anotadas, antes e apés cada atendimento,
a FR e a ausculta pulmonar do paciente.

Ap6s a avaliagio do paciente foi aplicada a técnica de
AFE de forma passiva; sendo realizada primeiramente a forma
lenta, seguida da rdpida. Esta técnica ¢ utilizada para realizar
higiene brénquica pulmonar, promovendo descolamento e re-
dugio do actimulo de secre¢ées levando a uma melhoria da
mecénica respiratéria e, consequentemente, normaliza¢do da
relagdo ventilagio/perfusdo necessiria para uma oxigenagio

adequada. (SARMENTO, 2007; ROZOV, 2012).

O protocolo estipulado consistiu de 1 atendimento did-
rio durante 5 dias, com duragio média de 20 minutos para cada
sessdo; cuidando para nio fadigar o paciente. Durante todo o
tempo de emprego da técnica, o pacientepermaneceu em deci-
bito dorsal (posi¢io supina).
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Os resultados deste estudo foram registrados e interpre-
tados, comparando os dados obtidos antes e depois da aplica-
¢do da técnica. O método estatistico utilizado foi o teste de
pareamento de dados “¢ (student)” com nivel de significancia
de 1%, através da disposi¢do do célculo da média das diferen-
cas das frequéncias respiratérias antes e depois da aplicagdo do
AFE (d = 6,9) e da variancia (S?= 8,73). O teste foi realizado
através da comparacio das frequéncias respiratérias dos 20 pa-
cientes no 1° dia antes da aplica¢io do AFE e no 5° dia ap6s as
intervengdes fisioterapéuticas, tendo o propésito de resumir as
informagdes para que se pudesse trabalhar com sinteses repre-
sentativas do objeto de estudo.

A estatistica descritiva foi empregada para evidenciar em
porcentagem os resultados dos pacientes em relagio a FR no
1° dia antes da aplicagio do AFE e no 5° dia apés o emprego
do mesmo.

A pesquisa foi realizada ap6s autorizagio do Diretor res-
ponsével pelo Hospital e aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Integral Diferencial — FACID
(Teresina-P1i), sob Parecer 009/2008.

Os responsdveis pelas criancas e adolescentes atendidos
durante o estudo assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) concordando com a participagio
destas na pesquisa. Os mesmos tornaram-se cientes do caréter
confidencial dos seus dados, do conceito da pneumonia, dos
beneficios da AFE com minimo de riscos iminentes durante a
aplicacdo da técnica, do direito a autonomia, sendo livres para
desistir de participar a qualquer momento.
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RESULTADOS

Dos 20 pacientes, 7 (35%) eram do sexo masculino e 13
(65%) do sexo feminino. A idade variou de menor de um ano
até 11 anos, média de 4,7 anos (DP+3,511), categorizada por 9
criangas (45%) com até 3 anos, 7 (35%) de 4 a 7 anos e 4 (20%)
de 10 a 11 anos (Tabela 1).

Durante a ausculta pulmonar, no 1° dia de submissdo
dos pacientes, os dados coletados confirmaram a presenca de
murmurio vesicular (mv) diminuido em 4 pacientes (20%) e
presenca dos seguintes ruidos adventicios: sibilos — 3 pacientes
(15%), estertores crepitantes — 7 pacientes (35%) e roncos — 6

pacientes (30%).

Para melhor compreensio, fica demonstrada no Quadro
I'a Frequéncia Respiratoria ideal, de acordo com Rozov (2004),
em relagdo ao sexo e a idade.

Quadro I — Frequéncia respiratéria de acordo com Rozov (2004) em relagio ao sexo e
a idade

Idade Masculino | Feminino Idade Masculino | Feminino
(anos) (anos)

0al 31+8 306 9a10 19+2 19+2
la2 26+4 274 10a 11 19+2 19+2
2a3 25+4 25+3 11a12 19+3 19+3
3a4 24+3 24 +3 12a13 19+3 19+2
4a5 23+2 22+2 13a14 19+2 18+2
5a6 22+2 21+2 14a 15 18+2 18+3
6a7 21+3 21+3 15a16 17+3 18+3
7a8 20+3 20+2 16a17 17+2 17+3
8a9 20+2 20+2 17a18 16+3 17+3

Fonte: Rozov (2004), em relagio ao sexo e a idade.
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Na Tabela 1 visualizam-se os dados computados da ida-
de, sexo, das frequéncias respiratérias de cada paciente, antes e
depois da aplicagdo do AFE, utilizados para a consolidagio dos
testes estatisticos.

Tabela 1 - Dados estatisticos para representagio das frequéncias respiratérias antes e de-

pois da aplicagio do AFE nos 20 pacientes atendidos durante a pesquisa

12 DIA 52 DIA . R
PACIENTES | IDADE SEXO ANTES | DEPOIS di (di-d)
A 1ano Masculino 33 21 12 26,01
B 5anos | Feminino 30 26 4 8,41
C 11 anos | Feminino 26 16 10 9,61
D 3anos | Feminino 31 25 6 0,81
E 3 anos Feminino 29 23 6 0,81
F 1ano Feminino 27 25 2 24,01
G 6 anos | Masculino 30 25 5 3,61
H 10 anos | Masculino 28 19 9 4,41
| 5anos | Feminino 25 20 5 3,61
J 25 dias | Feminino 40 30 10 9,61
K 10 meses| Feminino 38 33 5 3,61
L 7 anos | Masculino 27 18 9 4,41
M 1ano Feminino 34 31 3 15,21
N 10 anos | Masculino 28 17 11 16,81
o] 5anos | Feminino 25 20 5 3,61
P 6anos | Feminino 27 19 8 1,21
Q 10 anos | Masculino 25 17 8 1,21
R 2 anos | Feminino 30 26 4 8,41
S 2 anos Feminino 32 27 5 3,61
T 7 anos | Masculino 31 20 11 16,81
) 596 458 138 165,8

¥ = somatoria dos valores encontrados
di= diferenca entre as FR
d = média das diferengas

Apés aplicagdo do teste # student, como t_> t_, (10,45 >
2,86) ao nivel de 1%, foi possivel apontar diferenca significativa
entre a FR antes e depois da aplicagio do AFE nos 20 pacien-
tes. Observou-se o percentual médio de 23,16% (¥1°dia = 596
=100%, X5°dia = 458 = 76,84%, logo = 2di = 23,16 %), em rela-
¢do a melhoria da FR comparando o 1° dia antes da aplicagio
do AFE e o 5° dia ap6s o emprego do mesmo.
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DISCUSSAO

Segundo dados propostos em Diretrizes Brasileiras
(2007), a maioria das criangas tem de 4 a 6 infecgbes respi-
ratérias agudas (IRA) por ano. Dessas, apenas 2-3% evoluem
para pneumonia. Entretanto, 80% das mortes por IRA ¢ de-
vido 4 pneumonia. Sdo varios os fatores de risco para IRA de
uma maneira geral e para a pneumonia em particular. Os mais
importantes sdo a desnutri¢io, a baixa idade e as co-morbida-
des que, juntamente com a gravidade da doenga, podem con-
correr para o desfecho letal. Outros fatores como baixo, peso
ao nascer, permanéncia em creche, episédios prévios de sibi-
los e pneumonia, auséncia de aleitamento materno, vacinagio
incompleta, varidveis socioecondmicas e ambientais também
contribuem para a morbidade e a mortalidade.

A estimativa mundial da incidéncia de pneumonia ad-
quirida na comunidade (PAC) entre criangas menores de 5
anos ¢é de cerca de 0,29 episédios/ano, que equivale a uma inci-
déncia anual de 150,7 milhées de casos novos, dos quais 11 a 20
milhdes (de 7 a 13%) necessitam internagio hospitalar devido
a gravidade. Alguns estudos sobre o tema foram realizados no
Brasil, 8,1% das internagdes foram causadas por pneumonia.
Analisando os resultados apresentados na Tabela 1 pode-se ob-
servar a ocorréncia de uma propor¢io semelhante aos dados en-
contrados pelos referidos autores (Diretrizes Brasileiras, 2007).

