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Resumo

O céncer de colo de utero é a terceira causa de neoplasia entre as mulheres, fato que demons-
tfra a necessidade de acdes de prevencgéo, deste o periodo da adolescéncia. O objetivo foi
identificar o conhecimento de enfermeiros em relagdo a prevengéao do cancer de colo de utero
em adolescente. Trata-se de um estudo de campo, exploratorio, descritivo e de abordagem
qualitativa, realizado através de uma entrevista com os profissionais de enfermagem que atu-
am na Atencao Primaria a Saude. Os profissionais entrevistados relataram que o tratamento
destinado as adolescentes necessita ser diferenciado o que demanda um melhor preparo pro-
fissional, sendo as dificuldades em sua maioria ligadas a vulnerabilidade, imaturidade da fase
da adolescéncia e falta de adeséo ao tratamento. As agbes séo realizadas através de consultas
individuais e palestras. Concluimos a necessidade de um novo olhar as adolescentes visando
um atendimento adequado e de qualidade, com agbes efetivas.

Descritores: Enfermagem; Prevengao; Adolescentes; Cancer de Colo do Utero; Estratégia de
Saude da Familia

Abstract

Cervical cancer is the third leading cause of cancer among women, a fact that demonstrates
the need for preventive actions, since adolescence. The objective was to identify nurses’ know-
ledge regarding the prevention of cervical cancer in adolescents. It is a field study, exploratory,
descriptive and with a qualitative approach, carried out through an interview with the nursing
professionals who work in Primary Health Care. The interviewed professionals reported that the
treatment for adolescents needs to be differentiated, which it demands a better professional pre-
paration, being the difficulties mostly linked to vulnerability, immaturity of the adolescence phase
and lack of adherence to treatment. Actions are carried out through individual consultations and
lectures. We conclude the need for a new look at adolescents aiming at an adequate and quality
service, with effective actions.
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Introducgao

No Brasil, o Cancer de Colo de Utero (CCU)
€ a terceira causa de neoplasia mais inciden-
te nas mulheres e representa cerca de 15% de
todos os tipos de agravos". Segundo o Insti-
tuto Nacional de Cancer (INCA) para o ano de
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2016, em Minas Gerais a taxa identificada foi de
9,63 casos / 100 mil diagnésticos de cancer. No
Brasil cerca de 6.340 casos novos de CCU™,
As maiores taxas de incidéncia ocorrem nos
paises em desenvolvimento e estao correlacio-
nadas as mas condi¢cdes socioeconémicas, ao
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inicio precoce da vida sexual e a multiplicidade
de parceiros®. Por se tratar de um cancer com
possibilidades de acdes de prevencéao, trata-
mento e cura quando precocemente diagnosti-
cado é necessario que 0 mesmo seja uma das
prioridades no Sistema Unico de Saude(SUS)
), Estudos apontam que a evolucgdo das lesdes
iniciais da cérvix uterina é lenta, podendo levar
aproximadamente 20 anos até a fase invaso-
ra, o que demonstra a necessidade de acdes
preventivas. Uma das causas que predispdem
ao CCU é o agente etiologico o virus Papilo-
mavirus humano (HPV). Este por sua vez é en-
contrado em pelo menos 70 a 90% dos casos
diagnosticados de CCU e pode estar associa-
do a coinfecgdes com Chlamydia trachomatis,
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ao
uso de contraceptivos orais por tempo longo
(sem pausas), ao vicio do tabaco, alimentagao
inadequada e sedentarismo®. Destaca-se que
dentro da classe do HPV os tipos virais mais
correlacionados ao CCU, sdo aqueles cujos ge-
notipos virais correspondem aos 16 €18. O tipo
16 é classificado como de elevado risco para
neoplasia sendo definido como carcinogénico
para a raca humana®4. O Brasil por sua vez
€ o primeiro pais da América do Sul e o séti-
mo do mundo a oferecer a vacina contra este
tipo de HPV em programas nacionais de imuni-
zacgao, sendo a prevengao importante na fase
da adolescéncia®. O Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) descreve que adolescen-
te corresponde a todo o individuo de 12 a 18
anos de idade; ou seja, da puberdade a vida
adulta. E um periodo com muitas modificacdes
tanto fisicas quanto psicolégicas na vida do
adolescente®. O presente estudo objetivou-se
identificar o conhecimento dos enfermeiros da
Atencgao Primaria a Saude (APS) de um muni-
cipio do interior de Minas Gerais, na prevencao
do CCU em adolescentes; conhecer as acdes
de enfermeiros voltadas aos adolescentes para
prevencédo do CCU na Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF) e identificar as dificuldades senti-
das pelos enfermeiros na abordagem aos ado-
lescentes.

