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RESUMO

MELO, Lilian Dornelles Santana de. Acesso a saude de adolescentes do sexo feminino: uma
analise mista sobre os servigos de Atencao Primaria em Manaus. 76 f. Dissertagdo (Mestrado

em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2025.

A adolescéncia, definida no Brasil dos 12 aos 18 anos, ¢ um periodo de transformacdes fisicas
e sociais que demanda atencdo integral a satide. Contudo, os adolescentes ainda enfrentam
barreiras no acesso aos servigos da Atencdo Primaria, como dificuldades estruturais,
discriminacao e falta de informagdes. Apesar das politicas publicas existentes, a assisténcia
permanece fragmentada, sem considerar plenamente as necessidades biopsicossociais desse
grupo. Este estudo teve como objetivo descrever as percepcdes das adolescentes sobre o
acesso aos servicos da Atencdo Primaria a Sailde em Manaus. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratoria, de abordagem mista, realizada com dezesseis meninas de 12 anos,
alunas de uma escola estadual, entre abril e outubro de 2024. Para a coleta de dados, foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas e o instrumento Primary Care Assessment Tool. A
analise quantitativa envolveu estatisticas descritivas, enquanto a analise qualitativa seguiu a
abordagem tematica. Os resultados indicaram a presenca de barreiras no acesso aos servicos,
tais como conflitos de hordrio escolar, dificuldades para comparecer desacompanhadas e
desconforto ao serem atendidas por profissionais de outro género. As participantes também
demonstraram desconhecimento sobre os direitos relacionados ao atendimento em saude. Por
outro lado, foram identificados fatores facilitadores, como a localiza¢do estratégica das
unidades, a qualidade do ambiente fisico e dos equipamentos, a flexibilidade nos horarios e a
presenca de profissionais do mesmo género, o que gerou maior confianga entre as
adolescentes. Durante o estudo, foram realizadas atividades educativas para promover a busca
pelos servicos da Atencdo Primaria e incentivar a autonomia das adolescentes em relagdo ao
autocuidado. Destaca-se a necessidade de estratégias que aproximem esse publico da atencao
primaria, promovendo um ambiente mais acolhedor e acessivel, além de fortalecer agdes
educativas e ampliar o didlogo entre profissionais de saude, escola e adolescentes, para que se

tornem protagonistas no cuidado a sua propria saude.

Palavras-chave: Atencao primaria a satde. Adolescente. Acesso aos servicos de saude. Saude

publica.



ABSTRACT

MELO, Lilian Dornelles Santana de. Access to health care for adolescent girls: a mixed-
methods analysis of primary care services in Manaus. 76 f. Dissertation (Master’s in Public
Health) — State University of Amazonas, Manaus, 2025.

Adolescence, defined in Brazil as the period from 12 to 18 years of age, is marked by physical
and social transformations that demand comprehensive health care. However, adolescents still
face barriers when accessing Primary Health Care services, such as structural difficulties,
discrimination, and lack of information. Despite the existence of public policies, care remains
fragmented and does not fully consider the biopsychosocial needs of this group. This study
aimed to describe the perceptions of adolescent girls regarding access to Primary Health Care
services in Manaus. It is a descriptive and exploratory study with a mixed-methods approach,
conducted with sixteen 12-year-old girls attending a public school, between April and
October 2024. Data collection involved semi-structured interviews and the Primary Care
Assessment Tool. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while
qualitative data were examined through thematic analysis. The results indicated several
barriers to access, including scheduling conflicts with school hours, difficulty attending
appointments without an adult companion, and discomfort when being attended by health
professionals of a different gender. Additionally, the participants demonstrated a lack of
knowledge about their health care rights. On the other hand, facilitating factors were
identified, such as the strategic location of health units, the quality of physical space and
equipment, flexible service hours, and the presence of same-gender professionals, which
fostered greater trust among the girls. Educational activities were carried out during the study
to promote engagement with Primary Health Care services and to encourage adolescents'
autonomy in self-care. The findings highlight the need for strategies to bring adolescents
closer to primary care, promote a more welcoming and accessible environment, strengthen
educational actions, and expand dialogue between health professionals, schools, and

adolescents—so they may become active participants in managing their own health.