Nesta pesquisa detectou-se maior prevaléncia para a
pneumonia no sexo feminino, contrapondo-se aos achados de
que o sexo é um fator de risco para esta patologia dequeo géne-
ro masculino seria o mais afetado (ROSA ez a/., 2008).

Na avaliagdo do paciente pedidtrico com pneumonia, a
ausculta pulmonar merece documentagio cuidadosa. Apesar de
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ser um método subjetivo, muitas vezes dificultado pela reagio nio
colaborativa da crianga ao contato com o fisioterapeuta, a auscul-
ta ¢ um meio rdpido, de fécil acesso, ndo invasivo, de baixo custo
e de 6timo direcionamento clinico; portanto, deve ser valorizada
ealiada a outras técnicas diagnésticas (SARMENTO, 2009).

As pesquisas cientificas sobre os ruidos respiratérios em
adultos se apresentam em nimero elevado; mas poucos sdo os
trabalhos que retratam a ausculta pulmonar da crianga e, mais

especificamente, do lactente (PRESTO, 2009).

De acordo com Galvio e Santos (2009), pacientes com
pneumonia podem apresentar durante a ausculta pulmonar:
roncos difusos - quando houver presenca de grande quantidade
de secregio; crepitagdes esparsas - quando a quantidade de se-
cregdo for menor e presenca de murmurio vesicular diminuido
em bases pulmonares. O que confere com os dados encontra-
dos durante este estudo.

Lopez e Campos Junior (2007) enfatizam que na pneu-
monia poderd haver ou nio modificagio da ausculta respiraté-
ria; abrangendo diminui¢io ou aboli¢do do mv, ocorréncia de
sopro tubdrio ou som bronquial e apresentagio de crepitagdes
e/ou sibilos.

No estudo de Martins (2007), observou-se variagio na
ausculta pulmonar, verificando que a maioria das criangas com
pneumonia permaneceu com o mv preservado; em seguida
vieram as ocorréncias de sibilos, estertores, mv diminuido e
roncos. Pupin ez al. (2009) constataram altera¢des na ausculta
pulmonar do paciente apés a aplicagio da fisioterapia respira-
téria; através da diminui¢io dos ruidos adventicios encontra-
dos anteriormente e da melhora do murmurio vesicular - que
estava abolido e se tornou mais audivel.

134



Os resultados deste estudo manifestam semelhanga com
o episédio exposto acima; apresentando melhora significativa
da ausculta pulmonar de todos os pacientes submetidos a téc-
nica de AFE. No dltimo dia de aplicagio da manobra os pa-
cientes nao apresentavam nenhum ruido adventicio, apesar de
4 pacientes (B, G, N e O) permanecerem com o mv reduzido
em ambas as bases pulmonares.

Auscultar a crianga pequena e registrar seus sons pulmo-
nares remete a algumas dificuldades préprias da faixa etdria: a
crianca nio tem capacidade de controlar sua respiragio, seu
ritmo respiratério é elevado e varidvel; acrescido da necessida-
de de garantir tranquilidade 2 crianga no instante da ausculta;
caso a mesma chore € preciso acalma-la, e se a crian¢a perma-
necer chorando, deve-se continuar a ausculta, pois a inspiragio
mesmo reduzida pelo choro fornece informagdes convenientes
(GOBBI; CAVALHEIRO, 2009), o que expde a necessidade

de uma atengio continua durante este processo.

Em pacientes infantis, além da queda do estado geral
de satde, o aumento da FR e alteragdes da ausculta pulmo-
nar (como estertores crepitantes) sdo indicadores significativos
para a detecgdo de acimulo de secre¢do pulmonar em criangas

com pneumonia (ROZOV, 2012).

Correlacionando os dados do Quadro I com a Tabelal,
as informagdes supracitadas convergem com os dados encon-
trados. Observa-se nas criangas, antes da intervencio, que as
mesmas apresentavam FR acima do considerado normal, de
acordo com a idade e o sexo proposto por Rozov (2004), e apds
a intervengio, detectou-se uma redu¢io da FR, deixando-a
préxima ou dentro dos padrées de normalidade.
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Neste estudo, o uso da técnica de AFE permitiu averi-
guar se as técnicas fisioterapéuticas promovem um acréscimo
no recrutamento alveolar e descolam secre¢des pulmonares
viscosas, favorecendo seu deslocamento pela drvore bronquica
para que possam ser eliminadas, conforme Prado e Vale (2012).

De acordo com a estatistica descritiva, o percentual mé-
dio de melhoria da FR nos 20 pacientes, comparando o 1° dia
antes da aplicagdo do AFE e o 5° dia apés o emprego do mes-
mo, foi de 23,16%. Mas, levando em consideragio a evolucgio
individual, a melhora foi muito mais expressiva.

Essa evoluc¢do individual pode ser ressaltada princi-
palmente nos pacientes adolescentes (C, H, N, Q), onde evi-
denciou-se reducgdo entre 8-11 incursdes ventilatérias apés
aplicacdo da técnica, promovendo FR dentro dos padrdes de
normalidade. Sendo que apenas 2 pacientes (B e G) obtiveram
o resultado um pouco abaixo do esperado; isso pode ter sido
provocado pelo fato de que esses pacientes permaneceram in-
quietos nos primeiros dias de tratamento fisioterapéutico, du-
rante aplicagdo do AFE.

Vaz (2010) relata que embora nio exista variedade de
trabalhos cientificos validando a técnica de AFE, esta técnica
vem sendo muito utilizada na Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica (UTIP) do Hospital das Clinicas (HC) da Univer-
sidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e na Franca. Para
sua efetiva¢do ndo hd necessidade da colaboragio do paciente e
pode ser realizada com facilidade em lactentes e em pacientes
intubados.

Na presente pesquisa, o uso da forma lenta teve por ob-
jetivo mobilizar secregdes distais, enquanto da forma rdpida, a
eliminacdo de secregbes da traquéia e dos brénquios proximais.
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O uso de ambas as técnicas constatou efetividade no desloca-
mento das secre¢des, sendo facilitador para sua remogio, corro-
boradas por redugio da secre¢io, com consequente melhora da
ausculta pulmonar e diminuigdo da FR, antes alterada.

Esta pesquisa demonstra a efetividade da utiliza¢do do
AFE como adjuvante no descolamento e remogdo do excesso
de secrecdes. No entanto, Tarantino (2007) enfatiza a ocorrén-
cia de estudos que sugerem que hd maior eficdcia na associagio
de manobras de higiene bronquica para eliminagio da secregio,
do que no uso isolado de manobras especificas.

Pesquisadores fizeram uso da técnica de AFE somente
de forma lenta e puderam constatar diferenca estatisticamente
significativa quanto a diminui¢io da FR, na remogio de secre-
¢do, e por conta da desobstrucdo bronquica, mostrou-se eficaz
na melhora da fun¢do pulmonar, por aumentar a saturagio de
pulso de oxigénio, reduzir a FC e a FR (DAMIANI e ROSA,
2006; MARTINS, 2007 e CAMPOS e al., 2007).

Embora Poutney (2008) considere que a fisioterapia
respiratéria promove mais beneficios em criangas com fibrose
cistica, doenga neuromuscular e atelectasia do que para pneu-
monia ou asma, o que se contrapde aos achados desta pesquisa,
na qual a aplicagio com énfase no AFE se mostrou favoravel
no tratamento de crian¢as com pneumonia, ocasionando alivio
do quadro pneumonico - referente a diminuigio do acimulo
de secregdes e do trabalho respiratério, estando em consonan-
cia com o Consenso em Fisioterapia Respiratéria, realizado em
Lyon — Franga, em 1994, cuja obstrugio brénquica deve ser
combatida com técnicas de fisioterapia que visam a limpeza do
muco bronquico das vias aéreas centrais e periféricas, como o

AFE (MACHADO, 2008).
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Embora no presente estudo, apesar dos pacientes conti-
nuarem em tratamento para a patologia em questio, nio foram
observadas complica¢des no quadro pneumonico.

