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RESUMO

A fase da adolescéncia é considerada como uma etapa evolutiva e peculiar na vida
do ser humano, pois configura-se como um momento crucial do seu desenvolvimento
O objetivo geral do estudo é identificar os motivos para procura e utilizagdo dos
servicos de saude por adolescentes em uma unidade basica de saude. O presente
estudo caracteriza-se como uma pesquisa de carater exploratério-descritiva, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no més de junho de 2023, na cidade
de Grajau-MA com os adolescentes da Unidade Basica de Saude Alodi Camara Léda.
A populacdo da pesquisa foi constituida por 54 adolescentes, do sexo masculino e
feminino, com faixa etaria de 10 aos 19 anos. Para o tratamento dos dados foram
utilizados os programas Microsoft Word e Excel versdo 2013. Os principais resultados
encontrados quanto a procura pelo servigos de saude na UBS, foram de consulta com
sintomas para dor de cabeca, febre e mal estar 22,2%, consulta de rotina sem
sintomas de doenga 37%, vacinacao 94,4%, realizar preventivo 3,7%, realizar algum
procedimento odontolégico 35,2%, participar de alguma acéo/atividade educativa
realizada pelos profissionais da UBS 7,4%, acompanhamento de pré-natal 3,7%,
procura por doencas crbnicas 3,7%, receber medicamentos 20,4%, realizar
curativo/medicacéo 14,8%. Os atendimentos realizados com os profissionais da UBS
foram a consulta com enfermeiro 33,3%, consulta com o médico 46,3%, sala de vacina
94,4%, triagem 27,8%, sala de curativo/medicacado 14,8%, consulta com dentista
42,6%, realizar exames 25,9% e consulta com nutricionista 9,3%. A visita periédica no
ultimo ano a UBS, mostrou-se assidua, sendo que 76% dos adolescentes foram duas
vezes ao mais ao estabelecimento. Aqueles que foram uma vez ao ano
corresponderam a 20% e aos que ndo foram nenhuma vez correspondeu a 4%. Foram
83,3%, os adolescentes que conseguiram atendimento todas as vezes que foram a
UBS. Porém, ndo foram todas as vezes que os adolescentes conseguiram
atendimento o que representa 11,10%, e aos que nao conseguiram o atendimento
correspondeu a 5,56%. O atendimento na UBS foi considerado satisfatério em 85%,
em partes 9% e quem nao considerou correspondeu a 6%. A procura por servicos de
saude também em outro estabelecimento correspondeu a 61%, sendo que 39% dos
adolescentes informaram terem procurado unicamente a UBS no ultimo ano. Entre os
estabelecimentos mais procurados, além da UBS, foram o hospital com 97,8%,
farmacia 39,4% e o ambulatério 6,1% para solucionar problemas especificos. A
participacdo em atividade/acdo educativa organizada pelos profissionais da UBS,
como o PSE, correspondeu a 24,1% aos adolescentes que participaram e 75,9% aos
que nao participaram nenhuma vez. Este trabalho € de grande relevancia para a
sociedade académica contribuindo com esclarecimento de informagdes, referentes
aos servicos de saude que os adolescentes mais utilizam e a visita peridédica na UBS.

Palavras-chave: Adolescentes; Servigos de Saude; Atengao Basica.



ABSTRACT

Adolescence is considered an evolutionary and peculiar stage in the life of human
beings, as it is a crucial moment in their development. basic health Unit. The present
study is characterized as an exploratory-descriptive research, with a quantitative
approach. The survey was carried out in June 2023, in the city of Grajau-MA with
adolescents from the Basic Health Unit Alodi Camara Léda. The research population
consisted of 54 male and female adolescents, aged between 10 and 19 years.
Microsoft Word and Excel version 2013 programs were used for data processing. The
main results found regarding the search for health services at the UBS were
consultation with symptoms of headache, fever and malaise 22.2%, consultation
routine without symptoms of disease 37%, vaccination 94.4%, preventive 3.7%,
performing some dental procedure 35.2%, participating in some educational
action/activity carried out by UBS professionals 7.4%, follow-up of prenatal care 3.7%,
search for chronic diseases 3.7%, receive medication 20.4%, carry out
dressing/medication 14.8%. The consultations carried out with UBS professionals were
consultation with a nurse 33.3%, consultation with a doctor 46.3%, vaccine room
94.4%, triage 27.8%, dressing/medication room 14.8%, consultation with a dentist
42.6%, carrying out tests 25.9% and consultation with a nutritionist 9.3%. The periodic
visit to the UBS in the last year proved to be assiduous, with 76% of the adolescents
visiting the establishment twice at most. Those who went once a year corresponded to
20% and those who did not go once corresponded to 4%. There were 83.3% of the
adolescents who managed to get care every time they went to the UBS. However, it
was not every time that the adolescents were able to receive care, which represents
11.10%, and those who did not get care corresponded to 5.56%. Service at the UBS
was considered satisfactory by 85%, in parts by 9% and those who did not consider it
corresponded to 6%. The search for health services also in another establishment
corresponded to 61%, and 39% of the adolescents reported having only sought the
UBS in the last year. Among the most popular establishments, in addition to the UBS,
were the hospital with 97.8%, pharmacy 39.4% and the outpatient clinic 6.1% to solve
specific problems. Participation in educational activity/action organized by UBS
professionals, such as the PSE, corresponded to 24.1% of adolescents who
participated and 75.9% of those who did not participate at all. This work is of great
relevance for the academic society, contributing with the clarification of information,
referring to the health services that adolescents use most and the periodic visit to the
UBS.

Keywords: Teenagers; Health Services; Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A fase da adolescéncia € considerada como uma etapa evolutiva e peculiar
na vida do ser humano, pois configura-se como um momento crucial do seu
desenvolvimento. E através das mudancas que ocorrem na imagem corporal que se
da uma estruturacao final da personalidade, ndo se podendo, portanto, dissociar a
adolescéncia dos seus aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais (MELLO
et al, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, a adolescéncia corresponde a faixa
etéria entre 10 e 19 anos — conforme critério definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) — e consiste em um processo de emancipacao afetado por diversos
fatores nos quais atitudes, habitos e comportamentos se encontram em
transformacdo. Essa faixa etaria estd em constante mudancas, e muitas vezes,
procuram por um servico de saude em uma unidade basica para que elas sejam
sanadas (BITTENCOURT; FRANGA; GOLDIM, 2015).

E considerando o cuidado integral a saude do adolescente o Ministério da
Saude implementou o PROSAD (Programa Saude do Adolescente) em 1989 por todo
0 pais, para o desenvolvimento de ag¢des educativas em saude que compete o
enfermeiro a realiza¢do. A qual foi concernido como um dos profissionais requeridos
na equipe multidisciplinar para a realizacdo do programa nas UBS (Unidades Basicas
de Saude), (SILVA, 2021).

O atendimento primario a saude dos adolescentes é considerado como
uma organizagao centrada no conjunto de servigos, tendo como missdo objetivos
comuns, acao cooperativa e interdependente coordenada para oferecer a
integralidade a saude dessa populacao (LIMA et al, 2017).

O atendimento deve ser uma preocupacgao constante dos profissionais de
saude, para que desenvolva uma assisténcia integralmente e que considere suas
expectativas, necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais. Na qual haja
uma assisténcia humanizada, para que seja indispensavel um servigo com prioridade
em sua individualidade e na sua totalidade (NASCIMENTO; SANTOS, 2020).

Torna-se necessario um acompanhamento integral da saude dos
adolescentes pelas equipes de atencao primaria em saude (APS), dentro do contexto
da integralidade da atencao, e se faz importante para que as acdes de saude voltadas
a eles ndo sejam apenas transitérias e pontuais, mas que englobem a realidade que
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0s cerca, bem como suas necessidades individuais, principalmente as direcionadas
para prevencgao e controle dos agravos (MELLO et al, 2021).

Os servicos prestados pela APS promovem melhorias na qualidade de vida
e prestacao no bem estar, reduzindo barreiras de acesso a distintos niveis de atencao
e integrando acdes e servicos em um mesmo nivel do sistema de saude no territério.
Que tem o intuito de empreender agdes de educagao e saude para os adolescentes
envolvendo todos os profissionais de saude, principalmente o enfermeiro (ALMEIDA
et al, 2018).

Os atendimentos na Atencéo Basica (AB) para adolescentes proporcionam
esclarecimentos sobre a saude e as varias mudancgas vivenciadas por esse publico,
uma vez que € possivel realizar orientagdes acerca de habitos alimentares, pratica de
exercicio fisico, ciclo menstrual, sexualidade, transformagdes corporais, entre outros
servicos (SOBRAL, 2017).

Entretanto, o atendimento ao adolescente deve ser sistematizado e
padronizado para que promova impacto na salde e consequentemente nos
indicadores epidemiol6gicos de saude. Nesse sentido, este projeto tem o intuito de
identificar os principais motivos para a procura e utilizacdo dos servigos de saude
prestados na atengédo primaria a saude dos adolescentes na Unidade Basica de
Saude Alodi Camara Léda em Grajau-MA, evidenciando a composi¢éo e a articulagao
dos servicos que foram utilizados.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

- Identificar os motivos para procura e utilizagcdo dos servigos de saude por
adolescentes em uma unidade basica de saude.

2.2 Objetivo Especifico

- Descrever o perfil sociodemografico e econémico dos adolescentes;

- Apontar os servicos de saude da UBS mais utilizados pelos adolescentes;

- Analisar a frequéncia da procura e utilizagcdo destes servicos de saude dos
adolescentes;

-Investigar o nivel de satisfagdo dos adolescentes em relacdo ao atendimento

realizado;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Adolescéncia

Adolescéncia € um momento do desenvolvimento humano marcado por
mudancas, conflitos, perdas e medos, sendo um periodo dificil tanto para os proprios
quanto para as familias, porém, € um momento de descobertas e novas experiéncias
que levam ao desenvolvimento da personalidade adulta. (DAPPER; ZAPPE, 2017).

Afim da compreensédo do processo de desenvolvimento no periodo da
adolescéncia, € necessario investigar caracteristicas pessoais (individuais,
psicoldgicas e bioldgicas), familiares e contextuais. Levando em consideragdo o
adolescente como um sujeito ativo, produto e produtor do seu desenvolvimento, em
permanente interacdo com o contexto em que se desenvolve (DAPPER; ZAPPE,
2017).

Para Anjos, 2017 a adolescéncia resulta que pode ser um momento de
viragem, ou seja, a época do desenvolvimento humano na qual o individuo
desenvolveria de forma particularmente intensiva a capacidade de estabelecer a
orientacdo da propria atividade, onde cada vez mais se efetivaria o aspecto interno da
personalidade.

Entretanto, entendemos que a delimitacdo da adolescéncia envolve tanto
critérios cronolégicos e fisicos, quanto sociais e culturais, e sua definicao se pauta,
essencialmente, na ideia das transformacgdes mdultiplas e simultdneas, fundamentais
ao desenvolvimento humano. Tais transformacbes acontecem tanto no préprio
individuo quanto nas suas relacées com os contextos dos quais ele faz parte (SENNA;
DESSEN, 2015).

Em quest&o da saude, na adolescéncia ndo se encerra apenas na auséncia
de doengas ou na prevengcao de comportamentos de risco. Ela esta relacionada a
qualidade de vida do adolescente, alcancada por meio da satisfacdo pessoal e do
desenvolvimento de competéncias sociais, e, também, da manutencgéo relativamente
duradoura de comportamentos que promovam o seu desenvolvimento e saude. Logo,
o desenvolvimento saudavel do adolescente ndo estd pautado, unicamente, na
garantia de sobrevivéncia ou no cuidado de problemas denominados orgénicos. Ele
esta associado, também, a condicoes fisicas e a aspectos psicoldgicos e
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socioambientais, que permitem que adolescentes possam lidar com as
transformacdes esperadas para esta fase do curso de vida e com os desafios impostos
pelo contexto social e histérico em que vivem (SENNA; DESSEN, 2015).

No sentido da concepcgao biologicista, os caracteres sexuais seriam as
principais causas do comportamento em um adolescente. Nesta fase ocorrem varias
mudancas corporais denominadas caracteres sexuais primarios, como horménios-
estimulos, produzindo évulos ou espermatozoides, bem como o aumento do pénis e
dos testiculos ou o aumento do Utero e da vagina. Além dos caracteres sexuais
primarios, ocorre também o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios que
se constituem no aumento das mamas por conta do desenvolvimento glandular e
distribuicao de gorduras, mudancas da voz, crescimento de pelos no pubis e nas axilas
incluindo, também, o aparecimento da barba (ANJOS, 2017).

As acdes hormonais com as mudancas morfologicas e fisioldgicas que
ocorrem no adolescente, marcam a fase de transi¢cao do estado infantil para o estado
adulto. Essas transformacodes sao caracterizadas por modificagdes de peso, estatura,
composicao corporal, transformacdes fisioldgicas nos O6rgaos internos com
desenvolvimento do sistema circulatério central e respiratorio e o crescimento ésseo
(GOMES et al, 2014).

Na fisiologia, ela trata dos mecanismos que exercem diferentes fun¢des no
organismo, ocupando-se da atividade nervosa superior dos mecanismos de trabalho
do sistema nervoso que concretizam o ‘equilibrio’ do organismo com o meio. Para se
manter esse equilibrio em homeostasia é preciso atengdo quando o corpo apresenta
sinais diferentes, com os profissionais de saude como a visita periddica a Unidade
Basica de Saude (ANJOS, 2017).

3.2 A adolescéncia e os servigos de saude na Atencao Primaria

A promocao de saude ao adolescente apresenta além da prevencao de
comportamentos de risco, envolve aspectos vinculados a qualidade de vida,
satisfacdo pessoal, desenvolvimento de competéncias sociais, protecao contra
violéncia, acesso as condi¢cdes basicas de vida, educacao, lazer, saude, entre outras
(SILVA; ENGSTROM, 2020).

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), do Ministério da Saude,

preconiza que a Estratégia Saude da Familia (ESF) desenvolva-se como modelo de
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atencao que reoriente praticas de saude, exercendo os atributos essenciais de porta
de entrada principal para o SUS — ou seja, longitudinalidade, integralidade e
coordenacéo do cuidado. Exercendo uma boa condigcédo para a saude do adolescente
(SILVA; ENGSTROM, 2020).

A linha do cuidado para a saude do adolescente € algo complexo,
especialmente na perspectiva da integralidade da atengcéo. Na logica de organizacao
de redes de atencao a saude, a ESF deve ser o l6cus primordial para o cuidado
continuo/coordenado entre os profissionais, com esse nivel de atencdo, seriam os
sujeitos com poténcia para construir agées compartilhadas no territério (FERNANDES;
SANTOS, 2020).

