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RESUMO

Objetivo: descrever os fatores que influenciam na pratica do cuidado aos adolescentes em situagbes de
vulnerabilidade e suas familias no contexto da atenc@o priméaria. Metodologia: estudo qualitativo com 83
profissionais da Atencdo Priméria & Salude de um municipio do estado de Mato Grosso do Sul. Os dados foram
coletados no segundo semestre de 2018, por meio de nove grupos focais e analisados pela técnica de analise de
contetdo. Resultados: os determinantes sociais, a demora dos usuarios pela busca dos servigos de saude, a
falta de estrutura fisica, os recursos humanos insuficientes e ndo capacitados para atender a populagédo frente as
vulnerabilidades vivenciadas e a falta de articulacédo entre os diferentes servigos da rede de cuidado séo fatores
gue influenciam na préatica de cuidado. Destacaram-se elementos que potencializam a assisténcia a esse
publico, como as atividades em grupo, a articulacdo do sistema de saude com a escola, o vinculo entre
profissional-paciente, os programas e os beneficios do governo. ConsideragBes finais: sdo necessarios
investimentos do Estado em recursos materiais e de infraestrutura no que tange a ampliacdo e 0s espacos
humanizados para abordagens dos profissionais, além de recursos humanos adequados e preparados para
atender as necessidades de saude dessa popula¢do em sua totalidade.

Palavras-chave: Situacdes de vulnerabilidade. Pratica do cuidado. Adolescéncia. Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

A adolescéncia é compreendida como a etapa
da vida permeada por alteragdes fisicas, cognitivas
e psicossociais inerentes ao crescimento e ao
desenvolvimento humano, caracterizadatambém
pela interacdo do sujeito com 0s seus pares, sua
familia e sociedade, sendo influenciada pelo
contexto sociocultural em que se esta inserido®?.
Tal contexto reflete no modo de pensar, agir e
sentir do adolescente, podendo impactar na sadde e
no bem-estar desses individuos®?. Sabe-se que o
contexto socioambiental em que os adolescentes
estdo inseridos e a exposicdo a determinantes e a

condicionantes da saude influenciam na saude e
bem-estar dessa populag&o®.

No cenéario brasileiro, alguns exemplos de
situacbes de vulnerabilidade vivenciadas pelos
adolescentes tém sido descritos, tais como
condicbes de moradia, trabalho infantil,
prostituicdo, consumo de &lcool e outras drogas,
gravidez na adolescéncia, criminalidade, InfecgBes
Sexualmente Transmissiveis (IST), dentre outros®.
A vivéncia dessas situacBes pode afetar a salde
dos adolescentes, bem como a de seus familiares,
além de causar impactos na dindmica familiar®.
Atrelados a esses fatores, a fragilidade e os
desafios da assisténcia a saude para essa populagao
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potencializam agravos a salde, que se consolidam
na adolescéncia e permeiam a vida adulta®.

Neste sentido, os estados membros da OMS
pactuaram a implementacédo de estratégias globais,
como a de Planos de Acdo para a Salde da Mulher,
da Crianca e do Adolescente (2018-2030). A
OPAS elaborou um plano de agdo integrado para
os referidos publicos, tendo como base planos
regionais com uma abordagem integrada do curso
da vida para a superacdo de desafios e de barreiras
comuns na satde e bem-estar®4,

As agBes vinculadas as propostas das
estratégias globais incluem o fortalecimento de
politicas que visam a reducdo de iniquidades; a
promocdo da salde e do bem-estar universal,
eficaz e equitativo; a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude integral, qualificados e centrados
no individuo, na familia, nas escolas e nas
comunidades; além do fortalecimento de
informacdes estratégicas para essas populacdes®?.

Destarte, a reflexao em torno do conceito de
vulnerabilidade pode promover a renovagdo das
praticas de cuidado, culminando na promocédo da
integralidade e da equidade’. As acBes de
promocdo da salde e de prevencdo de agravos em
nivel primario devem ser realizadas. A Atengdo
Primaria a Saude (APS) desempenha um papel
fundamental na promocdo do  cuidado,
incorporando fatores macro e micropoliticos, que
se estendem desde a organizacdo social até as
dindmicas cotidianas e o0s modos de vida
peculiares. Essa  abordagem  fortalece o
protagonismo dos individuos, mobilizando o0s
recursos e potencialidades presentes em seus
territorios. Além da competéncia de estabelecer o
vinculo entre o adolescente, a familia e a equipe de
salde, o que viabiliza o acompanhamento eficaz
dessa populacgo®9.

