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RESUMO 

 

MACEDO, Lourena Renalli Trajano. Fragilidades para implementação do cuidado ao 
adolescente na unidade de saúde da família. 2018. f 55. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Bacharelado em Enfermagem) – Universidade Federal de Campina Grande – UFCG, Cuité, 
PB, 2018.  

Introdução: A adolescência constitui uma fase dotada de transformações biológicas e 
psicossociais. Por isto, é necessário ofertar ao adolescente um cuidado integral, por equipe 
multiprofissional que considere as singularidades desta fase em todas as suas dimensões, de 
modo a contribuir com um crescimento e desenvolvimento saudável. Assim, para reorganizar 
as práticas de saúde, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) busca promover uma melhor 
assistência ao indivíduo, família e comunidade, contemplando também a população 
adolescente. No entanto, uma atenção efetiva ainda se constitui um desafio para os profissionais 
diante de algumas limitações existentes no cuidado a esse público. Objetivo: Compreender as 
fragilidades encontradas pelos profissionais da Unidade de Saúde da Família para 
implementação do cuidado ao adolescente. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratório-
descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido nas Unidades de Saúde da Família da área 
urbana do município de Cuité, Paraíba, Brasil, com oito profissionais de saúde. A coleta de 
dados foi realizada de outubro a novembro de 2017, por meio de um roteiro semiestruturado 
para entrevista, sendo os relatos analisados pela técnica de análise de conteúdo. Resultados: A 
apreciação do material empírico possibilitou a construção de quatro categorias temáticas: 1. 
Comportamento do adolescente; 2. Falta de interesse para prevenção de doenças e promoção 
da saúde; 3. Dificuldade na abordagem e interação com o adolescente; 4. (Des)motivação e 
(des)conhecimento dos profissionais. Discussão: Percebe-se que o comportamento desafiador 
dos adolescentes faz com que os mesmos não procurem a unidade para prevenção de doenças 
e promoção da saúde, exigindo dos profissionais a adoção de metodologias mais ativas na 
realização de ações educativas. Além disso, a dificuldade na interação entre profissional e 
adolescente é outro achado preocupante, verificando-se a necessidade de estratégias de 
abordagem inovadoras, como a valorização da visita domiciliar e a criação de grupos, buscando 
alternativas para que os adolescentes participem dos serviços. É importante atentar para outra 
fragilidade, que é o desconhecimento da Caderneta de Saúde do Adolescente pela equipe de 
saúde e pela comunidade, pois a utilização desse instrumento como estratégia norteadora do 
cuidado deve ser valorizada, visto que busca subsidiar o trabalho dos profissionais e estabelecer 
vínculo entre adolescente-profissional. Considerações finais: A partir da compreensão acerca 
das fragilidades existentes diante do cuidado ao adolescente, percebe-se a necessidade de um 
olhar ampliado para capacitação dos profissionais de saúde da família por meio da 
implementação da educação permanente. Assim, possam atuar com foco nas particularidades e 
necessidades de saúde desse público, tão singular, para o alcance de uma atenção integral e 
efetiva como se propõe a atenção primária à saúde.  
 
Palavras-chaves: Saúde do Adolescente, Comportamento do Adolescente, Estratégia de Saúde 

da Família, Registros de Saúde Pessoal, Atenção Primária a Saúde. 



 

 

ABSTRACT 

 
 
MACEDO, Lourena Renalli Trajano. The fragility of the implementation of adolescent care 
at the Family Health Unit. 2018. F 55. Undergraduate final work. (Nursing Undergraduate) – 
At Universidade Federal de Campina Grande – UFCG, Cuité, PB, 2018. 
 
Introduction: Adolescence constitutes a phase of biological and psychosocial transformations. 
For this reason, it is necessary to offer to adolescent a whole care, by a multi-professional team 
that considers their singularities phase in all its dimensions, in order to contribute to a healthy 
growth and development. Thus, to reorganize health practices, The Family health strategy, 
Search to promote better assistance to individual, family, and community, also contemplating 
adolescent population. However, Effective attention is still a challenge to professionals in face 
of some limitations in public care. Objective: Comprehend fragility found by professionals that 
work in the Family Health Unit to adolescent care implementation. Methodology: It is a 
descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, developed at family Health Unit in 
an urban area in Cuité city, Paraíba, Brazil, with eight Health Professionals. Data collection 
was realized from October to November of 2017, through a half-structured script for an 
interview, the reports analyzed by content technique analysis. Result: the empirical 
appreciation material made possible the construction of four thematic categories: Adolescent 
behavior; 2. Lack of interest in disease prevention and health promotion; 3. Approach difficulty 
and interaction with adolescent; 4. (De) motivation and professionals (UN) knowledge. 
Discussion: It is understood that the challenging adolescents’ behavior causes them not to seek 
the Unit for Disease Prevention and health promotion, requiring professionals to adopt more 
active methodologies in a realization of educational actions. Moreover, difficulty in the 
interaction between professional and adolescent is another worrying finding, need for 
innovative approach strategies, such as appreciation of home visits and the creation of groups, 
seeking alternatives for teenagers to participate in services. It is important to pay attention to 
another fragility, which is the lack of knowledge of the adolescent's Health Handbook by the 
health team and the community, because the use of this instrument as a guiding strategy of care 
should be valued, since it seeks to Subsidize the work of professionals and establish a link 
between adolescent-professional. Final conclusion: From comprehension of fragility existing 
in adolescents care, we perceive the necessity for an expanded look to empower family health 
professionals through an implementation of an education permanent. Thus, they can act with a 
focus on the particularities and health necessities of this public, so unique, for the attainment of 
integral and effective attention as the primary attention to health is proposed. 
 
