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RESUMO

FIGURA. Wania Aline. Percepcao dos profissionais de saude, da atencao
basica, do municipio de Cacador-SC sobre a oferta de servigos para esta
populacéo. Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Curso de Gestdo em
Saude Publica ministrado pela Universidade Alto Vale do Rio do Peixe — UNIARP.
Cacador, Santa Catarina, 2016.

A sexualidade € um fendbmeno natural, transversal a todo o ser humano,
devendo ser vivenciada na sua plenitude por todos sem excecao. O presente
trabalho visa identificar a percepcao dos profissionais de saude da familia, mais
precisamente o enfermeiro, sobre a aten¢ao ao adolescente e sua sexualidade.
Mesmo com avanco de recursos e mudancas nas politicas publicas, ainda
existem entraves que dificultam a assisténcia a esse grupo etario. Quando o
assunto é sexualidade exige uma assisténcia que vai alem do simples
atendimento a demanda que ocorre cotidianamente nas unidades de saude e
sim um uma assisténcia acolhedora, interdisciplinar com trabalhos em grupos e
oficinas. O trabalho busca identificar a percep¢do dos profissionais de saude
quanto ao trabalho quotidiano na atencdo basica, quando se trata de
assisténcia ao adolescente e sua sexualidade.

Palavras chaves: sexualidade, adolescéncia e atencao basica.



ABSTRACT

FIGURE. Wania Aline. Perception of health professionals, primary care,
Hunter-SC municipality on the provision of services for this population.
completion of course work submitted to the Management Course in Public
Health taught by University Alto Rio do Peixe Valley - UNIARP. Hunter, Santa
Catarina, 2016.

Sexuality is a natural phenomenon that applies to every human being, must be
experienced in its fullness for all without exception. This study aims to identify
the perception of family health professionals, specifically nurses, about the
attention to adolescents and their sexuality. Even with advance features and
changes in public policies, there are still barriers that hinder the assistance to
this age group. When it comes to sexuality it requires assistance that goes
beyond the simple service demand that occurs daily in health facilities but a
welcoming assistance, with interdisciplinary work in groups and workshops. The
work seeks to understand what are the main challenges encountered by health
professionals to work with this population group so that the Family Health
Strategy calls.

Key words: sexuality, adolescence and primary care.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia é o periodo que se caracteriza pela transicdo da infancia
para a idade adulta, ou seja, pela perda da identidade infantil, busca da identidade
adulta. Essa fase da vida é vivenciada de forma intensa, com profundas mudancas
fisicas, mentais e sociais. E nesta fase que se iniciam os interesses pelas relacées
afetivas e sexuais e os momentos de “ficar”, conhecer, namorar, descobrir novas
sensacdes, sentimentos e, em muitos casos, vivenciar a primeira relagcdo sexual
(COATES 1993 apud BRASIL 2012).

Essas caracteristicas tornam o adolescente vulneravel a uma gravidez nao
planejada e a adquirir uma doencga sexualmente transmissivel (DST). Uma gravidez
nessa etapa da vida pode causar alteracdes psicolégicas, econdmicas e grande
impacto na vida social , e uma, DST pode causar sérios danos a saude do
adolescente, como infertilidade, cancer de colo uterino, doenca inflamatoria pélvica
e entre outros (SANTOS 2008).

Em 2014 o Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) registrou um total
de 13.569 partos de méaes adolescentes em Santa Catarina, desses 13.569, 283
ocorrem no municipio de Cacador- SC. Vale salientar que os filhos das maes
adolescentes apresentam maior probabilidade de morte durante o primeiro ano de
vida, comparados aos de méaes com 20 anos e mais de idade (DATASUS 2014).

Esse contexto possibilita refletir sobre a importancia de ser trabalhado
precocemente o tema sexualidade nas escolas, tendo em vista que a Estratégia
Saude da Familia assume um papel fundamental nessa trajetéria, devido sua logica
de trabalho ser interdisciplinar e resolutiva e com grande capacidade de expandir
acOes de prevencao e promocao de saude.