Método

Realizou-se um estudo de campo, de na-
tureza exploratéria, descritiva e de abordagem
qualitativa, com enfermeiros que atuam na ESF
de um municipio do interior de Minas Gerais.
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
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de Etica em pesquisa da Universidade do Es-
tado de Minas Gerais, com o numero de pare-
cer: 2.384.666. Os critérios de inclusao foram:
atuacdo no minimo ha um ano como enfermei-
ro na ESF, ndo estar afastado e ou de férias
no momento da abordagem, deste modo, as
entrevistas ocorreram com 8(oito) enfermeiros
que atenderam os critérios citados, excluindo
9(nove) enfermeiros, todos os pesquisados,
apo6s esclarecimento sobre o estudo, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e receberam uma coépia do documento. A coleta
de dados foi realizada através de uma entrevis-
ta semi-estruturada, utilizando um instrumento
elaborado pelas autoras. A entrevista € um mé-
todo de coleta de dados, no qual o entrevista-
dor realiza perguntas verbais ao foco do estudo,
proporcionando assim informagdes necessarias
as indagagodes propostas(7). O instrumento foi
elaborado baseado em buscas de referéncias
literarias, as quais, em sua maioria, abordavam
questdes relacionadas ao atendimento do enfer-
meiro generalista ou da familia, a atuacéo, as
dificuldades e os cuidados prestados. A aborda-
gem dos profissionais para participarem do es-
tudo ocorreram em dois momentos. O primeiro,
para apresentacado e, esclarecimentos sobre a
pesquisa bem como a solicitacdo de consenti-
mento e agendamento para a entrevista no se-
gundo encontro. Os encontros aconteceram de
doze a vinte e seis de janeiro de 2018, nas ESF,
com horario marcado pelas entrevistadas e du-
racao média de 30 a 40 minutos. Os dados fo-
ram analisados a partir da analise de conteudo
do tipo tematica, através da interpretagcao do es-
tudo proposto, no qual busca-se, respostas para
as investigacdes.