Keywords: Adolescent health, adolescent behavior, Family Health strategy, personal health 
records, primary health care. 
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FRAGILIDADES PARA IMPLEMENTAÇÃO DO CUIDADO AO ADOLESCENTE 

NA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

RESUMO 

Objetivo: compreender as fragilidades encontradas pelos profissionais da Unidade de Saúde 

da Família para implementação do cuidado ao adolescente. Método: estudo exploratório-

descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com oito profissionais atuantes em Unidades 

de Saúde da Família da zona urbana no município de Cuité-Paraíba. Os dados foram coletados 

através de entrevistas guiadas por roteiro semiestruturado. Resultados: constatou-se que vários 

fatores limitam a atuação dos profissionais diante da saúde dos adolescentes, a exemplo da falta 

de adesão do público aos serviços e às ações de prevenção de agravos e promoção da saúde, 

dificuldades no estabelecimento de vínculo entre profissional e usuário, desmotivação dos 

profissionais e desconhecimento sobre a Caderneta de Saúde do Adolescente. Conclusões: 

percebe-se a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde da família por meio da 

educação permanente, para que possam atuar com foco nas particularidades e necessidades de 

saúde desse público, e alcance de uma atenção integral e efetiva.  Descritores: Saúde do 

Adolescente, Comportamento do Adolescente, Estratégia de Saúde da Família, Registros de 

Saúde Pessoal, Atenção Primária à Saúde. 

INTRODUÇÃO 

A adolescência é uma das fases mais complexas na vida do ser humano, devido ao 

dinâmico processo de crescimento e desenvolvimento, que envolve alterações biológicas e 

psicossociais.1-2 Dentre estas, destacam-se o crescimento dos ossos, desenvolvimento dos 

órgãos, sistemas e amadurecimento das características sexuais secundárias, bem como 

                                                           
Artigo será submetido à Revista REUOL (Normas - Anexo F)  
** Artigo resultante de pesquisa maior intitulada: Ações implementadas pelos profissionais da estratégia 
saúde da família na consulta ao adolescente, Universidade Federal de Campina Grande – Cuité Paraíba, 

2017.  
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alterações de humor e desejo de viver intensamente, questionamentos sobre a vida, necessidade 

de aceitação dos pares e formação de grupos, afirmação da identidade pessoal e sexual e, a 

iniciação da prática do sexo.3 

Por isso é necessário ofertar ao adolescente um cuidado integral, por equipe 

multiprofissional que considere as singularidades desta fase nas dimensões 

biopsicossocioespirituais.4 Para tanto, é importante (re)conhecer a realidade na qual estar 

inserido, como subsídio para promover um crescimento e desenvolvimento saudável.5  

Neste sentido, deve-se lançar mão de uma atenção integral que possa proporcionar um 

olhar para as especificidades do adolescente conforme preconiza a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde de Adolescentes e Jovens, que tem como objetivo, desenvolver um conjunto 

de ações com o propósito de atendê-los na perspectiva biopsicossocial, no intuito de melhorar 

a qualidade de vida dos adolescentes e suas famílias.6 

Para isto, e no sentido de reorganizar as práticas de saúde no contexto da Atenção 

Primária à Saúde (APS), o Programa de Saúde da Família (PSF), atualmente Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) busca promover uma melhor assistência ao indivíduo, família e 

comunidade pelos serviços de saúde, contemplando assim a população adolescente.7  

A ESF deve dispor de uma equipe multiprofissional composta por, no mínimo, médico 

generalista ou especialista em saúde da família, enfermeiro generalista ou especialista em saúde 

da família, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde, podendo ainda 

contar nessa composição, os profissionais de saúde bucal: cirurgião-dentista generalista ou 

especialista em saúde da família, auxiliar e/ou técnico em saúde bucal.8 

No entanto, o cuidado ao adolescente na APS ainda constitui um desafio diante de 

limitações no vínculo entre a equipe e os adolescentes; dificuldades na integração do trabalho 

multiprofissional; insuficiência de uma abordagem integral e que promova o protagonismo do 
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adolescente, como ser ativo no cuidado com sua saúde. Tais aspectos comprometem a atuação 

dos profissionais da ESF no cuidado ao adolescente.9-10  

Ante o exposto, o estudo procurou responder as questões norteadoras: Quais as ações 

estão sendo desenvolvidas pelos profissionais da ESF diante da consulta ao adolescente? Quais 

as dificuldades encontradas pelos profissionais da ESF diante da atenção à saúde do 

adolescente. 

