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RESUMO

O acolhimento representa ferramenta transdisciplida grande relevancia em
atendimento em saude, n&o significando a resologampleta dos problemas referidos
pelo usuario. O acolhimento pode ser melhor entlenddomo a escuta ativa e a atengao
dispensada ao usuério dos servigcos com vistasnéifidecdo das reais necessidades a
nivel individual ou coletivo, e a transformacdo sdesnecessidade em foco da
intervencdo. No atendimento em saude ao adolesgaofessionais e organizacdes de
saude tém percebido a importancia de voltar o céhassa faixa etaria, diante dos
agravos percebidos pelos dados epidemiologicoskmdo a salde sexual, reprodutiva
e a violéncia. O estudo teve como objetivo anabsproducao cientifica existente dos
altimos 05 anos sobre como os enfermeiros da égiaatSaude da Familia (SF)
acolhem e procuram vincular-se aos adolescentésedaem que atuam e apontar as
evidéncias divulgadas nas producdes cientificacimiadas ao acolhimento do
adolescente na atencdo basica desenvolvida pedonezifo. A pesquisa integrativa
desenvolveu-se através de consulta na base de dadBwlioteca Virtual em Saude
(BVS), resultando em 08 artigos. Evidenciou-se@ssidade de capacitacédo de pessoal
para o acolhimento; que 0 acesso aos servicosudie gmra 0os adolescentes apresenta
muitos entraves que ndo favorecem o acolhimentmnfgpse a necessidade de
enfrentamento aos desafios, a serem assumidos @@ksneiros e pelos gestores para
fortalecer a atencédo a saude dos adolescentesnidades Basicas fundamentadas no
principio da integralidade.

PALAVRAS-CHAVE S: Enfermeiros. Adolescentes. Acolhimento. Estiat&gude da
Familia

ABSTRACT

The host is very important disciplinary tool in hbacare, does not mean the complete
resolution of the problems mentioned by the uske Rost may be better understood as
active listening and attention to the user of thevises in order to identify the real
needs on an individual or collective level, and titamsformation of this need in focus
of the intervention. In health care to adolescemglth professionals and organizations
have realized the importance of looking back as thge, before perceived by
epidemiological data regarding sexual health, mpcove health problems and
violence. The study aimed to analyze the existuigrgific production over the last 05
years about how the nurses of the Family Health &3fategy welcome and seek to
bind to teenagers who work in the area and pointtioe evidence disclosed in the
scientific productions related to the host adoletscan primary care developed by
nurses. The integrative research developed by ttowguhe database of the Virtual
Health Library (VHL), resulting in 08 articles. El@nced the need for training of staff
for the host; that access to health services fotegdents presents many obstacles that
do not favor the host. Pointed out the need toroomfthe challenges, to be undertaken
by nurses and managers to strengthen the heakhotadolescents in the basic units
based on the principle of completeness.

KEYWORDS: Nurse. Teens. Host. Family Health Strategy.
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Evidéncias sobre acolhimento e vinculo de enfermesala estratégia saude da familia junto aos adolestes

1 INTRODUCAO

A forma como se interpreta e conceitua a adolesz&scmodifica em época e
cultura, existindo divergéncias no que se referelmoites etarios dessa fase da vida.
Conforme Magalhaes (2010, p. 16), o conceito déeadéncia diz respeito ndo somente
as transformacdes fisicas, mas também “ao proakssalaptacdo psicologica e social
inerente a elas”. Constitui-se um processo evalutbiopsicossocial, assumindo
aspectos diferenciados e em conformidade com assdis culturas; havendo assim,
dificuldades no estabelecimento de um conceito oinemplo e universal para
caracteriza-lo.

Pereira (2010) chama atencao para a realidadddmas referencia que a Lei n°®
8.069, que regulamenta o Estatuto da Crianca e eAdehte (ECA), define a
adolescéncia enquanto pessoa na faixa etariahgel8 anos, mas que o Brasil utiliza
os padrbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMi8)define o termo como periodo
compreendido dos 10 aos 19 anos.