Diante do exposto, questiona-se: quais fatores
interferem na realizagdo do cuidado aos
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e suas
familias? Acredita-se que a identificagdo desses
fatores podera contribuir para a deteccdo de
barreiras relacionadas & pratica do cuidado, além
de nortear formulacGes estratégias setoriais e
intersetoriais destinadas a atenderas necessidades
dessas populagdes. O objetivo deste estudo é
descrever os fatores que influenciam na prética do
cuidado aos adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade e suas familias no contexto da
atencdo primaria.

METODO

Estudo descritivo, de natureza qualitativa,
fundamentadono referencial tedrico de
vulnerabilidade, que a define como a exposicéo de
individuos a situacbes advindas de diferentes
fatores, abrangendo aspectos individuais, sociais e
programaticos, que influenciam no processo de
salde-doenca’. O Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ)® foi
utilizado para guiar a descricdo do relatdrio de
pesquisa.

Para a definicdo dos locais do estudo foi
realizada uma visita a todas as treze Unidades de
Salde da Familia (USF) que compunham uma
distrital de saude do municipio (definida por
conveniéncia, dado que esse territdrio concentrava
a maior parte das atividades de ensino-pesquisa-
extensdo da instituicdo a qual as pesquisadoras
estdo vinculadas) e no Centro de Atengao
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), tnico de um
municipio de grande porte no estado de Mato
Grosso do Sul, ocasido em que realizou-se o
convite aos profissionais para participar da
pesquisa. A inclusdo do CAPSi foi motivada pelo
fato de ser um dos dispositivos da APS, que
também oferta assisténcia aos adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade e suas familias no
municipio do estudo.

A amostra do estudo foi por conveniéncia e
todos os profissionais administrativos, gestores das
unidades de saude e profissionais de satde, lotados
nas oito USF e no CAPSI, que atendiam aos
critérios de inclusao foram convidados a participar.
Foram incluidos individuos de ambos 0s sexos,
maiores de 18 anos, com tempo minimo de um
més de atuagdo no local do estudo. Os profissionais
que estavam afastados ou em periodo de férias no
momento da coleta de dados ndo participaram do
estudo.

A coleta de dados foi executada por meio da
realizacdo de um grupo focal em cada unidade de
salide participante®. Os grupos focais ocorreram
no segundo semestre de 2018, entre 0s meses de
agosto a novembro, no proprio servico de salde,
em ambiente privado, sendo gravados em formato
digital de audio por meio de um gravador digital,
com duracdo média de 60 minutos.

Devido a logistica da coleta de dados e a
ocorréncia de grupos focais em datas e horarios
simultaneos, a conducdo desses grupos foi
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realizada por trés pesquisadores treinados, de
acordo com sua disponibilidade. Os trés
pesquisadores eram enfermeiros, sendo dois
mestres e um doutor, todos com experiéncia na
conduc&o de grupos focais.

Cada grupo focal também contou com a
presenca de dois pesquisadores auxiliares, sendo
um com o objetivo de relatar o grupo focal e outro
de observar e anotar a dindmica do grupo. Todos
0s pesquisadores envolvidos na coleta de dados
foram submetidos a treinamento prévio, cada um
desempenhando seu papel especifico, para que 0s
vieses fossem diminuidos.

No desenvolvimento do grupo, foi adotada a
seguinte questdo norteadora: “Quais os fatores que
facilitam e/ou dificultam a realiza¢do do cuidado as
familias de adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade?”. A fim de esclarecer ¢
fundamentar a experiéncia, bem como explorar e
aprofundar aspectos importantes que emergiram da
explanagdo do grupo, algumas questdes auxiliares
foram utilizadas, tais como: quais as situacfes de
vulnerabilidade vivenciadas por adolescentes e
suas familias que wvocés identificam em seu
territorio? Como elas interferem na salde mental e
fisica desses individuos? Como vocés vivenciam o
atendimento a essa populacdo na rotina de seu
trabalho?

