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RESUMO

Introducao: a implantacao de um servico de satide para adolescentes requer a garantia
de acesso ao tratamento de doencas e reabilitacao, bem como a agoes de promocao a
salide e prevencao, isto é, a garantia da atencao integral e interdisciplinar. Objetivos: es-
timar as oportunidades perdidas de aten¢ao integral ao adolescente durante as consultas
realizadas em um servico de referéncia e propor medidas que possam produzir mudan-
cas voltadas para o atendimento integral. Métodos: aplicacao do questionario “Avaliacao
sobre oportunidades perdidas de atencao integral ao adolescente”, proposto e publicado
pela Organizacao Pan-americana de Satde (OPS), em 168 adolescentes usuarios do ser-
vico. Resultados: a amostra foi composta de 51,8% de adolescentes do sexo feminino e
48,2% do sexo masculino, com média de idade de 13,8 anos. Em se tratando de motivo de
consulta, 34,5% dos adolescentes procuraram o servigo por doenca, 25,5% para consulta
de rotina e 40% por outros motivos. Em relacao as anamneses médicas, menos da metade
dos adolescentes entrevistados foi questionada sobre vida sexual e uso de substancias
toxicas. Quanto ao exame fisico, observou-se mais preocupacao com dados antropomé-
tricos, sendo que somente 39,9% foram submetidos a exame fisico completo. No tocante a
promocao de salde, temas relevantes como doencas sexualmente transmissiveis (DST),
violéncia e tabagismo nao foram abordados em, respectivamente, 88,7, 83,3 e 83,9% dos
entrevistados. Conclusdes: durante os atendimentos foram priorizadas questoes refe-
rentes ao crescimento fisico, em detrimento a outras questoes de extrema relevancia na
adolescéncia: sexualidade, DST, violéncias, tabagismo e uso de drogas.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satde; Adolescente; Satide do Adolescente;
Servigos de Saude para Adolescentes; Estudos de avaliagcao.

ABSTRACT

Introduction: Implementing a health service for adolescents requires ensuring access
to disease treatment and rehabilitation as well as health promotion and prevention ac-
tions, i.e., ensuring comprehensive and interdisciplinary care. Objectives: To estimate
the loss of opportunities for comprehensive adolescent care during medical visits at

a medical reference service and to propose measures that might produce changes
aimed at more comprehensive care. Methods: To use the questionnaire “Evaluation of
missed opportunities for comprehensive adolescent health” proposed and published
by the Pan American Health Organization (PAHO) with 168 adolescents who used
the reference service. Results: The sample consisted of 51.8% female adolescents and
48.2% male adolescents, with mean age of 13.8 years. In terms of reasons for seeking
medical care, 34.5% of adolescents sought care for illness, 25.5% for a routine visit
and 40% for other reasons. Regarding medical histories, less than half the adolescents
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interviewed were asked about sex life and use of toxic
substances. As for physical examination, the main con-
cern observed was registering anthropometric data,
and only 39.9% underwent a complete physical ex-
amination. With regard to health promotion, relevant
issues such as sexually transmitted diseases (STDs),
violence, and smoking failed to be addressed with,
respectively, 88.7, 83.3 and 83.9% of the interviewed
subjects. Conclusions: During the medical visits issues
related to physical growth were given priority over
other issues of great relevance in adolescence: sexual-
ity, STDs, violence, smoking and drug use.

Key words: Comprehensive Health Care; Adolescent;
Adolescent Health; Adolescent Health Services; Evalua-
tion Studies.

INTRODUCAO

Primordialmente, a implantacao de um servico de
salde para adolescentes requer a garantia de acesso
ao tratamento de doencas e reabilitacao, bem como
a agoes de promocao a saide e prevencao, isto €,
a garantia da atencao integral e interdisciplinar. Na
adolescéncia, esse tipo de atencao se faz necessaria,
haja vista todas as mudangas biopsicossociais por
que passam os adolescentes e suas novas demandas,
que vao além de questoes organicas e pontuais. Es-
sas mudancas sao vivenciadas de maneira diversa
nos diferentes contextos e os fragilizam, tornando-os
vulneraveis a muitas situagoes e agravos."”