De acordo com Nery (2007), a adolescéncia const#wima fase conflituosa da
vida devido as transformacfes biologicas e psitcddgvividas e, portanto, um
momento da vida em que surgem curiosidades, qunastientos, vontade de conhecer e
de experimentar o0 novo mesmo que diante dos rissidgnciando-se o surgimento de
um sentimento de independéncia e de capacidadede s proprias decisdes.

Esse momento evidencia-se como a fase em queleseadote procura a sua
identidade, baseando-se ndo apenas nas orieng®esis, mas também, nas relacdes
qgue constréi com o grupo social no qual esta idserprincipalmente o grupo de
amigos, sendo que a amizade torna-se uma relacfesseas especificas no qual o
adolescente cria novos lagos afetivos e estabaksien, um circulo social reduzido e
homogéneo, em que 0s jovens encontram sua praeigidade num processo de
interacdo social. Nesse contexto, a droga apar@a@olescéncia muitas vezes como
uma ponte que permite o estabelecimento de lagugisopropiciando ao individuo o
pertencimento a um determinado grupo de iguaise@po que buscam novos ideais e
novos vinculos, diferentes do seu grupo familiaokgem (NERY, 2007).

Desse modo, estes individuos geralmente influensipélos colegas, fazem uso
de substancias, ocasionalmente, e ndo necessargadesenvolvem dependéncia. No
entanto, para aqueles que pertencem a gangueseusmgas € muitas vezes a Unica

Rev. Saude em foco, Teresina, v. 2, n. 2, art. 62§79, ago./dez. 2015 www4.fsanet.com. lliste @



E. L. Moura; R. S. Santos; S. S. Rocha

alternativa para enfrentar o mundo em que vivemessa modo, podem ser mais
sensiveis a reagir favoravelmente a dependéndeog@s (GUZMAN, 2011).

A identificacdo do adolescente de risco em fungiogb de alcool ou drogas e a
definicdo do melhor tratamento ainda sao assurdsiaibte complexos e alvo de muitas
discussbes. Um dos primeiros entraves sobre talisigo € a realizacdo do diagnostico
da dependéncia do adolescente, na qual muitas ¥enemfundida com a rebeldia
prépria da fase. Também se observa que ainda nste ex tratamento especifico para
esta fase da vida, de maneira que o modelo demieata aplicado aos adultos € o
mesmo direcionado aos adolescentes (GUZMAN, 2011).

Compreende-se que tal fato compromete as possitbdsl de avanco no
tratamento do adolescente, que diferente do adestd em pleno processo de
desenvolvimento tanto organico como social. Assm@icebe-se a necessidade de
avancos no processo de tratamento da dependériorcguna adolescéncia, no qual
atualmente é visto como um caso de saude publica.

Evidencia-se que o momento de crise que a Saudéc&rasileira esta
vivendo e que o modelo do pronto atendimento, loEsea queixa-conduta e ndo na
atencéao integral ao individuo ou em acdes em defeséda coletiva ainda seja vigente
nos servicos primarios de saude no Brasil. Constatassim, que o campo da saude
representa um desafio constante na busca de #éfesmaisando ao atendimento das
necessidades apresentadas pelos adolescentessisiodrservicos de saude.

Conforme o Ministério da Saude (2006), na perspactie superar tais
dificuldades, tem-se primado pela reorganizacaatelacdo a salde adotando como fio
condutor da mudanca a maior proximidade e a impiéagéo de agcbes que realmente
atendam as necessidades dos usuarios e, portamo efiaacia na assisténcia em
saude. Sendo assim, e ante as possibilidades queslsenbram com o projeto
neoliberal, ressalta-se a importancia de se incarpo atendimento clinico individual,
agregando recursos humanos capazes efetivar d@gil&anitaria e epidemioldgica; o
que exige dos profissionais da area e dos trabalbsdie um modo geral, mais do que
indignacdo, mas acao efetiva no que se refere aabper um atendimento das
necessidades em saude de qualidade, implementafantge propositiva, e acima de
tudo acolhedora e efetiva de um atendimento intelgrauas necessidades.