OBJETIVO 

Compreender as fragilidades encontradas pelos profissionais da Unidade de Saúde da 

Família para implementação do cuidado ao adolescente. 

MÉTODO  

Estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa, desenvolvido nas unidades 

de Estratégia Saúde da Família da área urbana do município de Cuité, Paraíba, Brasil. 

Participaram do estudo 8 profissionais de saúde que atenderam aos critérios de inclusão: atuar 

na unidade de saúde da família há no mínimo 6 meses e atender adolescentes adscritos nas suas 

áreas de abrangência. Dentre os que não fizeram parte, aqueles que não se encontraram no local 

definido por mais de duas vezes, além do primeiro agendamento, e aqueles profissionais 

considerados como perca, que não puderam participar da pesquisa por estarem de férias ou de 

licença.  

Para seleção dos sujeitos, elaborou-se uma lista única contendo todos os profissionais 

das referidas unidades. Assim, convidava-se um a um de forma sistemática, e após exposição 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deveriam assiná-lo em anuência. Para 

a coleta de dados, que ocorreu no período de outubro a novembro de 2017 após aprovação da 

pesquisa, utilizou-se a técnica de entrevista. Esta era realizada em data e local previamente 

agendados em acordo com cada participante, sendo gravadas com auxílio de um aparelho MP3 

player, e posteriormente transcritas na íntegra, para garantia de fidedignidade ao material 



13 

 

empírico a ser analisado. Para garantir o anonimato dos participantes, escolheu-se para 

identificação a letra “E” para enfermeiro, “M” para médico e “O” para odontólogo, seguidos da 

ordem de entrevista.  

A entrevista foi guiada por um roteiro semiestruturado contendo as seguintes questões 

norteadoras: - Fale para mim como é visto o adolescente pelos profissionais da Estratégia Saúde 

da Família; - Para você, como ocorre a interação entre profissional da Estratégia Saúde da 

Família e o adolescente na USF; - Descreva como você implementa a atenção à saúde do 

adolescente; - Você encontra dificuldades para realizar ações voltadas a esse público? Se sim, 

fale sobre elas; - Aponte estratégias que, em sua opinião, possam contribuir para melhorar a 

atenção à saúde do adolescente. 

Para análise dos dados utilizou-se a técnica de análise de conteúdo que consiste em três 

etapas: pré-análise: aqui tem-se o primeiro contato com o material empírico, e consiste na sua 

organização e seleção das falas que serão utilizadas; exploração do material: aqui divide-se as 

falas por categorias; e tratamento dos resultados, onde se procura validar e discutir os dados.11 

A pesquisa atendeu aos princípios éticos estabelecidos pela Resolução n° 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Alcides Carneiro (CEP/HUAC) sob parecer n0 2.380.074, CAAE: 

76189917.6.0000.5182.  

RESULTADOS  

Participaram da pesquisa oito profissionais, sendo quatro enfermeiros, um médico e três 

odontólogos, sendo três do sexo masculino, e cinco do sexo feminino, com idade variando entre 

24 a 56 anos, tempo de formação de 11 meses a 34 anos, e o tempo de atuação na ESF de 8 

meses a 15 anos.   

A partir da análise do material empírico, foram identificadas quatro categorias 

temáticas.  
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Comportamento do adolescente 

Os entrevistados revelaram que o comportamento do adolescente é um fator que 

interfere na implementação do cuidado pelos profissionais, pois é visto como um público de 

difícil acesso, que se considera incapaz de adoecer, e, portanto, não precisa frequentar a USF.  

Por isso que eu acho que é um grupo difícil de se trabalhar, porque é aquela fase do ... 

que um professor meu dizia que era a fase do superman, que era fase de que você acha 

que é intocável, você acha que você pode tudo, só você tem a verdade das coisas. (O1) 

Eles são muito relapsos nesse sentido de cuidar da saúde. (O2) 

Quando você vai falar alguma coisa que é correto que tem que ser feito, que parece que 

eles têm um caráter meio desafiador e quer fazer justamente o oposto sabe? Então a 

gente ver assim, como um público muito difícil de se trabalhar dentro da unidade básica 

de saúde. (E5) 

[...] O mais difícil mesmo é fazer eles virem aqui né? A gente ver que tem essa grande 

resistência deles em procurar a unidade, mesmo quando a gente direciona o 

atendimento somente para eles, até na vacinação é difícil, a gente divulgou bastante, 

mas, mesmo assim, a procura foi pouca. (E4) 

Falta de interesse para prevenção de doenças e promoção da saúde 

Diante dessa realidade, observa-se nas falas que a busca pelos serviços acontece de 

forma tardia, voltada para a parte curativa, visando a necessidade de tratamento do problema já 

instalado, evidenciando a falta de interesse para a prevenção de doenças e promoção da saúde.  