Nesta perspectiva do cuidado orientado a partir de territorios especificos e
a consequente aproximagao com o contexto de vida dos adolescentes, ela se integra
na existéncia de processos de trabalhos porosos a agao interdisciplinar; na articulagéo
intersetorial; e na possibilidade de um espaco perene para encontros de trocas
intersubjetivas capazes de produzir relacdes dialégicas e promover redes de cuidado.
Desse modo, a ESF propiciaria, ao mesmo tempo, o0 cuidado individualizado ao
adolescente e a identificagdo de necessidades que vao além do clinicamente
demandado e definido pela racionalidade biomédica, ampliando-as para aspectos que
superem a medicalizagdo social (FERNANDES; SANTOS, 2020).

Por meio das Estratégias da Saude da familia e as redes de atencéo o
acolhimento é executado mostrando-se como um instrumento reorganizador dos
processos de trabalho na tentativa de melhorar e consolidar o Sistema Unico de Satde
(SUS) estabelecendo uma mudanga na forma e no resultado do atendimento do
usuério. E um instrumento de humanizacéao ao atendimento (BIFFI; MELLO; RIBEIRO,
2018).

Através deste acolhimento no atendimento aos adolescentes na UBS,
efetuado pelos profissionais, no qual o enfermeiro € um dos principais atuantes na
ESF é possivel ver a necessidade das principais busca pelo atendimento que este
publico procura.

Podendo assim se destacar na saude dos adolescentes alguns fatores que
interferem diretamente nesta questao, dentre eles a concepcéao familiar e o nivel de
escolaridade dos jovens que intervém em multiplos aspectos na sua proépria saude,
como as vulnerabilidades a que estdo sujeitos nessa fase de desenvolvimento.

Levando a necessidade de um atendimento, nas quais pode se destacar a procura na
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UBS para detectar Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/AIDS, doencas
ginecolodgicas, gravidez precoce, pré-natal, saude mental, saude bucal, vacinagéo,
consulta de enfermagem e também a consulta com nutricionista, dentre outros (SILVA
et al, 2016).

3.2.1 Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)

A adolescéncia é uma etapa da vida onde ocorre a transicdo entre a
infancia e a idade adulta, sendo caracterizada por intenso crescimento e
desenvolvimento. Além disso, apresenta uma das maiores incidéncias de infecgcbes
sexualmente transmissiveis (IST) devido, principalmente, aos comportamentos de
risco. Pois € comum nesta fase a iniciacao sexual precocemente (ALVES; AGUIAR,
2020).

As IST estéo entre as cinco principais causas de procura pelos servigos de
saude. A OMS apresenta uma estimativa de que um a cada 20 adolescentes na faixa
etaria de 15 a 24 anos, adquire uma das 17 IST (n&o incluindo a AIDS e as hepatites)
a cada ano. Dentro desse contexto, cita-se o HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana,
causador da Aids - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, que até hoje permanece
como um desafio a saude publica mundial. Anualmente o pais registra novos casos
de AIDS (LO, 2022).

A maior parte das IST nao apresentam sintomas, sdo assintomaticas, ou
quando estas se manifestam, aparecem ao longo do periodo, apos a infecéo inicial. O
déficit de conhecimento da maioria dos jovens, em relagdo a esse assunto, faz com
que 0s mesmos SO procurem um servico de saude quando 0s sinais e sintomas
surgem, com isso o0s adolescentes infectados, se tornam fonte de disseminacao
mesmo sem saber (LO, 2022).

E importante destacar e evidenciar o papel do enfermeiro, sendo ele um
colaborador direto e atuante na sensibilizacdo e esclarecimento de dividas que
podem surgir sobre IST’s, seja na assisténcia ou em ambientes de ensino,
assegurando préaticas educativas. E importante frisar que na atencéo basica, existe a
testagem rapida para algumas IST’s, e o enfermeiro pode prestar assisténcia no
ambito educativo, na realizacdo de testes rapidos e auxilio no tratamento das IST’s
(SILVA et al, 2021).
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3.2.2 HIV/Aids

O Human Immunodeficiency Virus (HIV), é uma infeccdo que durante
décadas, compromete pessoas em toda populacdo mundial, independente de classe
social, sexo, opgao sexual, cultura ou idade. Desde a sua descoberta até os dias
atuais muitas iniciativas por parte dos governos, profissionais da saude e da educagao
foram feitas a fim de promover acdes educativas para a populacao acerca das vias de
transmissao do virus, prevencgao e tratamento, como também para tentar diminuir o
estigma e preconceito que a doenca acarreta. Devido a estas agdes, nos ultimos anos
houve a estagnacao de novos casos de HIV no mundo, porém, no Brasil, os casos
entre os adolescentes tenderam a aumentar (MONTEIRO et al, 2019).

O grupo populacional na faixa etaria dos adolescentes de 13 e 19 anos
continua apresentando taxas crescentes de incidéncia de AIDS, no Brasil. A dinamica
atual da epidemia em adolescentes indica uma feminizacdo mais intensa que nas
outras fases da vida, e 0 aumento entre homens jovens que fazem sexo com homens
(TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017).

O englobamento da participagdo nos cuidados em saude pelos
adolescentes abrange o que eles estdo relatando, a percepcgéo, queixas, sinais e
sintomas durante a realizagdo da consulta. Estabelecer o envolvimento na tomada de
decisdo acerca dos assuntos relacionados ao seu corpo € a sua saude proporciona
que os adolescentes tenham a compreensao nos seus cuidados em saude (MOTTA
et al, 2020).

Para uma abordagem inicial com os adolescentes infectados pelo HIV que
procuram pelo atendimento € necessario estabelecer uma relagdo de empatia e
acolhimento durante a consulta e testagem mediante o resultado. A anamnese
cuidadosa deve detectar situacdes de risco, antecedentes de IST, doencgas crdnicas
e imunizagdes. O exame fisico deve ser completo e incluir exame detalhado da pele
e da cavidade oral, afericdo da pressao arterial, calculo do indice de massa corp6rea
e medida da circunferéncia abdominal (PINTO et al, 2021).

3.2.3 Doencas Ginecolodgicas

As doencas ginecolégicas em adolescentes de 10 aos 19 anos
representam um problema de saude frequente: 95% das pacientes adolescentes séo
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consultadas por corrimento vaginal nos servigos de cuidados primarios a saude. As
leucorréias vaginais estao entre as trés principais causas de consulta, tendo uma
incidéncia muito maior naquelas jovens sexualmente ativas, embora também
encontradas nas adolescentes virgens (DUCONGER, 2015).

Muitos adolescentes buscam por atendimento meédico, com intuito de
conhecer a anatomia do seu corpo ou sobre alguma doenga que possa ser atingida
durante o curso de sua vida. Embora outras vezes a adolescente procura o servigco
para receber informacdes quanto a normalidade de seu corpo, por problemas,
principalmente relacionados a menstruacéo, ou porque estad pensando em iniciar um

relacionamento sexual (BRASIL,2017).

3.2.4 Gravidez Precoce

Segundo a OMS a gravidez precoce € considerada como “gestacao de alto
risco” - e também devido a seu aumento proporcional em decorréncia da redugéo da
fecundidade em outras faixas etarias - a maternidade precoce mantém sua visibilidade
como fenémeno que merece especial atencdo pelos gestores publicos. Portanto, a
maternidade na adolescéncia € a condicdo determinada pelo nascimento de um filho
antes dos 20 anos de idade (GIL, 2021).

A gravidez nesta faixa etaria € uma condicao que eleva a prevaléncia de
complicagdes maternas, fetais e neonatais, além de agravar problemas
socioeconémicos existentes. Como em outras condi¢cdes de saude, o prognostico da
gravidez na adolescéncia depende da interacdo de fatores bioldgicos, sociais,
psicoldgicos, culturais e econémicos (BORGES; CAVALCANTI, 2021).

A gestacao na adolescéncia se da, principalmente, pela nao utilizagéo ou
utilizacdo inadequada de meétodos contraceptivos, o inicio precoce da atividade
sexual, juntamente com a orientacdo errada ou muitas vezes ausente sobre
sexualidade. Sendo assim, deve-se utilizar a estrutura ofertada pela UBS e o proprio
espaco escolar para a realizacdo de acdes e estratégias que promovam maior
conscientizacdo por parte dos adolescentes, com vistas, a reducdo do numero de
gravidez nessa fase da vida (BORGES; CAVALCANTI, 2021).
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3.2.5 Pré-natal

A importancia da assisténcia ao pré-natal, compreende um conjunto de
atividades visando a promoc¢ao da saude da mulher gravida e do concepto, com
identificagao de riscos para ambos, visando uma assisténcia oportuna e adequada,
com acolhimento dessa mulher desde o inicio da gravidez, assegurando o bem-estar
materno e fetal (PARENTI et al, 2018).

Ela engloba um conjunto de medidas que visam levar a partos de recém-
nascidos saudaveis, sem impactos negativos na saude das mulheres, com abordagem
inclusive dos aspectos psicossociais e das atividades educativas e preventivas
cabiveis neste processo. Inclui acées de promocao e prevencao da saude, além de
diagnéstico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer, sendo,
portanto, eficaz na redugdo da morbimortalidade relacionada ao ciclo gravidico-
puerperal para as maes e seus recém-nascidos (MENDES et al, 2020).

O Ministério da Saude por meio do Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) estabelece um pacote minimo de procedimentos e
exames a serem oferecidos & todas as gestantes durante a atencdo pré-natal. E
importante ressaltar que a assisténcia pré-natal, muitas vezes, representa o primeiro
contato das mulheres com os servigcos de saude, e por isso deve ser organizada de
forma a atender suas reais necessidades, por meio da utilizacdo de conhecimentos
técnico-cientificos e dos recursos preconizados, num contexto de humanizacao
(MENDES et al, 2020).

3.2.6 Saude Mental

Diversos estudos vém apontando a adolescéncia como um periodo da vida
mais vulneravel para a experiéncia do sofrimento psiquico em todas as suas
possibilidades de expressdo, tais como: depressao, ansiedade, transtornos
alimentares e uso abusivo de alcool/drogas. Essa vulnerabilidade tem sido
relacionada diretamente ao vigente aumento nos indices de suicidio de adolescentes,
bem como a sua crescente medicalizagdo. Além disso, esses estudos sinalizam a
tendéncia de permanéncia desses meninos e meninas em processos de tratamento
em saude e de sofrimento ao longo da vida (SILVA et al, 2019).
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A atual politica do Ministério da Saude, destinadas as agdes as pessoas
com sofrimento psiquico devem ser operadas por meio da Rede de Atencgéo
Psicossocial (Raps), no ambito do SUS. A Raps visa a criacdo, ampliacdo e
articulacao dos pontos de atencao psicossocial, que constituem sete componentes, a
saber: 1. Atencdo Béasica em Saude (ABS); 2. Atengéo Psicossocial Estratégica; 3.
Atencao de Urgéncia e Emergéncia; 4. Atencao residencial de carater transitério, 5.
Atencado Hospitalar; 6. Estratégias de Desinstitucionalizacdo; e 7. Estratégias de
Reabilitacdo Psicossocial (SILVA et al, 2019).

Nesse contexto das redes, a atengdo basica assume um lugar estratégico
na constituicdo da rede de cuidados e é considerada a principal porta de entrada no
sistema de saude, este nivel de atencao desempenha um papel importante junto ao
campo da saude mental dada a proximidade territorial as familias. Esta proximidade
proporciona a identificacdo e a assisténcia das pessoas em sofrimento psiquico e as
familias, assumindo a atencdo psicossocial como um modo de cuidar (ESLABAO et
al, 2019).

3.2.7 Saude Bucal

E observada na adolescéncia como um periodo de maior risco para
diversos problemas bucais, em decorréncia do precario controle de biofilme dentario
e da reducao dos cuidados com a escovagao que sao percebidos nessa fase. Nao
somente por isso, mas também pela vulnerabilidade associada a essa fase, em que
estdo sendo formados comportamentos, estilos de vida e habitos (SANTOS et al,
2020).

Os problemas de saude bucal, aos quais o0 adolescente esta sujeito, podem
causar impacto na vida diaria, prejudicando atividades corriqueiras e trazendo
consequéncias. Na qual levam a diminuigdo das horas de sono, ndo realizagdo de
algumas atividades de lazer, problemas na alimentacdo, na comunicagdo, na
aparéncia e no convivio social, desordens psicoldgicas relacionadas a queda da
autoestima e o absenteismo escolar (SANTOS et al, 2020).

Os resultados observados dentro da saude bucal no mais recente
levantamento epidemiol6gico nacional indicam que as necessidades de tratamento
odontolégico de adolescentes se caracterizam, principalmente, por procedimentos
clinicos de baixa complexidade e de facil resolucao, revelando que a AB é o nivel de
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atencado capaz de atender a maior parte das demandas em saude bucal dessa
populacdo. A AB tem sido bastante demandada devido as evidéncias claras de que
sistemas nacionais de saude que tém como prioridade acbes primarias como eixo
organizador das praticas sanitarias tem alcancado melhores indicadores de saude,

menores custos e maior satisfacdo dos usuarios (VALENCA et al, 2021).

3.2.8 Vacinacao

Durante a adolescéncia os individuos, com pouca experiéncia, ficam mais
expostos a gravidez indesejada, sdo mais vulneraveis a determinados agravos como
violéncia, ao uso de drogas, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), acidentes,
suicidios, e ainda, encontram-se mais expostos a doencas imunopreveniveis, como:
Hepatite B, infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), tétano, dentre outros
agravos (SILVA et al, 2020).

Dentro do Programa Nacional de Imunizacao (PNI) os adolescentes sao
incluidos entre os grupos prioritarios ao considerar a situagéo de vulnerabilidade dos
mesmos as varias doengas imunopreveniveis. O objetivo desta tomada de deciséo é
a reducao da morbimortalidade por agravos imunopreveniveis através da melhora da
cobertura vacinal em campanhas nacionais e na rotina das unidades de saude (SILVA
et al, 2020).

O PNI adota os seguintes componentes para a imunizacdo dos
adolescentes contra hepatite B (efetuadas em trés doses), contra a difteria e tétano
(uma dose a cada 10 anos), contra a febre amarela (duas doses), triplice viral (duas
doses) e contra o HPV para meninas entre 9 e 13 anos, e em 2020 para meninos entre
9 a 13 anos. O Brasil, anualmente, disponibiliza cerca de 300 milhées de doses de
vacina, sendo um dos paises que possui o maior numero de vacinas ofertadas na rede
publica (VIEGAS et al, 2019).