Para tal, considera-se que acesso, acolhimentoulwi e resolutividade sao
eixos centrais do modelo tecno-assistencial enmsdeda vida e que o acolhimento faz

toda a diferenca por implicar em uma acgéo que axige atuacao diferenciada e quem
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procura o servico de saude necessita de um ateminmm mais presteza e
sensibilidade; haja vista que acesso e acolhimamiieragem e se complementam na
pratica assistencial em saude, na perspectivatdgralidade do cuidado (SOUZA, et
al., 2007).

Para Nery, (2007, p. 09), “o acolhimento pressupgfie o encontro entre
trabalhadores da equipe de saude com os usugaomareado pela disponibilidade em
receber, escutar e tratar humanizadamente, coasiiter suas necessidades e
potencialidades”. Constitui-se assim, ferramentpoirtante a fim de que se consiga
integrar esfor¢cos de forma coordenada a partir rdepwocesso de sensibilizagcéo e
humanizac&o nacional visando a garantia da cidadani

Estabelece ainda, um relacionamento que envoleeesge, confianca e apoio
mutuo; pois o0 encontro entre 0s sujeitos do pracessda num espaco intercessor que
permite que o trabalhador use de sua principaltegia, o saber, tratando o usuario
como sujeito portador e criador de direitos e arode do sofrimento ou a producao de
saude na qual se produz uma relacéo de escutpansesilizacédo, a partir da qual se
constituem vinculos e compromissos que norteiamtassencées (MERHY, 1997).

Cabe, no entanto lembrar que nao significa a ptesalucdo dos problemas
expostos pelo usuario, “mas a atencdo dispensadelagio, envolvendo a escuta, a
valorizacdo de suas queixas, a identificacdo dessetades, sejam estas do ambito
individual ou coletivo, e a sua transformacdo enjetob das acdes de saude”
(FRACOLLI, et al 2003, p 32).

Nesse contexto, a relevancia social da pesquisaidencia na possibilidade de
socializar informacdes que demonstrem a importéhziacolhimento como ferramenta
de mediacdo de uma assisténcia em salde que vig#gp para a potencializacao de
acbes de promocdo da acessibilidade nos resul@o®scuidados de saude e por
considerar-se que o acolhimento humanizado, queoprimne uma escuta ativa e um
olhar mais atento aos adolescentes, pode contphtara amenizacéo de suas angustias
e, conseguintemente maior resolutividade de seablgmas. O estudo teve como
objetivo analisar a producgdo cientifica existents dltimos 05 anos sobre como os
enfermeiros da estratégia Salude da Familia (SHheanoe procuram vincular-se aos
adolescentes da area em que atuam e apontar & @agl divulgadas nas producdes
cientifica relacionadas ao acolhimento do adoldscea atencédo basica desenvolvida

pelo enfermeiro
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipaynatievza, que tem como objetivo
“Reunir e sistematizar resultados de pesquisa® sohrdelimitado tema ou questao de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo pamarafundamento do conhecimento
do tema investigado” (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 26p
Considerou-se na opcao pela pesquisa bibliogréafiea de acordo com Gil (2007) e
Severino (2007), esta forma de estudo se desenaobzetir de material ja elaborado,
constituido principalmente de artigos cientificogjee embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho desstairera, existem pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fonteloitaficas, sendo que boa parte dos
estudos exploratorios possa ser definida como ssqibliografica.

Levou-se em conta no desenvolvimento da pesquisggra a constituicdo de
uma revisdo integrativa seja necessario percomdeet@pas distintas e desse modo,
ocorreu em conformidade com as etapas sequentjadentificacdo do tema e selecao
da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elabodac&evisao integrativa, 2)
estabelecimento de critérios para inclusao e exoldgs estudos/ amostragem ou busca
na literatura, 3) definicdo das informacdes a segtraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos, 4) avaliacdo dos estuclagdos na reviséo integrativa, 5)
interpretacdo dos resultados e 6) apresentacaceuwsao/sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Sob essa perspectiva, o levantamento bibliografiicorealizado através de
consulta na base de dados da Biblioteca VirtualSamade (BVS), especificamente:
LILACS — BIREME (Bases de dados da Literatura Lathmericana em Ciéncias de
Saude).