Resultados e Discussao

A idade média das entrevistadas variaram
de 34 a 45 anos, a pratica profissional exige ma-
turidade para atender as atribuicdoes e maiores
habilidades, por abordar diretamente os proble-
mas trazidos pelos usuarios e familias, cabendo
ao enfermeiro ser mediador, bem como resolver
na medida do possivel os problemas identifica-
dos e isso reflete em melhorias do cuidado e
assisténcia prestada. Em relagdo ao género, o
sexo feminino obteve 100% de prevaléncia nas
entrevistas. Quando voltamos para os aspectos
socios histoéricos, pode-se dizer que a enferma-
gem passou a existir como um servigo organi-
zado pelo estabelecimento das ordens sacras.
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Em contrapartida, quem convivia com o cuidado
doméstico aos infantes, aos adoentado e aos
idosos era a figura feminina, sendo associado
a figura da mulher-mae que desde sempre foi
curandeira e detentora de um saber informal de
praticas de saude, transmitido de mulher para
mulher®. O estilo inovador da estratégia de sau-
de da Familia confirma desafios que se pautam
a necessidade de deliberar as capacidades ne-
cessarias aos profissionais para a ampliacédo
do seu trabalho notadamente a pratica educa-
cional, sendo assim, os achados demonstram
que 100% dos profissionais possuem pds-gra-
duacao, evidenciando que a atividade em saude
coletiva é muito complexa, e demanda um bom
preparo®. Tomando-se o conhecimento, que
diante dos ados, todos os profissionais aborda-
dos no estudo tém especializag¢ao, sendo 62,5%
delas referente, ao trabalho com saude coletiva,
ou seja, 62,5% Saude Publica, 25% Saude da
Familia, 12,5% Atencao Domiciliar, isso reflete,
que a Atencao Primaria a Saude exige prepa-
ro do profissional de enfermagem, pois toda a
rotina de servico depende de seu desempenho.
E atendendo a publicos distintos, como as ado-
lescentes sendo este publico de acessibilidade
dificil, em sua maioria. Todas essas alteracdes,
a inconstancia dos ambientes de trabalho e o ra-
pido desenvolvimento do volume de informagao
cientifica passaram a exigir que os profissionais
que atuam em saude e em enfermagem tenham
maiores contribuicdes tedricas e praticas para
alcangarem e atingirem suas fungdes com maior
responsabilidade®'®. Em relacdo aos anos de
atuacao, 25% possuem dois anos de experién-
cia e 25% de cinco a oito anos e 50% mais de
10 anos de USF e todas as entrevistadas rela-
tam fazer atendimento as adolescentes. Isso
confirma a necessidade de uma boa formacéo,
no quesito de relacionamento interpessoal e um
conhecimento profissional amplo para se ter
respaldo nas acdes de promog¢ao e prevencgao a
saude e agravos da mesma. O tempo de atuagéo
€ importante, pois agrega experiéncia, trazendo
confianca nas atitudes tomadas, bem como a
agilidade na resolugao de dificuldades, aumen-
to do vinculo com as usuarias do servigo, pois
as mesmas sentem-se seguras ao expor suas
queixas. A bagagem na atuagao com o adoles-
cente traz um empoderamento maior ao profis-
sional, refletindo em um atendimento de melhor
qualidade que deve sempre estar aliado com um
bom preparo cientifico bem como atualizagdes
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constantes. A percepcao dos profissionais de
saude nos cursos de graduacgao foi voltada para
o0 ambiente hospitalar, dando énfase ao padrao
de cuidado individual e de especialidades. De
forma que, isso se reflete na atitude dos profis-
sionais de saude que possuem muita dificuldade
nos padrdes de atendimentos propostos na area
da saude coletiva. As ESF sao locais de extremo
estresse para se trabalhar e que exige interagao
maior e vinculo com a pessoa e familia fazen-
do com que em algumas regides tenha uma alta
taxa de rotatividade dos profissionais!". Em se
tratando do publico do estudo, a adolescéncia
esta distinguida por um periodo de vulnerabili-
dade psicoldgica, fisica e social, com dificeis
mudancgas no processo desenvolvimento do ser
humano. As alterac¢des cerebrais, endocrinologi-
cas e fisicas, bem como, sexuais, emocionais,
sociais que ocorrem de forma combinada, com
modificagdes estruturais, fisicas, mentais e emo-
cionais, ocasionando condutas e emog¢des nao
antes sentidas pelo adolescente, familia, amigos
que coexistem com ele. Por este ser um perio-
do vulneravel, a experiéncia do desenvolver vai
exigir da familia, dos profissionais de saude e
da educacao uma atencao especial para esse
adolescente, ajudando- o a lidar com as situa-
¢Oes e problemas que possam provocar agravos
a saude(2"¥), De acordo com o estudo realiza-
do, 100% das profissionais entrevistadas reali-
zam atendimento as adolescentes nas acgoes
de promocao e prevencao da saude, bem como
assisténcia e cuidado, fato importante, uma vez
que este publico necessita de um atendimento
personalizado devido o momento de transicéo
com reflexos fisicos e psicolégicos, o que impli-
ca um manejo, um cuidado diferenciado para a
execugao de um bom trabalho. Apds a analise
cuidadosa dos depoimentos cedidos pelas en-
fermeiras entrevistadas, chegou-se a distingéo
de trés categorias, “abordagem as adolescen-
tes”; “acdes as adolescentes” e “dificuldades na
oferta de acdes de prevencao”, visando alcancgar
0s objetivos propostos.