Sendo assim entra em questionamento como esta sendo a oferta de
informacdo ao adolescente sobre sua sexualidade pelas ESFs do municipio de
Cacador? Leva-se em consideracdo que a assisténcia se expande muito além da
escolha e entrega de contraceptivos adequados, deve ser um trabalho educativo, a
producdo da autoestima, a criacdo de oportunidade para que o adolescente possa
falar de sua sexualidade, de suas duvidas, angustias e anseios. E um trabalho
minucioso, que necessita saberes e praticas capazes de mudar o comportamento
humano, sendo assim o presente estudo visa conhecer a realidade das Equipes de

saude da Familia frente as acdes voltadas a sexualidade dos adolescentes no



municipio de Cacador, pretende-se verificar as dificuldades e peculiaridades que os
profissionais enfrentam no cotidiano para poder oferecer assisténcia qualificada e

resolutiva a esse grupo da populagao.
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2. REFERENCIAIS TEORICOS

2.1 Atencgao Basica

A atencdo primaria a saude é considerada a porta de entrada aos
servicos de saude e é responsavel pelo cuidado a populagdo ao longo do
tempo. Responsavel pelos servigos preventivos, curativos, reabilitadores e de
promocdo a saude. Nesse ambito de atencdo a saude existe um forte
componente dedicado a prevencdo, onde é possivel trabalhar atingindo as
populacdes alvos de acordo com as suas necessidades (BRUCE 2005).

Dentre as redes de atengdo a saude (RAS) a atenc¢édo basica se destaca
devido suas caracteristicas promissoras, pois de acordo com a Portaria
Nacional de atencdo Basica é a principal porta de entrada do sistema, tendo
como principais fundamentos e diretrizes:

| - Ter territério adstrito sobre o mesmo; - Possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, 11l - Adscrever os usuarios e desenvolver relagbes
de vinculo e responsabilizagéo entre as equipes e a populacao
adscrita, garantindo a continuidade das acfes de saude e a
longitudinalidade do cuidado. IV - Coordenar a integralidade
em seus Vvarios aspectos, a saber: integrando as acgles
programaticas e demanda espontanea; articulando as acoes
de promogdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacio e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestédo necessarias a estes fins e
a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades;
trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e
coordenando-o no conjunto da rede de atengdo. V - Estimular
a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na constru¢cdo do cuidado a sua
salde e das pessoas e coletividades do territério, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude,
na organizacao e orientacdo dos servigos de saude a partir de
I6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle
social.

De acordo com as diretrizes e fundamentos citados a cima, € possivel
chegar a conclusdo que a atencdo béasica é o principal nivel de assisténcia
capaz de causar impacto nos indicadores de saude relacionados aos
adolescentes, devido sua légica de trabalho ser voltada a prevencao e

promocao de saude.
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2.1.1 Estratégia Saude da familia

A Saude da Familia € uma das principais estratégias, propostas pelo
Ministério da Salde, para reorganizar a atencéo béasica do Sistema Unico de
Saude. Considerada uma proposta inovadora por trabalhar na logica da
promocdo de saude, prevencdo de doencgas e reabilitagdo, contribuindo para a
qualidade de vida da populacédo (BRASIL, 1997).

A portaria 2488 de 21 de outubro de 2011, estabelece que a equipe
saude da familia seja composta por, no minimo, um médico generalista ou
especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude
bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Todos esses profissionais devem
desenvolver suas atividades laborais, tanto nas unidades quanto na
comunidade, devendo ter gosto pelo trabalho em equipe, facilidade no trato
com pessoas, habilidade em trabalhar com planejamento e programagao em
saude; capacidade em adaptar-se a situacdes novas e qualificacédo profissional
adequada as praticas de saude publica.

De acordo com a mesma portaria, a ESF deve trabalhar com territério
definido, com no maximo 4000 pessoas, em media 3000 pessoas e podendo
diminuir essa quantidade de acordo com o grau de vulnerabilidade da

populacao.

2.1.2 Educacédo em saude

Entende-se por educacdo em saude quaisquer combinacbes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acfes
voluntarias conducentes a saude. A palavra combinacao enfatiza a importancia
de combinar multiplos determinantes do comportamento humano com multiplas
experiéncias de aprendizagem e de intervengBes educativas (CANDEIAS,
1997)

A educacdo em Saude € o aprendizado das opcgdes, é proporcionar ao

individuo e a comunidade os critérios para a escolha entre as alternativas
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possiveis e tomar decisbes mais saudaveis para seu proprio bem-estar. Todas
as pessoas tém um potencial para mudancas de comportamento e estilo de
vida, desde que compreendam as razdes e os beneficios dessas mudancgas,
portanto entende-se como um processo complexo, que exige do profissional
certas habilidades que o caracterizam como educador em saude.