A educação aos adolescentes é difícil porque geralmente eles não procuram a unidade 

de saúde, se procuram é quando realmente já tão necessitando muito. Mas não sendo 

isso, eles não procuram. (E1) 
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Na parte da odontologia tem muito adolescente que chega com perda dentária e com 

muita cárie. (O1) 

[...] a maior dificuldade é que mesmo você tentando buscar, tentando fazer a busca 

ativa desses pacientes, a participação ainda é muito baixa na unidade, eles quando vem 

procurar é quando já estão com algum problema, seja uma doença sexualmente 

transmissível, seja um problema de gravidez, e outras coisas, seja depressão, problemas 

psicológicos ou familiares, enfim, isso são alguns problemas onde eles procuram já em 

última circunstâncias, onde a gente deveria trabalhar de forma preventiva, a gente já 

tá participando na parte curativa do paciente né? Em vez de prevenir os problemas a 

gente já tá é tratando eles propriamente ditos. (M2) 

Outra parcela de profissionais, referiu que os adolescentes não aderem às ações de 

educação em saúde realizadas na unidade e na escola, e que eles não consideram essas 

atividades relevantes para a sua saúde, fazendo com que os profissionais se sintam 

constrangidos pela falta de atenção por parte do público.  

[...] quando a gente vai, por exemplo, fazer alguma palestra, alguma ação nas escolas, 

[...] a maioria deles saem, não prestam atenção, não interagem na ação voltada a eles, 

eles não participam mesmo, [...] saem, e quando fica não interage muito não, só se 

realmente for um assunto de interesse deles, não sendo é difícil. (E1) 

[...] às vezes você vai fazer uma atividade para uma faixa etária dessa você fala sozinho, 

ninguém presta atenção no que você tá falando, e se presta é pra zombar da sua cara. 

Você se sente um palhaço na frente deles, daquele público. (E5) 

[...] pronto, no caso a gente faz as ações que estão dentro do PSE, a gente vai dá 

palestra nas escolas, todo ano tem isso, mas a maioria leva na brincadeira, e acaba não 

servindo de nada. (O2) 
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Quando você vai fazer qualquer que seja a atividade coletiva na escola quando é pra 

adolescente eles ficam rindo, ficam brincando, ficam achando que aquilo não é 

importante. (O1) 

Nesse ínterim, de acordo com as falas, há desvalorização das ações também por parte 

dos professores, que tratam as atividades de educação em saúde como sem importância e como 

uma forma de preencher um horário, o que é desmotivador para a equipe de saúde.  

Nas escolas também, que nem muitas vezes a gente vai fazer uma atividade e os próprios 

professores, assim, tratam com desdenho como se não tivesse muita importância, tivesse 

só preenchendo um horário [...]. (E5) 

Abordagem x Interação entre profissional-adolescente  

Dificuldades na abordagem e na interação com o adolescente são limitações referidas 

pelos profissionais, pois consideram o público singular e difícil de despertar para a atenção à 

saúde.  

A dificuldade que tem é que pra você cativar o adolescente, o adulto presta atenção ao 

que você tá falando, agora o adolescente, ele não presta. (O1) 

[...] outra coisa também é que eles são um público bem singular, aí às vezes você nem 

sabe como chegar neles e puxar conversa, aí por isso me aproveito das poucas visitas 

deles pra suprir as necessidades deles. Nós profissionais da ESF temos né, essa certa 

dificuldade de lidar com esse público no que diz respeito à abordagem, não sabemos 

como chamar a atenção deles. (E2) 

Percebe-se ainda que, o fato do adolescente ir acompanhado dos pais para a consulta 

dificulta a interação com o profissional, pois o impede de ficar à vontade para conversar.  

[...] e assim, esse fato deles virem acompanhados, às vezes dificulta nossa interação, 

porque mesmo a gente pedindo pra o acompanhante sair muitas vezes é a mãe ou o pai 

do adolescente, aí ele não quer sair. (E5)  



17 

 

 (Des)motivação e (des)conhecimento dos profissionais  

Na visão dos entrevistados, o fato do adolescente não valorizar as ações de cuidado 

desenvolvidas pelos profissionais, contribui para a desmotivação dos mesmos na continuidade 

destas atividades, pois já é esperado que não se tenha uma participação efetiva do público.   