Entretanto na pesquisa de Martins (2007), na qual 42
criangas internadas com diagnéstico médico de pneumonia
se observaram complicagdes nas seguintes proporgdes: pneu-
motérax (2,4%), derrame pleural parapneumonico (2,4%),
pneumatocele (2,4%) e atelectasia (30,9%). Sendo que, de
todas as criancas atendidas, entre os tratamentos empregados
com maior frequéncia, constatou-se que 37 (88,1%) receberam
AFE lento, 36 (85,7%) receberam temp lento, 3 (7,1%) receberam
vibragdo, 4 (9,5%) receberam expiragio lenta prolongada (ELPR),
21 (50%) vibrocompressio, 19 (45,2%) compressio e descompressio,
8 (19%) higiene nasal, 5 (11,9%) blogueio tordcico e 10 (23,8%)
padries ventilatorios.

Em outros estudos detectaram abcesso pulmonar, atelec-
tasia, pneumatocele, derrame pleural, septicemia, bronquiecta-
sia, pneumotdrax, empiema, derrame parapneumonico, pleuri-
te; complicagdes citadas por Delgado (2009), Lopez e Campos
Junior (2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A anilise dos dados produzidos por esta pesquisa apon-
tou eficicia da manobra de AFE na remogio do excesso de se-
cregoes e reducio da FR em criangas e adolescentes com pneu-
monia. As hipéteses iniciais foram confirmadas, demonstran-
do que a referida técnica pode promover a higiene bronquica,
evitar complicagbes decorrentes dos quadros pneumonicos e
normalizar a mecinica respiratéria.
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Portanto, a utilizagio do AFE como técnica adjuvante se
mostrou eficaz para o quadro respiratério de crianga e adoles-
centes com pneumonia, reiterando a necessidade da Fisiotera-
pia Respiratéria para estes pacientes.

Sendo assim, sugere-se que préticas como AFE sejam
incluidas nos programas de controle das IRAs e nas Agdes
Bisicas para Assisténcia Integral 4 Saide da Crianga e do
Adolescente, baseando-se em padrdes de procedimentos para
diagnéstico e terapéutica, que orientam condutas diferencia-
das, bem como investimento e desenvolvimento de pesquisa
nesta area.

Espera-se que este material represente uma contribui-
¢do na melhoria da atengdo prestada a saide da crianga e do
adolescente que, associada a medidas de controle e prevencio,
auxilio aos critérios de classificagdo, diagnéstico e tratamento,
a ajustes na organizagio dos servigos de saide e ao processo de
educagio permanente desenvolvido com a comunidade, propi-
cie subsidios para um progresso dos indicadores de saide no
Brasil.
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INTRODUCAO

A violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil assu-
me virias faces e nuances (ASSIS; DESLANDES; SANTOS,
2005). Apresenta-se de forma individual, coletiva, interpessoal
ou mediada por estruturas sociais. Fala-se de violéncias num
plural ampliado que inclui desde as que sdo decorréncias histé-
ricas das politicas e modelos econémicos, capazes de produzir
exclusdo e segregacio social, trazendo consequéncias para uma
cidadania precdria, até as formas culturalmente arraigadas e
banalizadas (BUSTAMANTE; MOURA, 2009; DELSAN-
DES ez al., 2007; DESLANDES; MINAYO, 2007).

Pesquisa realizada entre os Estados do Nordeste identi-
ficou que em 2010 o Estado do Ceard ficou em 3° lugar com
505 casos de homicidio envolvendo criangas e adolescentes en-
tre 0 a 19 anos, Bahia e Pernambuco ficaram em 1° e 2° lugar
com 1172 e 594 casos, respectivamente. E Fortaleza ficou em
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10° lugar no rankig entre as capitais com maior taxa de ho-

micidios entre criangas e adolescentes (WAISELFISZ, 2012).

No entanto, prevenir a violéncia contra criangas e ado-
lescentes requer a efetivacido de politicas piblicas e uma efetiva
mobilizagio social. O governo tem se empenhado nesse com-
bate com a promulgacio de politicas e planos nacional, esta-
dual e municipal. Salienta-se a Politica Nacional de Redugio
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL,
2005) e o Plano Nacional de Prevengio a Violéncia e Promo-

¢do da Saude (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Redugio de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (2005) é um documento que des-
creve as virias leis, portarias, normas e dispositivos setoriais e
intersetoriais que fazem interface e interagem com informa-
¢des do setor Satude e sua pritica e estabelece diretrizes para

a prevencido das violéncias e promogio da saude (MINAYO,
2007; BRASIL, 2005).

Um estudo realizado por Podeus e# al. (2003) sobre o
tema mostrou que agdes de prevencio de acidentes e violéncia
contra criangas e adolescentes, desenvolvidas pelo setor publico
de satide em Fortaleza-CE, sio pontuais, nio existindo como
politica de saide, visto que ocorrem na forma de campanhas,
tém como foco principal a educagio em saide voltada para a
prevencio do uso de dlcool e outras drogas ilicitas, violéncias
e acidentes domésticos e delinquéncia juvenil, necessitando
ainda incorporar em sua agenda a prevencio desses agravos,
utilizando a intersetorialidade e transformando as politicas de
satide em realidades.

Pensar em prevengio da violéncia contra crianga e ado-
lescente e promogdo da saide para este grupo requer trabalho
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em equipe, a¢des multisetoriais, criagio de politicas publicas
efetivas, servicos sentinela, capacitagio dos profissionais para
trabalhar com as situaces de violéncia nas vérias fases da vida,
promover ambiente favordvel, sensibilizagdo dos pais e cuida-
dores, trabalho desenvolvido nas universidades, investimentos
em pesquisas, agbes governamentais e nio governamentais,
dentre outras estratégias que possam minimizar esse crescen-
te problema. Estas recomendagdes estio postas nas politicas
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2005) e programas (BRASIL,
2004; BRASIL, 1990) que buscam enfrentar a eclosdo das si-

tuagdes de violéncias entre as populagdes.

Nesse sentido, prevencio em satde publica € a agdo an-
tecipada, tendo por objetivo interceptar ou anular a evolugio de
uma doenca (ou um fenémeno que desestabilize a satde). Preve-
nir é prever antes que algo aconteca, ou mesmo cuidar para que
nio aconteca (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003),

perpassando os niveis de complexidade da atengdo a satde.

Desse modo, este capitulo analisa percepgdes de gestores
em sadde sobre ag¢des intersetoriais de prevencio da violéncia
contra criangas e adolescentes de uma Regido Metropolitana
brasileira.

O pacto entre gestores na formagio da rede de atengio
e protecdo as vitimas de violéncia é imprescindivel, para que se
alcance a intersetorialidade das a¢des para o enfrentamento da
violéncia. Salienta-se que a Secretaria Estadual de Satude do
Ceard e a Secretaria Municipal de Fortaleza investiram recur-
sos materiais e humanos para capacitar os profissionais dos ser-
vigos de referéncia da ateng¢do primdria e secunddria de aten-
dimento a mulher, 4 crianga, ao adolescente e ao idoso, para a
identificagdo e notificacio da violéncia (LUNA; FERREIRA;
VIEIRA, 2010).
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PROCESSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Trabalho de abordagem qualitativa, exploratéria e ana-
litica realizado com 13 gestores de saide da Regido Metro-
politana de Fortaleza (RMF). Reiterando a opgio por esta
abordagem, deu-se em virtude da pluralidade do complexo que
circunda e inscreve o objeto de estudo — promover a saide e
prevenir a violéncia contra criangas e adolescentes em Regido
Metropolitana que evidencia dados ascendentes neste campo,
a partir dos discursos dos gestores municipais do setor satde.

Exercer o cargo de secretdrio de satde constitui-se cri-
tério de escolha, intencional, para a participagdo no estudo;
porém, alguns secretirios delegaram a sua participagio aos co-
ordenadores, justificando indisponibilidade naquele momen-
to; outros, assumindo que os coordenadores monitoravam as
acdes/programas de prevencgdo a violéncia, contra criangas e
adolescentes, em seus municipios.