Ap6s a finalizacdo da coleta de dados com os
grupos focais, os dados foram transcritos e
analisados com o intuito de descrever quais 0s
principais fatores influenciam na préatica do
cuidado. O material gerado foi organizado e todas
as informagBes que pudessem identificar os
participantes, pessoas por eles indicadas ou 0s
servicos de saude foram retirados e substituidos
por cédigos. A partir disso, o material foi
submetido a andlise de contetdo, utilizando a
modalidade tematical®. Esse processo foi realizado
de forma independente por dois pesquisadores, um
aluno de graduacdo com treinamento em andlise
qualitativa e uma doutora em enfermagem,
coordenadora do projeto. Foram identificados os
nlcleos de sentido que sintetizaram as facilidades e
as dificuldades na pratica do cuidado as familias de
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade.

Este estudo estd inserido em uma pesquisa
matricial intitulada “Interven¢do Familiar de
Enfermagem: a transferéncia de conhecimento da
evidéncia cientifica para a pratica”, a qual foi
submetida (CAAE: 76593417.1.0000.0021)e

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisacom
Seres Humanosn® 21sob parecer n° 2.352.593, de
acordo com a Resolugdo n° 466/12. Para
identificacdo das falas no texto, foram inseridas ao
final delas o cddigo U (unidade) e o numero, de
acordo com a sequéncia que os grupos focais
foram realizados (Ex: U1, U2, etc).

RESULTADQOS

Participaram da pesquisa 83 trabalhadores da
saude, dos quais 79estavam lotados nas oito USF e
quatro no CAPSI. A faixa etaria dos participantes
abrangeu o intervalo de 23 a 63 anos.O tempo de
atuacdo nos servicos de salde variou entre um més
e 18 anos.

A maioria dos profissionais possuia formacéo

de nivel superior, seguida de nivel médio,
formacdo técnica e fundamental, abarcando:
gerentes administrativos  (5), médicos (6),

enfermeiros (8), assistentes sociais (4), técnicos de
enfermagem (6), odont6logos (6), auxiliares de
salde bucal (8), agentes comunitarios de salde
(28), agentes de endemias (2), técnicos
administrativos (7), agente de saude publica (1),
fonoaudiologa (1) e terapeuta ocupacional (1).

Desafios que fragilizam a préatica do cuidado
aos adolescentes e suas familias

Em relacdo aos fatores que fragilizam o
cuidado, a baixa escolaridade associada a contextos
socioecondbmicos e culturais vulneraveis das
familias foram apontados como limitantes para as
acdes de cuidado. Isso porque ha dificuldade de
compreensdo das orientagBes em salde oferecidas
pelos  profissionais a populagdo e no
reconhecimento  de  comportamentos  ndo
saudaveis.

Falta educagdo, cultura. Isso dificulta eles
entenderem. A impressdo que da é essa. Vocé vai
perguntar qual é a sua formacdo? Vocé estudou até
que série? 4 2 série, 32 série, a maioria ndo terminou
0 ensino fundamental (U7).

Os que tém alguma orientac8o, sobre sexualidade ou
alguma questao de salde, sao devido as campanhas
de saude nas escolas. Mas alguns ja carregam essa
barreira cultural familiar, dentro de casa, gravidez
precoce, paciente psiquiatrico, usuario de drogas nas
familias (U5).

Para os participantes, os comportamentos de
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risco a salde parecem ser perpetuados de geracéo
em geracdo pelos membros da familia, interferindo
na compreensdo de salde pelo adolescente e pelo
proprio grupo familiar. A divergéncia de
compreensdo dos fatores que interferem no
processo saude-doenca por esses diferentes atores
também foi indicada.

E a gente vé um ciclo vicioso que acontece, eles
repetem os padrGes dos pais. Engravidam, comecam
a ingerir drogas muito cedo porque ndo tem amparo
e apoio, por conta da estrutura familiar (...) E a
unidade de saide muitas vezes ndo tem recursos para
intervir nestas familias. Muitas familias apresentam
resisténcia a intervencéo dos profissionais (U3).

Observamos que 0s demais integrantes da familia
estdo expostos em situacBes de vulnerabilidade antes
de constituir a propria familia que o adolescente esta
inserido. Isso dificulta o atendimento e 0s casos
acabam sendo 0s mais complexos que nds temos de
vulnerabilidade (U2).