[...] nessa unidade que estou nunca teve algo voltado para eles, porque a gente já de 

certa forma esperamos que eles não venham, mas no outro PSF que eu trabalhava a 

gente tentava ao máximo, tentamos formar grupos de adolescentes, mas eles nem 

aparecem na unidade. [...] não só na parte de odontologia, mas para outras questões 

também [...] com relação à álcool, às drogas, essas coisas, e nunca conseguimos obter 

êxito não, pelo menos nos que eu estive presente. [...]. Aí assim, se uma minoria vir, a 

gente pode pedir para que eles estimulem outros a virem também, mas se eles não vêm, 

e o profissional relaxa, aí a saúde não vai pra frente. (O2) 

Mas assim, pra orientação, essas outras coisas, se a gente fizer atividades de educação 

em saúde os agentes de saúde já disseram que não vai ser legal que eles não vêm. (E4)  

Ainda foi possível identificar nas falas que, os profissionais desconhecem a Caderneta 

de Saúde do Adolescente como instrumento que norteia a atuação dos profissionais da ESF no 

cuidado ao adolescente, o que limita também o conhecimento do público adolescente.   

Ela é pouquíssima trabalhada, pouco conhecida, sabe?, tanto pelos profissionais 

quanto pelos adolescentes. (E4) 

DISCUSSÃO 

Com base nos resultados foi possível aprender sobre as fragilidades que limitam a 

implementação do cuidado ao adolescente na unidade de saúde da família. O olhar dos 

profissionais revela que o comportamento desafiador e indestrutível do adolescente dificulta o 

processo de cuidar. Isso sugere que o adolescente segue regras próprias e, portanto, raramente 
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levam em consideração o que é dito pelos profissionais, o que torna o cuidado em saúde um 

desafio para a APS.12 

É pertinente atentar para o comportamento adotado pelo adolescente, pois pode indicar 

uma tentativa de vislumbrar poder e autocontrole, mas, ao mesmo tempo o expõe a situações 

de risco à saúde, como evidenciou estudo realizado no Estado de São Paulo.13 

Por outro lado, estudo14 apontou que a falta de atenção qualificada e profissionais 

capacitados, bem como ausência de uma equipe multiprofissional também pode contribuir para 

que o adolescente não tenha suas necessidades atendidas, e, portanto, sinta-se desmotivado a 

frequentar o serviço.  

Diante disso, faz-se necessário aos profissionais atuarem com capacidade de identificar 

as singularidades de cada adolescente diante das demandas vivenciadas.2 Para tanto, a oferta de 

atenção à saúde do adolescente deve ter como foco a integralidade do cuidado, de modo que 

possa considerar as dimensões biopsicossocioespirituais e as necessidades existentes, a partir 

de uma escuta individual e qualificada capaz de assegurar-lhe acolhimento e motivação para 

retornar.4 

A resistência do adolescente em ir à unidade de saúde perpassa pela falta de interesse 

pelos serviços direcionados para prevenção de doenças e/ou agravos e a promoção da saúde. 

Desse modo, mesmo a USF focando em atenção integral com atendimento biopsicossocial, os 

adolescentes chegam na unidade já com alguma patologia a ser tratada, com o problema de 

saúde já instalado.1 

Estudo15 apontou que a prevenção de doenças na visão do adolescente é uma atitude 

desnecessária, devendo ser adotada apenas na terceira idade, portanto, só procuram a USF 

quando necessitam de tratamento. Isso sugere uma visão curativista em relação ao serviço de 

saúde, que pode ser ratificada diante da dificuldade de o adolescente aderir às ações 

educativas.16 
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No que concerne às atividades de educação em saúde, estudo16 evidenciou que a 

participação dos adolescentes nessas ações é maior quando realizada nas escolas, pois ainda 

não se constituem efetivamente uma realidade a implementação nas unidades de saúde. Essa 

realidade vai de encontro ao estudo em tela, visto que a falta de adesão do adolescente à essa 

atividade ainda é uma problemática a ser superada, mesmo quando realizadas no contexto 

escolar.  

Merece atenção o fato de que, essa falta de participação não parte só do adolescente, 

mas também do profissional da educação, que trata as ações como algo apenas para preencher 

seu horário, não valorizando o trabalho do profissional da saúde que dispende tempo para 

planejar, estruturar e realizar a ação, diante das demandas em seu processo de trabalho.  

Esse achado é visto com preocupação, uma vez que atividades dessa natureza compõem 

um dos eixos do Programa Saúde na Escola, que busca fortalecer a parceria entre profissionais 

de saúde e educação no incentivo à prevenção de doenças e promoção da saúde de estudantes, 

dentre estes, adolescentes e jovens.17 

Estudo18 evidenciou que a integração dos professores com os profissionais da saúde no 

tocante a realização de atividades educativas é limitada, sendo preponderantemente restritas a 

avaliação clínica, e não possibilitam relação com os atores envolvidos na escola. Somado a isso, 

os educadores, mesmo conhecendo melhor as problemáticas do seu público adolescente, 

transferem o enfrentamento para os profissionais da saúde, sem demonstrar interesse de atuar 

em conjunto com os mesmos, como demonstrou outro estudo.19 

Faz-se necessário ressaltar que, a participação não efetiva dos profissionais de educação 

dificulta a continuidade das ações, por isso, devem atuar ao encontro de valorizar o trabalho da 

equipe da USF, adotando uma postura de parceiro no processo de promoção da saúde, 