Estes gestores representaram secretdrios de saide, coor-
denadores da atengio bésica, da vigilincia epidemiolégica e da
educagio permanente dos municipios investigados, sustenta-
dos pela definicdo de gestdo como a atividade e responsabili-
dade de comandar um sistema de satide (municipal, estadual
ou nacional), exercendo as fun¢des de coordenagio, articulagio,
negociagio, planejamento, acompanhamento, controle, avalia-

¢do e auditoria (BRASIL, 2003).

Reforga-se a pertinéncia da escolha pelos gestores muni-
cipais em virtude da descentraliza¢do da gestdo na satde, dire-
triz instituida pelo SUS, que possibilita decisdes politicas com

base na realidade local (BRASIL, 2003).

Situando o leitor sobre a RMEF, na época do estudo
(2010) abrangia 13 cidades: Aquiraz, Caucaia, Chorozinho,
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Euzébio, Fortaleza, Guaiiuba, Horizonte, Itaitinga, Maracanag,
Maranguape, Pacajus, Pacatuba e Sdo Gongalo do Amarante
constituindo-se em um importante aglomerado demografico,
possuidor de expressio politica e economica (CEARA, 2009).
Em 2009, o governo estadual incluiu os municipios de Cas-
cavel e Pindoretama o que soma, atualmente, 15 municipios

(CEARA, 2009).

Os municipios foram codificados por nimeros (1 a 13)
obedecendo a realizagdo das entrevistas; esta codificagio teve o
intuito de manter o sigilo dos participantes, bem como do mu-
nicipio. Entrevista semiestruturada, individual e gravada origi-
nou a produgio dos dados, mediante as questdes norteadoras:
(i) como seu municipio convive com a violéncia entre criangas
e adolescentes? (ii) Descreva as metas estruturantes do seu mu-
nicipio na drea da sadde, e como estio contempladas as a¢des
de prevengio da violéncia contra criangas e adolescentes? (iii)
Como o setor saide desenvolve a¢des de promogio da satde
com enfoque na crianga e no adolescente?

A entrevista ainda foi precedida por um questiondrio de
identificagdo dos sujeitos, o qual indagava sexo, idade, forma-
¢do profissional e experiéncia na gestdo. O acesso aos gestores
foi intermediado pelos seus assessores e/ou secretdrios a partir
de visitas realizadas nas secretarias dos municipios previamente
agendadas por telefone. Os nimeros dos telefones foram iden-
tificados pela busca no site disponivel da prefeitura do muni-
cipio. De posse desses dados, contataram-se os gestores muni-
cipais de saide por meio da sua secretdria, explicando sobre a
importincia da pesquisa, tipo de coleta, publico alvo e local, e
agendou-se hordrio e data disponivel de acordo com a agenda
do gestor. A coleta dos dados deu-se no periodo de dezembro
de 2009 a agosto de 2010.

147



A entrevista era gravada e realizada pela autora principal
no local reservado de escolha do participante que geralmente
era sua sala de atendimento, sendo conduzida de forma a ga-
rantir a privacidade dos participantes. O encontro com cada
gestor durou em média 10 a 20 minutos. Apés cada entrevista,
os episédios ocorridos, as demonstragées e os gestos dos entre-
vistados, emogdes, surpresas e observagdes da pesquisa foram
registrados por escrito, para complementar as falas e auxiliar a
andlise do contetido dos depoimentos.

Todas as gravagdes foram transcritas na integra pela pes-
quisadora, de forma auténtica, registrando-se as falas, verbali-
zagdo de voz, interjeigdes, siléncio, ou seja, os codigos verbais
e ndo verbais.

A trajetéria de andlise dos dados foi composta por mo-
mentos propostos por Bardin (1979) e descritas por Rodrigues
e Leopardi (1999). Essas fases sdo compreendidas como: pré-a-
ndlise, explora¢io do material, decomposi¢io e normaliza¢do do
texto, demarcacdo das categorias de bases, reagrupamento se-
mantico, estabelecimento das categorias temdticas, dos nicleos
de relagdes identificados no texto e interpretagio dos resultados.

Diante da anilise realizada surgiram as categorias te-
maticas: Crescimento da violéncia e a preocupagdo entre gestores
e sociedade; Rede intersetorial do cuidado e protecio das criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia; Atendimento a crianga e ao

adolescente conforme calenddrio da atengdo bdsica e agées incipientes.

A pesquisa atendeu aos procedimentos éticos, em todas
as etapas, em respeito 4 Resolugio 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saade (BRASIL, 1996), sendo aprovado pelo Comité
de Eticae Pesquisa da Universidade de Fortaleza (Unifor), pa-
recer de n. 351/2009.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacio dos resultados evidencia-se em dois t6-
picos: caracterizagdo dos sujeitos investigados e percep¢io dos
gestores sobre as acdes intersetoriais sobre a prevengio da vio-
léncia.

Caracterizagdo dos gestores

Participaram do estudo 13 gestores do setor saide de
13 municipios da Regido Metropolitana de Fortaleza. Des-
tes, nove eram do sexo feminino, seis tinham idade entre 41
e 50 anos, sete afirmaram-se casados. No tocante a formagio
académica, todos detinham o ensino superior: sete eram en-
fermeiros, dois cirurgices-dentistas, enquanto os demais eram
engenheiro, pedagogo, fisioterapeuta e administrador. Quanto
ao tempo de formado, sete possuiam entre 11 e 20 anos.

Em relagio 4 gestdo na atengio bdsica, a ocupagio desses
gestores dividia-se em: coordenadores da Atengdo Basica (sete)
e secretdrios municipais de saide (seis). Todos realizaram pds-
graduagio; 11, especifico em gestdo. Sobre experiéncias prévias
como gestores em outros municipios, nove negaram esta pra-
tica, contudo, oito dos respondentes afirmaram ter entre um e
dez anos de experiéncia na gestdo publica.

Discursos de gestores do setor saide sobre agdes
intersetoriais de prevencio da violéncia

Apresentamos os resultados da pesquisa empirica, ob-
tidos em entrevistas com treze gestores em saude, da Regido
Metropolitana de Fortaleza (RMF), sobre agbes intersetoriais
efetivas para a prevengio da violéncia e promogio da saide.
Tomamos como base para obtermos o conhecimento das agdes
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realizadas pelos gestores em satde a Rede Nacional de Preven-
¢do da Violéncia e Promogdo da Sadde e a Implantagio e Im-
plementacio de Nucleos de Prevencio 4 Violéncia em Estados

e Municipios (BRASIL, 2004).

Como meta, para os municipios brasileiros, o Plano
Municipal de Prevengio da Violéncia e Promogio da Satude
propoe qualificar e articular a rede de atencio integral a pes-
soas vivendo em situagdes de violéncia e desenvolver a¢des de
prevencio da violéncia e promogdo da saide para segmentos
populacionais mais vulnerdveis. Acrescenta que deve garantir
a implantac¢io da notificagio de maus-tratos e outras violén-
cias, possibilitando a melhoria da qualidade da informagio e
participa¢do nas redes locais, estimular os estudos e pesquisas
estratégicas e capacitar profissionais, movimentos e conselhos
sociais para o trabalho de prevengio da violéncia em parceria
com os polos de educagio permanente loco - regionais.

Estudos tém revelado interesse em saber o que os gesto-
res em saude estdo fazendo em prol da prevengio da violéncia
em seus municipios (SOUZA; SANTANA, 2009; SOUZA;
SANTANA, 2007; DESLANDES e¢# 4l., 2007), j& que o Mi-
nistério da Satde tem investido grandemente na capacitagio de
gestores e profissionais (ASSIS, 2007), formulagio e implanta-
¢do de politicas (BRASIL, 2004), acreditando que a iniciativa
deva partir da sensibilidade e do conhecimento que eles tém
sobre a violéncia e as politicas que regem a¢des de combate.