Concordamos com o Ministério da Saude (2000) que descreve que 0
trabalho educativo é um importante componente da atencdo a saude,
pressupde troca de experiéncias e um profundo respeito as vivéncias e a
cultura de cada um. Possui um potencial revolucionario, sendo capaz de,
quando bem realizado, traduzir-se em resultados incomensuraveis para a

promocéao de uma vida saudavel.

2.1.3 Programa saude na escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) foi criado em 2007, € um trabalho
integrado entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo, na
perspectiva de ampliar as acdes especificas de saude aos alunos da rede
publica de ensino, fomentando o desenvolvimento fisico e mental a cada fase
da vida escola (BRASIL 2009 apud BRASIL, 2008).

Nesse sentido, BESERRA (2008) considera que a escola pode se tornar
um local de promocédo de saude; pelo fato que nela as oportunidades de
“trocas” por meio do convivio social sdo facilitadas pelo grande tempo de
permanéncia de estudante.

A escola € um espaco ideal para o desenvolvimento do pensamento
critico e politico, na medida em que contribuem na construcdo de valores
pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere
diretamente na producao social da saude (BRASIL, 2011).

Sendo assim as politicas de saude e educacdo voltadas as criancas,
adolescentes, jovens e adultos da educacédo publica brasileira estdo unindo-se

para promover o desenvolvimento pleno desse publico.
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2.2 Adolescéncia

“A adolescéncia corresponde um periodo longo do desenvolvimento
humano, que se estende dos 12 aos 19 anos de idade, que se caracteriza por
grandes transformagoes fisicas e psicolédgicas”. (BRUCE, 2005).

A adolescéncia é percebida como uma cena crucial na construcdo das
narrativas pessoais e da sociedade. Naturaliza-se a adolescéncia como um
periodo essencial para o crescimento do individuo e para o desenvolvimento da
sociedade na medida em que os jovens constituem focos de mudancas.

Ao trabalhar com adolescentes é importante considerar, primeiro, o que
significa esta fase, época de crise, mudanca, readaptacdo ao novo corpo, e de
novas atitudes frente a vida. Se somar a isso, o significado de uma gravidez,
dos pontos de vista pessoal, social e familiar, € possivel compreender que a
gestacdo pode ser um evento dificil na vida da adolescente (Godinho et. al.
2000).

2.2.1 Sexualidade na adolescéncia

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, a grande maioria
dos adolescentes inicia a vida sexual cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e
17 anos. A sexualidade na adolescéncia tem sido tema de muitos estudos,
devido as vulnerabilidades dessa faixa de idade e o grande potencial que esse
tema tem de interferir nos aspectos sociais e psicologicos, repercutindo
fortemente no desenvolvimento do ser humano. Contudo a sexualidade na
adolescéncia € um tema importante na atualidade, e, os profissionais de saude
devem estar preparados para que a assisténcia seja prestada de forma em que
hes garanta informacdes de qualidade, respeitando sua autonomia e
privacidade.

Uma pesquisa realizada no Brasil, em seis escolas de diferentes niveis
socioeconémicos, com 128 estudantes de ambos 0s sexos, entre 11 e 19 anos
selecionados ao acaso, revelou que 81,7% conheciam alguns métodos
anticoncepcionais, sendo o preservativo e a pilula os mais citados. Apesar do
conhecimento a maioria referiu ndo utiliza-los por nédo valorizar as chances de
gravidez ou por mero esquecimento (ALMEIDA, 2001 apud VIEIRA, 2006).
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Na pratica diaria é possivel perceber que o adolescente tem recebido
informacdes sobre sexualidade, mais precisamente sobre métodos
anticoncepcionais, porém existem muitos estudos que revelam 0 uso
inadequado dos métodos e falta de protecdo nas relacdes, pois existe uma
certa deficiéncia dos servicos de saude para atendimento e acompanhamento
dos jovens nessa faixa etaria.

BRUCE (2005) cita que para a abordagem ser efetiva é preciso aliviar
as tensdes por meio do esclarecimento de duvidas. Atividades educativas aos
jovens, aos educadores e em especial aos pais a respeito dos fenémenos
reprodutivos, e esclarecimento sobre comportamento sexual sdo de grande
valia e muito bem recebidos por grupos sociais e pelas escolas que congregam
a comunidade.