aproveitando a aproximação com os adolescentes para identificar as fragilidades as quais estão 

expostos como alicerce para planejamento de estratégias.16-19 
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Nessa perspectiva, sugere-se a necessidade de repensar a metodologia adotada para 

realização dessas ações com adolescentes, e direcionar melhor os recursos materiais 

disponíveis, bem como sensibilizar os professores nesse processo de ensino para a saúde.15 Para 

tanto, faz-se premente a utilização de práticas atrativas, com compartilhamento de experiências 

e a participação ativa do público em questão.20 

A esse respeito, estudo evidenciou que as ações de educação em saúde devem abranger 

orientações por meio de palestras, campanhas educativas nas comunidades e nas escolas, sendo 

de suma importância que ocorram de forma ativa, incentivando o adolescente a participar, o 

que favorece a criação de vínculo entre equipe e usuário.4  

A dificuldade na interação entre profissional e adolescente é outro achado preocupante 

neste estudo, pois o vínculo é uma preponderante ferramenta da USF para o fortalecimento de 

aproximação do serviço com a realidade enfrentada pelo usuário.21 Nesse sentido, é oportuno 

refletir sobre o que poderia ser feito para intensificar essa vinculação, e, portanto, adesão à 

atenção ofertada a sua saúde. 

Autores22 sugerem que para isso os profissionais devem lançar mão de estratégias de 

abordagem mais eficazes e inovadoras, optarem por visitas domiciliares ou mesmo a criação de 

grupos que frequentem a unidade com certa periodicidade, buscando alternativas para que os 

adolescentes participem dos serviços.  

Em consonância, estudo realizado nos Estados Unidos revelou que poucos são os 

adolescentes que recebem cuidados nos serviços, destacando que é necessário oferecer 

assistência com vistas a melhorar as ações de prevenção, e que, deve-se utilizar a visita 

domiciliar para fortalecer essa ação.23 Corroborando,  estudo internacional realizado em Buenos 

Aires, evidenciou que é necessário que os profissionais saiam em busca dos adolescentes, numa 

forma de adotar uma nova metodologia de abordagem, afastando-se dessa metodologia passiva 

de espera pela vinda dos mesmos aos serviços.24 
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Salienta-se que o adolescente deve ser colocado como protagonista das ações de saúde, 

ou seja, ser ativo nas decisões que envolvam o autocuidado. No entanto, paralelamente a isso, 

o profissional que o atende deve compreender que cada um tem percepções e sentimentos 

diferentes, o que exige individualizar o cuidado, de modo a ouvir, estimular e convidar o 

adolescente a participar deste processo e das atividades direcionadas a ele.14 

Corroborando essa afirmativa, e considerando o enfrentamento das limitações para 

implementar o cuidado ao adolescente, estudo25 demonstrou que para uma atuação mais efetiva 

é primordial identificar as especificidades de cada um, flexibilizar as atividades correspondendo 

as suas demandas e desmistificar a ideia de que os serviços só devem ser buscados diante da 

necessidade de algum tratamento. 

Além desse esforço envidado para se consolidar o adolescente na USF, vale acrescentar 

que uma relação de confiança deve ser estabelecida gradativamente, e que a postura profissional 

deve estar imbuída de respeito, imparcialidade, inexistência de pré-julgamentos ou imposições, 

bem como interpretações equivocadas a partir da indução de respostas.25 

Entende-se que é a partir dessa relação que ocorre a atenção integral e a continuidade 

do cuidado. No entanto, estudo15 evidenciou que os adolescentes não se sentem à vontade de 

falar sobre determinadas particularidades, por receio de que o conteúdo relatado na conversa 

com o profissional possa vir à tona para outras pessoas ao ponto de lhe causar constrangimentos.   

Estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que os profissionais que atendem os 

adolescentes adotam postura neutra perante a consulta, não criticando o usuário. Identificou-se 

também que os profissionais procuram ser compreensivos e honestos, no sentido de manter a 

confidencialidade das informações obtidas, e, por fim, discutem com os adolescentes suas 

experiências passadas nessa fase de sua vida. Essa postura favorece a criação de vínculo e 

confiança com o adolescente.26 
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Nessa discussão, chama a atenção o fato de os profissionais considerarem a presença 

dos pais um aspecto que pode comprometer o diálogo com o adolescente, pois o impede de 

conversar sobre determinados temas, o que pode afetar a qualidade da consulta. Esta realidade 

corrobora com estudo22, o qual constatou que o fato do adolescente comparecer ao atendimento 

acompanhado dificulta um diálogo satisfatório, pois a presença de terceiros pode impedi-lo de 

expressar suas necessidades, por vergonha, medo, timidez ou insegurança. 

Diante disso, faz-se premente esclarecer ao acompanhante que a consulta do adolescente 

é composta de dois momentos, aquele em que há a participação do familiar/responsável, e 

aquele com o adolescente sozinho, como forma de garantir os preceitos éticos de privacidade, 

sigilo e confidencialidade, exceto em casos de risco à saúde, os responsáveis precisam ser 

comunicados da situação vivenciada.27 No entanto, os pais ou responsáveis precisam ser 

sensibilizados sobre essa dinâmica. 