Acrescentando que os gestores sdo atores sociais respon-
sdveis pela operacionalizagio das politicas vigentes em nossos
estados e municipios e devem ser e se posicionar como articu-
ladores e lideres dessas a¢des.
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A percepgio dos gestores sobre as agdes intersetoriais
de prevencio da violéncia contra criangas e adolescentes serio
identificados e explicitados conforme a anilise realizada e as
categorias temdticas que surgiram. Inicia-se com o crescimen-
to da violéncia, gerando preocupagio entre gestores e socie-
dade, seguido pela Rede intersetorial do cuidado e protegio
das criangas e adolescentes em situagdo de violéncia, posterior-
mente atendimento 2 criancga e ao adolescente conforme calen-
dario da atengdo bésica e agdes incipientes.

Crescimento da wvioléncia e a preocupagio entre gestores e
sociedade

Percebe-se em seus discursos que os gestores sentem-se
inseguros e amedrontados com a crescente situagio da violén-
cia. Eles destacam que esse fenomeno aumenta, de uma forma
geral, a cada dia, nio sendo especifico do grupo de crianca e
adolescente.

Notamos ainda que o discurso dos gestores retrata os
nimeros dos casos de violéncia, ndo se reporta, a priori, sobre
desenhos de intervencdo para o enfrentamento do problema,
mas sim revelagdo de medo e preocupagio diante do mesmo.
“Estamos vivendo com muita preocupagio, ndo apenas com a vio-
léncia entre criangas e adolescentes, mas a violéncia de forma geral

(G12).”

Vieira et al., (2009) destacam que a violéncia é um dos
motivos de preocupagio e medo no cendrio nacional, a exem-
plo das mortes crescentes causadas pelas agressdes, homicidios,
acidentes de transporte, entre outras situagdes.

O convivio com a violéncia na RMF é motivo de mui-
ta preocupagio e desafio constante entre gestores e profissio-
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nais, que desenvolvem alguns trabalhos intersetoriais, porém
as politicas publicas ainda sdo ineficazes e o setor saide nio
reconhece a violéncia contra criangas e adolescentes como res-
ponsabilidade também desse setor.

Pesquisa que analisou a ocorréncia de homicidios na
populagdo em geral, homicidios juvenis, ¢bitos por aciden-
tes de transporte e mortes por arma de fogo nos 5.564 mu-
nicipios brasileiros, situa o municipio de Fortaleza no oitavo
rank de mortes por homicidios, em 2006, com uma taxa de
35,4/100.000 mil habitantes, para uma populagio estimada de
2.389,700 (WAISELLFIZ, 2008).

Contudo, o aumento crescente da violéncia apresenta
uma tendéncia nos ultimos anos com aumento expressivo no
coeficiente de mortalidade por causas externas na faixa etdria
de 0 a 19 anos (COSTA e al., 2003; BARROS; XIMENES;
LIMA, 2001), o estudo condiz com o discurso dos gestores, o
que acarreta maior preocupagao.

Os gestores também revelam que, além da preocupa-

¢do e desafio, convivem com a violéncia, idealizando ag¢des e

diagnosticando intervengdes, ou seja, que essas “agdes” ainda

ndo transpuseram o nivel de planejamento para a gestio. Eles
« © 7a. . L~

pontuam que “a viokncia vem aumentando a cada dia, entdo a

preocupacio do municipio € detectar qual intervengdo que devere-

mos atuar (...) (G1)”.

No nosso entendimento, os gestores tém intengdo em
avangar do plano para a agdo, pois se mostram preocupados
com o aumento da violéncia e seu combate, mas a magnitude e
as graves repercussoes da violéncia na sociedade nio permitem
a inércia e nem tampouco permanecer em ideagdes.
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Redeintersetorial do cuidado e protecdo das criangas e adolescentes
em situagdo de violéncia

O discurso dos gestores revela que eles tém conhecimen-
to de que sozinhos, ou seja, sem parceria de outros setores, eles
ndo tém como enfrentar a violéncia contra criancas e adoles-
centes “(...) sempre hd (agées intersetoriais) com a assisténcia social,
educagio e saiide, hoje a gente estd trabalhando com o CRAS, ou a
gente td com a educagio trabalhando outros projetos (...) tem que se
contar com todas as secretarias até o apoio dos segurangas (G4; G5)”.

Dentre essas acdes, destacamos suas divisoes: agbes in-
tersetoriais que sdo realizados junto com outros setores da ad-
ministragdo municipal e as intrasetoriais sido acdes realizadas
com outros setores dentro do proprio setor saude.

Os setores envolvidos nas a¢bes intersetoriais para pre-
vengido da violéncia contra criangas e adolescentes citadas pe-
los gestores foram: Secretaria de Educagio, Secretaria de Agdo
Social, Seguranca Publica, Demutran, Secretaria de Arte e
Cultura, Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Secreta-
ria de Infraestrutura, Conselho Tutelar, Delegacia da Crianca e
do Adolescente, Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente e Organizagdes ndo governamentais, onde os
mesmo foram citados pelos gestores da satde.

E os setores que desenvolvem agdes intrasetoriais: Cen-
tro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Apoio a Sat-
de da Familia (NASF), servicos da Ateng¢do Primdria a Satde
(PSF), e servigos de Atengio Especializada, Urgéncia ¢ Emer-
géncia.

Os gestores ndo comentaram sobre a organizagio dos
Nucleos de Prevengio das Violéncias e Promogio da Satude em
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seus municipios, instituidos pelo Ministério da Satide através
da portaria n° 936, de 20 de maio de 2004 (BRASIL, 2004).
Apesar de falar que os profissionais estio envolvidos no pro-
cesso de notificacio da violéncia, “(...) a gente trabalha também
com a notificagdo, sistema de informagdo, onde a notificacdo da vio-
léncia ela ¢ obrigatoria, (...) chegou a Unidade de Saiide, chegou
no hospital municipal com suspeita de violéncia o profissional ele é
obrigatdrio a fazer o registro e comunicar ao Conselho Tutelar (G3)
” percebemos entdo que essa no ¢ uma rede bem estruturada.

Eles reconhecem que ela é obrigatéria, conforme relata-
do acima, entretanto surge a indagagio, para onde sdo encami-
nhadas essas fichas, qual decisdo tomada frente os casos notifi-
cagdo? A prevengio da violéncia exige um trabalho em rede, de
forma articulada, baseado na solidariedade e cooperagio entre
organizagbes que por meio da articulagio politica negociam e
partilham recursos de acordo com os interesses e necessidades

(MAGALHAES; BODSTEIN, 2009; BRASIL, 2010).

E fundamental que os municipios por meio dos gestores
organizem e estruturem o trabalho em rede de satde articulada
com as redes da assisténcia social, da educagdo e com sistemas
de justica, seguranca publica, Ministério Publico, Defensoria
Publica, Conselho Tutelar e conselhos de direitos e a sociedade
civil organizada existentes nos territérios para fortalecer e/ou
implementar a rede de cuidados e de protecdo as criancgas e
adolescentes e suas familias em situagdo de violéncia.

Os equipamentos da rede intersetorial, no territério que
atendem criangas e adolescentes, no territério do SUS devem
dialogar com os sistemas de protecio, justi¢a e direitos huma-
nos, seguranca publica entre outras politicas a fim de planeja-
rem conjuntamente as a¢des que melhor atendem as necessida-

des desse grupo (BRASIL, 2010).
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Para tanto, faz-se necessirio que os gestores dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal organizem a rede de cuidado
e protecdo social de criangas, adolescentes e suas familias em
situagdo de violéncia no territério (ESF), de acordo com a ca-
pacidade de gestdo local, que requer uma mudanga no processo
de produgio de saude.

Percebemos que os gestores tém conhecimento da im-
portancia dessas a¢des (intrasetoriais e intersetoriais), porém
percebemos que eles nio se sentem capazes para assumir o en-
frentamento dessa violéncia, pois envolve questdes éticas, sigi-
losas e aprofundamento no seio familiar.

Os gestores apontam falhas em relagdo as politicas e
portarias que legislam sobre a prevengdo da violéncia e pro-
mog¢io da saide, no sentido de suas a¢des ndo serem efetivas
nos municipios, porém aparentam um conhecimento fragiliza-
do em relagdo a esses documentos, pois ndo se reportam, aos
mesmos, em seus discursos.