BRUCE (2005) também afirma que reunides com grupos de
adolescentes em ambulatérios ou consultérios com a finalidade de esclarecer
davidas e dificuldades préprias da idade, costumam oferecer bons resultados.
Os jovens mais interessados funcionam como elementos multiplicadores. A
sexualidade ndo pode ser considerada isoladamente, mas dentro de um
contexto global da vida do adolescente, onde se inclui seu relacionamento com

0Ss companheiros, sua vida familiar, seu trabalho ou sua atividade escolar.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa aplicada, com o objetivo de gerar
conhecimentos para a avaliacdo pratica, dirigida a solucdo de problemas
especificos (RIGHES et al, 2007).

Foi realizado um questionarios aos profissionais enfermeiros, que atuam
nas ESFs do municipio de Cacador-SC. Cagador conta com 12 equipes de
ESF, foram entrevistados 9 enfermeiros.

Quanto a forma de abordagem do problema refere-se a uma pesquisa
quali-quantitativa, pois ambas as abordagens serdo utilizadas conjuntamente
em estudos mistos, tendo como objetivo fornecer muito mais informagdes do
gue se obteria apenas com um dos tipos de pesquisa (RIGHES et al, 2007).

Sob o ponto de vista de seus objetivos define-se como exploratéria, pois
visa proporcionar maior familiaridade com o problema, visando torna-lo explicito
ou construir hipbteses, envolvendo pesquisas praticas relacionadas ao
problema, bem como a analise dos exemplos para uma melhor compreensao
(RIGHES et al, 2007).
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4 ESULTADOS E DISCUSSOES

As informacdes foram analisadas concomitantemente a sua coleta sendo
observados do ponto de vista se o0s objetivos foram alcancados, pois
possibilitara o reconhecimento da realidade abordada. Estipulando analise de
dados desde o momento do inicio da coleta.

O propdsito foi identificar e avaliar a realidade das a¢des de educacao
em saude voltadas ao adolescente e sua sexualidade no municipio de Cacador
-SC. Foi realizado uma entrevista com cada enfermeiro coordenador da ESF.
Foram coletadas inicialmente todas as informagdes necessarias e a seguir
colocado em forma de tabelas para que possam ser analisadas de maneira a
seguir os principios éticos e legais da pesquisa.

Para discutir e apresentar os dados da pesquisa optou-se em identifica-
las por nomes de flores. Também feitos recortes de depoimentos para
apresentar as opinides e pensamentos das entrevistadas.

Quadro 1: numero de adolescentes cadastrados em cada ESF

Estratégia Sauda da Familia NUumero
ESF Berger 424
ESF Alto Bonito 217
ESF Municipios 982
ESF CAIC 2487
ESF Martello 1305
ESF Recanto da Alvorada 1167
ESF Rancho Fundo 625
ESF Nossa Senhora do Salete 1249
ESF Bom Sucesso 1036
ESF Morada do sol 349
ESF Santa Catarina 839
ESF Santa Clara 859

Fonte: Sistema de informatizacdo da Secretaria de Saude do municipio de
Cacador-sc

O quadro 1 demonstra a quantidade de adolescentes que estao
cadastrados em cada equipe de saude da familia do Municipio de Cacador.
N&o retrata a quantidade total de adolescentes que residem em cacador, pelo
motivo que ainda n&o sao todos os bairros de Cacador que tem cobertura da
ESF. Portanto cada ESF é responsavel pelo seu numero total de adolescentes;
Observa-se entdo uma certa discrepancia entre as equipes. Um exemplo é a

ESF CAIC, sua populacdo de adolescentes € consideravelmente grande em
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comparacdo com as outras ESFs, o que pode ser uma entrave para que 0

servigo seja oferecido com efetividade e resolubilidade.

Quadro 2: principal forma de abordagem ao adolescente realizada pelas
Enfermeiras

Abordagem Individual 80%

Abordagem Coletiva 20%

Observa-se que a forma mais utilizada de abordar o adolescente nos
servigos de saude é o atendimento individual, ou seja, quando o adolescente
busca a assisténcia na Unidade de Saude. J& o atendimento em forma de
grupos de saude, como forma de auxiliar nas estratégias destinadas ao publico
adolescente, ainda sao propostas futuras nas unidades de saude.

