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Resumo:

O objetivo dessa pesquisa foi caracterizar as orientacdes realizadas pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) junto ao publico adolescente.
Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em municipio do sul
do Brasil, por meio de visitas domiciliares e aplicacdo do instrumento de
Avaliagcdo da Atencdo Primaria (PCATool — Primary Care Assessment Tool)
versao crianca, com foco nos atributos de Orientacdo Familiar. Estes dados
foram agrupados, utilizando o Software Excel, organizados e apresentados
com a utilizacao de graficos e tabelas. Para composi¢cdo da amostra, foram
recrutados dois adolescentes de cada equipe Estratégia Saude da Familia,
totalizando 140 participantes. A analise revelou que a orientacdo familiar ndo
tem sido realizada de forma efetiva, ou por vezes, sua implementacdo
sequer é percebida ou identificada pela clientela.

Introducéo

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada dos usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo o objetivo de promover a saide e
prevenir doencas, bem como, solucionar agravos e realizar
encaminhamentos para 0s niveis de atendimento superior nos casos mais
complexos (BRASIL,2017).

Embora existam programas especificos que direcionam acBes para 0s
adolescentes, ainda se constata uma relevante deficiéncia na assisténcia a
esse publico. As acdes voltadas a esta clientela ndo sdo executadas em sua
totalidade, justificadas pela auséncia de habilidades e capacitacdo dos
profissionais, pela falta de espaco fisico na unidade de saude para o
acolhimento dessa populacdo e pela deficiéncia na formagcdo académica,
voltadas ao atendimento dos jovens. Destaca-se, ainda, a fragilidade no
vinculo entre os adolescentes e o0s servicos/profissionais de saude,
dificultando as acbes efetivas e integrais em conformidade ao que é
preconizado pela APS (LEAL et al, 2018).
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Materiais e métodos

Trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva e de abordagem quantitativa.
Foram convidados a participar da pesquisa, adolescentes, residentes na
area de abrangéncia das 34 Unidades Basicas de Saude (UBS), que
compdem a rede de atencdo primaria em saude do municipio de Maringa,
Paranad. Os adolescentes foram selecionados por meio de amostragem
aleatoria simples, considerando como elegiveis individuos na faixa etaria de
12 a 18 anos, conforme os limites preconizados pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) (ECA, 1990). Foram recrutados 140 adolescentes
(dois por cada uma das 70 equipes de ESF), de acordo com um calculo
amostral que buscou obter representatividade dos adolescentes atendidos
pela ESF do municipio. A coleta de dados foi realizada com a aplicacédo do
Instrumento de Avaliacdo da Atencédo Primaria (PCATool — Primary Care
Assessment Tool) verséo crianga, com o atributo de orientagéao familiar.

Para a analise dos dados, computaram-se 0s escores dos atributos de
orientagdo familiar e, a partir da média dos valores das respostas dos itens
gue os compdem (calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
namero de itens), foi produzido um escore médio. Assim: Escore = (I11+ 12+
13) / 3, transformados em uma escala de 0 a 10 conforme recomendado pelo
instrumento de pesquisa: [escore obtido — 1 (valor minimo)] x 10/4 (valor
maximo) — 1 (valor minimo). Os valores de escores = 6,6 foram classificados
como altos, o que corresponde ao valor trés ou mais na escala Likert;
enquanto que valores < 6,6, foram classificados como baixos (BRASIL,
2010; FERREIRA et al., 2016).

Resultados e Discussao

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que a questdo I1 teve uma
maior indicacdo da resposta “1 - Com certeza, ndo”, com 110 indicacoes,
correspondendo a 78,57% dos participantes do estudo. Este achado
demonstra, segundo a perspectiva dos adolescentes, que os profissionais da
saude, na maioria das vezes, ndo questionam esta clientela em relacdo as
suas ideias e opinides quanto ao tratamento e cuidado com a sua saude.
Isso faz com que o adolescente ndo se sinta estimulado a se inserir e
participar do seu tratamento, mantendo-se alheio ao mesmo, prejudicando a
formacdo de vinculo com a equipe de saude, impactando na ades&do ao
tratamento e melhor qualidade de assisténcia (OLIVEIRA, 2015).