Em algumas conjungbes frente ao processo
saude-doenga, a resisténcia em receber a
assisténcia  ofertada  implica  no néo
comparecimento aos atendimentos agendados no
servico de saude. Desta forma, a equipe de saude
encontra dificuldade na realizacdo de orientagdes
educativas e intervengdes efetivas, o que dificulta o
acesso/atendimento aos adolescentes e suas
familias,bem como a assisténcia de suas demandas
e necessidades.

Os transtornos mentais em geral, usuarios de drogas,
tentativas de suicidio, depressdo, tudo isso interfere
muito. Quando a equipe vai realizar as visitas
domiciliares, alguns adolescentes ndo saem da casa,
ndo abrem janela, e precisamos ir na residéncia. 1sso
mexe com toda estrutura familiar e interfere na
assisténcia de toda familia, ndo sé no adolescente
(U2).

A equipe vai em determinado horario da visita e eles
marcam outro horario. As vezes, a familia ndo

recebe a equipe na residéncia ou pede para agendar
na unidade, e ndo comparecem ao atendimento (U8).

Outra dificuldade indicada refere-se ao fato de
que muitos adolescentes e suas familias néo
buscam o servico com antecedéncia para intervir
em situacbes de wvulnerabilidade e saude de
maneira precoce e preventiva. O acesso aos
servigos de saude ocorre apenas em situages de
adoecimento do adolescente ou quando 0s
problemas ja estdo instaurados, 0o que também
dificulta a realizagdo de intervencao efetiva.

Na minha area teve o caso da mde responder
judicialmente, pois os filhos menores de idade
estavam fora da escola. E a filha estava gravida e
necessitava solicitar exames. A equipe agendava e
ela ndo ia. Marcava a consulta e ela ndo vinha (U3).

O contexto vivido pelos adolescentes e suas
familias, incluindo situacbes de violéncia
intrafamiliar, é percebido como um fator de risco
para a atuacdo do profissional de saude. Os
adolescentes manifestam ter medo de algumas
situacbes que consideram de risco e preferem
omitir informagBes que identificam no domicilio
ou com as quais ja tenham entrado em contato, ou
até mesmo preferindonao intervir.

Porque eles ndo relatam para a equipe algumas
situacBes como, por exemplo, se uma mulher apanha
do marido. A equipe vai aos poucos investigando,
mas ndo diretamente, pois a familia mantém o sigilo
e 0 nosso trabalho é visitar moradores. Se eles
sonharem que relatamos isso, a gente ja perde o
morador e é perigoso apanhar na area. A gente ndo
sabe aquele problema e quando chega, porque veio
de outra unidade, veio da Unidade de Pronto
Atendimento.(U1).

A falta de recursos humanos e de estrutura
fisica adequada nos servicos para atender a
demanda da populagdo também foi indicada como
uma dificuldade enfrentada, o que implica em uma
sobrecarga para a equipe. As a¢les sdo executadas
pela equipe por prioridades e, com isso, alguns
grupos sd0 menos assistidos, ndo garantindo o
cuidado integral e universal, o0 que,
consequentemente, se torna um fator dificultador
para a oferta de uma abordagem mais centrada
nessa populacdo e na familia.

O servico da unidade basica de saide da familia,
principalmente de uma regido como a nossa, devido
a quantidade da populacdo, que a gente tem para
trabalhar, a equipe escuta, mas ela é sufocada pelas
prioridades. N6s temos muitas criangas, gestantes,
hipertensos, diabéticos e idosos, e isso sufoca
trabalhar com adolescentes (U5).

As nossas dificuldades sdo que ndo temos estrutura
fisica. O servigo social é dividido junto com a sala da
geréncia. E, para abordar uma familia, abordar um
caso é complicado. Porque ndo tem estrutura para
manter sigilo. As vezes Vocé quer expor um assunto
e precisa aguardar uma sala desocupar pra ter uma
conversa sigilosa, e a pessoa vai embora. Eu acho
gue um ponto negativo nosso € a estrutura fisica, o
segundo ponto 0 NASF (Nucleo de Apoio a Salde
da Familia), ele vem uma vez por semana, mas tem
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muita demanda e ndo tem psicdlogos para atender,
as vezes a equipe perde 0o acompanhamento pela
demora (U4).