O Ministério da Saude ressalta a importancia das a¢cfes de educacdo em
grupo como estratégias eficazes para estimular o debate sobre temas de
interesse dos adolescentes, afirmando assim que o atendimento grupal
constitui-se numa forma privilegiada de facilitar a expressdo de sentimentos, a
troca de informacdes, experiéncias, viabiliza um processo de autodescoberta,
auto-conceito, e encontro com as préprias habilidades, potencialidades e
limitagcdes, bem como a busca de solucfes para seus problemas, considerando
a caracteristica de adolescentes e jovens de procurar no grupo de
companheiros a sua identidade e as respostas para suas ansiedades.

DIAS 2003, na mesma linha de pensamento ressalta que o objetivo do
trabalho em grupo é desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de
analisar, de forma critica, a sua realidade, de decidir acdes conjuntas para
resolver problemas e modificar situacdes, de organizar e realizar a acédo e de
avalia-la com espirito critico.

Sendo assim considera-se que 0s grupos de saude, e até mesmo rodas
de conversas com o publico adolescente, podem ser o come¢o de uma
estruturacdo dos servicos de saude com proposito de uma assisténcia mais

digna ao adolescente.
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Quadro 3: sexualidade e 0 programa saude na escola

Equipes que incluiram o tema 90%
sexualidade durante as atividades do
PSE

Equipes que néo incluiram o tema 10%
sexualidade durante as atividades do
PSE

Em suma 90% das equipes de ESF trabalharam o tema “sexualidade”
nas escolas e apenas 10% n&o incluiram esse tema em suas atividades
escolares no ano letivo de 2015. Vale ressaltar que as atividades realizadas
nas escolas foram de uma a duas atividades educativas no ano, o que nao
caracteriza grupo de saude com adolescentes.

Héa que se considerar que a escola € espaco de grande relevancia para
promocdo da saude, principalmente quando exerce papel fundamental na
formacgéo do cidadé&o critico, estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e
deveres, o controle das condicbes de saude e qualidade de vida, com opcédo
por atitudes mais saudaveis (BRASIL, 2009).

A descoberta do prazer sexual muitas vezes se da na adolescéncia, na
fase escolar periodo de grandes vulnerabilidades, em que o ser humano esta
exposto a infeccdo pelas DST como também uma gravidez indesejada. A
estratégia basica para o controle da transmissdo das DST e do HIV é a
prevencao pelos meios que permitam atividades educativas que focalizem os
riscos inerentes a uma relagcdo sexual desprotegida, a mudanca no

comportamento e a adoc¢éo do preservativo (BRASIL, 2006).

A equipe tem facilidade de realizar um trabalho interdisciplinar ,
profissionais de saude e educacdo, para a efetivacdo das ac6es do PSE:

De acordo com a coleta de dados e relato dos profissionais de saude ha
possiveis falhas na articulacdo entre o setor de educagdo e saude. Ao
guestionar os profissionais de saude, foi possivel obter respostas como:

Flor de Lotus:
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“‘Quando vamos até a escola fazemos a atividade com os alunos e
temos pouco contato com o professor e outros profissionais”.

Flor de Maracuja:

“O professor nos auxilia nas atividades apenas para organizar os alunos,
nao estamos atuando conforme com o que é preconizado pelo PSE, nédo
capacitamos os professores para que sejam os multiplicadores de saberes”

Flor de Liz:

“Cabe a gestéo articular melhor as acdes para que possamos trabalhar
de forma interdisciplinar”

A escola, como um dos principais responsaveis pela educacdo do
individuo, ndo vem de fato assumindo seu papel, que é também participar das
transformacdes socioculturais ligadas a questdo sexual. Nesse contexto
existem falhas, onde € possivel questionar: quem é o principal responsavel?
Sendo que as ESFs podem e devem atuar ativamente nos processos de
educacdo permanente e continuada em saude de professores, funcionarios,
pais e estudantes. Ainda, devem garantir e potencializar o acesso e a parceria
das escolas com a Unidade de Saude da Familia, coordenando acdes
continuas e longitudinais, promovendo a integralidade das a¢fes e servicos em
saude na relagdo as demandas das escolas (BRASIL 2009).

Sendo assim € possivel perceber uma entrave existente na forma de
trabalho das ESFs, em que houve a pactuardo saude-educacdo, porem ha
pratica existe falhas que devem ser corrigidas, o que demanda um novo olhar
dos profissionais de saude, novos saberes e novas praticas.