Dentro da atual politica de saude brasileira, a vacinagcao é considerada uma
atividade executada, preferencialmente, pela Atengdo Primaria a Saude (APS),
especificamente na Estratégia Saude da Familia (ESF), que é constituida por uma
equipe multiprofissional, responsavel por um territério definido e uma populagédo
adscrita. A ESF visa a ampliacdo da clinica por agdes de prevencao de riscos e
agravos, promogao e manutencao da saude, diagnostico, tratamento, recuperacao e
reabilitacdo (VIEGAS et al, 2019).



28

3.2.9 Consulta com Nutricionista

Na Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) tem se configurado como um
conjunto de estratégias direcionadas a todos os individuos ao longo das fases do
curso da vida. Ela pode ser direcionada a um unico individuo ou a grupos e também
comunidades. E fundamental que todos os profissionais de satide na atengdo primaria
identifiquem oportunidades a partir de referéncias baseadas em evidéncia e
instrumentos adequados (ARAUJO; LEAL, 2019).

Dentro da alimentac&o e nutricdo se instituem como requisitos basicos a
promogao e a protecdo da saude, permitindo o pleno crescimento e desenvolvimento
humano com qualidade de vida e cidadania. E também, uma fase em que os
adolescentes estdao expostos a diversas situacdes que envolvem riscos, com a
alimentagcdo inadequada e o0 sedentarismo, 0s quais estdo associados ao
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como as doencgas
cardiovasculares, respiratérias, diabetes, cancer e a obesidade (SILVA; PINTO;
GESTEIRA, 2022).

Durante a consulta o nutricionista ird avaliar as condicbes de vida do
adolescente e também fara a protecéo e promocéo da saude, e a analise dos padrbes
alimentares, pois assim permite avaliar a alimentagdo de maneira global e contribui
para o aprofundamento do conhecimento sobre a realidade dos adolescentes no
tocante ao consumo alimentar (LOPES et al, 2021).

3.2.10 Consulta de Enfermagem

E de suma importancia da consulta de enfermagem como um método
assistencial de acompanhamento para esse publico em especifico. Nesse quesito, 0
registro nas instituicbes de saude possibilita compreender atraves de uma analise
epidemioldgica as caracteristicas mais prevalentes em relacdo ao processo saude-
doenca, tanto quanto as caracteristicas fisicas quanto psicoldgicas (FERREIRA et al,
2020).

Independentemente da existéncia de politicas publicas direcionadas ao
adolescente, o campo assistencial ndo engloba esse publico em um cuidado
especifico, de maneira a se enquadrar como em pacientes tardios dentro da pediatria.
Nesse atendimento, cabe ressaltar as particularidades e preferéncias dessa clientela,
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cabendo ao profissional debrugar-se sobre seus aspectos profundamente, tais como
biolégico, cognitivo, emocional e sociocomportamental (FERREIRA et al, 2020).

O objetivo da consulta de Enfermagem é prestar a assisténcia
sistematizada de Enfermagem, de forma global e individualizada, identificando
problemas de saude-doencga e executando e avaliando cuidados que contribuam para
a promogao, protecao, recuperagao e reabilitacdo da saude. Entende-se que a sua
realizacdo envolve uma sequéncia sistematizada de acdes: histérico de Enfermagem
e exame fisico; diagnéstico de Enfermagem; plano terapéutico ou prescricdo de
Enfermagem e avaliagao da consulta. (CASTRO et al, 2019).

Observa-se que a consulta de Enfermagem traz beneficios a comunidade
e proporciona a orientacao de medidas favoraveis que visam a abordagem apropriada
das necessidades peculiares dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS)
(CASTRO et al, 2019).

Esses atendimentos prestados aos adolescentes na Unidade Basica de
Saude ocorrem diariamente. O enfermeiro é um grande percurso desses
atendimentos, com o intuito de levar a promoc¢ao, prevencao e controle dos agravos
as doencas. Os principais servigos procuras por esses adolescentes foram elencados,
porém diversos atendimentos que a Atencao primaria oferta sdo prestados a esse

publico.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo, descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa.

Segundo Lakatos e Marconi (2010), o método quantitativo conceitua-se
como estudo de amostras amplas e de informagdes numéricas com descri¢cao
objetiva, sistematica e quantitativa do contetdo manifesto.

O propoésito dos estudos descritivos consiste em observar, descrever e
documentar aspectos de uma situagdo. Passando assim a registrar e analisar os
fenbmenos (variaveis) sem que o pesquisador interfira no resultado (GIL, 2008).

No que tange a pesquisa exploratéria, esta tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, aproximar o pesquisador do fenédmeno, ou seja,
tem o intuito de torna-lo mais explicito para assim desvenda-lo, obtendo enfoques,
percepgoes, ideias desconhecidas e inovadoras, e também terminologias novas sobre
os fenbmenos estudados (GIL, 2008).

4.1 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo do més de junho de 2023, no municipio
de Grajad, que esta localizado no estado do Maranhao regidao Nordeste do Brasil.
Limita-se com os municipios de Arame ao norte, ao nordeste com ltaipava do Grajad,
a leste com Barra do Corda, ao sul com Formosa da Serra Negra, a oeste com Sitio
Novo e ao noroeste com Amarante do Maranhdo. Sua extensdo territorial é de
8.861,717 quilémetros quadrados (IBGE, 2022).

O municipio é um dos vintes mais populosos do maranhao. Que conforme

a contagem populacional realizada em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), totaliza 73.872 habitantes. O crescimento demografico é de
0,609% e a densidade demogréfica é de 8,34 habitantes por quildbmetro quadrado.
A pesquisa foi desenvolvida na &rea adstrita da Unidade Basica de Saude Alodi
Céamara Léda, que fica localizado na Rua Leao Figueiredo, Bairro Mangueira, na Zona
Urbana de Grajau-MA. Com os adolescentes cadastrados no sistema PEC e-SUS da
UBS das agentes comunitarias de saude (ACS).
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4.2 Populacao

A pesquisa teve como a populagao de estudo os adolescentes de 10 aos
19 anos, cadastrados na UBS, que procuraram e utilizaram os servicos da UBS.
Segundo as informagdes do enfermeiro da UBS, o total de adolescentes cadastrados
no PEC e-SUS, é de 769, sendo a média de 50 atendimentos realizado por més.

O estudo incluiu 54 adolescentes através de amostra aleatéria simples.

4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos os adolescentes de ambos 0s sexos com faixa etaria de
10 aos 19 anos de idade cadastrados pelo PEC e-SUS da Unidade Basica de Saude
Alodi Camara Léda e que estavam presentes em casa no momento da coleta de
dados.

Foram excluidos os adolescentes que nao se enquadram na faixa etaria
proposta; adolescentes que nao possuem cadastrado no PEC e-SUS da Unidade
Bésica de Saude Alodi Camara Léda dentro do periodo estipulado pela pesquisa;
adolescentes que nao foram localizados em casa; adolescentes que néo assinaram o
termo de assentimento livre e esclarecido, ou ndo obtiveram a autorizacdo dos
responsaveis através do termo de consentimento livre e esclarecido, no caso de

menores de 18 anos e quem recusou a participar da pesquisa.

4.4 Coletas de Dados

A coleta foi realizada através de um questionario previamente estruturado
e autoaplicavel dividido em duas partes em ambiente confortavel, na residéncia com
a presenca dos pais e logo apdés a assinatura do termo. A primeira foi para a
caracterizacdo dos participantes, onde foi possivel obter o0s aspectos
sociodemograficos, com variaveis como idade, cor, estado civil, religido, escolaridade,
se mora com 0s pais, se tém filhos e a renda familiar aproximada. A segunda parte foi
para coletar os dados sobre os atendimentos e servicos que foram utilizados pelos
adolescentes na unidade de saude.

As visitas ocorreram com a pesquisadora e as agentes comunitarias de

saude indo até a casa dos participantes da pesquisa, onde foi explicado o motivo do
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encontro para o estudo e a relevancia da participagao, juntamente com a discussao
dos termos. Os pais e responsaveis ficaram cientes a todo momento das informacées
passadas através do questionario e da assinatura do termo.

Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
impresso aos responsaveis, que foi assinado e devolvido, no qual ficaram com uma
via. E do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) impresso para os
adolescentes, foi assinado e devolvido, e ficaram com uma via também.

Por meio do questionario foram coletados os servicos prestados pelos
profissionais, e 0s principais atendimentos realizados pelos médicos, enfermeiro,
nutricionistas, sala de vacinagao e entre outros. Dispensada em forma de perguntas
subjetivas digitadas no Microsoft Word versao 2016 e impressas em folhas de papel

sulfite em formato de A4.

4.5 Analise de Dados

Ap6s o levantamento dos dados, foi realizada a andlise através da
exploragcéao dos resultados obtidos, visando melhor evidencia-los. Para tanto, foram
utilizados os programas Microsoft Word e Excel versdao 2016, levando em
consideracao a frequéncia dos dados para a representacdo na forma de graficos e
tabulacdes, que necessitam prontamente de estudos e tratamento estatisticamente.
ApOGs esta etapa, foi realizada ainda a interpretacao dos resultados, tomando-se como

aporte a literatura referente a tematica.

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Os principios éticos para o atendimento de adolescentes nos servigos de
saude se referem especialmente a privacidade, a confidencialidade, ao sigilo e a
autonomia. O respeito a esses preceitos encoraja rapazes e mogas a procurarem
ajuda quando necessario, além de protegé-los da humilhagdo e discriminagdo que
podem resultar da revelacdo de dados confidenciais (BANZATTO; BASSI; DANIEL,
2020).

A presente pesquisa foi realizada de acordo com as recomendacgdes
contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que relne os

aspectos éticos em pesquisa que envolve seres humanos, sendo a mesma
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processada ap6s autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de Caxias/MA,
sob parecer de numero 6.092.429.

Mediante autorizacdo do CEP, a pesquisa seguiu com a assinatura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelo adolescente (APENDICE C),
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel, caso
tratasse de adolescente menor de 18 anos (APENDICE B). Firmando o compromisso
com o respeito pela dignidade humana, sendo preservada a privacidade e a
individualidade dos sujeitos, e formalizando a concordancias com a pesquisa.

4.7 Riscos e beneficios da pesquisa

Os possiveis riscos a saude fisica e mental dos participantes sao de ordem
subjetiva como sensacgéo de incébmodo ou constrangimento ao responder a entrevista,
porém, a pesquisadora adotou a privacidade e a confidencialidade das informagdes
manuseadas e obtidas através dos dados pelas agentes comunitarias de saude, como
medida para minimizar os riscos dos participantes, mantendo-os preservado,
proporcionando assim a privacidade individual de cada sujeito desta pesquisa.
Também diminuiu o risco das informacdes obtidas através dos questionarios
respondidos com total sigilo, juntamente com os nomes dos envolvidos na pesquisa.

Os beneficios consistiram na obtencao de novos conhecimentos sobre
quais foram os atendimentos procurado pelos adolescentes na cidade de Grajau-MA,
que serviu para a elaboragcdo de medidas de prevengdo, controle, promocéo,
coordenacéo, educacéo e saude pra essa populacdo, podendo fornecer dados com
bases em situacdo epidemiolégica, e assim disponibilizar subsidios para o

planejamento e monitoramento das intervencdes a serem empreendidas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados adquiridos na pesquisa foram dispostos em tabelas e gréficos,
considerando cada assunto abordado no questionario. Na sequéncia, para cada um
desses assuntos, foi apresentada uma analise dos resultados, seguida de uma
exposicao relacionada com o referencial tedrico.

Para cada assunto abordado na pesquisa foi gerada uma subsecao,

conforme segue:

5.1 Caracterizacao sociodemografica e econémica

Os resultados apresentados nesta secao buscam caracterizar a populacao
de adolescentes estudados. Portanto, foram utilizadas as seguintes variaveis: idade,
cor, estado civil, religido, sexo, se frequenta escola/faculdade, escolaridade, se habita
com os pais, se tem filhos, se trabalha fora de casa e a renda familiar.

TABELA 1 - Faixa etaria dos adolescentes.

Idade N2 %
11a13 23 42,6
14a16 18 33,3
17a19 13 24 1
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A populacao deste estudo foi constituida por 54 adolescentes, com a faixa
etariade 11 a 19 anos. De acordo com a Tabela 1, os adolescentes estiao distribuidos
desta forma: 23 adolescentes com 11 a 13 anos (42,6%), 18 adolescentes com 14 a
16 anos (33,3%) e 13 com 17 a 19 anos (24,1%).

Percebe-se que na pesquisa, a maior parte dos adolescentes esta com a
idade de 11 a 13 anos, onde estao cursando o ensino fundamental, sendo desta forma,
um fator que facilita a frequéncia nos servicos de saude na UBS.

SILVA et al (2023) retrata que, a procura pelos servigos de saude pode ser
definida como a entrada dos adolescentes nesse sistema, enquanto a utilizacéo
compreende a interaga@o entre profissionais e os adolescentes, e que pode se dar por
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contato direto, como as consultas e avaliacdo fisica, ou indiretamente, com a

realizacdo de exame e uma triagem.

TABELA 2 — Cor autodeclarada pelos adolescentes.

Cor Ne %
Branca 12 22,2
Parda 39 72,2
Preta 01 1,9
Amarela 02 3,7
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A Tabela 2 nos apresenta os dados referentes a cor ou raca autodeclarada
pelos adolescentes, e a maioria, ou seja, 39 se autodeclararam pardas (72,2%), 12 se
autodeclararam brancos (22,2%), 02 se autodeclararam amarelas (3,7%), e 01 se
autodeclarou preta (1,9%).

Em consonéncia com outros estudos, como é o caso de Silva et al (2020),
que realizou sua pesquisa no estado do Maranhdo, com adolescentes. Eles
mencionaram a cor pardo em 90,9%, na qual compds a maior fragcdo da andlise. Esta
similaridade é reforcada diretamente pela proximidade regional, que é confirmada pelo
IBGE (2022) onde aponta 82,1% que a populacdo maranhense, se autodeclaram

parda ou preto.

TABELA 3 - Religido dos adolescentes.

Religiao N¢ %
Evangélico 21 38,8
Catdlico 32 59,3
Espirita 01 1,9
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

Os resultados da Tabela 3 nos aponta em relagéo a religidao, que 32 (59,3%)
declararam ser catdlicos, 21 (38,8%) da religido evangélica, onde 03 destes se
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declararam ser cristdos conforme a denominagdo da igreja que frequentam, e 01
(1,9%) declarou ser espirita.

Quando questionado a religido a 10 adolescentes que constituia o estudo
de Abreu et al (2020), obteve-se o0 seguinte resultado, cinco declararam ser catélica
(50%), quatro evangélica (40%) e uma sem religiao (10%).