Nesse contexto da discussão, é importante atentar para outra fragilidade identificada na 

fala de um dos profissionais entrevistados, a de que a Caderneta de Saúde do Adolescente, 

apesar do potencial instrumento para o direcionamento da atuação dos profissionais durante a 

consulta, e, portanto, facilitador da atenção à saúde desse público diante de tantas 

singularidades, é pouco conhecido por equipe e comunidade.  

Coadunando argumentos de literatura pertinente27, entende-se que os profissionais 

devem utilizar a referida caderneta para discutir temas pertinentes à saúde do adolescente, e 

promover o autocuidado. Ademais, estudo 28 demonstrou que a implantação da caderneta como 

estratégia norteadora do cuidado na consulta, facilita o trabalho dos profissionais, bem como o 

acesso dos adolescentes aos serviços, pois estreita o vínculo adolescente-profissional. 

Perante o exposto, faz-se necessário que os profissionais da saúde sejam capacitados 

para aquisição de novos saberes que favoreçam uma atuação efetiva na saúde desse público, 
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contribuindo com uma melhora na qualidade de vida desses adolescentes, e consequentemente 

evitar maiores problemas de saúde na idade adulta. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A implementação do cuidado ao adolescente ainda é um desafio para os profissionais 

das unidades de saúde da família. Compreende-se que dentre os fatores que limitam a atuação 

desses, destacam-se a falta de adesão dos adolescentes aos serviços e às ações de educação em 

saúde, a dificuldade de interação e criação de vínculo entre profissional e usuário, além da 

desmotivação e desconhecimento dos profissionais a respeito da Caderneta de Saúde do 

Adolescente. 

Neste sentido, percebe-se a necessidade de um olhar ampliado para capacitação dos 

profissionais de saúde da família por meio da implementação da educação permanente, para 

que, assim, possam atuar com foco nas particularidades e necessidades de saúde desse público, 

tão singular. Portanto, alcançar uma atenção integral e efetiva como se propõe a APS.  

O profissional deve aproveitar o momento da consulta para avaliar o adolescente em 

relação as mudanças biopsicossociais, respeitando os princípios e momentos preconizados, 

utilizando a Caderneta de Saúde do Adolescente para ampliar o olhar além do motivo que o 

levou a procurar o serviço. Ademais, deve fortalecer as atividades de educação em saúde como 

instrumento disseminador na prevenção de agravos e/ou doenças, re(vendo) as metodologias 

que possam contribuir para adesão as ações ofertadas pela equipe da ESF. 

Desta forma, apesar da indisponibilidade de alguns profissionais em contribuir com a 

pesquisa, o que pode ser considerado uma limitação, coadunada a escassez de estudos sobre a 

temática, vislumbra-se que este estudo possa contribuir para ampliar o olhar de pesquisadores, 

gestores e profissionais atuantes em USF sobre as fragilidades existentes. Sendo assim, 

despertá-los para envidar esforços em busca de estratégias com potencialidades para melhorar 
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a atenção a saúde desse público, e quiçá possibilitar aos adolescentes (re)conhecer a atenção 

primária como um espaço de promoção da saúde e integralidade do cuidado.   
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido    

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

TÍTULO DO ESTUDO: AÇÕES IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DA 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE 

O(a) Sr(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “AÇÕES 

IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA 

FAMÍLIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE” que tem como objetivo geral analisar as 

ações implementadas na consulta ao adolescente pelos profissionais da Estratégia Saúde da 

Família, e como específicos: Identificar as ações implementadas pelos profissionais da ESF 

(médico, enfermeiro e dentista) na consulta ao adolescente; Verificar as fragilidades 

encontradas pelos profissionais para realização das ações na consulta ao adolescente; Apontar 

na perspectiva dos profissionais, estratégias que venham contribuir para melhorar a atenção à 

saúde do adolescente. 

  Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos responsáveis pela pesquisa, podendo 

dirigir-se a Professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos através do fone: 

(83)99985850 e Lourena Renalli Trajano Macedo, fone: (83)996879035. Sua participação é 

voluntária, isto é, a qualquer momento você pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou 

desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum dano em sua 

relação com o pesquisador ou com o serviço de saúde o qual presta serviço. Sua participação 

nesta pesquisa será apenas responder as perguntas de uma entrevista e o único desconforto será 

o de esperar a entrevista. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou 

seja, em nenhum momento do estudo será divulgado o seu nome.  

O(a) Sr(a) não terá nenhum custo ou quaisquer gastos financeiros. Ressalto que durante 

a pesquisa poderão ocorrer riscos mínimos, em sua participação, tais como: constrangimento 

ou intimidação. Para evitar e minimizar tais riscos, nós pesquisadores poderemos reformular a 

questão no dado momento, para que o entrevistado sinta-se á vontade para explanar sua 

resposta, bem como demonstrar-se imparcial durante a entrevista sem expressar atitudes de 

julgamento diante do participante.  