A analise do material ocorreu de agosto a outulrd@@l3. Para tanto, foi
realizado levantamento das producdes cientificasespeito do Acolhimento ao
Adolescente. Utilizou-se inicialmente na busca fiedes bibliograficas os seguintes
descritores: Acolhimento Adolescente, onde foragoertrados 102 artigos na tematica
indicada.

Refinou-se a busca aos artigos utilizando com@rag de inclusdo: artigos
disponiveis em texto completo, publicados entre82002012 e que abordassem os

descritores. Como critérios de exclusdo: artigarmpletos, publicacdes que nédo
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apresentem conteudos de interesse e ndo conteamlasperiodo do estudo. Desse
refinamento resultou um total de 08 artigos.

A selecéo das publicacdes deu-se apos leituraiaaalds 16 artigos resultantes
do refinamento. Buscaram-se informacdes relevastibge a tematica e mediante 0s
critérios de inclusado, foram considerados relevsapgga este estudo 08 artigos.

Tais publicacdes foram lidas e analisadas pelogjumesdores buscando
informacBes que respondessem ao roteiro de coketdados (APENDICE). Nesse
documento foram incluidos dados referentes as tesistacas do trabalho: ano, foco
principal, abordagem metodolégicas, regido geozaéfio qual o estudo foi realizado,
local de realizacdo da pesquisa e periodico deqagsio.

A interpretacdo e analise dos dados ocorreram @s® ho referencial teérico
relacionado a tematica, selecionados apds a le#tnaditica dos textos completos e
mediante os critérios de inclusdo, considerandqeee de acordo com Gil (2007), a
analise pode acontecer conjuntamente com a intagi@ dos dados, estabelecendo a

ligacdo entre os resultados obtidos com teoriasstudos anteriores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos no anexo A (quadro 1) a distribuic@® mroducgbes cientificas
identificadas no periodo de 2008 a 2012, relaciasads evidéncias sobre a
enfermagem e o Acolhimento aos Adolescentes nacAteBasica. Com isso buscamos
identificar evidencias desse cuidado que considesassencial.

Verificou-se que os anos com maior concentracapuldicacdes foram 2012
com 03 publicagbes, seguidos por 2008 e 2010 cowmrtiigbs cada um. Dentre os 08
artigos selecionados, identificou-se que todos efamesquisa Qualitativa.

Quanto ao meio geografico, sobressaiu-se a regidmeSte com trés das
publicacbes, em seguida vieram as regides sul essjdambas com 02 artigos cada.
Observou-se uma grande diversidade nos peridédi@spublicagdo dos artigos,
mostrando que a maioria dos artigos pesquisadasmf@ublicados em periddicos de

enfermagem.
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QUADRO 1:; Distnbuicdo das produgdes cientificas segundo o Titulo do Artige, Peniodico,
Anp de Publicagdo. Tipo do Estudo, Principais Aufores. Regido Geografica da Publicacio e
Objetivo, (n=08). Teresina-PI, 2013.
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3.1 EVIDENCIAS SOBRE A ENFERMAGEM E O ACOLHIMENTO A OS
ADOLESCENTES NA ATENCAO BASICA

Os artigos II, 1l e VI evidenciam que o acolhimenestar diretamente
relacionado ao vinculo que se procura estabeleparausuario. Na atencéo basica se
destaca a necessidade da acéo da equipe como ancdwdvistas ao alcance desse
objetivo. Para os autores o vinculo e a autonoorani apontados como ferramentas
importantes na producdo do cuidado ao adolescewte ndo se destacaram como acéo
efetiva e regular no fazer de todos os profiss@eafermeiros, nem foram assumidos

pelos gestores. Ressaltam também a importancia ekpeito, privacidade,
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confidencialidade e sigilo para se estabelecer @fim@ga do adolescente. Essa
confianca € considerada essencial para que o adates de fato, procure o servi¢o de
saude.