Devido ao alto indice de evasao escolar, gravidez,
doencas sexualmente transmissiveis, prostituicao, uso
de drogas e outras infragoes entre a populacao adoles-
cente do Norte de Minas Gerais‘*f numa perspectiva de
implementacgao da pratica docente e assistencial e de
melhoria do atendimento prestado aquela populacao,
em 2002 foi implantado o Projeto “Adolescentes para
o Terceiro Milénio”. A atencao foi organizada, na épo-
ca, segundo areas especificas: educagao sexual, ser-
vico de planejamento familiar, pré-natal e assisténcia
ao parto e puerpério; orientagoes sobre aleitamento
materno; atencao pediatrica para adolescentes e seus
filhos; atividades de educacao fisica e artistica; ativi-
dades de atencgao psicoldgica e aten¢ao odontoldgica.

Ao longo do tempo, algumas modificagoes ocor-
reram no projeto, entre elas a mudanca de chefia e do
local de atendimento e a sua transformacao em pro-
grama, o qual continua atravessando processo de re-
estruturacao. Nao obstante, a equipe atual do Progra-
ma “Adolescentes para o Terceiro Milénio” que presta
assisténcia no Centro Ambulatorial de Especialidades
Tancredo Neves (CAETAN) é composta apenas de
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profissionais médicos e estudantes de graduacao, a
maioria deles sem capacitacao para atencao integral
a essa faixa etdria ou para atencao aos grupos mais
vulneraveis, como os usuarios de drogas, as vitimas de
violéncia e aqueles em situacao de rua ou abandono.
Nesse contexto, o presente estudo objetiva: a) es-
timar as oportunidades perdidas de atencao integral
ao adolescente durante as consultas realizadas pelos
médicos e estudantes que atuam no Programa “Ado-
lescentes para o Terceiro Milénio”; b) propor medidas
que possam produzir formas de atuagao médica volta-
das nao so6 para o tratamento, mas também para a pro-
mocao de salde e prevencao de agravos e doengas.

METODOS

O estudo é do tipo descritivo e foi realizado a partir
do questionario “Avaliacao sobre Oportunidades Per-
didas de Atencao Integral ao Adolescente”, proposto e
publicado pela Organizacao Pan-americana de Satude
(OPS), que tem como objetivo avaliar a qualidade da
atencao dada pelo servico de saliide aos adolescentes,
mediante a identificacao das ocasioes em que estes en-
tram em contato com o servico e ngo recebem as acoes
de promocao, protecao e recuperacao que lhes cabem,
como a abordagem de temas relevantes para sua saide
e a execucao de anamnese e exame fisico completos.®?

A coleta dos dados foi feita entre julho e dezembro
de 2011, por meio de entrevistas individuais realizadas
por dois académicos de Medicina familiarizados com
o instrumento e preparados para esclarecer dividas
quando necessario. Adotaram-se como critérios de
elegibilidade dos pacientes: ter idade entre 10 e 19
anos, ser paciente usuario do servigo, estar presen-
te em sala de espera na data e hora da aplicacao do
questionario e demonstrar concordancia em partici-
par da entrevista. Os participantes foram informados
a respeito dos objetivos da pesquisa, reforcando-se o
anonimato, a fim de se obter mais fidedignidade dos
relatos. Todos os sujeitos (ou seus responsaveis) que
participaram assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, atendendo aos preceitos da Reso-
lucao N° 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

O presente trabalho é parte de um projeto de pes-
quisa e extensao sobre atencao integral ao adolescen-
te, teve sua execucéo aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
e contou com o apoio financeiro da Fundagao de Am-
paro a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).
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RESULTADOS

A amostra foi composta de 168 adolescentes com
média de idade de 13,8 anos. Dessa amostra, 81 en-
trevistados eram do sexo masculino (48,2%) e 87 do
sexo feminino (51,8%).

Do total de consultas médicas realizadas, 63,7%
se tratava de retorno, enquanto 36,3% dos adolescen-
tes vieram pela primeira vez. Em relacao ao motivo,
34,5% procuraram o servigco por doenca e 25,5% para
consulta de rotina. Destaca-se que a maioria dos ado-
lescentes entrevistados (40%) relatou ter procurado o
servico por outros motivos, sendo o principal deles
solicitar encaminhamento para as atividades peda-
gbgicas, esportivas e recreativas oferecidas pelo Pro-
grama “Adolescentes para o Terceiro Milénio”.