Keywords: Primary health care. Adolescent. Health services accessibility. Public health.
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INTRODUCAO

O termo adolescéncia, originado do latim adolescere (crescer), foi registrado pela
primeira vez em 1430, em lingua inglesa, referindo-se a faixa etaria de 14 a 21 anos para
homens e 12 a 21 anos para mulheres (Melvin e Wolkmar, 1993). No Brasil, a adolescéncia ¢
definida pelo Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente como o periodo entre 12 e 18 anos (Brasil,
2017a). Em geral, inicia-se com as mudangas fisicas provenientes da puberdade e se encerra
com a integragao profissional e econdmica na sociedade (Formigli, Costa e Porto, 2000).

De acordo com Ozella (2011), a concepgao social da adolescéncia tem se estruturado
com base em trés pilares essencialistas: naturaliza¢do, universalizagdo e patologizacdo. A
naturalizacdo entende essa fase como um estagio inevitavel do desenvolvimento humano. A
universalizagdo pressupde que todos os adolescentes vivenciam experiéncias semelhantes,
independentemente do contexto. J4 a patologizacdo associa a adolescéncia a crises,
instabilidade e rebeldia, refor¢ando sua imagem como um periodo problematico.

Segundo o Censo Demografico de 2022, Manaus possuia uma populagao de 164.908
adolescentes do sexo feminino, sendo 80.002 na faixa etaria entre 10 ¢ 14 anos e 84.906 na
faixa etaria entre 15 e 19 anos (IBGE, 2022). Em relagdo ao Censo Escolar de 2023,
encontravam-se matriculados nas escolas publicas de Manaus 32.339 adolescentes com 12
anos, sendo 16.591 nas escolas da rede municipal e 15.748 na rede estadual (IBGE, 2023).

No contexto de cuidado a saude, as Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a
Saude de Adolescentes e de Jovens, publicadas em 2010, destacam a importancia da
constru¢do de estratégias para promover a saide, prevenir agravos e evitar a gravidez nao
intencional, pautadas em trés eixos centrais: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, atengdo integral a saude sexual e saude reprodutiva e atengdo integral no
uso abusivo de alcool e outras drogas por pessoas jovens (Brasil, 2010).

A Constitui¢ao Federal, no artigo 227, determina que familia, sociedade e Estado
devem garantir os direitos fundamentais de criangas, adolescentes e jovens, incluindo a vida,
saude, educagdo e prote¢ao contra qualquer forma de violéncia ou negligéncia (Brasil, 2016;
2017a). Nesse sentido, agdes de promocao da saude dos adolescentes, conduzidas por familia,
escola e profissionais de satde, sdo essenciais para assegurar seus direitos e melhorar sua
qualidade de vida (Senna e Dessen, 2015).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2023) o acesso dos jovens aos
servicos de saude ¢ inadequado em muitos paises, devido a barreiras legais, financeiras e

comportamentos hostis de profissionais, como violacdes da privacidade, julgamentos e



discriminacdo relacionados a atividade sexual, uso de alcool e drogas. Além disso, politicas
de financiamento do sistema de saude, barreiras geograficas e a falta de de recursos humanos
e materiais também afetam o acesso aos servigos de satide (Embleton ef al., 2021; Robards et
al., 2019; Rodrigues et al., 2021).

Essas dificuldades podem criar um ambiente propicio para que o adolescente adote
comportamentos de risco, como o isolamento social, uso de alcool e drogas, iniciagdo precoce
da atividade sexual que pode ocasionar a gestacdo ndo intencional e aquisicdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (Araujo, Costa e Blank, 2009; Brasil, 2007a).

No Brasil, o acesso dos adolescentes a Atengdo Primdria ocorre geralmente por
necessidades especificas, como problemas de saude, contracep¢do ou pré-natal (Ayres ef al.,
2012; Amorim et al., 2014; Martins et al., 2019). A baixa procura ¢ atribuida pelos
profissionais de satide aos sentimentos de “invulnerabilidade” e “imortalidade” que os
adolescentes frequentemente possuem (Machado et al., 2015). No entanto, a vulnerabilidade
vai além das caracteristicas dessa fase, mas envolve a compreensdo de satde e doenga, além
do contexto social, econdmico e politico em que estdo inseridos (Brasil, 2010).