Silva e Mattos (2004) ressaltam que a adolescéncim tempo de rupturas e
aprendizados, uma etapa caracterizada pela nemgssid integracdo social, pela busca
da auto-afirmacéo e da independéncia individuatla gefinicdo da identidade sexual.
Sendo assim, consideramos que ao adentrar o sel@igsaude a procura de ajuda, 0s
profissionais de saude devem acolhe-lo e dar \@ss@ adolescente, pois ele é capaz de
se expressar ou de pelo menos demonstrar ao pvoéksjue o recebe que se ali estar
nao se pode perder a oportunidade de inclui-lsapnscos de promocéo e prevencao de
agravos que nos comprometemos em realizar na atbasica.

Resta (2006) entende que se favorece a criangmda@o com os adolescentes
quando se oportuniza que eles tenham voz, num googiupal, aonde compartilhem
seus conhecimentos e assim, se (re) constréi égtat para o fortalecimento do
cuidado.

Também para Cardoso e Cocco (2003) o pressupost importante, para
efetivas mudancas, na forma como vem sendo visadotescéncia é centralizar o
dialogo como condicao prioritaria e fundamentaln8ote considerando suas historias
de vida seria possivel conhecer melhor seu moddvee, de cuidar-se, de agir e reagir
diante dos problemas que surgem.

A proposito disso, os artigos Il, Ill, V e VIl s@@m claros ao apontarem que
alguns profissionais sinalizaram em seus estudosxisténcia de acdes promotoras de
acolhimento para os adolescentes, embora ressstasemo acdo fundamental.
Enfatizam que nas unidades béasicas de salde, osiligp acolhimento é
desconhecido, estando ausente nas praticas dassjmofis o que se traduz num
modelo tradicional de organizar a recepcdo doseadehtes, inclusive afirmam que a
chegada do adolescente na unidade de saude jansgtutocomo um momento de
tensao, pois as relacdes séo superficiais. També&presenta como barreira para acdes
promotoras de acolhimento o problema relativo zilfiedade de horario, de forma a
atender as necessidades dessa clientela, o queoide na atencao basica.

Resta (2006) colabora com essa idéia de que lartiasi necessidades coletivas
e individuais ao planejamento de servicos de saédeesta em evidencia nos servigos
organizados para atender os adolescentes. Acrpgditas servigos de salude ainda estédo
negando aos jovens a participacdo no seu propitlarciHavendo necessidade de que
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0s programas direcionados para 0s jovens estejaptiamlos com necessidade de que
0s programas direcionados para 0s jovens estejaeciamos com a realidade aonde
esse grupo vive, com o modo como pensam.

As publicacbes evidenciam a importancia de o adetds ser protagonista do
seu cuidado. E o que muito bem se apresenta rigesatt e VI quando apontando a
importancia da autonomia dos adolescentes na p@mag seu cuidado. Consideram
gue um ambiente acolhedor favoreceria essa autanpojuntamente com uma
abordagem participativa que tornaria 0 adolesceoteesponsavel pelas questbes de
saude.

Dentre as estratégias da promoc¢do da saude, afegieelativas a educacdo
em saude devem ser consideradas da maior imp@taoatontexto da abordagem do
adolescente com vistas a conquista de sua autondweisse processo, a equipe
multidisciplinar deve estar articulada e comprogeetiom a comunidade e a familia dos
adolescentes, estimulando debates, reflexdes dosstom o intuito de aprimorar e
fixar métodos e regras de atendimento ao adolescanttempo em que deve propiciar
gue 0 mesmo seja protagonista de sua historiadde(FORTE; VIANA, 2002).

Apesar de o acolhimento ser, ainda, processo erstrogdo nas unidades de
saude da familia segundo alguns autores, os poofés reconheceram gque 0 mesmo
amplia vinculos e melhora a compreensdo sobre @sssidades dos usudrios. Esses
fatos sdo evidenciados nos artigos Il e VII, cootuds publicagcbes evidenciam
necessidade de se rever a gestdo dos servicosude. sAs unidades de saude
necessitariam ampliarem suas agendas de acdesfesgeen efetivamente planejadas
com a participacdo dos adolescentes, fortalecendocagtonomia e tendo uma visao
mais ampliada sobre a saude.