Ademais, a falta de capacitacdo ou educacéo
continuada para os profissionais cuidarem de
adolescentes e das familias foi referido como um
fator quefragiliza a prética do cuidado e a oferta de
acoes eficazes.

A grande dificuldade hoje é que ndo temos uma
formacdo que nos prepare para enfrentar situacGes
como essa (U4).

Tenho dificuldade em chegar e conversar. Eu tenho
um adolescente, eu sei que ele é usuario de drogas e
eu tenho dificuldade em abordar. (U9).

A fragilidade na articulagdo entre os diferentes
pontos da Rede de Atencdo a Saude dificulta a
assisténcia adequada aos adolescentes e suas
familias. Ademais, o desprovimento do cuidado
aos individuos e suas familias, em todos os seus
aspectos  biopsicossociais, tem  acarretado
sentimentos de frustracdo na equipe que atua na
promogao da salde.

Outro problema é a salde. Para focar na sadde
precisa disponibilizar o servico, atender e acolher
essa pessoa. Se a gente experimentar fazer sé isso, a
gente ndo consegue. E, ndo depende s6 dos servicos
de saude. (...) A educacdo esta falhando e isso leva a
uma falha na vida da pessoa. Eles entram no Centro
de Educacéo Infantil com quatro ou trés anos, bebés.
S6 que a educagdo comeca a falhar desde ai, e
quando chega na adolescéncia ou fase adulta, é
dificil mudar este individuo. Tudo que esta l& dentro
que nao foi construido, que ndo foi mostrado, ou que
ndo teve opcdo (...) o problema ndo é s6 a salde, é
educacdo também (U3).

Assim, a equipe enfrenta diversos desafios em
sua rotina de cuidado que tendem a torna-lo fragil,
fragmentado e, por vezes, ausente. Entretanto, ha
potencialidades nesse contexto que favorecem a
promo¢do do cuidado, como serd descrito na
categoria a seguir.

Potencialidades que promovem a pratica do
cuidadoaos adolescentes e suas familias

Entre as potencialidades identificadas, a
articulagdo com a escola foi relatada pelos
profissionais como uma estratégia facilitadora do
acesso aos adolescentes e suas familias, o que
possibilitou melhor interacéo e agBes mais efetivas

com essa populagéo.

E igual aos que chegam aqui. E, aqueles que estdo na
escola e/ou em projetos sociais que tem na area a
gente trabalha em cima. A gente tem uma rede
solidaria que trabalha com os adolescentes, mas séo
aqueles que estdo na escola (U5).

As atividades promovidas e desenvolvidas em
grupo no contexto escolar séo percebidas como
uma estratégia efetiva para promover o cuidado
aos adolescentes. Os profissionais descrevem que,
ao identificarem alguma situacdo que requer agtes
individualizadas, durante essas  atividades,
encaminham o adolescente para ser atendido na
unidade de salde. Entretanto, essas atividades
grupais sdo realizadas esporadicamente durante o
periodo letivo.

Eles fizeram aquele grupo de quadrilhas, gincanas.
Isso aumentou a autoestima deles, se uniram, uma
aluna que seguiu carreira de atriz. Eu via essa época
bem positiva para esses jovens, inclusive a saude
bucal. Da minha &rea da salde bucal, eles se
interessavam, a gente fazia palestra e, no meio
dessas reunides que eles tinham pra fazer o ensaio
deles, a gente também oferecia uma orientagdo
odontoldgica para eles, que gostavam de participar.
A equipe elencou um deles para passar as
informacOes para os demais e eles se sentiam
responsaveis por aquilo. Essa fase foi muito boa,
parece que tinham adolescentes com outro valores,
eles comecaram a valorizar a cultura, a saide, tudo
7).

Eles séo atendidos principalmente naquele programa
saude do escolar. Sao varios profissionais que vao la
e atendem. E a maioria das vezes os adolescentes sdo
assim, meninas que estdo gravidas, ou com alguma
infecgdo sexualmente transmiissivel, alguma coisa
relacionada a questéo reprodutiva e sexual. (U6).

Os profissionais consideram que o vinculo entre
eles, os adolescentes e as familias é importante
para o éxito e resolutividade do cuidado ofertado a
essa populacéo.

Eu acho que um facilitador da unidade é quando os
pais vém no atendimento que a gente oferece(...)
Quando eles sentem seguranca no atendimento, no
tratamento e, as vezes, véem uma evolucdo no filho,
a gente ganha aquela familia e ai eles aderem com
mais facilidade ao tratamento (U2).