Observamos o predominio da religido catolica entre os adolescentes onde
é bastante evidente nos estudos, e que vai de encontro com os dados censitarios de
2022 (IBGE, 2022), nos mostrando que € a religido mais predominante no Brasil.

Os servicos de saude juntamente com as religides articulam ac¢des que
facilitam o engajamento do adolescente no cuidado em diferentes dimensdes. Através
da facil acessibilidade e do acolhimento com os profissionais, os adolescentes
estabelecem suas relacdes de vinculo com os profissionais de saude e, desse modo,
possibilitam a construcdo da autonomia para prevencao da saude (ABREU et al,
2020).

TABELA 4 - Sexo dos adolescentes.

Sexo Ne %
Masculino 27 50
Feminino 27 50
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A Tabela 4 representa os sexos que participaram da pesquisa, o qual se
teve 27 (50%) do sexo feminino e 27 (50%) do sexo masculino. Constituindo a
pesquisa pela metade de cada sexo que procuraram os servicos de saude na UBS.

Em contrapartida com outros estudos, como € o caso da pesquisa realizada
por Martins (2018) em um municipio no estado da Bahia com adolescentes e jovens
que acessavam 0s servicos de atengdo primaria a saude, nos mostra que (67,4%) do
sexo feminino mais procuram pelos servicos de saude. O acesso aos servigos de
saude € um importante indicador da necessidade a saude e cuidado com si prépria.

As politicas de promocao da saude privilegiam os adolescentes em suas
especificidades, perspectiva e a necessidade de os servicos de saude orientarem
suas praticas diarias. A organizacao dos servicos de saude, sao estruturados para
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acolher, considerando os mesmos a partir de suas necessidades e realidades, a
depender de ambos os sexos (SILVA et al, 2016).

TABELA 5 - Estado civil dos adolescentes.

Estado Civil Ne %
Solteiro 48 88,9
Casado 03 55
Uniao Estavel 02 3,7
Outros 01 1,9
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

Quanto ao estado civil, de acordo com a Tabela 5, 48 (88,9%) adolescentes
afirmaram esta solteiro; 03 (5,5%) casados; 02 (3,7%) em unido estavel e 01 (1,9%) a
outro.

Martins (2018), realizou um estudo a partir de um inquérito domiciliar com
adolescentes e jovens em idade de 15 a 24 anos sobre 0 acesso aos servicos na
atencao primaria a saude, desenvolvido no municipio de Camacari, Bahia, por meio
de um questionario que continha variaveis demograficas, socioeconémicas, de saude
e dos servigos de saude que foram utilizadas para descricdo da populagado segundo a
area de cobertura da APS. Ele trata em (70,6%) sobre o estado civil dos participantes

que afirmaram estar solteiros.

TABELA 6 — Se tem filhos.

Tém Filhos N2 %
Sim 04 7,4
Nao 50 92,6
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A Tabela 6 mostra a relagdo dos adolescentes se tem filhos, onde aponta
que 04 (7,4%) tinham, e 50 (92,6%) nao tinham filhos.
De acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE (2022), o indice de

maternidade entre adolescentes no pais foi de 14% na faixa etaria entre 10 e 19 anos,
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ocorrendo em maior numero acima dos 15 anos. Em contrapartida, nesse estudo o
namero de adolescentes que nao tinham filhos € superior e consideramos a idade
escolar e 0 compromisso com a saude.

Silva et al (2019), elaborou seu estudo com os dados da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) de 2019 sobre a procura e utilizagdo dos servigos de
saude pelos adolescentes brasileiros na APS, usando essas variaveis e as variaveis
sociodemograficas. Ressaltou que (85%) dos adolescentes nao tinham filhos e

estavam regulares na escola.

TABELA 7 — Se moram com 0s pais.

Mora com os pais N2 %
Sim 49 90,7
Nao 05 9,3
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A Tabela 7 nos expdem com quem mora 0s adolescentes, onde 49 (90,7%)
informaram morar com os pais, e sendo, portanto, 05 (9,3%) ndo moravam com 0s
pais.

Miranda e Souza (2020) realizou seu estudo na Escola Municipal Antonio
Trovdo de Melo e na Escola Estadual Feliz Aradjo, localizadas no municipio de
Caturité-Paraiba, com adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, cursando o ensino
fundamental e médio, sobre os seus conhecimentos em relacdo aos métodos
contraceptivos e da assisténcia em saude. Através de uma entrevista semiestrutura
obteve-se as variaveis sociodemograficas, onde, teve como resultado com quem eles
moravam, e (77,7%) relataram residiam com os pais.

O convivio com os pais atua efetivamente na prevencao de riscos € na
promocao a saude. Nunes et al (2015) afirma, que as acdes de prevengao, promocao
da saude e o envolvimento com a familia s&o, reconhecidamente fundamentais para
a melhoria da qualidade de vida e, como decorréncia, uma transicdo mais saudavel

da adolescéncia a vida adulta.
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TABELA 8 — Frequéncia na escola/faculdade.

Frequenta a Escola/Faculdade N2 %
Sim 44 81,5
Nao 10 18,5
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A Tabela 8 é caracterizado pela frequéncia na escolar/faculdade, e nos
apresentou que 44 (81,5%) frequentam a escola, e 10 (18,5%) ndo frequentavam, pois
alguns terminaram os estudos e outros pararam de estudar.

Nunes et al (2015), descreveu em sua pesquisa a prevaléncia e
caracteristicas da utilizacao dos servigos de saude por adolescentes na zona urbana
de Pelotas-RS. E em seus relatos, afirma que cerca de (90%) dos adolescentes
estavam frequentando a escola. Nos mostrando que nessa fase da adolescéncia a
regularidade e o compromisso dentro do ambiente escolar € comum.

Silva et al (2016), ressalta também que a escola € um espaco privilegiado
para a promogao e desenvolvimento fisico e intelectual com melhorias de condigbes
de bem estar. Em sua pesquisa realizada em escolas municipais do Rio de Janeiro,
com o Programa Saude na Escola (PSE), com a mesma tematica e publico
semelhante, identificou 0 numero crescente de adolescentes frequentadores na

escola.

TABELA 9 - Escolaridade dos adolescentes.

Instrucao/Escolaridade  N¢ %
Ensino Fundamental 32 59,2
Ensino Médio 14 25,9
Ensino Médio Completo 07 13
Outros 01 1,9
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A escolaridade dos adolescentes € definida pela Tabela 9, onde nos
mostrou que 32 (59,2%) cursavam o ensino fundamental, 14 (25,9%) o ensino médio,
07 (13%) ensino médio completo, e 01 (1,9%) ndo respondeu a esta pergunta.
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Portanto, trata-se, de um publico com mais de 10 anos de estudos e de
acompanhamento pela equipe de saude da UBS, e com esse resultado se espera
mais adesao aos servicos de saude.

Martins (2018) e Abreu et al (2020), relatam em seus estudos realizados
com adolescentes em idade escolar acerca da procura e utilizagdo dos servigcos de
saude, que a maioria também possuia a escolaridade igual ao deste estudo. E afirmam
que o convivio escolar tem a percepcao e adesao dos estudantes para utilizar os
servicos de saude da UBS.

TABELA 10 — Se trabalham fora de casa.

Trabalha Fora de Casa N2 %
Sim 10 18,5
Nao 44 81,5
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A Tabela 10 é caracterizada pelos adolescentes que trabalham fora de
casa, no qual, 10 (18,5%) relataram que trabalhavam, e 44 (81,5%) nao trabalhavam.

Nunes et al (2015) realizaram um estudo transversal descritivo de base
populacional com publico de 10 a 19 anos de idade, participantes de um inquérito
sobre a saude dos adolescentes, adultos e idosos desenvolvido na zona urbana do
municipio de Pelotas-RS, no ano de 2012, que também relataram sobre o interesse
da procura pelos servicos de saude. Apontando que (14,8%) dos adolescentes
entrevistados, referiram estar trabalhando fora de casa.

E que vai de encontro com esta pesquisa, onde exibi que houve uma
parcela de adolescentes que iniciaram a sua jornada de trabalho remunerado,
tornando limitado seu tempo para a procura por atendimentos.

O trabalho de Santana, Medeiros e Santos (2023), discorrem acerca que
quanto maior o0 grau de escolaridade, maior serdo as chances de ingressar no
mercado. Nesse mesmo sentido ele ainda alega que: “o investimento na educacgao
subiu a uma taxa rapida e por isso mesmo pode ser responsavel por uma parte

substancial da elevagao de ganhos”.
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TABELA 11 - Renda familiar dos adolescentes.

Renda Familiar N2 %
Ateé 500,00 reais 08 14,8
500,00 — 1.000,00 reais 12 22,2
1.320,00 — 1500,00 reais 25 46,3
Nao Possui Renda 09 16,7
Total 54 100%

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A Tabela 11, caracteriza-se pela variavel renda familiar dos adolescentes,
em que 08 (14,8%) relataram ter uma renda mensal de até 500,00 reais, 12 (22,2%)
uma renda de 500,00 — 1.000,00 reais, 25 (46,3%) referiram ter renda de 1.320,00 —
1.500,00 reais, € 09 (16,7%) ndo possuiam renda.

De forma geral, a populacao deste estudo é considerada de baixa renda,
pois, (22,2%) relataram receber ajuda governamental através do Bolsa Familia como
Unica renda, e (46,3%) disseram que a fonte de renda familiar € de até um salario
minimo. Este resultado assemelha com o que foi encontrado no estudo de Moura e
Gomes (2014), onde os adolescentes também relataram que viviam com uma renda
mensal de até um salario minimo.

Nunes et al (2015), em seu estudo realizado com os adolescentes sobre 0s
servicos de saude, correlaciona a renda familiar dos participantes aos de baixa renda
e ressalta a maior procura pelos servicos de saude por esse publico devido a
proximidade da unidade basica de saude e do custo beneficio.

5.2 Caracterizacao de acordo com a analise de dados

No Brasil, informacdes sobre a procura e utilizagdo dos servigos de saude
pelos adolescentes, dispdem seus resultados de forma generalizada. Desse modo, €
dificil identificar as particularidades do comportamento e conhecimento dos
adolescentes acerca da unidade basica de saude e da necessidade, daqueles que
brevemente se tornardo adultos. Neste trabalho, o resultado € apresentado
especificando cada atendimento realizado pelos adolescentes.
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Tabela 12 — Servigos de saude realizado pelos adolescentes.

Procura e utilizacao por atendimento na UBS/posto de saude N¢ %

Vacinacao 51 94,4
Consulta de rotina sem sintomas de doenca 20 37

Realizar algum procedimento odontolégico 19 35,2
Sintomas como dor de cabeca, febre ou mal estar 12 22,2
Receber medicamentos 11 20,4
Curativo/medicacao 08 14,8
Participar de alguma atividade/acao educativa realizada pela 04 7,4

equipe da UBS

Preventivo 02 3,7
Pré-natal 02 3,7
Doenca cronica 02 3,7
Realizar testes rapidos para IST’s 0 0
Total 131 2425

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A Tabela 12 refere-se aos atendimentos realizados pelos adolescentes na
UBS durante esta fase da vida e faz grande referéncia da utilizacao para a vacinacao
como prioridade.

A demanda para vacina foi relatada em 94,4% (51) pelos adolescentes que
procuraram por esse servigo. Silva et al (2023), retrataram que um dos principais
motivos da procura pelos servicos de saude em seu estudo estad a vacinacdo em
(27,93%), que foi realizada por meio de uma pesquisa transversal com dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2019, onde foi composta por 124.898
adolescentes de 13 a 17 anos no Brasil.

Dentre os diversos servicos e agoes, tanto individuais quanto coletivas
desenvolvidas na UBS regularmente, a vacinacao é uma das principais atividades
oferecidas diariamente pelos profissionais de saude.

Viegas et al (2019) desenvolveu seu estudo numa escola, na cidade de
Divin6polis, municipio de Minas Gerais, sobre o entendimento dos adolescentes
acerca da procura para vacinacao e a sua importancia para a imunoprevencao. E foi
demonstrado que dentre os adolescentes que procuram o servigo de saude, (70,1%)

compareciam para se vacinar.
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O SUS, garante a vacinagao de toda a populacao brasileira com equidade,
efetividade, eficiéncia e seguranca, e oferece, o Calendario Nacional de Vacinacgao,
com todas as vacinas recomendadas pela OMS e os imunobiolégicos especiais para
grupos em situacéo de maior risco por meio do PNI (BRASIL, 2013).

A imunizagcdo na adolescéncia gera grandes beneficios futuros para a
saude e a frequente procura por esse recurso na UBS foi significante e importante em
seu crescimento fisiolégico e biolégico. Outro servico importante que foi utilizado esta
a consulta de rotina sem queixa para as doengas e 0 acompanhamento do seu estado
de saude.

As consultas de rotina sem sintomas de doenca foram relatadas em 37%
(20) dos adolescentes que se deslocaram da sua residéncia para utilizar dessa
assisténcia com o enfermeiro, médico e nutricionista da UBS. Abreu et al (2020)
afirmam que a consulta de rotina tem a oportunidade de tirar duvidas sobre habitos
saudaveis e mudangas corporais na adolescéncia, bem como realizar
guestionamentos de outros assuntos. Além disso, demonstraram a quebra do estigma
social da consulta ser apenas procedimentos invasivos e curativos.

Segundo o mesmo autor supracitado, a consulta rotineiramente deve
compreender a suscetibilidade desse grupo, identificando suas necessidades, e nao
deixando de considerar a complexidade das problematicas que as cercam.

A fase da adolescéncia é marcada pela excessiva preocupacao que a sua
imagem esta passando no qual esta intimamente relaciona com a sua autoestima. O
cuidado com os dentes e principalmente a qualidade do sorriso evidencia o crescente
namero para realizagdo dos procedimentos odontoldgicos, em geram saude e beleza.

A realizacao de procedimentos odontoldgicos fora relatada em 35,2% (19)
dos adolescentes que efetuaram os servicos bucais na UBS. Silva et al (2023),
retratou em sua pesquisa com adolescentes escolares no Brasil, que os atendimentos
odontolégicos corresponderam a (8,65%) dos motivos da procura pelos servigcos
odontélogos por eles.

Na literatura de Conde e Costa (2016) desenvolvida sobre a importancia da
saude bucal nos adolescentes, revelaram que (67,3%) deste publico procuravam
pelos servigos bucais na UBS. E ressaltam que a saude oral ndo pode e nem deve
dissociar-se da saude em geral, pois, a qualidade de vida é resultante das condi¢des
da classe social, alimentacédo, moradia, saneamento basico, meio ambiente saudavel,

acesso a educacéo, lazer, transporte e dos servigos basicos de saude.
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Os adolescentes buscaram também os atendimentos nos servicos de
salude na UBS para as consultas com os profissionais com queixas de doencgas
instauradas em seu organismo.