Para Gottems e Pires (2009) a efetiva consoliddgd8US configura-se como
possibilidade de mudanca na forma com que os ssng praticas de saude se
organizam, redirecionando enfoques e pautando-seaadigmas voltados para a
saude enquanto expressdo de cidadania. E sendwo, asseorganizacdo da atencdo a
saude no Brasil demanda uma unido de esforcosniol@ele reestruturar a producao
de servigos e de conhecimento, submetendo-as ac@enm. E para tanto apontam
que faz-se necessario fortalecer o controle sgolate as acbes governamentais e, no
escopo da gestdo publica, é necessario priorizafeda dos servicos a partir das
necessidades de saude da populacédo. E aqui emfatizacuidado especial que grupos

vulneraveis como os adolescentes necessitam.
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As publicagbes IlI, IV e V ressaltam a integralieladbmo um principio a ser
seguido e relacionado ao acolhimento dos adolesze@s artigos fazem referéncia a
integralidade sob diferentes aspectos. O artigeeVilencia que a integralidade do
cuidado surge nas a¢bes quando o adolescente mauttho seu cuidar e a atencdo
basica apresenta resolutividade para com seu aslara que a integralidade seja
realizada na pratica profissional, seria necessju® estes profissionais atuassem de
maneira interdisciplinar. O artigo IV ressalta gortancia de se entender o ser humano
em sua integralidade e de melhorar as relacOesp@s®oais para que se tenha uma
assisténcia a saude O artigo V ressalta o direitivetsal ao atendimento das
necessidades de saude do usuério de forma dignalleedora, oferecendo respostas
abrangentes e adequadas para a resolutividade cdas ao sistema. Tratando-se,
portanto, de uma pratica social.

Outro aspecto evidenciado diz respeito ao fato @eatencdo béasica ainda
perdurar uma assisténcia reducionista. Constatars&s nos artigos IV e VI.
Mencionam que uma assisténcia reducionista seaingirecepcdo, demonstrando que
alguns servicos somente veem o0 acolhimento comm alger feito na chegada do
adolescente nas unidades de saude. Um dos artigoeferencia a ideia de que os
enfermeiros ainda conseguem com algum esfor¢o rtamenos reducionista esse
cuidado, diferentemente de outros profissionaiss pa& uma tentativa por parte dos
enfermeiros de considerar as vivencias dos adoleszeRessaltamos, no entanto que
apenas dois dos artigos fazem essa referéncia.

Para Raupp e Milnitsky-Sapiro (2005) numa analise programas concebidos
para adolescentes a partir dos anos 1990 revelgrgnde parte dessas acdes tem como
finalidade a prevencéo ou o tratamento de algumnderisco ao qual estariam expostos
0s adolescentes e, consequentemente, a sociedadatartio uma concepgédo da
adolescéncia como uma “fase de riscos”. Nessedeemta atencdo basica identifica-se
acOes que se articulam em torno da prevencao @mieato dos diferentes riscos que
sao considerados “inerentes” a esta fase do citad entre eles, o risco de engravidar,
de contrair doencas sexualmente transmissiveiseousdr drogas. Entendemos isso
como medidas também reducionistas, pois o adolEsdem outras necessidades.
Precisa ser visto e tratado como um ser que tem especificidades, mas com
demandas individuais.

Nos artigos I, 1ll, V, VI e VIl os autores fazenereferéncia ao acolhimento dos
adolescentes e sua relacdo com o acesso destesraiges de saude. Evidencia-se a
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importancia de se favorecer esse acesso e pacadargsentam diferentes estratégias,
como por exemplo, o desenvolvimento de acdes extras dos servicos de saude;
apresentam esse acesso como um grande desafi@a manastrucdo de um cuidado
integral; 0 acesso aos servicos, independenterdendé®uéncia ou da presenca de seus
responsaveis,também precisa ser considerado eitaglspeque o acolhimento como
tecnologia operacional é um processo em constry@éi@ndo nas unidades de saude da
familia em niveis de concepcao e estratégias dgarizacdo cotidiana do trabalho, e
ressaltam que esse acolhimento € inexistente ndades basicas de saude, havendo
necessidade de ampliacdo do acesso, pois ha uprapl@gao significativa entre oferta
potencial, atendimento & demanda e dificuldadesefigéncia; ressaltam que muitas
vezes nao aparecem resposta imediata as suas idedess mas um aprazamento
demorado com custos a sua saude.