O agente de saude é o nosso elo, a pessoa mais
importante, que capta toda essa vulnerabilidade para
nos (...) A nossa formagdo ja € isso, observar, captar
0 que falou, o que ndo falou, depois a gente faz, a
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gente ndo julga. Mas nds temos que formatar uma
opini&o e um parecer social. E nessa area que eu,
muitas vezes, fico ouvindo, depois eu faco outra
visita, vou coletando informagdes e aos poucos, até
descobrir uma coisa assim, ai nds temos que agir,
independente (U9).

Por sua vez, as politicas e 0s programas sociais
do Estado, os quais potencializam o acesso dos
adolescentes e de suas familias aos servigos de
saude, de maneira mais frequente, proporcionam
maior vinculo com a equipe de satde e ampliam o
cuidado.

E duas vezes ao ano s6. O bolsa familia, ele tem que
estar com a carteira em dia, tem que estar com as
vacinas também em dia, mas € s duas vezes ao ano
(U3).

As Politicas trouxeram mais os adolescentes no
acesso aos servicos e essa familia como um
todo.(U3).

Assim, o trabalho intersetorial com a escola, 0
vinculo e a existéncia de politicas publicas sélidas
contribuem para o cuidado aosadolescentes e suas
familias no contexto da atencéo primaria & sadde.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo indicaram fatores
que fragilizam o cuidado aos adolescentes e suas
familias, como o nivel de escolaridade, a
organizacdo familiar frente ao cuidado em salde e
0s contextos socioecondmicos e culturais em que
estdo inseridos. Na perspectiva dos profissionais
participantes  desse  estudo, esses  fatores
influenciam nos comportamentos e na gestdo da
saude.

A vulnerabilidade individual, que inclui fatores
como baixo nivel de escolaridade e organizagdo
familiar, bem como a wulnerabilidade social,
relacionada ao contexto cultural, & condi¢éo
socioecondmica e ao territorio onde essas familias
e adolescentes estdo inseridos, interferem na
compreensdo das informac@es sobre o processo de
saude-doenca, na incorporagdo do conhecimento e
na producdo de significado relacionados as praticas
e aos comportamentos saudaveis. Tal fato implica
no processo de gestdo de saude pelas familias e,
consequentemente, dos adolescentes, além de
afetar 0 acesso deles a agBes de promocgdo da
saude, prevencdo de risco, assisténcia aos danos e
reabilitacdo ofertados pelos servicos de satide®4.

Dessa maneira, 0 estudo revela que os servigos
de satde que envolvidos e suas equipes enfrentam
dificuldades para proporcionar uma assisténcia
adequada e integral, com intervencdes efetivas,
pautadas, principalmente, na promocdo e
prevencdo em salde. Ao abordar as
vulnerabilidades identificadas em seus trés niveis,
h& a oportunidade de fortalecer o vinculo entre os
usuarios e 0s servicos de salde. Esse
fortalecimento do vinculo pode levar a uma maior
adesdo da populacdo as atividades de sadde
ofertadas. Além disso, contribui para uma
comunicacdo efetiva entre a equipe e USuarios,
permitindo a implementacdo compartilhada de
acbes de cuidado, objetivando 0 manejo
qualificadot>9), Os autores descritos
anteriormente apontam que essas agdes reforcam a
importancia da estratégia da APS no ambito do
SUS e que a baixa adesdo dos usuarios a esses
servicos implica diretamente nos indicadores de
saude.

O contexto social e familiar dos adolescentes
identificados como de risco é percebido pelos
profissionais de saude como uma limitagdo para a
assisténcia ofertada. Isso ocorre porque, ao se
deparar com  situacbes  especificas  de
vulnerabilidade nos territérios, como casos de
violéncia, muitos profissionais ndo se sentem
preparados ou ndo tém suporte adequado para o
manejo do caso. Ademais, a proximidade das
equipes com o sistema familiar gera nos
profissionais o sentimento de inseguranga, medo e
exposicdes a situagBes de violéncia fisica e/ou
psicoldgica®’1e),

Por outro lado, a existéncia de politicas pablicas
e sociais, associadas a vulnerabilidade
programética, foi indicada como um fator que
potencializa 0 acesso dessa popula¢do aos servicos
de saude e, com isso, a acBes promovidas pelas
equipes. Entretanto, a escassez de recursos
humanos e materiais necessarios e a falha da
implementacdo de algumas politicas ligadas a
saude dos adolescentes e suas familias podem
contribuir para a fragilidade do acesso ao cuidado
ofertado®?.