Que demostrou que a consulta para algum sintoma como dor de cabega,
febre ou mal estar corresponderam a 22,2% (12) dos adolescentes que buscaram o
suporte da unidade para a restauracao e a melhora da saude. Gongalves et al (2019),
descrevem em seu estudo a visdao que os adolescentes tem a respeito dos servigos
de saude e ressaltam que a procura pelos servigcos da atencao basica ocorre para o
tratamento e controle das doencas instaladas, necessitando de um auxilio médico-
assistencial.

Santana et al (2021), retratou seu estudo com adolescentes rurais
quilombolas e ndo quilombolas residentes na zona rural do municipio de Vitéria da
Conquista- BA, acerca da utilizagdo de servigos de saude, afirmando que o principal
motivo de procura por atendimento na UBS era por sintomas de alguma doenga em
(37,3%), e evidencia que os aspectos relacionados as doencas sao 0os motivos mais
frequentes de demanda nos servigos de saude.

Logo apds as consultas com os profissionais de saude, os adolescentes
recebiam uma receita preenchida com os medicamentos e a sua posologia, para
receberem gratuitamente na farmacia da unidade.

O recebimento de medicamentos foi relatado em 20,4% (11) pelos
adolescentes que obtiveram os remédios na farmacia mediante receituario pelo
enfermeiro ou 0 médico. Santana et al (2021) expbem através do seu estudo com os
adolescentes residentes na zona rural de um municipio do interior da Bahia, que
(28,1%) conseguiram obter todos os medicamentos prescritos, através da farmacia da
unidade basica de saude e do Programa Farmécia Popular.

E importante ressaltar que toda populacdo dispée de farmacos gratuitos
nas farmacias pelo setor publico nas USF, logo a mediacao prescrita auxilia no
tratamento terapéutica indicado e resulta em economia para o paciente pois ele sera
disponibilizado logo apés a consulta (SANTANA ET AL, 2021).

Quando ha curativos para ser feito ou trocado a unidade de saude oferece
e executa de maneira simples e efetiva esses procedimentos, como também a
realizacdo de medicacdo via endovenosa, nebulizacdo e outras aplicacées de
medicamentos simples.
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Foi relatado que 14,8% (08) dos adolescentes procuravam a UBS pra fazer
algum procedimento de curativo ou uma medicagédo, como a nebuliza¢ao. Silva et al
(2023) citou no seu trabalho realizado sobre os servicos de saude utilizados pelos
adolescentes em idade escolar, que a procura para realizar um curativo ou medicacao
foi retratada em (7%) como um dos principais motivos de atendimento nos servigos
de saude da UBS.

Por meio das a¢des de saude educativas desenvolvidas pelos profissionais
da unidade promovem educacao, conhecimento, saude, seguranca e acolhimento
para determinados assuntos e temas relevantes para a saude publica.

A participacao dos adolescentes nas atividades/a¢6es educativas foi relata
em 7,4% (04) que foi desenvolvida pelos profissionais da UBS. Martins (2018) analisa,
que a participacao em atividades educativas € uma proxy de acesso as praticas de
prevencao e promog¢ao da saude.

O exame preventivo, ou o citopatologico, é de extrema importancia para a
deteccao das células cancerigenas que assolam o utero da mulher, como também é
possivel analisar o colo, e verificar se ha possiveis manifestacbes de vaginoses
bacterianas, e as adolescentes aderiram a fazer esse importante exame na unidade
com o enfermeiro.

Que relatam em 3,7% (02) a realizacdo. No estudo de Sousa et al (2015),
abordam o conhecimento das adolescentes acerca dos fatores de risco e prevencgao
do cancer do colo de utero nesta faixa etaria e também sobre a importancia da
realizacdo do exame, e foi possivel constar que elas tiveram o entendimento sobre a
necessidade de ter o acompanhamento através das consultas e de realizar o
preventivo regularmente para que possam detectar o cancer de colo uterino.

O mesmo autor, assegura ainda que, o exame citopatolégico, também
conhecido como Papanicolau, é fornecido nas unidades basicas de saude (UBS),
onde a populacdo mais carente tem o acesso as informagdes sobre o rastreamento e
a realizacdo do exame com o enfermeiro. Além disso, as equipes de saude tém maior
facilidade para a identificagcdo de mulheres na faixa etaria elegivel para o programa e
as com maior risco de desenvolvimento do evento, além da convocagéo das mulheres
para a realizacdo dos exames periddicos.

A consulta de pré-natal com adolescentes nos mostra a necessidade e a
caréncia das informagdes sobre o planejamento reprodutivo e a protecdo com o
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companheiro, que em muitas das vezes abandonam essa responsabilidade, tornando
a familia como responsavel pelo acompanhamento nas visitas para a consulta.

O acompanhamento de pré-natal na unidade foi de 3,7% (02) das
adolescentes que relataram a vigilancia deste momento. Jezo et al (2017) retrataram
em seu estudo sobre a gravidez na adolescéncia em uma unidade basica de saude e
nos afirmam que (45,2%) das gestantes adolescentes realizam as consultas de pré-
natal.

O autor supracitado, cita a importancia das consultas, de no minimo 6, pois,
quando uma adolescente inicia o pré-natal tardio ou possui uma baixa adesado nesse
acompanhamento, corre o risco de trazer complicagbes e consequéncia negativas
para a gestacao e tornar-se suscetivel ao desenvolvimento de doencas relacionadas
a gravidez.

O acompanhamento de pré-natal da adolescente vai muito além de um
conjunto de procedimentos técnicos, abordam aspectos emocionais, sociais e
familiares, para enriquecer o processo e a oportunidade de refletir com a adolescente,
seu parceiro e familia sobre o significado e as implicagdes da situacdo que estao
vivendo. Para cada familia, esse evento toma um sentido diferente. E a equipe de
saude atua garantindo atendimento integral, fisico, emocional e social, usando
recursos que aumentam a capacidade dos envolvidos na situacéo para buscarem as
melhores alternativas de lidar com ela (BRASIL, 2017).

As doengas cronicas nessa faixa etaria sdo consideradas como as que vem
desde da infancia, ou seja, as doencgas respiratérias como asma, rinite e a sinusite
decorrentes das mudancas climaticas.

No qual, corresponderam em 3,7% (02) dos que relataram que tiveram
consultas referente ao agravamento dessas doencas na UBS. Martins (2018), em seu
estudo realizado com adolescentes sobre 0 acesso aos servigos na AP, afirma que a
um aumento significativo nos fatores de risco para as doengas cronicas entre 0s
adolescentes. E ainda, evidenciou a existéncia de barreiras a entrada aos servicos de
APS, as quais impdem restricoes ao processo de obtencao do cuidado, impactando
na qualidade da assisténcia.
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Tabela 13 — Atendimentos com os profissionais da UBS utilizado pelos adolescentes.

Assisténcia realizada Ne %

Consulta de enfermagem 18 33,3
Consulta médica 25 46,3
Sala de vacina 51 94,4
Triagem 15 27,8
Sala de curativo/ medicacao 08 14,8
Dentista 23 42,6
Exames 14 25,9
Nutricionista 05 9,3

Total 159 2944

FONTE: Préprio Autor, 2023

A Tabela 13, nos mostra os atendimentos que os adolescentes realizaram
com os profissionais e os procedimentos na UBS.

A consulta de enfermagem foi relata em 33,3% (18) pelos adolescentes. No
estudo de Abreu et al (2020), os adolescentes consideraram a consulta de
enfermagem como um importante meio de esclarecimentos e orientagées de saude,
e que devem compreender a suscetibilidade, identificando suas necessidades, e nao
deixando de considerar a complexidade das problematicas que as cercam.

O atendimento de enfermagem influencia a compreensao da importancia
do cuidado com a saude, capaz de ter autonomia sobre a vida e agdes, fazendo com
que participem de forma efetiva as decisdes sobre a salude. O enfermeiro, presta uma
assisténcia humanizada, visualizando aspectos biopsicossociais, que possibilitam
uma assisténcia efetiva e de qualidade, pois através de um olhar holistico obtém mais
subsidios para realizar intervengdes eficientes com o objetivo de sanar as duvidas
(NETO et al, 2017).

A consulta de enfermagem é completa e essencial ao ser humano, pois ela
estende o cuidado e assisténcia em todas as fases da vida, no qual, o enfermeiro tem
autonomia e competéncia em atender a crianga, o adolescente, o adulto e o idoso.
Ela é a primeira porta de entrada para o atendimento em todos estabelecimentos de
saude, e a UBS, fornece essa consulta de excelente qualidade, efetiva e segura para
0s adolescentes.



48

A consulta médica trata-se de uma investigagao aprofundada de quando
ha uma doenga instaurada ou a necessidade do acompanhamento para um
tratamento especifico. E a consulta com os adolescentes abrangem tanto o rastreio
de queixas como esclarecimento e acolhimento nesse atendimento.

A consulta médica foi relatada pelos adolescentes em 46,3% (25) de
atendimento realizado com este especialista afim de um diagnéstico terapéutico.
Barros et al (2021), em seu estudo sobre a necessidade em saude dos adolescentes
na perspectiva dos profissionais da APS, afirmam que os adolescentes priorizam as
consultas médicas como necessidade fisica e mental.

A OMS enfatiza entre todos os profissionais de saude a importancia dos
servicos de saude “amigos dos adolescentes” pra uma assisténcia de qualidade. A
consulta médica na adolescéncia é fundamental e necessaria no ponto de vista da
saude publica para a melhoria do panorama de saude mundial, principalmente em
areas como a saude mental, acidentes e doencas crénicas (ABREU et al, 2018).

A prevencgao da saude vai muito além das consultas rotineiras, que a equipe
multiprofissional oferece, a imunizacado € um dos padrbes ouro para os cuidados com
a saude, e em todas as unidades basica de saude as salas de vacinas s&o prioridades
para realizar a imunoprevengdo de doencas, no qual a disponibilidade para os
imunobioldgicos funciona gratuitamente.

A sala de vacina é referida em 94,4% (51) pelos adolescentes que
procuraram a unidade para tomar as vacinas regularmente conforme o seu calendario.
A imunizacao se constitui como uma das medidas mais eficazes na prevencao de
doencas e requer conhecimento adequado na garantia de qualidade efetiva para ndo
comprometer e nem abalar a credibilidade da vacinacdo. As salas de vacinas ha
condi¢des ideais para 0 armazenamento, preparo e administracdo dessas vacinas,
com o0 necessario conhecimento e capacitacdo dos profissionais. (MARINELLI;
CARVALHO; ARAUJO, 2015).

Para a realizacdo de atendimentos nos servicos da atengcdo basica é
necessario, primeiramente, a passagem na sala de triagem que oferece a primeira
escuta e orienta a qual local se direcionar para solucionar os seus problemas.

A sala de triagem foi relata em 27,8% (15) dos adolescentes que
frequentaram este ambiente para realizar medidas antropométrica importantes e a
classificacdo quanto ao seu atendimento. Brasil (2022), define triagem como a que
separa, escolhe e seleciona com quem sera atendido. Nesta abordagem, se realiza a
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escuta ativa e terapéutica do usuario, e orienta para qual servico encaminhar o usuario
com base na sua queixa.

As equipes de saude da familia no cotidiano do seu trabalho, refletem
diretamente na melhoria da qualidade de sua assisténcia prestada, e no acolhimento
que é executado de forma humanizada e por meio de técnica, no qual configura-se a
triagem como a classificagcao para as consultas e procedimentos especificos.

Como a necessidade de fazer uma troca de curativo e aplicacdo de
medicamentos simples em que tornam a sala de procedimentos bastante enriquecida
com profissionais qualificados e materiais disponiveis para realizar esses métodos.

A sala de curativo/medicacao foi referida em 14,8% (08) pelos adolescentes
que realizaram alguns procedimentos neste local. Pinto e Costa (2020), em seu estudo
na UBS de Sao Pedro, no municipio de Macap4, interior de Amapa, afirmam que a
sala de procedimentos realizou grandes atendimentos com este publico. No qual,
consiste em um lugar disponibilizado para a pratica de administracdo de
medicamentos e curativos simples, realizada sob a responsabilidade da equipe de
enfermagem.

A consulta com dentista da unidade de saude é relevantemente significativa
pela acessibilidade oferecido a populagédo, pois ele atende gratuitamente e com
materiais de qualidade e seguranga, em vista que, os procedimentos odontolégicos
tem um custo bastante elevado.

Os adolescentes relataram a visita ao dentista em 42,6% (23) para realizar
algum procedimento dentario. Santiago et al (2021), cita no seu estudo, que os
servicos de saude bucal consistem na capacidade de ofertar cuidados que atendam
as demandas da populacdao, de casos simples até os mais complexos, desde a
consulta inicial em nivel basico até a solugao do problema, com possiveis alcance em
niveis mais elevados de atencdo. O entendimento a respeito da resolutividade da
assisténcia é importante para a organizacdo da qualidade da consulta odontéloga
ofertada.

Os exames complementares ajuda a fechar os possiveis diagnosticos da
equipe multiprofissional, como também a realizacao € de extrema importancia para a
vigilancia. E a unidade oferece alguns exames simples gratuitamente para auxiliar os
profissionais em uma andlise criteriosa para a populagdo que necessita fazer exames
periodicamente.
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Os exames complementares foram relatados em 25,9% (14) pelos
adolescentes que realizam alguns exames. Brasil (2013) relaciona que ao final das
consultas executada pelos profissionais da saude o esclarecimento dos dados
encontrados e a hip6tese diagndstica através da leitura e a interpretacao dos exames.

A consulta nutricional é relevante ndo s6 para os parametros alimentares,
mas como para a saude em geral. Pois por meio da alimentacao é demonstrado o que
realmente comemos se € saudavel ou ndo. Através dessa consulta conhecemos sobre
0s habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas.

A consulta com a nutricionista € referida em 9,3% (05) dos atendimentos.
Neto et al (2017) apontam em seu estudo sobre a atengédo da saude do adolescente
na estratégia da saude da familia, e que a consulta nutricional busca a participacao
dos adolescentes no processo de promocao da saude, incentivando o autocuidado,
alimentacao saudavel e alinhamento com a pratica de exercicios fisicos.

Portanto, a promogao da alimentacdo adequada e saudavel € uma diretriz
da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (Pnan), que se fundamenta nas
dimensdes de incentivo, apoio, protegdo e promocdo da saude para combinar
iniciativas focadas na criacdo de ambientes saudaveis, no desenvolvimento de
habilidades pessoais e na reorientagdo dos servicos de saude na perspectiva da
promogéao da saude (BRASIL, 2017).

Grafico 1: Quantidade de vezes que os adolescentes utilizaram os servigos de sadde no ultimo ano.