A proposito disso enfatizaram a dificuldade relaaita ao acesso, iniciando na
marcacao das consultas e ao tempo de espera guagelerdavam até chegar o dia de
serem atendidos. O acesso é uma das etapas premeatenseja sequéncia a outras no
processo de cuidar. Este acesso passa a ser arpratagpa a ser vencida pelo usuario
quando este parte em busca da satisfacdo de uressiade de saltde. E entendido
como a distancia entre a unidade de saude e odeaaloradia do individuo, tempos e
meios utilizados para o deslocamento (como filesalle tempo de espera), tratamento
recebido pelo usuério, priorizacdo das situacOes rideo e possibilidade de
agendamento prévio (MARQUES; QUEIROZ, 2012).

O acesso do adolescente a atencdo basica deveraetidp, como também deve
estar adequado as suas necessidades, contemplpaliiica de atencdo a saude desses
jovens. O servico deve promover acdes que facilteamgajamento do jovem em seu
cuidado nas dimensdes preventivas e de promoc&aldie. A partir do acesso e do
acolhimento, os adolescentes constroem suas relagdeinculo com os profissionais
de saude e, desse modo, alcancam a autonomiagrapartilhar a tomada de deciséo
sobre as possibilidades de preservar a saude.

Apesar de o termo acolhimento denotar recebimeatentrada, na chegada ao
servico, € importante apontar para a necessidade deolhimento estar presente em
todos os momentos do cuidado produzido na assiaténsalde do adolescente”. No
entanto, esta foi evidenciada como atividade inldizi ndo institucionalizada e nao
direcionada a esta faixa etaria (COSTA; QUEIROZTZHINE, 2012).
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Por fim ressaltam que a auséncia dessa atitudeatteea na porta de entrada do
servico, espaco no qual ocorre o reconhecimento@esssidades dos usuarios € muito
importante. Ai se deve fazer por meio da investigaglaboracao e as negociacdes que
serdo atendidas e que somente poderdo se concgizaaneira satisfatoria quando
associadas ao bom acolhimento. E preciso fortacegcnologias leves, salientando-se
que, mesmo diante das dificuldades enfrentadass @@lolescentes e sua familia em
obter acesso e solu¢cdes mais imediatas, ha sitiagiapensadoras por meio das
interacdes que se estabeleceram com os traballatmealde.

Muitos entraves, principalmente do acesso ao serfacam apontados. A porta
de entrada mostrou-se mais acessivel quando a deneaa referenciada por outros
servigos terciarios, o que suscita a reflexdo salréormas de operacionalizacdo do
atendimento nos servicos de saude, de modo a efetena resposta adequada e
imediata as necessidades e problemas trazidosgas aqueles que procuram o servigo
de atencdo terciaria.

Por fim apresentam que o que deve ser realizado qy@erfeicoar o servico é
uma qualificacdo do acesso, incluindo os aspeciosrganizacdo e da dinamica do
processo de trabalho, considerando a contribuic@oanBlise de varios aspectos
culturais, geograficos e das proprias necessidiaedemanda.

Os adolescentes evidenciaram, ainda, nos artigalésamios uma necessidade
relacionada ao acesso aos medicamentos. Elesaefeque, mesmo ap0s 0 acesso a
consulta, quando se procurava na unidade o medntanpgescrito, geralmente na
unidade de saude nédo disponibilizava. Para os smites, entendemos que o cuidado
também se expressa quando os servigos ofertamsscaéeconsulta, mas também a
medicagdo. Sabemos que nossa sociedade ainda lofigavaevidamente as outras
praticas de cuidados ofertadas pelo servico ouoptros profissionais, priorizando a
busca pela consulta médica e pelo medicamento.