A escassez de recursos humanos e a falta da
estrutura fisica adequada também séo observadas
em estudos realizados em diferentes cidades do
Brasil como aspectos implicantes no cuidado
integral e universal & populacdo. Além disso, tal
fato repercute em sobrecarga de trabalho e na
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efetividade da assisténcia ofertada aos usuérios,
além disso, tem o potencial de gerar sentimentos de
insatisfacdo nos trabalhadores de satide®®2?,

Destarte, a oferta de uma assisténcia centrada
nas necessidades especificas dos adolescentes e
suas familias foi indicada como outro fator pelos
participantes. Com isso, acapacitacdo ou educacao
continuada para cuidar dos adolescentes e das
familias sdo necessarias nesse processo de cuidar.
Desta forma, a realizacdo de estratégias de
formag&o continuada sdo fundamentais, bem como
a ampliacdo de mecanismos de suporte as equipes
de salde, a fim de instrumentaliza-las para atuarem
efetivamente nessas demandas®.?2,

A organizacéo e a fragilidade da articulagéo
entre as diferentes esferas da rede de cuidado
interfere na assisténcia adequada aos adolescentes
e suas familias®), uma vez que a oferta do cuidado
integral em salde ndo se restringe ao acesso a rede
formal de servigos, sendo necessario acompanhar o
percurso do usuario para integra-lo nas diferentes
redes a ele pertinentes®,

A articulacdo entre os diferentes pontos da
Rede de Atencdo a Salde com outras redes pode
ser compreendida como um  complexo
multideterminado, que demanda articulacdo dos
servicos e sistemas de saude, a partir de agOes
integrais e intersetoriais. Para tanto, sdo necessarias
a articulagdo e o desenvolvimento, além do
monitoramento da intersetorialidade em salde e
demais instancias envolvidas, que abrangem
diferentes dimensdes. Além disso, é necesséario um
planejamento em salde, considerando as demandas
do processo saude-doenga, 0 contexto sanitario, as
demandas locais e regionais, 0s atores e
dispositivos presentes em territorios e segmentos
de gestdo@ 29,

A escola é um espago privilegiado para
promogdo da salde por meio de politicas
intersetoriais, como 0 Programa Salde nas Escolas
(PSE). Desse modo, as acles integradas e
articuladas entre as escolas e as equipes de sadde
devem ser estimuladas entre essas redes®@29),

O vinculo entre os profissionais e servigos de
saude com os adolescentes e as familias também
foi referido como importante para o éxito e
resolutividade do cuidado ofertado a essa
populagdo. Associado ao acolhimento, o vinculo
profissional repercute diretamente na
resolubilidade do atendimento, numa melhor
adesdo do usudrio as intervengdes propostas, na

adequacdo do servigo as necessidades dos usuarios
e na continuidade do cuidado®. Para tanto, agoes
como educacdo em salde, visitas domiciliares e
atendimento humanizado devem ser
implementadas com 0s USuarios.

A existéncia de politicas e de programas sociais
potencializam o acesso dos adolescentes e de suas
familias aos servicos de salde e ampliam o
cuidado. Dentre as caracteristicas apontadas dos
programas de governo englobam: desenho federal,
com  diretrizes de  descentralizacdo e
intersetorialidade; foco na familia como unidade de
atencdo e cuidado; cobertura nacional ampla e
muito expressiva na populagdo mais vulneravel e
de baixa renda. Além das a¢Bes englobadas pelas
condicionalidades da saude ofertadas (imunizacéo,
acompanhamento nutricional e realizacdo do pre-
natal), as quais ja deveriam ser asseguradas a toda
populacdo®@.

Nesse sentido, a APS foi considerada
primordial na gestdo das condicionalidades da
saude do programa em todas as esferas,
observando maior acompanhamento das familias
por unidades que possuem todo o territorio coberto
pelas equipes de salde da familia?. Esse achado
sugere uma articulacdo positiva entre a Estratégia
Salde da Familia e o programa Bolsa Familia.