1 vez ao ano
20% e

2 vez ou mais
76%

FONTE: Préprio Autor, 2023.
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O Grafico 1 faz referéncia a quantidade de vezes que os adolescentes
procuraram os servi¢os de saude no ultimo ano.

A quantidade de vezes da visita dos atendimentos na UBS no ultimo ano
correspondeu a 76% (41) que foram 2 vezes ou mais no ultimo ano a unidade. Os que
foram 1 vez ao ano relataram em 20% (11). E aos que ndo foram nenhuma vez no
ano correspondeu a 4% (2) da ndo procura por atendimento na unidade.

A visita regular a UBS mostra a relevancia e o compromisso que ela tem
com a comunidade de um modo geral. Essa periodicidade € caracterizada pela
necessidade que a populagéo possui para receber os atendimentos proposto ao longo
do dia e a de solucionar suas queixas.

No estudo de Silva et al (2023), verificou-se que (56,56%) dos adolescentes
foram aos servigos de saude para atendimento relacionado a prépria saude no ultimo
ano. Esse acesso representa um grande avango do SUS no ambito da UBS, pelo
ampliamento do cuidado integral a saude e atuacao preventivamente.

Através do acolhimento, a UBS reflete uma escuta sensivel, busca
compreender sua necessidade e intervir assegurando-lhe resolutividade, além de
favorecer aumento da autonomia e confianca. Confere a inclusdo e cultiva ainda a
recepcao de condutas que demonstram atencdo e respeito, construindo uma boa
impresséo do ambiente e dos profissionais envolvidos nesse acolhimento, e formando
vinculo com o servico fornecido (LEAL et al, 2023).

Esse acolhimento que a equipe fornece afeta positivamente a saude dos
adolescentes, que se sente apoiados por profissionais capacitadas no qual os tratam
com carinho, respeito e cuidado.

A unidade basica de saude gera um impacto importante na saude da
populacao adolescente, que além dos servicos ofertados serem os mais proximos dos
domicilios, as agcbes de prevencdo, promog¢ao da saude e o envolvimento com a
familia s&o, reconhecidamente, fundamentais para a melhoria da qualidade de vida
dos adolescentes e, como decorréncia, uma transigao mais saudavel da adolescéncia
a vida adulta (NUNES et al, 2015).

E ela oferece os mais diversos servicos de saude a populagéao
gratuitamente durante a semana regularmente, com enfermeiros, médicos,
nutricionista, dentista e entre outros profissionais, oferecendo atendimento de
qualidade, promogao, prevencao e agbes de saude. A equipe da UBS é composta ndo
apenas de profissionais da saude, mas de pessoas que entregam o melhor a cada dia
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pra o seu publico, ou seja, a unidade se adequa as condigdes que o0 paciente entrega
e devolve a resolutividade dos seus problemas.

Grafico 2: Atendimentos obtidos pelos adolescentes.

83,30%

11,10%

SIM, TODAS AS VEZES SIM, MAIS NAO FORAM TODAS AS NAO, NENHUMA VEZ
VEZES

FONTE: Préprio Autor, 2023.

O Grafico 2 nos mostra os atendimentos que os adolescentes conseguiram
quando procuram a unidade basica de saude.

Desta maneira, os adolescentes relataram em 83,3% (45) que conseguiram
o atendimento todas vezes que foram. Relataram ainda, que conseguiram, mas nao
foram todas as vezes, em 11,10% (6). E também referiram, ndo receber nenhuma vez
o atendimento em 5,56% (3).

A APS é considerada como o primeiro nivel de acesso ao sistema de saude
qgue desenvolve agbes de prevengao, promogao, protecao e reabilitagdo da saude,
visando o atendimento das demandas de saude tanto individuais, como entre as
familias e a comunidades. Conceituando-se em uma estratégia fundamental para
aumentar a efetividade e resolutividade dos servigos, constituindo referéncia no
cendrio mundial para reduzir as iniquidades existentes no setor sadde
(VASCONCELOS et al, 2018).
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A UBS busca ser a mais resolutiva e efetiva para todos da comunidade de
um modo geral, em que, analisa seus problemas e os soluciona da forma mais rapida
e assertiva.

A efetividade € o grau em que determina a intervengéao ou tecnologia que
traz beneficios a populagdo; na APS, a efetividade se refere a atencédo capaz de
prevenir doengas ou controlar episédios agudos decorrentes de condi¢des cronicas.
E a resolutividade é a capacidade de solucionar problemas de saude de individuos
em situacao de vulnerabilidade social e biolégica, norteada pelos seguintes atributos:
a) acesso; b) longitudinalidade; c) integralidade; e d) coordenagdo (VASCONCELOS
et al, 2018).

Os servicos que os profissionais da UBS fornecem sao caracterizados por
serem organizativos em que permite ter um olhar mais amplo para os problemas n&o
detectados, atuam na prevengao do seu surgimento e geram uma resolutividade as
complicacdes existentes.

A equipe multiprofissional efetua as acdes de saude de acordo com a
regulamentagdo da PNAB, atuando decisivamente dentro da unidade. Ofertando
servicos de: puericultura, exame preventivo de colo de utero, visita domiciliar,
educacao permanente, consultas e gerenciamento de enfermagem, acolhimento e os
procedimentos técnicos, tais como: curativos e administracdo de medicamentos
(FONSECA, 2021).

O enfermeiro tem papel fundamental nas medidas de prevengao e
promogéao da saude, como exemplo desse protagonismo esta na realizagdo do exame
Papanicolau que € fornecido gratuitamente na UBS, e as adolescentes que fizeram
seu exame, manifestaram satisfagdo com a efetividade, privacidade e a seguranga
transmitida.

O MS implantou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), em 1984, em que visa atender a saude integral basica da mulher. Com
objetivo de implantar e ampliar as atividades de diagnéstico precoce do cancer
cervical, bem como promover a¢des educativas na prevencdo dessa doenca e de
outras, como o cancer de mama, prestando uma assisténcia para a saude da mulher
além dos limites gravidico puerperais (SOUSA et al, 2015).

Diante disso, o publico relatou o entendimento, a importancia e a
necessidade da realizagdo do Papanicolau para a detecgao precoce ao cancer de colo
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de utero, por ser um exame simples e de facil acesso. Como também os outros
atendimentos referidos em significativa demanda.

Cabe ainda ressaltar, a relevancia da vacinagao, onde que os adolescentes
buscaram incessantemente a unidade para as formas de prevencao, e ficou notério a
conscientizagdo sobre a imunizagdo com o calendéario vacinal completo em suas
carteiras.

Grafico 3: Nivel de satisfagdo quanto ao atendimento recebido.

Em partes
9%

im, resolveu
meu problema
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FONTE: Proprio Autor, 2023.

O Grafico 3 representa o nivel de satisfacdo pelo atendimento recebido da
equipe multiprofissional da UBS.

Os adolescentes relataram em 85% (46) que ficaram satisfeitos com a
assisténcia recebida em que resultaram a solucdo das suas queixas. 9% (3)
consideraram, que o servigo recebido resolveu em partes. E 6% (3) ndo estavam
satisfeitos com o atendimento fornecido pela unidade.

A satisfacao do usuario é avaliada por fazer parte dos estudos das relacoes
interpessoais no ambito dos servigos de salde, que fazem parte do fortalecimento da
participagdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliagdo. Amplifica
seus direitos como cidaddos e os envolvem também na corresponsabilizacdo da
producédo do cuidado a saude, e influencia na oferta dos cuidados e possibilita uma
maior satisfacdo e resolutividade (PROTASIO et al, 2017).

Essa participacao regular dos adolescentes na UBS mostra a satisfacao

que os atendimentos geram em torno de sua vida, juntamente com a qualidade da
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assisténcia que a equipe fornece para a comunidade em que produz grandes
resultados satisfatorios.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB) foi instituido pela Portaria n. 1.654 de 19 de julho de 2011, com a
finalidade de estimular a ampliacdo do acesso e melhorar a qualidade da assisténcia
na AB; e realiza uma avaliacao que possibilita a identificacao de problemas, reorienta
estratégias que serdo desenvolvidas e organiza os servigos (VIEIRA et al, 2021).

Com objetivos de ampliar o impacto da AB sobre as condicbes de saude
da populagéo e da satisfacdo dos seus usuarios; fornece padrdes de boas praticas e
organizagdo das UBS que norteiam a melhoria da qualidade da AB; promove maior
conformidade com os principios da AB; promove a qualidade e inovacao na gestao da
AB; melhora a qualidade da alimentagdo e uso dos Sistemas de Informacéo;
institucionaliza uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e de gestdo com base na
indugcédo e acompanhamento de processos e resultados; e estimula o foco da AB no
usuario (MOTA; DAVID, 2015).

Através dessa portaria podemos constatar que a UBS segue esté linha de
posicionamento, onde, o paciente € colocado em primeiro lugar e oferecem a melhor
qualidade para satisfazerem as suas expectativas.

A satisfacdo € entendida, como possivel de planejar melhorias do
atendimento bem como programar estratégias que irdo solucionar os problemas
enfrentados diariamente. Em qualquer organizagao avaliar a satisfacdo € o melhor
indicador para colher informagdes sobre como estdo sendo executados e qual é o
nivel de qualidade desses atendimentos, para isso, é preciso criar estratagemas em
busca da exceléncia (MEDEIROS et al, 2020).

E as estratégias que sao criadas dentro da unidade trazem o melhoramento
continuo para os servigos, e o adolescente é recebido com o melhor atendimento da
equipe de forma mais humana e acolhedora.

No momento que os profissionais e os adolescentes se reconhecem pelo
nome, e tem uma relacao de familiaridade, aumenta-se o vinculo e isso € um elemento
primordial no trabalho de APS. A assisténcia médica, de enfermagem e de recepcao,
bem como o trabalho dos agentes de salude é destacada pela presenca de um cuidado
mais pessoal. Quando o paciente se desloca até uma UBS é recebido com o melhor
acolhimento pelos profissionais e 0s seus problemas sédo solucionados de forma
rapida e satisfatéria (MEDEIRO et al, 2020).
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Grafico 4: Atendimentos procurados em outros estabelecimentos pelos adolescentes.
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FONTE: Préprio Autor, 2023.

O Gréfico 4 nos mostra outros estabelecimentos de saude que os
adolescentes ja procuraram e utilizaram.

Os adolescentes entrevistados responderam positivamente em 61% (33),
quanto a procura em outros estabelecimentos de salde, como meio de promocéao e
prevencao. Pois devido a alguns problemas de saude ou outras complicacbes a
procura por outros servicos de atendimento tem uma alta demanda, como nos
servicos hospitalares para emergéncias, farmacias e ambulatério para medidas
especificas.

Olivera et al (2015), discutem em seu estudo com adolescentes que
procuraram os servigos e profissionais de saude, que essa busca é mais elevada entre
aqueles que tém necessidades e complicacdes de saude ou que estdo doentes.
Destacam, ainda, aspectos como a gravidade e a urgéncia da doenca. Uma vez que
os adolescentes entrevistados que mais procuraram os servicos de saude eram,
também, aqueles que referiram problemas/condi¢cées de saude.

Os adolescentes destacaram que essa procura por atendimentos mais
especializado em outros estabelecimentos esta relacionado com o agravamento da
doencga. E que essas organizagdes de saude sao importantes em gerar solugoes e
resolutividade na saude do adolescente.

Embora, outros, 39% (21) ndo precisaram utilizar outra instituicao de saude,

pois através da atencao basica tiveram suas condicoes de saude resolvidos com éxito
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por meio dos servigos ofertados. Silva et al (2023), ressaltam em sua pesquisa que
mais da metade dos adolescentes em seu estudo procuraram a UBS como meio de
resolver as suas queixas de saude.

A UBS é a porta de entrada para o atendimento primario a saude, ou seja,
€ o0 lugar que soluciona problemas recorrentes do convivio familiar e da o
encaminhamento para outros estabelecimentos caso ndo sejam resolvidos e o
paciente necessite de uma consulta mais especializado.

A atengdo primaria é efetiva e precisa por oferecer os mais diversos
atendimentos com profissionais e materiais excelentes em sé local, fornece auxilio e
acompanhamento em todo momento para a comunidade referente a tudo em que
desejam.

A atencao secundaria e terciaria também atua veementemente com
qualidade, proeminéncia e muita importancia na promog¢ao e prevencgao dos agravos
a saude que a populagdo enfrenta diariamente. No qual, disponibiliza diversos
profissionais qualificados e especializados para atender e solucionar o mais rapido os

problemas em so lugar.

Tabela 14 — Estabelecimentos de saude procurado pelos adolescentes.

Outro Estabelecimento Ne %
Hospital 32 97,8
Farmacia 13 39,4
Ambulatério 02 6,1
Total 47 143,3

FONTE: Préprio Autor, 2023.

A Tabela 14 contempla os outros estabelecimentos de saude utilizados
pelos adolescentes.

Em que hospital foi relatado em 97,8% (32) a instituicdo utilizada para
restabelecer a saude dos adolescentes. No estudo de Santana et al (2021), retratam
que os adolescentes rurais quilombolas e ndo quilombolas, foram internados em
(7,2%) nos hospitais publicos por 24 horas ou mais, realizar tratamento clinico em
(39,3%) e para fazer cirurgia em (14,3%). Sendo que (82,1%) dos adolescentes foram
internados por meio do SUS.
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O setor hospitalar realiza internagdes e é responsavel por um quarto das
consultas ambulatoriais e atendimentos de urgéncia e emergéncia. O ambiente
hospitalar atende as demandas de hierarquia mais elevada, mas também atua como
importante porta de entrada e acompanhamento no sistema de saude (RAMOS et al,
2015).

O ambiente hospitalar oferece além de servigos mais complexos quanto a
resolutividade de casos mais simples, como é o caso de uma consulta com
especialista da area que o adolescente procura para compreender e restabelecer algo
que esta fora do normal, tanto quanto para algo mais complicado que venha assolar
em meio a uma emergéncia.

A farmacia é referida em 39,4% (13) do estabelecimento que os
adolescentes procuraram. Vinagre e Barros (2017) revelam em suas pesquisas que
os adolescentes apontaram as farmacias como um recurso de saude de facil acesso
e rapida resolutividade aos pequenos problemas do cotidiano

O atendimento farmacéutico também nos mostra que é de grande
relevancia para promover saude e acao terapéutica para os adolescentes, que além
de ser uma consulta dindmica ha também a promog¢édo da venda de medicamentos
para 0s agravos que o organismo esta enfrentando.