Abordagem as adolecentes

Conforme os dados das entrevistas realiza-
das com enfermeiros, em especial se ha diferen-
¢a no tratamento dispensado para adolescentes
e adultos constatou-se que de acordo com as
entrevistadas as abordagens sdo voltadas a
orientacao, palestras, panfletos com atendimen-
to especifico a este publico. A despeito de ha-
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verem diretrizes e orientacbes do Ministério da
Saude para a atengao integral a saude de ado-
lescentes e de jovens, literaturas apontam que
tais programas incidem ainda em contextos iso-
lados e ndo passam por um processo continuo
de avaliagdo, o que impedem que sejam esten-
didos e divulgados em maior magnitude(").A vi-
véncia e a abordagem no atendimento a popula-
¢ao adolescente principalmente no que tange a
prevencao do CCU, se caracteriza por um traba-
Iho diferenciado, pois infere um amplo conheci-
mento tedrico do tema e questdes complexas de
cunho de sexualidade que ainda é considerado
tabu na sociedade. O bom preparo profissional
esta relacionado, dentre outras coisas, em ter
como base, um acompanhamento responsavel
da saude de formato holistico. Da mesma forma
enfatizando-se que a colocacdo do enfermeiro
na realizagao do atendimento ao adolescente é
criar vinculo com este grupo etario, permitindo
uma ponderacgao, discussdo e esclarecimento
de duvidas ©'9. A capacidade para promover es-
tratégias, aplicadas para qualificar a assisténcia
na atengao primaria, como as visitas domicilia-
res, atendimento individual, atividades em grupo
para adolescentes, jovens e familiares, agdes
educativas e de promog¢ao da saude, participa-
¢ao juvenil e atividades intersetoriais e uma res-
ponsabilidade do enfermeiro junto a sua equipe,
sendo necessario um preparo adequado visan-
do estreitar lagos de confianca com este publico
alvo"®. Este preparo também envolve habilida-
de no manejo de grupos operativos e participa-
tivos voltados as questdes que norteiam a vida
dos adolescentes como a sexualidade o acesso
a informagao sobre o autoconhecimento, medi-
das e agdes para manutencao da saude e edi-
ficacdo de valores, e ndo somente repasse de
informacdes!'®.Na sociedade vigente, a sexu-
alidade tem deixado lacunas de informacodes e
conhecimento adequado, seu aprendizado esta
restrito ao que se refere feio e impuro, levando,
nesse sentido, em uma deseducacao sexual. O
nao conversar sobre o tema, desse modo, pro-
move a exposicao de adolescentes a ocorrén-
cias de riscos pautados ao exercicio da sexua-
lidade, como gravidez indesejada, contagio de
infeccbes sexualmente transmissiveis e traumas
psicoldgicos e emocionais decorrentes da vivén-
cia de uma sexualidade frustrante('”. E essen-
cial que os profissionais de saude tenham acgdes
efetivas junto aos adolescentes, utilizando-se
de grupos, individualmente ou na residéncia, o
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importante é a diminuicdo da mortalidade e de
agravos fisicos, psicologicos e sociais do CCU
por meio da oferta de servigos para a prevengao
em estagios iniciais da doencga!'®. Nesse senti-
do, é imperativo implantar politicas publicas de
qualidade que atendam a essa populacdo. Con-
tudo, formular uma politica publica ativa para os
adolescentes se tornou um desafio, por se tra-
tar de um grupo distinto e muito diversificado.
No entanto, verifica-se que recursos humanos
habilitados, adequacido dos servicos de saude
as necessidades especificas das adolescentes,
consideragao as caracteristicas individuais e a
incluséo delas no planejamento, associados ao
desenvolvimento e a avaliagdo dos programas,
podem se tornar instrumentos importantes para
a execucao de acdes que visem a promog¢ao da
saude e a qualidade de vida dessa populagao?.
Pelas dificuldades ao atendimento do adoles-
cente em nivel primario, o Ministério da Saude
distribuiu, em 2010, o Manual sobre Saude Inte-
gral de Adolescentes e Jovens, contendo orien-
tacoes para a disposi¢ao dos servicos de saude
para o atendimento dessa populagcédo na qual,
se busca, entre outros fins, trazer essa cliente-
la para a unidade(®. Essa vivéncia é relatada
como diferenciada pelos enfermeiros, os mes-
mos reconhecem a necessidade de uma pre-
paragao e abordagem correta as adolescentes
que procurar a ESF, como se revela nas falas
abaixo:

Demanda esponténea... as vezes elas veem
sem a presenga dos pais ... vem com as ami-
gas... Grande procura... consultas individuais...
pelo teor da conversa que elas querem ter nao
tem como abordar em grandes espacos... Preo-
cupadas mais com gravidez do que doencgas...
exigindo um atendimento diferenciado com o
profissional preparado. (E2)

Se elas procuram sozinhas, é mais facil as
vezes, quando estdo com os pais ja ndo tem
como abordar porque as vezes 0S pais ndo sa-
bem que elas ja mantém relagdo ou néo, tem a
vergonha...e esperam um atendimento individu-
al, especifico para a idade. (E3)

Isso demonstra a necessidade de preparo
do enfermeiro no atendimento ao adolescente,
para abordar diversas questdes no ambito da
saude da mulher e também em situagbes con-
flituosas intra e extra familiares, habilidade im-
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portante para manutencéo do vinculo com essa
populacdo, que necessita de um atendimento
que busque a promocao e prevencao de sua
saude, com foco em situagdes que possam ser
evitaveis, como o CCU9. O controle das emo-
cbes pode trazer modificagcbes expressivas, tan-
to no espaco profissional quanto familiar, uma
vez que o sujeito se torna mais consciente de
suas responsabilidades sobre o bem-estar de si
proprio e do outro, usando as capacidades ad-
quiridas para gerar uma mudanga sociocultural
no ambiente em que vive e ou trabalha, criando
um ambiente propicio ou utilizando estratégicas
para atendé-los('®. Como é observado nas falas
abaixo:

Puablico bem dificil de vir até a unidade...
captar precocemente esses adolescentes, na
escola... as vezes eles vem por conta propria
n&o necessariamente com o acompanhamento
de uma pessoa responsavel. (E1)

Atendimento as adolescentes por demanda
esponténea, também com parcerias com esco-
las, pode ajudar.... ou por busca ativa. (E8)

Levando em consideracao as falas acima, o
Programa Saude na Escola (PSE) coloca a im-
portancia da parceria de Politicas de Educacao
e Saude, formadas em 2007 e determinadas
pelo decreto n° 6.286. Tal programa tem como
finalidade colaborar para o desenvolvimento
absoluto dos educandos da rede publica, prio-
rizando acdes de prevencao, promocao e aten-
¢ao a saude, sua organizagao pauta em atengao
integral e articulagédo entre as equipes de saude
com a educacéo basica®. O CCU é de facil diag-
nostico, de desenvolvimento lento e com etapas
pré-clinicas que podem ser detectadas, tratadas
e curadas. Com a deteccéo precoce € possivel
que quase 100% dos casos sejam prevenidos
e curados, o que demonstra a importancia da
Atencao Primaria a Saude™.

Acoes dos enfermeiros as adolescentes

De acordo com as entrevistadas, as acdes
realizadas com foco nos adolescentes sao:
orientagdes, palestras, entrega de panfletos e
atendimento individual. Em relagdo a existén-
cia de protocolos e orientacbes do Ministério
da Saude para a atengéao integral a saude de
adolescentes e de jovens, estudiosos apontam
que tais programas incidem ainda em contex-
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tos isolados e ndo passam por um processo
continuo de avaliagdo, o que tolhe que sejam
estendidos e divulgados em maior magnitude®.
No planejamento das ag¢bes voltadas aos ado-
lescentes é importante priorizar a conversagao
entre o saber cientifico e o saber empirico,
para auxiliar nas solucdes dos desafios desco-
bertos, dessa forma possibilita ao profissional
uma nova abordagem a saude do adolescente.
Diferindo, assim do conceito de educagao em
saude, baseada na determinacédo de informa-
cao técnica que visam simplesmente a alterar
comportamentos considerados prejudiciais a
saude!". Portanto, alguns autores conside-
ram que o conhecimento acerca dos fatores de
risco que abrange a doencga, pode enriquecer
acoes de prevencao primaria do CCU. Sendo
assim, a informacao sobre os fatores de risco é
de suma importancia e a participacdo dos pro-
fissionais de saude é imperativo nesse contex-
to, pois, atuam como agentes esclarecedores
desses fatores as usuarias do servigo!'”"'9. De
acordo com o estudo, as acdes de prevencao e
promocdo do CCU, sao realizadas através de
orientacdes, no qual o adolescente é aborda-
do de forma individual, em companhia de um
responsavel ou com amigas, sendo na maioria
das vezes o que foi orientado é pouco absorvi-
do e muito menos aplicado, pois a tendéncia é
preocupar com a saude quando sdo expostas
as situacdes de risco e ou apresentam sinto-
matologias, as estratégias também utilizadas
sao palestras em sala de espera e utilizacao
de panfletos, e parcerias nas escolas de forma
esporadica, conforme relatado abaixo:

Orientagdo... acompanhadas com a mdae,
tia ou alguém responsavel a orientagdo é para
eles também para estarem conscientizando as
filhas em casa e sobre o uso de preservativo,
se tem vida sexual ativa, orienta sobre vacina-
¢do sobre essa questao. Se houver uma parce-
ria na escola tem como ir na escola com agbes
voltadas ao tema. (E2)

Orientagdo... porque elas s6 procuram se
tiverem queixas sinfomas alguma coisa, se hdo
elas nao procuram dificil de aborda, dificil de
conversar .... hem sempre vocé tem abertura
para dar orientagdo quando elas orientam nao
querem saber tanto sobre os métodos contra-
ceptivos e outras coisas...dificil abordar. (E3)
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As falas acima reforcam que as agdes e abor-
dagem dos adolescentes sao pouco efetivas, pois
ainda a prevencao e promocao do CCU nao abran-
gem a maioria da populagédo desta faixa etaria ,
nao existindo nenhuma acgao especifica que consi-
ga trazer esse publico ao atendimento preventivo,
vindo assim, a suposi¢ado que falta o apoio e en-
gajamento de outras esferas da saude deste mu-
nicipio, no que diz respeito aos adolescentes, pois
as falas demonstram um nivel de desinformacao e
desinteresse, apontando um servigo fragmentado,
conforme relatado a sequir:

Faltam muita orientagdo...muitas vezes elas
vem fazer o exame, na verdade o cancer de colo
utero, isso também se encontra em adultos, eles
ndo tém nocgéo disso que o principal motivo do
exame é diagnosticar o cancer de colo de utero
elas acham que vao descobrir outra coisa menos o
cancer, se for classificar colocar uma lista o cancer
vem em ultimo lugar. Até AIDS essa é a fala delas
na consciéncia delas... acham que estéo livres do
cancer. (E4)

Esse fato tem influéncia cultural, vou falar
abrangente, aqui na minha area é cultural engra-
vidar, ndo que elas ndo sejam informadas sobre o
planejamento familiar...mesmo realizando a busca
ativa, elas sao faltosas entao eu acho aqui nessa
area é cultural porque varias adolescentes tém fi-
lhos de varios parceiros. (E5)

Autores pontuam o despreparo dos servicos
de saude em relagdo a metodologia utilizada para
abordagem e assisténcia aos adolescentes, com
vista a atender as caracteristicas e complexidades
de suas necessidades, faltando espacos e supor-
te apropriados para o desenvolvimento de acgdes,
seja na area da orientacao, protegéo ou recupera-
cao e promocao da saude ©®. Cabe a ESF conhe-
cer a sua populacédo adscrita, os aspectos socio
econdmicos e demograficos, bem como as parti-
cularidades de cada familia e individuo, portanto,
relacionado aos adolescentes este conhecimento
e essencial para o planejamento de politicas e pro-
gramas de saude publica, com o desenvolvimento
de agdes unificadas e abrangentes para este pu-
blico, sendo de competéncia do enfermeiro e de-
mais profissionais da equipe.