Em relagdo as anamneses médicas, a maioria dos
adolescentes entrevistados afirmou ter sido questionada
sobre sua situacao escolar, habitos alimentares, pratica
de esportes ou atividades fisicas, enquanto apenas 16,0%
afirmaram terem sido interrogados sobre sua situacao
financeira. Da mesma forma, 47,6% informaram terem
sido interrogados sobre sua vida sexual, 49,4% sobre uso
de substancias toxicas, como alcool e drogas (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporcao de dados colhidos durante
anamnese e exame fisico visando atencao integral
ao adolescente

. Sim
Atencao integral
N %
Pesaram vocé? 130 77,40%
Mediram sua altura? 120 71,40%
Mediram sua pressao arterial? 14 67,80%
0 exame fisico realizado em vocé foi completo? 67  39,90%
Perguntaram sobre sua situagao familiar? 14 67,80%
Perguntaram sobre sua situagdo financeira? 27 16,00%
Perguntaram sobre sua situagédo na escola ou no trabalho? 135 80,30%
Perguntaram sobre seu estado de animo? 104 61,90%
Perguntaram sobre sua vida sexual? 80  47,30%
Perguntaram sobre sua alimentagao? 136 80,90%
Perguntaram sobre as vacinas que ja tomou? 79 47,00%
Perguntaram sobre os esportes que pratica? 123 73,20%
Perguntaram se vocé consome alguma substancia toxica? 83 49,40%
Perguntaram sobre sua menstruagao?* 75  86,20%

* Destinada somente a adolescentes do sexo feminino.

Quanto ao exame fisico realizado, a analise dos
questionarios mostrou que 77,4% dos adolescentes fo-
ram pesados, 71,4% foram medidos e 67,8% tiveram

sua pressao arterial aferida, enquanto apenas 39,9%
referiram terem sido submetidos a exame fisico com-
pleto (com estadiamento puberal) (Tabela 1).

No tocante a educagao em saide, dos pacientes
entrevistados 79,2% negaram terem recebido infor-
macoes sobre sexualidade e 88,7% sobre prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis. Prevencao
de acidentes também foi um tema pouco abordado,
com 93,4% dos entrevistados afirmando nao terem
recebido qualquer orientacao a respeito. Ainda em
relagdo a promoc¢ao de saude, 88,1% dos adolescen-
tes negaram terem sido orientados sobre saide bu-
cal, 83,9% sobre tabagismo e 83,3% sobre violéncia
na familia, na escola ou sexual (Tabela 2).

Tabela 2 - Proporcao de oportunidades perdidas
na promocao de saide segundo temas nao aborda-
dos durante a consulta médica

_ ) Temas néo abordados
Promocéao de salde

N %
Sexualidade 133 79,20%
Adolescéncia normal 105 62,50%
Doengas sexualmente transmissiveis 149 88,70%
Uso de substéncias toxicas 130 77,40%
Acidentes 157 93,40%
Satde bucal 148 88,10%
Violéncia na familiar, na escola ou sexual 140 83,30%
Tabagismo 141 83,90%
Vacinas 18 70,20%
Alimentacao 61 36,30%
Esportes 65 38,70%

DISCUSSAO

No presente trabalho verificou-se que a maioria
dos adolescentes procurou atendimento médico sem
que houvesse um problema evidente de doenga. No
entanto, observou-se que o profissional privilegiou
questoes relacionadas ao crescimento fisico, como
alimentacao, em detrimento a outras questoes de
extrema relevancia na adolescéncia: sexualidade,
prevencao de DSTs, acidentes, violéncias, tabagismo,
uso de alcool e outras drogas.