E para o atendimento ambulatorial foram relatadas em 6,1% (02) a busca
nesta organizagao para o enfrentamento de algum mal estar ou doenga. Taquette et
al (2017) aponta em seu estudo com adolescentes sobre a saude sexual e reprodutiva,
que o ambulatério desenvolve atividades voltadas para os adolescentes, com
atendimento especifico, atividades de grupo e projetos.

O ambulatério mostra-se como uma opcao bastante favoravel para a
comunidade, e principalmente adolescentes que necessitam de um cuidado com mais
privacidade e seguranca com profissionais e estudantes qualificados que oferecem

diariamente o melhor atendimento.
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Grafico 5: Participagdo dos adolescentes em atividades educativa promovida pelos profissionais da
UBS.

FONTE: Proprio Autor, 2023.

O Grafico 5 é representado pela participacao dos adolescentes em alguma
atividade/agao educativa promovida pelos profissionais de saude da UBS.

Que responderam positivamente em 24% (14) quanto a participagcédo nas
acOes educativas promovidas pela equipe da UBS. Enquanto, alguns relataram
negativamente em 76% (40) o envolvimento nas atividades educativas desenvolvida
pelos profissionais da UBS.

Os profissionais de saude que atuam nos programas de atencéo a saude
dos adolescentes encontram diversas dificuldades diariamente para realizacdo de
atividades educativas, e uma delas € o trato com esse grupo para participar. Pois ha
necessidade de um cumprimento da agenda com as atividades propostas pela
unidade, porém, os esforgos para o comparecimento deste publico parecem ser em
vao, causando frustracdo, desmotivagéo, mal estar e até mesmo irritagdo, por parte
da equipe (SILVA et al, 2016).

Entre essas dificuldades que os profissionais da unidade enfrentam, ainda
conseguem realizar agdes na prépria UBS com palestras e dindmicas, como também

reserva um tempo em sua agenda para fazer atividades educativas com vacinas e
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rodas de conversa na escola. E lancam estratégias de educacdo e saude entre a
equipe para captar a participacao de toda a comunidade.

E a captacdo com os adolescentes deve ser realizada com meios de agdes
estratégicas, tanto nas unidades de saude quanto no seio familiar, com os
profissionais, que otimizam essa oportunidade de contato para assegurar educacao
em saude com éxito (SILVA et al, 2016).

E importante ressaltar as parcerias para alcancar esse publico, que
ocorrem entre a equipe multiprofissional, UBS, familia e a escola. Pois sdo ambientes
de formagao educacional e complementar na vida desses adolescentes, que os torna
agentes participativos e ativos no processo da saude individual e coletiva.

Cabe destacar que o Programa Saude Escolar foi criado pelo decreto n®
6.286/2007, que busca atender a formacdo integral e ao desenvolvimento da
cidadania de estudantes da educacédo basica por meio de agbes em saude.
Fundamentado nos principios da intersetorialidade e da territorialidade, o PSE deve
se materializar na parceria entre escola e unidade basica de salude como espaco de
convivéncia social que possibilite o estabelecimento de relagbes favoraveis a
promogéao da saude (LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Sendo assim, favorece o fortalecimento de condutas que articulam a saude
e a educacao para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem este
grupo populacional. E a sua implementagao é feita com a participacdo efetiva das
equipes de ESF, que se integra com a escola, dentro do mesmo territorio, respeitando-
se os principios do SUS (BRASIL et al, 2017).

Sao inumeros os beneficios que essas agdes de saude desenvolvidas
trazem, como a acessibilidade que a equipe da UBS tem, a disponibilidade dos
especialistas que realizam, os servicos de saude ofertados, a informacéao relevante e
o compromisso dos profissionais com os adolescentes, as atividades educativas
promovida que geram conhecimento e promogao de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Abordar a saude dos adolescentes nos dias de hoje é de suma importancia,
ja que essa populacao é considerada um grupo de risco e de que nao ha tantos
estudos que abordam quais os servicos de saude esse publico procura, haja visto,
que o adolescente enfrenta as mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas, gerando
conflitos interpessoais e curiosidades sobre o0 seu corpo e saude.

A UBS é um servico de atencao primaria que presta os mais variados
servicos de saude e atendimentos com os especialistas que estdo prontamente a
oferecer os seus trabalhos com benevoléncia para qualquer publico alvo
semanalmente.

Nota-se no presente estudo, que os adolescentes procuram e utilizam dos
servicos de saude na UBS, tanto para receber atendimento com os profissionais de
saude como consulta médica ou de enfermagem, exame, procedimentos
odontolégicos, realizar acompanhamento de pré-natal, e de outros disposicdo como
receber medicamentos, realizar curativo ou medicacao especifica e a vacinacao.

A vacinacao nesta faixa etaria é bastante relevante para prevencéo e
promogao de saude. E mediante a andlise dos resultados desta pesquisa, observou-
se que 94,4% (51) dos adolescentes procuram e utilizam a unidade para realizar a
imunizagao gratuitamente.

Observou-se a participacao ativamente da comunidade e dos adolescentes
que visitam e realizam com éxitos dos beneficios de saude que atengdo primaria
fornece por meio da sua equipe da ESF. O contato entre o adolescente e especialista,
juntamente com os pais é visto como excelente relacionamento que traz bons
resultados para ambos.

Este trabalho € de grande relevancia para a sociedade académica
contribuindo com esclarecimento de informacdes, referentes aos servicos de saude
que os adolescentes mais utilizam e a visita periédica na UBS, mostrando resultados
que geram reflexdo para implantacdo de mais atividades futuras de prevencéo e
promoc¢ao em saude, com foco em orientacdo para os adolescentes, acerca da
exceléncia da saude, que a atencao primaria promove em parceria com equipe ESF
capacitados.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturado para a pesquisa.

& vema

} 7 UNIVERSIDADE ESTADUAL
£ DO MARANHAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO )
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE GRAJAU
ENFERMAGEM BACHARELADO

A PROCURA E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE POR ADOLESCENTES
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

PARTE I: Dados sociodemograficos e econémicos

ldade:

Cor autodeclarada:
Religido:
Situacédo Civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Unido estavel/consensual ( )Outros
Tem filho (0s): ( )Sim ( )Nao

Mora com os pais: ( )Sim ( )N&o

Frequenta escola ou faculdade: ( ) sim ( ) ndo

Instrugéo/Escolaridade:
Trabalha fora de casa: ( )Sim ( )Nao

Renda familiar aproximada: ( ) Até 500,00 reais ( ) 500,00 — 1.000,00 reais ( )
1.320,00 — 1.500,00 ( ) Nao possui renda

PARTE ll: Entrevista

1. Qual (is) o motivo levou a procura de atendimento na UBS/posto de saude?
( ) Sintomas como dor de cabega ou febre ou mal estar

( ) Consulta de rotina sem sintomas de doenca

( ) Vacinacao

( ) Preventivo

( ) Realizar algum procedimento odontologico

( ) Participar de alguma atividade/acao educativa realizada pela equipe da UBS
() Pré-natal

( ) Doenga crénica

( ) Realizar testes rapidos para Ist’s

( ) Receber medicamentos

( ) Curativo/ medicagao

( ) Outros, qual?

Quais atendimentos realizou?
) Consulta com enfermeiro

) Consulta com médico

) Sala de vacina

) Triagem

2.
(
(
(
(
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( ) Sala de curativo/ medicacao
() Dentista

( ) Exames

() Nutricionista
() Outros, qual?

3. Quantas vezes utilizou os servicos de saude no ultimo ano?
( ) 2 vez ou mais no ano
()1vezaoano

( ) nenhuma vez no ano

4. Vocé conseguiu atendimento quando procurou a unidade?
( ) Sim, todas as vezes

( ) Nao, nenhuma vez

( ) Sim, mais nao foram todas as vezes

5. Vocé considerou o atendimento satisfatorio?
( ) Sim, resolveu meu problema

( ) Nao
( ) Em partes

(o]

) Hospital

) Farmacia

) Ambulatério
) Outro, Qual:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ﬁ Uema

UNIVERSIDADE ESTADUAL
L DO MARANHAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

U, e sendo responsavel pelo
AdoleSCENTE......eeeiiiieieieee e , que foi convidado a participar
como voluntario (a) do estudo intitulado como: “A PROCURA E UTILIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE POR ADOLESCENTES EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE” que sera realizada na zona urbana da Cidade de Grajat-Ma com os
adolescentes que frequentam a Unidade Basica de Saude Alodi Camara Léda, cujo
pesquisador responsavel € a Sra. Larissa de Andrade Silva Ramos.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A escolha do
tema decorreu-se da verificacdo da participacao e a busca ativa pelos atendimentos
dentro do ambito da unidade béasica de saude, feita pelos adolescentes. A
adolescéncia é marcada por diversas fases, seja ela fisica ou psiquica, fazendo-se
necessario o acompanhamento dessas mudangas por profissionais. E a assisténcia
prestada na Atencéo Basica € de grande relevancia, para ouvir os relatos e queixas,
observar seus movimentos corporais, analisar o convivio familiar, sdo fundamentais.
Com essa busca dos diversos atendimentos dentro da Unidade Bésica de Saude, o
enfermeiro se torna de grande relevancia, pois através das suas orientacbes e
acompanhamento é provavel que haja uma amenizagédo dos danos que sao causados,
garandindo assim uma assisténcia completa. Diante desse contexto, surge a
necessidade de analisar a abordagem e os procedimentos realizados pelo enfermeiro
durante a asssisténcia a esses adolescentes. Com isso a presente pesquisa tem como
objetivo geral: Identificar os principais atendimentos que levaram os adolescentes a
procurarem a unidade basica de saude. Esta pesquisa sera desenvolvida e
fundamentada a partir de entrevistas e aplicacdo de questionarios, afim de manter um
contato direto com minha fonte de pesquisa.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os participantes da pesquisa
contribuirdo para o estudo de forma voluntaria, sendo assim a qualquer momento o
participante podera se recusar a continuar participando do estudo e 0 mesmo podera
retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Os possiveis riscos a saude fisica e mental dos participantes sao de ordem
subjetiva como sensacgéo de incébmodo ou constrangimento ao responder a entrevista,
porém, a pesquisadora adotara a privacidade e a confidencialidade das informacdes
manuseadas e obtidas através dos dados de fichas de atendimentos e pelos agentes
de salde no e-SUS, como medida para minimizar os riscos dos participantes,
mantendo-os preservado, proporcionando assim a privacidade individual de cada
sujeito desta pesquisa. Também diminuira o risco das informagdes obtidas através
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dos questionarios respondidos com total sigilo, juntamente com os nomes dos
envolvidos na pesquisa.

Os beneficios consistem na obtencao de novos conhecimentos sobre quais
foram os principais atendimentos procurado pelos adolescentes na cidade de Grajau-
MA, que poderao servir para a elaboracao de medidas de prevencgao, controle,
promocao, coordenacgdo, educacao e saude pra essa populacao, podendo fornecer
dados com bases em situacao epidemioldgica, e assim disponibilizar subsidios para
o planejamento e monitoramento das intervencdes a serem empreendidas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: As informagdes consentidas através da participagdo do
adolecente permitirdo a sua identificacdo, somente aos responsaveis pelo estudo.
Vocé serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a autorizar a participacao, para retirar seu consentimento, ou
interromper a participacdo a qualguer momento. A participagdo é voluntaria e a
recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade e a identidade do
participante com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou material que o indique
sua participacao nao serd liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificada
(0) em nenhuma publicagdo que possa resultar desse estudo. Uma coépia deste
consentimento informado serd arquivada no Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual do Maranhdo- UEMA, campus Grajau e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: O (a) participante do estudo nao tera despesas e nao sera
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Finalmente, tendo compreendido tudo que foi informado sobre a participacao
neste estudo, dou consentimento.

Pesquisador Participante
Grajau- Maranhao, 20 de abril de 2023.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
daovuone ) e ‘«;Lw«*\u,vi{z _a\\\ft-—- Q e patap
LARISSA DE ANDRADE SILVA RAMOS

CPF: 060.999.303-88
Pesquisador Responsavel

ath &lewo  ge 2Ocu=a Soand>

RUTH RIBEIRO DE SOUZA SOARES
CPF: 076.162.943-24
Pesquisador Participante
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
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UMIVERSIDADE ESTADUAL
DO MARANHAD

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.A.L.E.)

= que fui convidado a
participar como voluntario (a) do estudo intitulado como: “A PROCURA E
UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE POR ADOLESCENTES EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE’ que sera realizada na zona urbana da Cidade de
Grajau-Ma com os adolescentes que frequentam a Unidade Basica de Saude Alodi
Camara Léda, cujo pesquisador responsavel € a Sra. Larissa de Andrade Silva
Ramos.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A escolha do
tema decorreu-se da verificagdo da participacéo e a busca ativa pelos atendimentos
dentro do ambito da unidade béasica de saude, feita pelos adolescentes. A
adolescéncia é marcada por diversas fases, seja ela fisica ou psiquica, fazendo-se
necessario o acompanhamento dessas mudancgas por profissionais. E a assisténcia
prestada na Atencéo Basica € de grande relevancia, para ouvir os relatos e queixas,
observar seus movimentos corporais, analisar o convivio familiar, sdo fundamentais.
Com essa busca dos diversos atendimentos dentro da Unidade Basica de Saude, o
enfermeiro se torna de grande relevancia, pois através das suas orientacbes e
acompanhamento € provavel que haja uma amenizagédo dos danos que sdo causados,
garandindo assim uma assisténcia completa. Diante desse contexto, surge a
necessidade de analisar a abordagem e os procedimentos realizados pelo enfermeiro
durante a asssisténcia a esses adolescentes. Com isso a presente pesquisa tem como
objetivo geral: Identificar os principais atendimentos que levaram os adolescentes a
procurarem a unidade basica de saude. Esta pesquisa sera desenvolvida e
fundamentada a partir de entrevistas e aplicacao de questionarios, afim de manter um
contato direto com minha fonte de pesquisa.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os participantes da pesquisa
contribuirdo para o estudo de forma voluntaria, sendo assim a qualquer momento o
participante podera se recusar a continuar participando do estudo e 0 mesmo podera
retirar o seu consentimento, sem que isso |lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Os possiveis riscos a saude fisica e mental dos participantes sdo de ordem
subjetiva como sensacgao de incbmodo ou constrangimento ao responder a entrevista,
porém, a pesquisadora adotara a privacidade e a confidencialidade das informacgdes
manuseadas e obtidas através dos dados de fichas de atendimentos e pelos agentes
de saude no e-SUS, como medida para minimizar os riscos dos participantes,
mantendo-os preservado, proporcionando assim a privacidade individual de cada
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sujeito desta pesquisa. Também diminuira o risco das informagdes obtidas através
dos questionarios respondidos com total sigilo, juntamente com os nomes dos
envolvidos na pesquisa.