Dificuldade na oferta de agdes de preven-
cao

A maior parte das dificuldades citadas é rela-
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cionada a vulnerabilidade, imaturidade e a falta
de adeséao ao tratamento. Ligados a caracteristi-
cas proprias da adolescente, visto que essa fase
se traduz em um passo evolutivo e peculiar do
ser humano, sendo que, nela culmina todo pro-
cesso maturativo biopsicossocial da pessoa. De
modo que, ndo se pode compreender a adoles-
céncia estudando separadamente os aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociais ou culturais, pois
estes sao indissociaveis e € o conjunto de suas
caracteristicas que confere unidade ao fenébmeno
da adolescéncia"®. No que diz respeito a vulne-
rabilidade, a mesma é percebida como o conjunto
de fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica
e sociocultural, seu intercambio dilata ou reduz o
risco ou a prote¢cao de uma pessoa por ocasiao de
uma determinada doencga, risco ou danos e subs-
titui o conceito classico de fatores de risco®. Em
nossa sociedade sido pertencentes ideias sobre
a adolescéncia que se associam a noc¢ao de cri-
se, desordem, irresponsabilidade; um problema
social a ser apontado, que merece atencao pu-
blica. O uso e o0 abuso de alcool e outras drogas
compdem as principais causas desencadeadoras
de situacdes de vulnerabilidade na adolescéncia,
como exemplo os acidentes, suicidios, violéncia,
gravidez nao planejada e a transmissao de do-
engas por via sexual e endovenosa, nos casos
das drogas injetaveis!"® No que diz respeito as
dificuldades vivenciadas e sentidas pelos profis-
sionais do presente estudo, os mesmos relatam
questdes que abrangem a associagao da adoles-
céncia como fatores culturais e comportamentais,
sendo considerada uma fase de grande vulnera-
bilidade. Como observado nas falas abaixo:

E uma dificuldade, assim que eu falo da po-
pulacgéo, entéo teria que fazer um trabalho desde
saude educacéo ...uma das dificuldades que te-
mos de enfrentamento é que a populagéo adoles-
cente elas enfrentam muita prostituicdo e drogas
entdo isso tem dificultado bastante meu trabalho.
(ES)

O auto cuidado elas, tem dificuldade igual
eu estou te falando aqui abrange essa area socio
econbémico e cultural, entdo é cultural... sdo de
nivel inferior educacional, é dificil pegar uma ado-
lescente que permanece na escola, aqui tem um
trabalho muito grande do conselho tutelar. (E7)

A imaturidade na adolescéncia também é um
fator que predispde o individuo a agravos em sua
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saude, principalmente relacionada a agravos si-
lenciosos como o CCU, devendo essa questao
ser trabalhada dentro da ESF, langando-se de
acbes que possam amenizar esse fator que faz
parte do processo da adolescéncia®!). A adoles-
céncia € um periodo de adaptagao a realidade, e
a vulnerabilidade do eu ocasiona uma nova de-
pendéncia em relacdo aos cuidados, amparo e
sustentagdo do ambiente, € um momento em que
estagios sao revividos, acrescidos de outras di-
namicas, visando a alcancgar a maturidade, isto €,
um novo comego quanto a adaptagao do lugar@.
Os profissionais de saude deste estudo também
se deparam com a imaturidade e encontram difi-
culdade para lidar com essa situagao que faz par-
te do universo adolescente, que busca a maturi-
dade, e em contrapartida a sua integragao dentro
da sociedade. Contudo o adolescente com seu
sentimento de onipoténcia, ndo esta interessado
em prevencao de sua saude, fato que torna esse
grupo descuidado com sua saude e alvo precoce
de doencas evitaveis e curaveis. Outra aborda-
gem importante em relagcdo as dificuldades en-
contradas pelos profissionais de saude é em re-
lacdo a sexualidade das adolescentes, denotam
o tabu da sexualidade como ponto de fragilidade
no processo de adesao a programas e agoes di-
recionado as mesmas, conforme evidenciado na
fala abaixo:

Percebo que infelizmente o sexo ainda é um
tabu, se eu estou indo fazer o preventivo a minha
mae sabe que eu estou tendo relagdo, entdo tem
isso também é muito dificil uma adolescente que
venha com a mae e fala abertamente sobre tudo
é muito dificil, entdo muitas fazem esse paralelo,
se estou indo minha mae vai saber que eu estou
tendo relagcdo sexual em trazer tenho muita difi-
culdade. (E4)