O adolescente nao é mais uma crianga para ser
atendido nos moldes da Medicina infantil, mas tam-
bém o tratamento direcionado aos adultos pode nao
abranger todas as necessidades que o jovem apresen-
ta. Assim, ele deve receber atencao diferenciada, o
que requer um servico que verdadeiramente atenda as
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demandas especiais dessa faixa etaria. Se eles procu-
ram atendimento médico sem queixas clinicas especi-
ficas e encontram atendimento classico, com enfoque
bioldgico e curativo, dificilmente pode-se esperar que
retornem para outra consulta ambulatorial. Por outro
lado, ainda que a queixa seja de ordem fisica, o aten-
dimento centrado em queixas circunstanciais nao per-
mite ao médico cumprir sua tarefa perante o paciente
adolescente, que é oferecer nao s6 tratamento, mas
também prevencao de doencas e agravos e verificar
e responder as reais demandas dessa populagdo.>>101

Motivados por exemplos de comportamento na fa-
milia, pressao de grupo, autoafirmagao na comunidade
ou mesmo por dificuldades na esfera emocional, o ado-
lescente pode se colocar em situacgoes de risco imedia-
to ou adquirir habitos pouco saudaveis que podem ori-
ginar enfermidades na idade adulta. Para que o sujeito
se comprometa com a propria satde e de seus pares,
torna-se necessario orienta-lo quanto aos determinan-
tes de seus problemas. Cabe aos profissionais de satide
incentivar uma conduta responsavel nos jovens, prover
informagoes importantes e corretas sobre saide, além
de identificar os que estao em situagcoes de risco para
oferecer ajuda adequada e em tempo habil."

No entanto, estudos revelam pouco conhecimento
e muitas dificuldades para lidar com esse grupo, ex-
plicados em parte pela abordagem insuficiente, nos
cursos de graduacao, de temas como adolescéncia,
relacoes familiares e violéncia, entre outros. Sexua-
lidade humana, por exemplo, quando contemplada
nas grades curriculares, esta voltada quase que exclu-
sivamente para o processo reprodutivo.”® O pouco
conhecimento sobre a adolescéncia contribui para a
emissao de julgamentos e, consequentemente, para a
criacao de barreiras na relacao médico-paciente. Por
outro lado, a compreensao dos profissionais a respei-
to da adolescéncia pode determinar mais sensibili-
dade e receptividade para aprender as informacoes
apresentadas pelo adolescente e também de sua ade-
quada percep¢ao quanto a sua vulnerabilidade.!>!6

Enquanto a formagao académica das areas afins
nao der conta do ensino da adolescéncia no enfoque
além do biologico, € preciso que haja elevados investi-
mentos na educacao permanente dos profissionais dos
servicos de salide que tenham como proposta a aten-
¢ao integral e de boa qualidade ao adolescente 34111619
Importante ressaltar que é possivel formar e qualificar
profissionais de satide dentro da ideia de aprender
com o proprio trabalho e com a equipe, mas para que
essa proposta seja mantida, uma equipe minima com-
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posta por médico, enfermeiro, psicologo e assistente
social é item especialmente relevante.*>1%1620 O olhar
de diferentes areas da satde é o melhor caminho para
se compreender a amplitude das modificacoes biopsi-
cossociais que ocorrem com os adolescentes e rever-
ter a realidade das oportunidades perdidas.

Finalmente, devem-se mencionar as seguintes limi-
tacoes da pesquisa: este estudo foi realizado a partir
de um questionario que, embora validado pela OPAS
e aplicado por alunos treinados, sustenta-se apenas
pelos dados fornecidos pelo entrevistado, o que pode
gerar um viés de informacgao. Acredita-se, no entanto,
que o viés do entrevistador foi minimizado com a con-
ducao da entrevista por estudantes de Medicina nao
ligados diretamente ao servigo. Pressupoe-se, ainda,
que o viés devido a nao resposta nao tenha ocorrido
nesta pesquisa, ja que todos os adolescentes concor-
daram em responder as perguntas, nao havendo per-
das. Apesar dessas limitagoes, é importante salientar
que a avaliagdo completa desse servico nao foi rea-
lizada somente com a utilizacao desse instrumento.
Ressalta-se também que o presente estudo serve de
alerta e indica a necessidade de avaliacao e melhoria
dos servicos assistenciais a adolescentes, sobretudo
os de instituicdes universitarias, em que ha estudantes
e profissionais em treinamento, potenciais multiplica-
dores de educagao em satde.
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