Portanto, a wvulnerabilidade é um conceito
complexo e dindmico, que envolve diferentes
fatores, condicOes e subjetividade dos atores
envolvidos, que auxiliam na compreensdo e no
direcionamento de saberes e praticas em saude. Ela
torna-se  um  importante  conceito  para
compreender, mediar e atuar em contexto e
territorios adversos, assim como subsidiar 0
desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas®@),

Como limitacdo, indica-se a percepcdo apenas
dos profissionais de salde. Para melhor
compreensdo do fendmeno, é importante que
novos estudos sejam realizados para conhecer a
perspectiva dos adolescentes e seus familiares,
visto que isso contribuiria com a identificacdo de
barreiras para a implementacdo do cuidado
centrado na pessoa e na familia e, com isso, acdes
de transferéncia de conhecimento para uma
implementacdo de cuidados de maneira mais
eficaz.

CONCLUSAO
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No presente estudo, o0s desafios e
potencialidades na préatica do cuidado foram
atrelados as diferentes vulnerabilidades em salde
(individual, social e programatica). Os resultados
obtidos no vigente estudo poderdo subsidiar a

aos adolescentes e suas familias, promovendo aos
profissionais de salde ferramentas para melhor
desempenho nas atividades por eles executadas,
além da oferta de educacdo permanente que auxilie
no processo de trabalho.

elaboracdo de estratégias para a préatica do cuidado

CHALLENGES AND POTENTIALITIES IN THE CARE OF ADOLESCENTS AND THEIR
FAMILIES: PERCEPTION OF THE HEALTH TEAM

ABSTRACT

Objective: To describe the factors that influence the practice of care for adolescents in vulnerable situations and
their families in the context of primary care. Methodology: a qualitative study with eighty-three primary health
care professionals from a municipality in the State of Mato Grosso do Sul. Researchers collected the data in the
second half of 2018 through nine focus groups and analyzed by the content analysis technique. Results: The
social determinants, the delay of users in seeking health services, the lack of physical structure, insufficient
human resources and not trained to serve the population in the face of the vulnerabilities experienced, and the
lack of articulation between the different services of the care network are factors that influence the practice of
care. The study highlighted elements that enhance assistance to this public, such as group activities, the
articulation of the health system with the school, the link between professional-patient, government programs, and
benefits. Final considerations: state investments in material and infrastructure resources are necessary in terms
of expansion and humanized spaces for professional approaches, as well as adequate and prepared human
resources to meet the health needs of this population in its entirety.

Keywords: Vulnerability Situations. Practice of Care. Adolescence. Primary Health Care.

DESAFIOS Y POTENCIALIDADES EN EL CUIDADO DE LOS ADOLESCENTES Y SUS
FAMILIAS: PERCEPCION DEL EQUIPO DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: describir los factores que influyen en la practica del cuidado de los adolescentes en situaciones de
vulnerabilidad y sus familias en el contexto de la atenciéon primaria. Metodologia: estudio cualitativo con 83
profesionales de la Atencién Primaria de Salud de un municipio del estado de Mato Grosso do Sul-Brasil. Los
datos fueron recolectados en el segundo semestre de 2018, por medio de nueve grupos focales y analizados por
la técnica de andlisis de contenido. Resultados: los determinantes sociales, la demora de los usuarios por la
bdsqueda de los servicios de salud, la falta de estructura fisica, los recursos humanos insuficientes y no
capacitados para atender a la poblacién frente a las vulnerabilidades vividas y la falta de articulacién entre los
diferentes servicios de la red de cuidado son factores que influyen en la practica de cuidado. Se destacaron
elementos que potencian la asistencia a ese publico, como las actividades en grupo, la articulacion del sistema
de salud con la escuela, el vinculo entre profesional-paciente, los programas y los beneficios del gobierno.
Consideraciones finales: son necesarias inversiones del Estado en recursos materiales y de infraestructura en
lo que respecta a la ampliacién y los espacios humanizados para elacercamiento de los profesionales, ademas
de recursos humanos adecuados y preparados para satisfacer las necesidades de salud de esa poblacion en su
conjunto.

Palabras clave: Situaciones de vulnerabilidad. Practica del cuidado. Adolescencia. Atencion Primaria de Salud.
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