A resisténcia dos profissionais em aceitar a violéncia
como demanda também da saide é citada pelos gestores como
um fato que fragiliza a adoc¢do de medidas preventivas da vio-
léncia nesse grupo, demonstrando lacunas no cumprimento de
um dos principais objetivos da atengdo primdria na prevengio
da violéncia e promogio da satde: antever o fenémeno.

Atendimento a crianga e ao adolescente conforme calendidrio da
atengdio bdsica e agoes incipientes

Os gestores municipais em saide, enquanto formulado-
res e, também, executores de politicas publicas, mostram em
seu discurso que as a¢bes de promogio da saide direcionadas
ao grupo de criangas e adolescentes sio desenvolvidas em acor-
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do com que preconiza o Ministério da Satde, através da Estra-

tégia Satde da Familia (ESF).

As agdes de promogio da saide preconizadas pelo MS
para o grupo de criancas e adolescentes sdo: o controle do cres-
cimento e desenvolvimento infantil, o atendimento ao calen-
ddrio infantil, o acompanhamento ao pré-natal, o estimulo ao
aleitamento materno, a promogio as melhores condigées de hi-
giene domiciliar e pessoal, bem como recursos de dgua, esgoto

e destinagio de lixo (BUSS; CARVALHO, 2009).

Ao serem indagados sobre essas a¢des responderam: “Em
relagdo & crianga a gente apenas atende o que estd preconizado no
Ministério da Saiide, em crianca até dois anos ela € acompanhada
em seu crescimento e desenvolvimento (... ), a questdo da promogdo
da saiide na crianga inicia-se ainda bebé desde a questdo da vacina-
¢do, disponibilizando-se todas as vacinas de rotina que se estendem
as campanbas [na crianga], ¢ fora isso tem os atendimentos de pue-
ricultura, os atendimentos especializados quando a gente tem uma
pediatra, entido foda essa questio de vacina, a vacina também para
os adolescentes (G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, G11,
G12, G13)”.

Os gestores também reconhecem a ESF como um cam-
po de detecgio precoce da violéncia no seio familiar, demons-
trando sensibilidade em suas agdes: “Muitas vezes esse profis-
sional pode detectar na primeira semana de vida uma situagio que
mesmo que nao tenha a violéncia jd instalada, pode ter fatores de
risco para essa violéncia na crianga até os dois anos (G6)”.

A detecgio precoce da violéncia no seio familiar inicia-
se no pré-natal, com a orientacio dos profissionais da satde
trabalhando a aceitagdo da gravidez nio planejada, e promo-
ver vinculos afetivos é a melhor forma de prevencio nessa fase
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(BRASIL, 2010). Entretanto, as a¢des de promogio da satde
ainda sdo vistas como ag¢des individuais, baseada em procedi-
mentos ambulatoriais, em detrimento de a¢des coletivas e pro-
motoras de saude.

Em estudo realizado por Kell e Shimizu (2010), os pro-
fissionais relataram que no PSF o processo de trabalho ¢ indi-
vidualizado e a articulagio das agdes entre equipes ndo existe,
pois tem que seguir o cronograma das a¢des preestabelecidas:
na segunda-feira, consulta ao hipertenso e ao diabético; na ter-
ca-feira visitas; na quarta-feira consulta da gestante, e eles ain-
da afirmam que essas a¢des sio do conhecimento dos gestores
que s6 estdo preocupados com os dados do Sistema de Infor-
magio da Atengdo Bésica (SIAB) e que palestras nio entram

no SIAB.

E revelado que as agdes sdo resolvidas pontualmente,
que entre a equipe ndo hd tempo para planejar as a¢des, pois
se acostumaram a seguir o plano de trabalho determinado pela

Secretaria de Saude (KELL; SHIMIZU, 2010).

Os gestores tém que tomar uma atitude frente a essas
acoes que é uma realidade do PSF no Brasil, e sdo eles (gesto-
res) que precisam assumir de fato a coordenagio e articulagio
entre o trabalho em equipe e as agdes desenvolvidas por elas.
E pertinente que os gestores exercitem uma escuta qualificada
em relagio as equipes executoras das a¢es; centralizar as de-
cisdes e imprimir uma gestio verticalizada ndo “combina” com
os principios do SUS, no que concerne 4 participa¢do e mobi-
lizagio comunitdria.

Unm recente estudo realizado por Cotta, Cazal e Martins
(2010) abordou a participagio da sociedade civil organizada,
nas questdes de satde, como exercicio da cidadania e do espa-
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co dos Conselhos Municipais de Saide (CMS). Nesse processo,
os discursos revelaram que as decisées tomadas nos CMS nio
sdo informadas as populagdes, nem tampouco as informagoes
sobre propostas e tomadas de decisdes.

Percebemos entdo que os gestores tém conhecimento
das a¢des de promogdo da saude, mas apenas as que sdo pre-
conizadas pelo MS. Aparentam ndo ter uma visdo abrangen-
te da magnitude que exige o termo promogio da saide. Esse
discurso representa a visdo dos gestores que estdo assumindo a
responsabilidade no planejamento e gestdo das agdes de saide.

De acordo com Sicole e Nascimento (2007), os gover-
nos delegam a populagio a responsabilidade pela promogio e
prevencio ao trabalharem com medidas restritas ao comporta-
mento individual, imputando a culpa por seu estado de saide,
muitas vezes, ao proprio individuo. Desse modo, nio sio ques-
tionados os determinantes sociais, politicos e econémicos e a
responsabilizagio dos governos, dos formuladores de politicas
e dos profissionais de satde.

E ainda sofrem influéncia do bloco ideolégico ao qual
pertence o partido na gestdo municipal, indicando que os par-
tidos posicionam-se de acordo com a ideologia entre esquerda
e direita. Estes blocos apresentam caracteristicas divergentes
entre si, podendo gerar diferentes condutas no encaminha-
mento de politicas publicas em satde (HENRIQUE; CAL-
VO, 2009).

E essa percepgio dos gestores é considerada uma repre-
senta¢do sobre o dever da sociedade com o cuidado da prépria
saide e ndo o Estado na pessoa do gestor ser o responsével em
promover satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizarmos o estudo, ensejamos que este se converta
em um instrumento de reflexdo para debates sobre a prevencio
da violéncia contra criangas e adolescentes. Que essas conside-
ragdes despertem novos questionamentos e possibilidades de
ampliar a compreensio desse imenso desafio que nos estd posto.

Desvendar o fendémeno violéncia é realmente um gran-
de desafio, como declararam os gestores entrevistados. Desafio
maior ainda é comprometer-se e agir para o enfrentamento
desta questio, visando promover o rompimento desse ciclo de
violéncia que se tornou uma constante na sociedade e a man-
tém refém do medo, do panico, restringindo o direito do cida-
dio de ir e vir.

Ao analisar as a¢des desenvolvidas pelo setor satde, na
prevencio da violéncia e promogio de saude focalizada para
criangas e adolescentes, articuladas por esse setor, nos muni-
cipios da Regiio Metropolitana de Fortaleza (RMF), tem-se
um cendrio paradoxal. Este sinalizou a representa¢do para os
gestores do que seja operacionalizar as diretrizes das politicas e
dos planos governamentais, ainda que pactuados em esfera tri-
partite e bipartite, expresso no discurso de gestores participan-
tes da pesquisa, e a incipiéncia da concretude no cumprimento
desses documentos oficiais.

Com esse intuito, fomos arduamente 2 busca dos discur-
sos dos gestores em saude, corresponsiveis pela efetivagio das
politicas publicas dessa pasta do executivo, nos municipios em
pauta, a fim de conhecer, identificar e esquadrinhar a articula-
¢do entre a agdo dos gestores, o setor satde e as politicas publi-
cas, para que minimizem esse fenémeno, norteadas pelo Plano
Nacional de Prevencio a4 Violéncia e Promogio da Satde.
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Os resultados desse estudo permitem sinalizar a respon-
sabilidade que os gestores assumiram na execugio, acompanha-
mento e sustentagio das politicas publicas de satide, inclusive
para a prevencgio da violéncia em seus municipios. A sociedade
anseia por transformacdes, considerando as perdas de vidas, de
perspectivas, as desestruturas familiares e da sociedade, além
dos recursos alocados, em niveis financeiros e em formagio de
recursos humanos em sadde.