Os beneficios consistem na obtencao de novos conhecimentos sobre quais
foram os principais atendimentos procurado pelos adolescentes na cidade de Grajau-
Ma, que poderao servir para a elaboracdo de medidas de prevencao, controle,
promocao, coordenacdo, educacao e saude pra essa populagao, podendo fornecer
dados com bases em situacao epidemioldgica, e assim disponibilizar subsidios para
o planejamento e monitoramento das intervencgdes a serem empreendidas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: As informagdes consentidas através da sua participacao
permitirdo a sua identificagdo, somente aos responsaveis pelo estudo. Vocé sera
esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento, ou interromper a participacao a
qualquer momento. Sua participacao € voluntaria e a recusa em patrticipar nao ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Seu nome ou material que o indique sua participagédo ndo sera liberado sem
a sua permissao. Vocé nao sera identificada (0) em nenhuma publicagdo que possa
resultar desse estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no
Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Maranh&o- UEMA, campus
Grajau e outra sera fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: O (a) participante do estudo nao tera despesas e nao sera
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Finalmente, tendo compreendido tudo que foi informado sobre a participagéo
neste estudo, dou consentimento.

Grajau/MA, 20 de Abril de 2023

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

vwre) do 4 W‘\.MT«A{/ J\\ e D, anted
LARISSA DE ANDRADE SILVA RAMOS
CPF: 060.999.303-88

Pesquisador Responsdvel

k ulh K VIRIAOD ﬁ‘_[‘!vg:- q Lj“‘Lf;i‘ 259009

RUTH RIBEIRO DE SOUZA SOARES
CPF: 076.162.943-24

Pesquisador Participante
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APENDICE D - Declaracéo dos Pesquisadores

% uema

o] UNIVERSIDADE ESTADUAL
‘]’&ﬁ' DO MARANHAD

DECLARAGAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do maranhio

Eu, LARISSA DE ANDRADE SILVA RAMOS, pesquisador(a) responsavel da pesquisa
intitulada “A PROCURA E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE POR
ADOLESCENTES EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE’, tendo como
pesquisador(es) participantes(as) RUTH RIBEIRO DE SOUZA SOARES declaro que:

Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolucao n2 466/12, do
CNS.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de LARISSA DE ANDRADE SILVA RAMOS da area de
ENFERMAGEM da UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO, que também sera
responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos nao sejam
estocados ao final da pesquisa.

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacéo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacbes em
peridédicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

O CEP/UEMA sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por
meio de relatério circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido da
suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP/UEMA serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Grajau- Maranhao, 20 de fevereiro de 2023.

docruonc ) e A\ de _kax,m l\c_o‘.lﬂ >

LARISSA DE ANDRADE SILVA RAMOS
CPF: 060.999.303-88
Pesquisador Responsavel

Kulh ®&bowo  de . Sou=a. S ocantn

RUTH RIBEIRO DE SOUZA SOARES

CPF: 076.162.943-24
Pesquisador Participante
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ANEXO A - Declaracao de Autorizacao da Instituicao.

SECRETARIA D

Saude GRAJA

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Grajau-MA, 20/02/2023

Eu, LUIS FERNANDO BARROS MOURAO declaro, a fim de viabilizar a execugao
do projeto de pesquisa intitulado A PROCURA E UTILIZACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE POR ADOLESCENTES EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE ,
onde sera realizado na UNIDADE BASICA DE SAUDE ALODI CAMARA LEDA,
sob a responsabilidade do(s) pesquisador (es) LARISSA DE ANDRADE SILVA
RAMOS e RUTH RIBEIRO DE SOUZA SOARES que a SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE GRAJAU, conforme Resolucado CNS/MS 466/12, assume a
responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolugédo n® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais resolucdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000,
340/2004, 346/2005 e 347/2005), viabilizando a producao de dados da pesquisa
citada, para que se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzido possam ser informados
a esta instituicao por meiode Relatério anual enviado ao CEP ou por outros meios

de praxe (especificar o meio caso deseje — palestra, folder e demais).

De acordo e ciente,

LUIS FERNANDO BARROS MOURAO
Secretario de Saude
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ANEXO B - Carta ao CEP

& Uema

7 UNIVERSIDADE ESTADUAL
Hy DO MARANHAQ

OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DEPESQUISA

Grajau-MA, 20/02/2023
Senhor (a)
Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Estadual do Maranhao - UEMA

Prezado(a) Senhor(a),

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado “A
PROCURA E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE POR ADOLESCENTES EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE” cujo objetivo “Identificar os motivos para
procura e utilizacao dos servicos de satde por adolescentes em uma unidade basica
de saude” sobre a minha responsabilidade solicitando, deste comité, a apreciagao do
mesmo. Aproveito para informa-lo que os conteudos descritos no corpus do projeto
podem ser utilizados no processo de avaliacdo do mesmo, e que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que
a partir da submissao do projeto ao Comité, sera estabelecido
didlogo formal entre o CEP e o pesquisador;

(b) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha propria conta, os
parecerese o certificado junto a secretaria do CEP;

(c) Estou ciente de que as avaliagdes, possivelmente, desfavoraveis
deverao ser,por mim, retomadas para corregdes e alteragoes;

(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e

eventualmente a CONEP, terdo acesso a este protocolo em sua
versao original e que este acessosera utilizado exclusivamente para
a avaliacao ética.
Sem mais para o momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores
conselheiros asmelhores saudagdes.

Atentamente,

S s & e EL s P ——

- LARISSA: DE ANDRADE SILVA RAMOS
CPF: 060.999.303-88
Pesquisador Responsavel

Kl & lmne | de  Sou=

RUTH RIBEIRO DE SOUZA SOARES
CPF: 076.162.943-24
Pesquisador Participante
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ANEXO C - Declaracao de Isencao de Conflito de Interesse.

& Uema

: i Y1) ¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL
m DO MARANHAD

DECLARAGAO DE ISENCAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Titulo: A PROCURA E UTILIZAQAO, DOS SERVICOS DE SAUDE POR
ADOLESCENTES EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Eu, LARISSA DE ANDRADE SILVA RAMOS, investigador principal
responsavel pelo presente projeto de pesquisa a ser conduzido no (a) ZONA
URBANA DA CIDADE DE GRAJAU-MA, com os enfermeiros que trabalham na
Atencdo Basica, qual terd como colaboradora RUTH RIBEIRO DE SOUZA
SOARES, declaro que nao tenho nenhum conflito de interesse que possa influenciar
o resultado da pesquisa, tais como:

e Interesse financeiro no produto de teste como uma patente, marca
registrada, direitosautorais ou acordo de licenciamento;

e Qualquer interesse patrimonial no Capital Social do Patrocinador da
Pesquisa;

e Pagamentos significativos de quaisquer tipos, excluindo os custos de
conducao do estudoou outros estudos clinicos;
e Interesse administrativo em utilizar o resultado da pesquisa para coagir,

admitir oudemitir funcionarios onde sera realizada a pesquisa.

Lovwe ) do G w‘\‘u.*x\'{/ ;‘r\ (VA8 Q, 9y
LARISSA DE ANDRADE SILVA RAMOS
CPF: 060.999.303-88

Pesquisador Responsavel
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ANEXO E - PARECER DE APROVACAO

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - W
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PROCURA E UTILIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE POR ADOLESCENTES
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Pesquisador: LARISSA DE ANDRADE SILVA RAMOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67521223.7.0000.5554

Instituigdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Grajad
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.092.429

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo A PROCURA E UTILIZAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE POR
ADOLESCENTES EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE, n® de CAAE 67521223.7.0000.5554 e
Pesquisador(a) responsavel LARISSA DE ANDRADE SILVA RAMOS. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério e abordagem quantitativa dos dados.

O cenario da realizagao desse estudo sera composto por a Unidade Basica de Saude Alodi Camara
Léda, no municipio de Grajau, Maranhao.

Os participantes desta pesquisa serdo adolescentes de 10 aos 19 anos, que estao cadastrados na UBS
@ que procuraram e utilizaram os servicos desta unidade.

Os critérios de inclusao da pesquisa sao: adolescentes de 10 aos 19 anos de idade que estao
cadastrados pelo PEC e-SUS da Unidade Basica de Saude Alodi Camara Léda, que
estiveram procurando e utilizando os mais diversos servigos de salde oferecidos, correspondente ao
periodo de janeiro a dezembro do ano de 2022, que aceitarem participar da pesquisa através da assinatura
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e obtiverem autorizagdo de seus responsaveis
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serao excluidos do estudo: menores de 10 anos e os maiores de 19 anos de idade, adolescentes que
néo estiverem cadastrado no PEC e-SUS da Unidade Basica de Saude Alodi Camara Léda dentro do
periodo estipulado pela pesquisa, adolescentes que nao foram localizados para a pesquisa, adolescente
que se abstiveram de responder ao questionario correspondente e

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: §5.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepea@cesc.uema.br
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S ", CEP CENTRO DE ESTUDOS
= SUPERIORES DE CAXIAS - GRGrand o
‘= ‘*UEMA CESC/UEMA

Continuagso do Parecer: 6.092.429

adolescentes que ndo assinarem o TALE, ou ndo obtiverem a autorizagdo dos
responsaveis através do TCLE, no caso de menores de 18 anos.

Para tanto, as informacgbes desta pesquisa serdo coletadas com o uso de questiondrio previamente
estruturado e autoaplicavel dividido em duas partes. A Analise de Dados seguira o levantamento dos
servigos prestados pelos profissionais, verificando os principais atendimentos realizados pelos médicos,
enfermeiros, nutricionistas, sala de vacinagdo e entre outros fundamentados nos parametros dos Protocolos
da Atengéo Basica como o Proteger e cuidar da saude de adolescentes na Atengao Basica, elaborado pelo
Ministério da Saude (2017).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

- Identificar os motivos para procura e utilizagao dos servigos de salde por adolescentes em uma unidade
basica de salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Descrever o perfil sociodemografico e econémico dos adolescentes;

- Apontar os servigos de salude da UBS mais utilizados pelos adolescentes;

- Analisar a frequéncia da procura e utilizagdo destes servigos de salde dos adolescentes;
- Investigar o nivel de satisfagao dos adolescentes em relagéo ao atendimento realizado;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual:
'Os possiveis riscos a salde fisica e mental dos participantes sao de ordem subjetiva como sensagao de
incémodo ou constrangimento ao responder a entrevista'. Destaca-se que apos a apresentagao destes
riscos, os(as) pesquisadores(as) apresentam formas de minimiza-los, as quais:'porém, a pesquisadora
adotara a privacidade e a confidencialidade das informagtes manuseadas e obtidas através dos dados de
fichas de atendimentos e pelos agentes de salude no e-SUS, como medida para minimizar os riscos dos
participantes, mantendo-os preservados, proporcionando assim a privacidade individual de cada sujeito
desta pesquisa. Também diminuira o risco das informagdes obtidas através dos questionarios respondidos
com total sigilo, juntamente com os nomes dos envolvidos na pesquisa’.

Quanto aos Beneficios da Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia,
a sociedade ou para a pesquisa cientifica, os quais: 'obtengdo de novos conhecimentos sobre quais foram
0s principais atendimentos procurado pelos adolescentes na cidade de Grajau-

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Ceniro CEP: 65.600-000
UF: MA Municiplo: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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MA, que poderao servir para a elaboragao de medidas de prevengao, controle, promogao, coordenagao,
educagéo e salde pra essa populagao, podendo fomecer dados com bases em situagéo epidemiologica, e
assim disponibilizar subsidios para

o planejamento e monitoramento das intervengdes a serem empreendidas'.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagao do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizagao da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Salude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os Termos de Apresentagao obrigatoria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagdo Institucional, Utilizagdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estao claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Recomendagoes:

O (A) parecerista solicita que as seguintes modificagdes sejam realizadas no projelo de pesquisa:

- O adolescente assina o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), ja os responsaveis por estes
adolescentes assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois ha um equivoco em um
item da Metodologia.

- Ha um modelo disponibilizado no site da UEMA/CEP, para Carta Resposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao
mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

I Tipo Documento Arquivo ] Postagem [ Autor ]Siluac!o]

Enderego; Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
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UF: MA Municipio: CAXIAS
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CENTRO DE ESTUDOS
UPERIORES DE CAXIAS -

Rrad ™

RAMOS

Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/04/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_2084374.pdf 09:48:51 —

Projeto Detalhado / | projetoruthribeiropdf.pdf 21/04/2023 |LARISSA DE Aceito

Brochura 09:47:58 |ANDRADE SILVA

| Investigador RAMOS

TCLE / Termos de | tcleruth.pdf 21/04/2023 |LARISSA DE Aceito

Assentimento / 09:33:18 |ANDRADE SILVA

Justificativa de RAMOS

Auséncia

TCLE / Termos de  |taleruth.pdf 21/04/2023 |LARISSA DE Aceito

Assentimento / 09:33:07 |ANDRADE SILVA

Justificativa de RAMOS

Auséncia

Cronograma cronogramaruth.docx 21/04/2023 |LARISSA DE Aceito
09:32:12 |ANDRADE SILVA

RAMOS

Folha de Rosto Folhaderostoruth.pdf 24/02/2023 |LARISSA DE Aceito

10:42:03 |ANDRADE SILVA
RAMOS

QOutros lattesruth.pdt 22/02/2023 |RUTH RIBEIRO DE Aceito
12:52:51 | SOUZA SOARES

Orgamento ORCAMENTO.pdf 21/02/2023 |RUTH RIBEIRO DE | Aceito
13:41:45 |SOUZA SOARES

Qutros Declaracaodeinsencao.pdf 21/02/2023 |RUTH RIBEIRO DE Aceito

- _ _ 12:45:21 | SOUZA SOARES

Qutros Oficio.pdf 21/02/2023 |RUTH RIBEIRO DE | Aceito
12:44:34 | SOUZA SOARES

Declaragao de Declaracaodospesquisadores.pdf 21/02/2023 |RUTH RIBEIRO DE Aceito

Pesquisadores 08:33:22 | SOUZA SOARES

Declaracao de Declaracaodainstituicao.pdf 21/02/2023 |RUTH RIBEIRO DE Aceito

Instituicao e 08:29:47 |SOUZA SOARES

Infraestrutura

Qutros lattesprofa.pdf 14/02/2023 |LARISSA DE Aceito
21:33:36 |ANDRADE SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢do da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairre: Centro
UF: MA
Telefone:

CEP: 85.600-000

Municipio: CAXIAS
(98)2016-8175

E-mail:

cepe @ cesc.uema.br
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CAXIAS, 31 de Maio de 2023

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro
UF: MA Municipio: CAXIAS
E-mail: cepe@cesc.uema.br

Telefone: (98)2016-8175

CEP: 65.600-000