Para lidar com a sexualidade dos filhos, os
pais necessitam defrontar com a prépria sexua-
lidade e esta situagdo pode gerar, muitas vezes,
angustia. A sexualidade dos filhos traz a tona
para muitos pais aspectos reprimidos da proépria
sexualidade®?. A adesdo também caracteriza
uma das dificuldades no atendimento ao publi-
co adolescente, a aversao dos adolescentes em
procurar as instituicdes de saude, e ao mesmo
tempo as equipes apresentam problemas em re-
ceber e compreender os mesmos corretamente
@3, Repetidamente no estudo, os enfermeiros
destacam baixa demanda deste publico nos ser-

Atenas Higeia vol.2 n® 2 Abr. 2020.

vicos de saude e reconhecem a necessidade de
acdes que possam despertar de fato a atencgao
do adolescente e sua familia, conforme relatos
abaixo:

N&o seria assim uma dificuldade, acho que
€ proprio da idade, nessa fase da adolescéncia,
por que as vezes..., mas as vezes hdo segue a
orientagéo. (E1)

Sim, esta faixa etaria este grupo, de pacien-
tes eles tem maior dificuldade de adesdo na uni-
dade de saude da familia, por isso novamente
nés ofertamos demanda agendada e livre e a
baixa adesé&o é devido, ao descuido e vergonha,
falta de maturidade e falta de compreensdo do
problema acho também, uma orientagdo e uma
estrutura familiar complementando. (E7)

Dentre as agdes dos profissionais da ESF, é
de suma importancia no atendimento as mulhe-
res adolescentes um acolhimento e escuta quali-
ficada e apropriada, tendo em vista, a prevencgao
e ainda, a minimizacdo de possiveis complica-
¢bes do CCU. Para tal, € imperativo um acom-
panhamento apropriado das usuarias do servico,
havendo também a conscientizacdo sobre a va-
lorizagdo de costumes e habitos de vida sauda-
veis('6),

Consideragoes Finais

Os resultados evidenciam a necessidade de
capacitacao e preparo dos profissionais de saude
que atuam na ESF para trabalhar com acdes de
prevencado e promoc¢ao da saude com mulheres
adolescente, principalmente relacionadas a pre-
vencao do CCU, que muitas vezes e banalizando
pelas adolescentes. Os achados apontam que as
acdes sao voltadas para orientacdes, palestras,
parcerias com escolas, distribuicdo de panfletos e
atendimento médico e de enfermagem. Cabe res-
saltar que o atendimento através de orientagdes,
muitas vezes nao sdo compreendidas e menos
ainda aplicadas, devido barreiras impostas pela
sociedade como no caso da sexualidade, a qual é
encontrada como fator dificultador na abordagem
da adolescente, tanto pelos profissionais como
no ambito familiar, sendo fundamental romper ta-
bus e melhorar as estratégias para abordagem
adequada aos adolescentes. Outras dificuldades
relatadas refere a questdes ligadas a vulnerabili-
dade das adolescentes, a imaturidade da fase e
falta de adesao ao tratamento, sendo necessario
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a implantacao de medidas por parte dos profis-
sionais de saude visando estimular o interesse
das adolescentes pelos servigos de saude, como
por exemplo linguagem compativel com os mes-
mos, jogos e aplicativos, que possam atingir os
objetivos propostos. Os profissionais abordados,
consideram ter um bom conhecimento e preparo
para assisténcia as adolescentes, porém reco-
nhecem as dificuldades encontradas e apontam
a necessidade de abordagem multidisciplinar en-
volvendo familia e escola e outros profissionais
além dos da equipe de saude da familia, além de
mobilizar a sociedade, que parece desconhe-
cer que a prevengao € uma agao relevante para
a protecédo de inumeros agravos como 0 proprio
CCU, IST/AIDS e gravidez precoce, que causam
problema e importante impacto social. Enfim, a
presente pesquisa demonstra a necessidade de
um novo olhar as adolescentes no que refere a
necessidade de um atendimento adequado, com
acdes efetivas e minimizacdo das dificuldades
encontradas, contribuiu para aflorar discussoes
com a equipe de saude, buscando aprimorar a
assisténcia prestada na Estratégia de Saude da
Familia.
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