Importante mencionar que nio se pode nem deve im-
putar aos profissionais de saide, seja em que nivel de atengio
esteja desenvolvendo sua pritica, nem tampouco aos gestores,
a exclusiva responsabilidade e dever de efetivacio de politicas
que dependem de decisées realizadas em instincias maiores e
de comprometimento com reformas estruturais para o setor
saide. Gestores e profissionais sofrem ao serem violentados
por uma politica imposta e verticalizada e tentam entender
quem “inventou” esta politica que “eles tém que dar conta”.

Vale pontuar que, no decorrer destes dois anos, o Esta-
do do Ceard avanca em estratégias promotoras de saide dire-
cionadas aos adolescentes. A sociedade, imaginamos, deposita
conflanga e espera melhores dias na trajetéria de vida desse
grupo, que, hoje, foi adotado pelo trifico de drogas e armas
e das extremas situagbes de vulnerabilidade que abarcam suas
familias e seu entorno de sobrevivéncia.

Deixamos como recomendagdes para os gestores a pro-
posta de fortalecimento e/ou implantagio de rede articulada
entre os setores intra e intersetoriais, por meio da realizagio
do diagnéstico da situagio, mobilizagdo social, capacitagio per-
manente e formagio continuada.
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Ao grupo de gestio colegiado: planejamento das agdes
da atencdo integral a saide da crianca em situagio de violén-
cia; elabora¢do de protocolos de acolhimento e atendimento
humanizado para o servi¢o de saide e rede complementar; de-
fini¢do de corresponsabilidades, dreas de abrangéncia, fluxos de
atendimento, normativas especificas, podendo ser utilizados ou
adaptados a protocolos existentes.

Em stmula, o estudo convoca a realiza¢io de novas
pesquisas e desdobramentos, no sentido de repensarmos es-
tratégias que possam minimizar a eclosio da violéncia que se
instalou na Regido Metropolitana de Fortaleza.
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PERCEPCAO DE ADOLESCENTES SOBRE
A VIOLENCIA NOS ESPACOS SOCIAIS E
AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Gracyelle Alves Remigio Moreira

Luiza Jane Eyre de Souza Vieira

Livia de Andrade Marques

Marcela Christina Didgenes Bastos Nogueira Pereira

Poliana Hildrio Magalhaes

A violéncia tem ganhado visibilidade no campo da satde
coletiva nas ultimas décadas em razdo dos prejuizos ocasiona-
dos 4 qualidade de vida dos individuos e por afetar de modo
significativo as relagdes sociais. Tornou-se uma questio social
e de saude publica devido 4 magnitude, gravidade, impacto so-
cial e capacidade de vulnerabilizar a sadde individual e coletiva

(MALTA e£ al., 2010a).

A Organizagio Mundial de Satde define violéncia como
o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ame-
aga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo
ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privagio (KRUG ez al., 2002).

No Brasil, os adolescentes estdo entre os grupos popu-
lacionais mais vitimizados pelas expressées de violéncia, que
junto com os acidentes constituem a primeira causa de Gbito
na faixa etdria entre um e 19 anos de idade. A questdo da vio-
léncia contra criangas e adolescentes tem chamado aten¢io dos
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setores da sociedade, pois o pais ocupa o 4° lugar em homici-
dios nesse grupo no contexto de 99 paises do mundo, além do
expressivo crescimento dessas taxas nos ultimos anos (WAI-

SELFISZ, 2012).

A violéncia materializa-se em diversos espagos sociais e
tem sido mais frequente, nos ultimos anos, segundo o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), nas vias pu-
blicas, na residéncia e na escola (BRASIL, 2010).

As diferentes manifestacdes de violéncia nos espagos
publicos se caracterizam como um fato social que abrange a
sociedade como um todo, especialmente a populagio jovem
(MALTA et al.,2010a).A comunidade contribui com a ocor-
réncia de violéncia 4 medida que ocorre segregacio residen-
cial, falta de coesdo comunitdria, baixa qualidade de educagio,
acesso a drogas e dlcool, auséncia de servigos de atengio para
jovens e familias. Quanto aos fatores socioculturais, elevados
niveis de desemprego, concentragio de pobreza, priva¢io so-
cial, normas culturais, politicas infantis e familiares, frdgeis
fontes de protec¢io social aumentam o risco de violéncia con-

tra as criangas e os adolescentes (MARTINS, 2010).

Também grande parte dos agravos ao grupo ocorre no
ambiente familiar. A violéncia intrafamiliar se caracteriza por
todo tipo de omissdo que prejudica o bem-estar, a integridade
fisica, psicoldgica, a liberdade ou direito de desenvolvimento
de algum membro da familia (WHO, 2008). O lar é destaca-
do, pela literatura, como o local privilegiado para as praticas
abusivas contra jovens (MARTINS, 2010; LIAO e# a/.,2011).
Em contrapartida, esse tipo de violéncia ¢ de dificil dimen-
sionamento em virtude dos limites impostos pela privacidade
que acabam isolando a familia da visdo social, propiciando um
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ambiente sem testemunhas e encoberto pela cumplicidade fa-
miliar, permanecendo os abusos na invisibilidade.Outro agra-
vante diz respeito a cultura patriarcal e machista do pais, que
permite que esses seres em formagio sejam propriedade dos
pais, naturalizando alguns tipos de violéncia como estratégias

de educar (MARTINS, 2010).

Quando se aborda a violéncia contra adolescentes € a
vinculamos aos ambientes onde ela ocorre, o ambiente escolar
também se destaca. Leme (2009) argumenta que a violéncia
escolar tem se constituido objeto de investigagdes ndo apenas
em razdo da contradi¢do que ela representa em relagio a mis-
sdo educativa da escola, mas também pelas consequéncias a
longo prazo que dela podem decorrer. A violéncia na escola é
aquela que se produz dentro do espago escolar, sem estar liga-
da a natureza e as atividades da institui¢do. Portanto, se aceita
uma visdo extensa e complexa da violéncia escolar, que incor-
pora as expressoes fisica, simbdélica ou institucional e verbal,

como também as incivilidades (VIEIRA ez a/., 2010).

Dados sobre a vivéncia de violéncia entre escolares de
todas as capitais brasileiras identificam situagées de inseguran-
¢a no trajeto casa-escola e na escola; envolvimento em brigas
com agressdo fisica, com arma branca ou arma de fogo; agres-
sdo fisica por familiar; humilha¢des advindas de provocagoes
de colegas da escola (MALTA ez al., 2010a), o que reflete a ex-
posi¢do dos jovens a situagdes de violéncia nos espagos sociais.

As relagoes estabelecidas na comunidade escolar no de-
senvolvimento das atividades pedagégicas, muitas vezes, estdo
permeadas, de modo explicito ou sutil, por diversas formas de

violéncia (MALTA e# al., 2010b). Uma dessas expressoes é o

Bullying, tenémeno que compreende diversos niveis de violén-

167



cia, incluindo atos repetidos de opressio, discriminagio, tirania,
agressio e dominagido de pessoas ou de grupos sobre outras
pessoas ou grupos, subjugados pela forga dos primeiros (SIL-

VA, 2008).

A violéncia sofrida na adolescéncia acarreta sérias re-
percussdes no processo de crescimento e desenvolvimento do
grupo, diminui a expectativa de vida, reduz o potencial da po-
pulagio, representa custos para as familias e para os sistemas
de sauide, e prejudica os projetos de vida, o que pode produzir
a aquisi¢do de atitudes antissociais e a reprodugio do ciclo da
violéncia nas geragdes futuras (SOUZA, SANTANA, 2009),
trazendo consequéncias para a vida adulta e para a sociedade
em geral.