Para que o PSE alcance seus objetivos, € primordial a pratica cotidiana
da intersetorialidade nos campos da gestdo, do planejamento, dos
compromissos dos dois setores e da abordagem nos territdrios onde se
encontram as unidades escolares e as equipes de Saude da Familia (Brasil
2011).

O trabalho conjunto entre escola e equipe de saude pode trazer novos
sentidos para a produc¢éo da saude, construindo redes de producdo de saberes
e de solidariedade entre profissionais e comunidade.

Portanto, estratégias pedagogicas podem ser sugeridas ou enriguecidas,
tanto pelos profissionais de saude, quanto de educacdo, para que sejam

analisadas pelo setor da educagéo e estejam coerentes com os fundamentos e
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pressupostos de aprendizagem adotados e aceitos, caracterizando uma acao
conjunta, de maneira que sejam respeitadas as competéncias proprias de cada
setor.

Quadro 4: Referente a oferta de servicos ao adolescente
Profissionais satisfeitos com a oferta
de servico 30 %

Profissionais insatisfeitos com a oferta
de servigo 70%

Por meio da analise de dados descritos constatamos que 70% dos
profissionais ndo estdo satisfeitos com a oferta de servicos ao adolescente.
Percebem que deve haver uma melhoria, talvez a equipe nao esta oferecendo
0 servico de acordo com a necessidade da populagdo e necessite de uma
reorientacdo de servico.

De acordo com o Ministério da saude 2013 as ESF tem funcdo de
desenvolver acdes educativas relacionadas a saude sexual e saude
reprodutiva baseadas nas demandas e necessidades trazidas pelos
adolescentes, criando ambientes participativos de discussfes em grupo que
favorecam o exercicio das relacfes afetivas e fortalecam o autoconhecimento,
0 autocuidado e o cuidado com o outro para tomadas de decisOes esclarecidas
e responsaveis.

Em suma é possivel perceber que ha uma grande necessidade de
reorientacdo dos servicos de saude, voltada para acdes intersetoriais, parcerias
e redes de apoio, podendo proporcionar ao adolescente atendimento com
profissionais capacitados e diferenciados, dispondo de agenda mais flexivel,
com tempo para esclarecimento e solu¢des de duavidas, contribuindo assim

para apaziguar os medos e anseios, comuns nessa fase.
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Quadro 5: dificuldades encontradas pelos profissionais de salude para
trabalhar o tema sexualidade nas escolas

Falta de interesse por parte da escola 20%

Sobrecarga de afazeres na unidade 80%
de saude na qual vocé atua

Falta de recursos materiais -

Falta de conhecimento técnico -
cientifico

O quadro 5 demonstra que a principal entrave encontrada pelos
profissionais de saude para trabalhar o tema nas escolas é a sobrecarga de
trabalho, que afeta diretamente a acBes em saude. Visto que as atividades
educativas exigem uma disponibilidade de tempo, pela necessidade de serem
feitas com um certo planejamento, exigindo que o profissional esteja
capacitado e atualizado referente ao tema. E necessario que o profissional
tenha disponibilidade na agenda semanal para se ausentar da unidade de
saude.

Sabe-se que a melhoria da qualidade na assisténcia é uma luta. Ainda
hoje com a proposta do ESF, que é considerada a mais inovadora, as equipes
encontram iniUmeros desafios cotidianos para prestar a assisténcia de acordo
com O que a estratégia preconiza.

Quadro 6: O profissional se considera capacitado para dialogar de forma
acolhedora e resolutiva com o adolescente a cerca de questdes
relacionadas a préatica sexual e uso de contraceptivo:

Sim 100%

Nao

De acordo com o quadro 8, todos os profissionais entrevistados se
consideram preparados com conhecimento técnico cientifico para orientar os
adolescentes referente ao uso de contraceptivos.

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo, em 1994 (CIPD), foi um marco para a saude sexual e

reprodutiva. Pela primeira vez, 0s governos reconheceram o0s direitos
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reprodutivos contidos em documentos internacionais sobre direitos humanos.
Esses direitos baseiam-se no reconhecimento do direito basico de todas as
pessoas de decidir livremente sobre o numero de filhos, espacamento dos
nascimentos, e a dispor da informacdo e recursos para exercerem esses
direitos e alcancar o nivel mais alto possivel de saude sexual e reprodutiva
(DIAZ, 1999 apud BRASIL 1999).