A Tabela 2, por sua vez, permite verificar que, de acordo com o célculo do
escore, o atributo “orientacédo familiar” foi mal avaliado pela populacdo de
estudo, representado por um score médio de 3,28, valor considerado baixo
segundo os parametros estabelecidos pelo mesmo (<6,6 = baixo score). Tais
dados indicam que que as orientac6es ao publico adolescente ndo tém sido
realizadas de forma efetiva pelas equipes da Estratégia Saude da Familia,
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segundo a Otica destes usuarios. Um autor aponta que tal situagdo pode ser
atribuida a alguns fatores, como: dificuldade e demora no acesso e
disponibilizacdo dos registros das informagdes dos atendimentos, falta de
conhecimento desses registros por parte dos usuarios, falta de programas e
servicos destinados aos adolescentes e seus familiares, conhecimento
insuficiente do profissional sobre o contexto familiar e comunitario dos
adolescentes e deficiéncia na regularidade de atencdo continua voltada a
este publico (OLIVEIRA, 2015).
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O autor ainda refere que a baixa orientagédo familiar € derivada da dificuldade
de se encontrar profissionais aptos a trabalhar no modelo ESF e repensar as
praticas educativas com a perspectiva de promo¢do a saude, conforme
destacado pelos pressupostos da APS. A formacdo dos profissionais de
saude, na maioria das intuicdes de formacéo, persiste centrada na educacéo
clinica e na visdo biomédica, o que faz com que os profissionais nao
desenvolvam habilidades para o didlogo, e para a criagdo e manutencéo de
vinculo com seus pacientes e seus familiares (OLIVEIRA, 2015).

Tabela 1: Resultado da andlise das respostas dos adolescentes, referente a
cada pergunta sobre Orientacdo Familiar, Maringa/Parana 2019

Perguntas 11* [2** [3***
Respostas N % N % N %
Com Certeza, ndao (1) 110 78,57 85 60,71 39 27,86
Provavelmente, ndo (2) 6 4,29 6 4,29 31 22,14
Provavelmente, sim (3) 5 3,57 9 6,43 44 31,43
Com certeza, sim (4) 19 13,57 40 28,57 26 18,57
Total 140 100 140 100 140 100

*|1 - O seu/sua “médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas ideias e opinides sobre o tratamento e cuidado de sua
crianga?; **12 - O seu “médico/enfermeiro” ja lhe perguntou sobre doencas ou problemas que existam na familia de
sua crianca (cancer, alcoolismo, depressdo)?; *** 13 - O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com outros membros
da familia da crianga se vocé achasse necessario?

Tabela 2: Média do escore da Orientagdo Familiar na percepcao dos
adolescentes, Maringad/Parana 2019

Orientacéo Familiar Valor

Média dos escores 3,28

* Os valores de escores = 6,6 foram classificados como altos valores, e < 6,6, foram classificados como baixos
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Conclusodes

Podemos concluir que as praticas de orientacdo familiar realizadas pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia junto ao publico adolescente nao
tém sido avaliadas como eficazes e eficientes, sequer sendo identificadas
por alguns usuarios. Tal achado representa sinal de alerta importante, na
medida em que revela fragilidade de vinculo que persiste entre este grupo
populacional e os servigos/profissionais de saude, dificultando o alcance de
acoOes efetivas e integrais, em conformidade ao que é preconizado pela APS,
enfatizando os deficits na implementagédo do atributo de orientacdo familiar
no contexto desta atencao.

Agradecimentos

A professora orientadora leda Harumi Higarashi, a co-orientadora Maria de
Fatima Garcia Lopes Merino, ao grupo de pesquisa GESCAF/UEM, em
especial & mestranda Rosimara Oliveira Queiroz, e ao CNPq pelo apoio
indispensavel a Iniciacao Cientifica.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno Atencdo Priméria. Rastreamento.
2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/rastreamento_caderno_atencao
_primaria_n29.pdf> Acessado em 05 de Abr 2019>.

LEAL, M. C.B et al. Assisténcia de Enfermagem ao Publico Adolescente na
Atencdo Primaria. Revista Enfermagem Atual InDerme , v. 2018, n. 86,
2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Manual do Instrumento de Avaliagdo da
Atencdo Primaria a Saude. Primary Care Assessment Tool PCATool —
Brasil. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia — DF: 2010.

FERREIRA, T., DE PAULA, C. C., KLEINUBING, R. E., KINALSKI, D. D. F.,
ANVERSA, E. T. R., & DE MELLO PADOIN, S. M. Avaliacado da qualidade
da atencado primaria a saude de criancas e adolescentes com HIV: PCATool-
Brasil. Revista Gaucha de Enfermagem , v. 37, n. 3, 2016.

OLIVEIRA, Vanessa Bertoglio Comassetto Antunes De; VERISSIMO, Maria
de La O. Ramallo. Assisténcia a salde da crianca segundo suas familias:
comparacdo entre modelos de atencdo priméaria. Revista da Escola de
Enfermagem da USP , v. 49, n. 1, p. 30-36, 2015.

GOVERNO ¥

DO ESTADO DO PARANA