Os artigos |, Il e V chamam a atencao na relacathenento e necessidade de
capacitacao profissional para tal, de modo a amgtides e qualifica-los para o cuidado
aos adolescentes. Essa auséncia de capacitacé® umda fragilidade do conhecimento
técnico cientifico dos cuidadores para esse trabalmdo condiz com a filosofia da
estratégia saude da Familia que deve primar petaggéo da saude.

Entendemos essa capacitacdo como importante pa®s®ver um encontro
com escuta e interpretacdo das intengfes que canddplescente as consultas e aos
demais cuidados de saude. Um dos artigos enfatizastp ndo ocorre, e que ha certo
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desrespeito pelo adolescente, 0 que enseja setdirdendesvalorizacdo, pois muitas
vezes nado foram “acolhidos” na unidade de serggafirmando-se o descuidado em
relacéo a essa clientela.

Finalizando salientamos os achados do artigo dkixel ao fato de que percebeu
que os adolescentes nao discutiam e/ou poucoiaefletobre os cuidados ofertados
pela equipe de saude, havendo um distanciamente erprofissional e o resultado
deste nas respostas as necessidades de saldatapesspelos usuarios.

Para Pennafort (2010) na intencdo de praticar udada mais assertivo junto
ao adolescente, o enfermeiro necessita respeitiifeasncas, sem impor a sua maneira
de pensar, propiciando orientagfes diferenciadaes,pgiorizem o conhecimento e as
especificidades dos grupos e das diversas cultdraendemos que assim, favoreceria
uma maior aproximagao para com seu cliente.

Diante do exposto entendemos como essencial eenesiros e gestores se
preparem para o devido acolhimento aos adolescéptespoliticas publicas instituidas
sejam de fato operacionalizadas, o que demanda&itago e manifesta compromisso

com essa demanda.
4 CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo analisar a producgdatifica existente dos ultimos
05 anos sobre como os enfermeiros da EstratégideS#al Familia (ESF) acolhem e
procuram vincular-se aos adolescentes da area enatgam e apontar as evidéncias
divulgadas nas producdes cientifica relacionadascmthimento do adolescente na
atencao basica desenvolvida pelo enfermeiro.

Identificou-se que os anos com maior concentragdputhlicacdes foram 2012
com 03 publicagdes, seguidos por 2008 e 2010 coanti@®ds cada um. Quanto ao meio
geografico, sobressaiu-se a regido Nordeste commda8 publicacdes, em seguida
vieram as regides sul e sudeste, ambas com 02sakgda. Observou-se uma grande
diversidade nos periodicos de publicacdo dos atigmostrando que a maioria dos
artigos pesquisados foram publicados em periédieanfermagem.

Os artigos analisados nesse estudo apresentam lbine@o enquanto
ferramenta transdisciplinar de grande relevancia aendimento em saude, nao

significando a resolucado completa dos problemasidefs pelo usuario.
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Chamam atencao para o fato de que o acolhimemte g&r melhor entendido
como a escuta ativa e a atencdo dispensada adiousiodr servicos com vistas a
identificacdo das reais necessidades a nivel ohaiviou coletivo, e a transformacéo
dessa necessidade em foco da intervengao.

Sendo assim, no atendimento em salude ao adolescertfissionais e
organizacdes de saude tém percebido a importaacralthr o olhar a essa faixa etaria,
diante dos agravos percebidos pelos dados epidagitos em relacdo a saude sexual,
reprodutiva, a violéncia e a educacao.

Portanto, a analise evidencia o vinculo como feergmimportante na produgéo
do cuidado ao adolescente, ndo se apresentandoag@nefetiva e regular no fazer de
todos os profissionais enfermeiros e nem sendaragdsipelos gestores. Evidenciou-se
a necessidade de capacitacao de pessoal parahareatb; que 0 acesso aos servigos
de saude para os adolescentes apresenta muitas/esntque nao favorecem o
acolhimento.

Aponta-se a necessidade de enfrentamento aos aigsafiserem assumidos
pelos enfermeiros e pelos gestores para fortake@encdo a saude dos adolescentes
nas Unidades Basicas fundamentadas no principitetgralidade.
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