O benefício relacionado à sua participação será de aumentar o conhecimento científico 

e melhorar o cuidado dos profissionais da USF na saúde do adolescente. Os dados coletados 

serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em congressos e/ou revistas 
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científicas. O(a) Sr(a) receberá uma via deste termo onde consta o e-mail do pesquisador 

responsável, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dúvidas sobre o projeto e sua 

participação, agora ou a qualquer momento. Desde já agradecemos! 

Diante do exposto, declaro estar ciente a respeito das informações que recebi sobre o 

estudo, ficando claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo 

voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo, ou perda de qualquer 

benefício que eu possa ter adquirido.    

                                                                                

________________________________________________     _________________________ 

Assinatura do profissional                                                     Telefone do profissional    

 

 

__________________________________________________ 

Pesquisador Colaborador 

         Lourena Renalli Trajano Macedo 

   (Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem 
   da UFCG, campus Cuité). Matrícula: 516120664 

 

__________________________________________________ 

Pesquisador Responsável: 
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos 

(Enfermeira. Professora Adjunto I da UFCG, campus Cuité).  
Siape: 1838318 

 

    

Cuité-PB, ____ de _______________ de 2017. 

Endereço profissional da pesquisadora responsável: Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG), Centro de Educação e Saúde (CES)- Rua Olha D’ Água da Bica S/N Cuité - Paraíba 

– Brasil. CEP: 58175-000. Telefone (83) 33721900, e-mail: nathaniellycristina@gmail.com.  

 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro - CEP-HUAC 

Rua Dr. Carlos Chagas, s/ nº, edifício do Hospital Universitário Alcides Carneiro 

Bairro São José, Campina Grande – PB, CEP: 58401 - 490. 

Telefone: (83) 2101 - 5545 
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APÊNDICE B -  Instrumento para coleta de dados 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE  

UNIDADE ACADÊMICA DE SAÚDE  

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 

Título do projeto: AÇÕES IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DA 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE 

 
- CARACTERIZAÇÃO DO SUJEITO 

 

Identificação:  
Idade:  
Sexo: Masculino (  )  Feminino (  )  
Formação: 
MÉDICO ( ) 
ODONTÓLOGO ( ) 
ENFERMEIRO ( ) 
Tempo de Formação: ________ anos 
Tempo de atuação na Estratégia Saúde da Família:  _____________meses 
Especialização:  
Curso de educação continuada na área de saúde do adolescente:  

 

- ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA 

 

• Fale para mim como é visto o adolescente pelos profissionais da Estratégia saúde da Família; 

• Para você, como ocorre a interação entre profissional da Estratégia Saúde da Família e o 

adolescente na USF;  

• Descreva como você implementa a atenção à saúde do adolescente;  

• Você encontra dificuldades para realizar ações voltadas a esse público? Se sim, fale sobre 

elas;  

• Aponte estratégias que, em sua opinião, possam contribuir para melhorar a atenção à saúde 

do adolescente. 
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ANEXO A: Termo de Compromisso dos Pesquisadores 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE  

UNIDADE ACADÊMICA DE SAÚDE  

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES 

 

Título do projeto: AÇÕES IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DA 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE 

 

Pesquisadores:  

Lourena Renalli Trajano Macedo 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos   

 

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:   

I. Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serão coletados;  

II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do 

projeto em questão; 

 III. Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo 

usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa.  

  

Cuité, _______ de ________________ de 2017. 

 

____________________________________ __________________________________      

Lourena Renalli Trajano Macedo                       Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos                            

(Orientanda – Pesquisadora)                                              (Orientadora – Pesquisadora) 
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ANEXO B: Termo de Divulgação dos Resultados 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE  

UNIDADE ACADÊMICA DE SAÚDE  

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

Pesquisadores:  

Lourena Renalli Trajano Macedo - Orientanda 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos – Orientadora 

 

Por este termo de responsabilidade, as pesquisadoras acima descritas, professora e 

orientanda da pesquisa intitulada “AÇÕES IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS 

DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE” 

assumem o compromisso de: 

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serão coletados; 

- Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do 

projeto em questão; 

- Assegurar que os benefícios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, 

seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa; 

- Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo usadas 

iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa; 

-Assegurar que os resultados da pesquisa serão encaminhados para a publicação, com os 

devidos créditos aos autores. 

 

Cuité, _______ de ________________ de 2017. 

 

____________________________________ __________________________________      

Lourena Renalli Trajano Macedo                       Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos                    

(Orientanda – Pesquisadora)                                              (Orientadora – Pesquisadora) 
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ANEXO C: Termo de Anuência Institucional 
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ANEXO D – Declaração de Anuência Setorial 
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ANEXO E – Certidão do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO F - Normas da revista REUOL 
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