Diante desse problema complexo e com sérias impli-
cacoes individuais e coletivas, os setores da sociedade (satude,
educagio, assisténcia social, justica, entre outros) tém impor-
tante papel no enfrentamento e prevengio das formas de vio-
léncia que acometem os jovens, havendo necessidade de agir
junto a familia, comunidade e sociedade em geral, uma vez
que suas sequelas atingem dimensées e gravidade expressivas.

Frente ao exposto, justificam-se os esforcos no sentido
de conhecer melhor o problema a partir do discurso de ado-
lescentes, o que pode favorecer a elaboragio de estratégias de
enfrentamento da violéncia voltadas para este grupo popula-
cional. O presente estudo teve como objetivo identificar a per-
cep¢io de adolescentes sobre a violéncia nos espagos sociais
e as estratégias de enfrentamento da escola e da Estratégia
Sadde da Familia.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, que compreende um conjunto de diferentes técni-
cas interpretativas visando descrever e decodificar os compo-
nentes de um sistema complexo de significados, que ndo sio
perceptiveis em equagdes, em médias e estatisticas (NEVES,
1996; MINAYO, 2004).

O cendrio do estudo foi uma escola estadual profissio-
nalizante situada no municipio de Fortaleza. Fortaleza, capital
do Estado do Cear4, estd localizada no litoral, compreendendo
uma érea territorial de 314,927 km. A cidade tem uma popula-
¢do total estimada de 2.452.185 habitantes, dos quais 656.811
estdo na faixa etdria entre 10 € 19 anos e destes 511.834 fre-
quentam a escola (IBGE, 2012). Esta cidade ocupou em 2010
0 6° lugar no ordenamento das capitais brasileiras por taxas de

homicidio de criangas e adolescentes (WAISELFISZ, 2012).

Na época do estudo, havia na escola investigada 317 alu-
nos matriculados entre o 1° e o 2° ano, distribuidos nos cur-
sos de financas, técnico de enfermagem, estética e informd-
tica. Essa institui¢do foi escolhida por ser campo de troca de
conhecimento e experiéncias no acompanhamento dos alunos

bolsistas (PIBIC - CNPq) do ensino médio.

Os sujeitos do estudo constituiram-se de dez adolescen-
tes com idades entre 15 e 17 anos, matriculados no ensino mé-
dio da referida institui¢do. Os integrantes da pesquisa foram
selecionados de acordo com as ocorréncias sobre violéncia feita
por professores da escola.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro
(2011) e janeiro (2012). Os dados foram coletados por meio
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de entrevista semiestruturada contendo as seguintes questdes
norteadoras: (1) descreva as situagdes de violéncia que vocé vi-
venciou onde vocé mora e por onde vocé anda; (2) descreva as
situagdes de violéncia que vocé vivenciou na escola; (3) em sua
opinido, a escola realiza agbes (palestras, reunides, encontros,
outros) que ajudam vocé enfrentar a violéncia? (4) fale como
voceé se relaciona com a Equipe Satude da Familia do local onde
vocé mora; (5) em sua opinido como a Equipe Saide da Fa-
milia desenvolve a¢des (palestras, reunides, encontros, outros)
que ajudam vocé enfrentar a violéncia? As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas.

Para anilise dos dados foi utilizada a técnica de andlise
de contetido na modalidade temitica. Segundo Bardin (2008),
a andlise de conteudo representa um conjunto de técnicas de
comunicagio visando obter, por procedimentos sistemdticos e
objetivos de descrigio do contetido das mensagens, indicado-
res que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢ées de produgdo/ recepgio das mensagens.Essa técnica
desdobra-se em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados obtidos e interpretagio.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos de pesquisas en-
volvendo seres humanos de acordo com a resolugdo n°® 196/96
do Conselho Nacional de Satde, obteve aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza com pa-
recer n° 377/2009. O sigilo e o anonimato dos informantes
foram garantidos; e o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido assinado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos sujeitos

Os sujeitos que participaram da pesquisa apresentaram
média de idade de 17 anos, e em sua maioria eram naturais da
cidade de Fortaleza e evangélicos. Na distribuicdo dos partici-
pantes por curso profissionalizante quatro estavam matricula-
dos no curso de estética, dois no curso técnico de enfermagem,
dois no curso de informitica e dois em finangas.

Violéncia na escola

Quando indagados sobre as situa¢oes de violéncia viven-
ciadas, os adolescentes relataram episédios de violéncia no am-
biente escolar. Agressdes de alunos, muitas vezes por besteira” (44).

No inicio do século XX, a escola ocupou no Brasil um
lugar de apoio a familia. Dessa forma, a sociedade espera que
a escola eduque as criangas e jovens, além de transmitir co-
nhecimentos (RICAS, DONOSO, 2010).Nos ultimos anos,
casos de violéncia ocorridos nas escolas tém sido cada vez mais
noticiados e impressionam ndo apenas pela recorréncia, mas,
sobretudo pela gravidade das situagées (ALVES, 2009). Este
fato contradiz a concepgio da escola como um espago de socia-
lizagdo do conhecimento, formagio e protegio.

Os estudos sobre violéncia no Ambito escolar sdo recen-
tes. Contudo, evidencia-se um aumento de investigacdes sobre
o tema nos Gltimos anos, despertando a ateng¢io dos educado-
res, da sociedade e das familias. O termo “violéncia escolar” diz
respeito a todos os comportamentos agressivos e antissociais,
incluindo os conflitos interpessoais, danos ao patriménio e atos
criminosos ocorridos no ambiente escolar (SILVA ez al.,2012).
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A maior parte dos adolescentes deste estudo relatou
ter vivenciado o bullying como forma de violéncia. “cho que o
bullying, porque o bullying ¢ a maior de todas porque o povo td
acostumado a encarar isso como uma coisa normal, mas nio ¢
(A6). “Questio do bullying na escola e também tem aquela violéncia
verbal. Dizem que palavras nio ferem que sio so atitudes... mas

isso nem sempre acontece nio. Palavras também machucam” (43).

O bullying é objeto de preocupagido de pesquisadores,
educadores e profissionais da saide do mundo inteiro, por
ocorrer em qualquer tipo de escola e independentemente
das condigbes sociais e econdmicas das pessoas envolvidas
(SCHUTLZ, 2012).Trata-se de comportamentos agressivos
que ocorrem nas escolas e que sio tradicionalmente admitidos
como naturais, sendo habitualmente ignorados ou néo valori-
zados, tanto por professores quanto pelos pais (CAVALCAN-
TT, 2009). Segundo inquérito da OMS empreendido com a
populagdo escolar em mais de quarenta paises, 14% dos adoles-
centes de 13 anos referiram ja ter sofrido bu/lying nos dltimos
dois meses (WHO, 2008).

O bullying manifesta-se de diversas formas: direto e
fisico, inclui bater ou ameagar fazé-lo, dar pontapés; direto e
verbal, que engloba insultar, colocar apelidos ou ofensas ver-
bais; indireto, que se refere a situagbes como excluir alguém
sistematicamente do grupo de pares, ameagar com frequéncia a
perda da amizade ou a exclusdo do grupo como forma de obter
algo do outro ou como retaliagio de uma suposta ofensa prévia,

dentre outros (CAVALCANTI, 2009).
De acordo com Malta ez al. (2010b), a percepgio de

violéncia nos atos de bullying nem sempre estd explicita para
os estudantes, em que muitas vezes eles nio conseguem dife-
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renciar os limites entre brincadeiras, agressdes verbais relati-
vamente inécuas e maus-tratos violentos. Como consequéncia
dessas ocorréncias, estudiosos alertam que o bu/lying pode ser
precursor de transtornos de personalidade antissocial e outros
comportamentos violentos na adolescéncia e na idade adulta,
além de prejuizos sobre o processo de aprendizagem. Muitas
vezes as vitimas perdem o interesse pelo ensino e nfo se sentem
motivados a frequentar as aulas, o que pode contribuir para a
evasdo escolar, pois ndo conseguem suportar a pressio a que

sdo submetidos (MARRIEL e# a4/, 2006;