Cabe salientar que o presente estudo mostra que os profissionais se
reconhecendo como aptos a oferecer anticoncepcdo aos adolescentes
obviamente ndo estdo atuando com preconceitos e tabus aceitando assim que
o adolescente tem vida sexual ativa e que necessitam nao sé de informacgdes
mas de acesso ao métodos anticoncepcionais.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei No 8069 de 13-07-90)
garante, no artigo 11, "o atendimento médico a crianca e ao adolescente, por
meio do Sistema Unico de Salde, garantindo o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para promocao, protecdo e recuperacdo da saude". Cabe,
entdo, aos servicos de saude facilitar o exercicio desses direitos

Vista a necessidade da insercao da educacdo em saude em todos os
ambitos da juventude, cabe o0s profissionais a sensibilizagcdo para trabalhar
com esse objetivo: educar para uma maior qualidade de vida, contemplando as
especificidades da adolescéncia. Desta forma a enfermagem destaca-se por
estar intimamente ligada ao ser humano e preocupada com o seu bem-estar,
enquadra-se no desafio de acbes em Educacdo em Saude que permitam

incentivar os jovens a reflex&o critica de sua realidade.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho de conclusédo de curso revelou que o adolescente
recebe atendimento nos servicos de saude, mas ndo de forma sistematizada e
sim de acordo com a demanda da unidade de salde, visto que existem outras
prioridades adiando assim a organizacdo de trabalho com esse grupo da
populacao.

Segundo Vieira (2006) raramente, na pratica clinica ou no contato com
jovens no ambiente escolar, depara-se com um adolescente que negue ter
recebido informacdes sobre opcdes contraceptivas, porém varios estudos
revelam o uso inadequado, assim como relacfes sexuais desprotegidas e
deficiéncia dos servicos de saude para atendimento e acompanhamento de
jovens nessa faixa etaria.

A prevencédo da gravidez na adolescéncia € uma coresponsabilidade de
cada componente da equipe da saude e vai além de aprimorar a escuta,
fortalecer os vinculos, garantir o acesso as informacdes e aos métodos
anticoncepcionais. E de grande relevancia a intersetorialidade e as acdes
coletivas para a promocado e desenvolvimento de atitudes e habilidades nos
adolescentes para lidar com a sexualidade, aumentando o seu poder de
decisdo para nao ceder as pressbes, ampliar a forca de negociacgéo,
desenvolver o autocuidado, ampliar o acesso a atividades educativas e
recreativas e estimular o protagonismo.

Sendo assim diante da realidade encontrada, algumas recomendacdes
devem ser apontadas, como a necessidade de se promover a reflexdo sobre a
pratica atual da ESF, relacionando-a a qualidade das acdes educativas
oferecidas; garantir que a equipe trabalhe de forma multidisciplinar e integrada
nas atividades educativas como forma de contribuir para o0s ajustes
necessarios a implementacdo da Educacdo em Saude efetiva, integral e

humanizada.
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Anexo 1: Questionario

ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE: PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO
DE CAGCADOR-SC

1 Numero de adolescentes cadastrados no sistema de informatizacdo pertencentes a sua drea
de abrangéncia:

2 Qual a principal forma de abordagem ao adolescente realizada pela sua equipe?
( ) acdes educativas em grupo ( ) atendimento individualizado

3 No ano de 2015, durante a realizagdo do programa salde na escola, foi abordado o tema
sexualidade?

( )Sim () Nao

4 Considerando as politicas publicas que visam o trabalho intersetorial e interdisciplinar para
que as ac¢les voltadas ao publico adolescente sejam efetivas, na sua realidade a equipe
consegue formar parceria com os professores?

5 Referente a oferta de servicos ao adolescente. Vocé como enfermeira coordenadora da
equipe considera:

() Que as ac¢oes realizadas pela sua equipe estdo suprindo a necessidade de informacdes
desse publico

() Que os servicos prestados necessitam de melhoria e encontram-se muito longe do ideal
6 Vocé considera que esta capacitado para dialogar de forma acolhedora e resolutiva
com o adolescente a cerca de questGes relacionadas a pratica sexual e uso de contraceptivo ?

( )sim ( )ndo
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