Embora existam politicas publicas voltadas a melhoria da satide dos adolescentes,
observa-se que estdo direcionadas principalmente em questdes sobre sexualidade, uso de
alcool e drogas, acidentes, violéncia e problemas nutricionais (Brasil, 1999; 2007a; 2010).
Além disso, ainda prevalecem praticas fragmentadas baseadas no modelo biomédico, que
deixam de lado as dimensdes biopsicossociais e as particularidades desse publico (Silva e
Engstrom, 2020).

A caréncia de dados sobre o tema, reforca a relevancia deste estudo, cujas
contribuig¢des incluem o levantamento de dados sobre a saude das adolescentes em Manaus ¢
informacdes sobre o0 acesso aos servicos da atengdo primaria, visando propor estratégias para
aprimorar o cuidado oferecido.

Segundo Minayo (2014), a percepgdo ¢ construida a partir das experiéncias vividas,
mediada por valores culturais e sociais, sendo essencial para compreender a forma como os
sujeitos se relacionam com os servicos de saude.

Assim, esta pesquisa teve como pergunta norteadora: Qual a percepcao das usuarias
adolescentes sobre o acesso aos servicos de satide e sobre as agdes ofertadas para elas pela
Atengdo Primaria? E a seguinte hipdtese: As adolescentes buscam os servicos de satde e
avaliam o cuidado prestado pelos profissionais da Aten¢do Primdria em Manaus com diversas

limitagoes.



1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

* Analisar o acesso aos servigos de Atengdo Primdria a Saude em Manaus a partir das
percepcoes de adolescentes integrando dimensdes quantitativas e qualitativas sobre

suas experiéncias, barreiras e facilitadores no cuidado em saude.

1.2 Objetivos Especificos
* Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de satide das adolescentes;
e Avaliar o acesso aos servigos de satde pelas adolescentes nos ultimos seis meses;
* Descrever as percepcdes das adolescentes sobre as barreiras de acesso aos servigos e

acoes adotados pela Atencao Primaria.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Contextualizacao do acesso aos servicos satide

Considera-se o conceito de acesso como poliss€émico e ndo consensual, cujas
interpretagdes reconhecem os diversos fatores envolvidos no acesso aos servigos de satde e as
dificuldades inerentes a este processo (Santos e Andrade, 2012).

Aproxima-se das nog¢oes de utilizacao e cobertura efetiva do servigo, pois se refere a
obtencao de cuidado conforme a necessidade apresentada. Contudo, esse acesso pode tornar-
se dificil quando surgem percalgos decorrentes das caracteristicas territoriais e/ou geograficas,
organizacionais dos servigos de satide e relacionadas aos recursos dos usudrios (Vieira-da-
Silva, 2014).

De acordo com Bonello e Corréa (2014), o acesso esta relacionado as necessidades
de satde do usudrio, a busca por atendimeto, a disponibilidade e ao uso dos servigos. J& para
Santos (2010), trata-se de um aspecto fundamental na estruturacdo do sistema de satde, em
que a organizacdo ¢ essencial para o bom funcionamento dos servigos, contribuindo para a
concretizagdo dos principios fundamentais do Sistema Unico de Satide, como a universalidade
e a igualdade.

Por sua vez, Donabedian (1973) utiliza o termo acessibilidade em vez de acesso, e
propde a interrelacdo de duas dimensdes: sOcio-organizacional e geografica. Na dimensdo
socio-organizacional estdo incluidos aspectos relacionados a condicao social, cultural,
educacional ou econdmica do individuo, que podem influenciar o acesso a saude. A dimensao
geografica, refere-se ao tempo e espago, como a distancia fisica entre o usuario € os servigos.
Nesse sentido, a acessibilidade engloba o pensamento de além da disponibilidade dos recursos
em um determinado tempo e espaco, a oferta de servicos deve responder as necessidades da
populagdo.

Para Penchansky e Thomas (1981), o acesso reflete o grau de interagdo entre os
usudrios e o sistema de satide, em que estdo presentes diversas dimensdes para expressar a
relagdo entre a oferta de servicos e os individuos, tais como: disponibilidade de servigos,
acessibilidade geografica, acolhimento, capacidade de pagamento, e aceitabilidade.

No pensamento de Andersen o acesso estd relacionado a estruturacdo dos servigos,
que engloba tanto a entrada quanto o recebimento de cuidados posteriores. Nesse sentido,
propds um modelo comportamental baseado nas razdes que facilitam ou dificultam a
necessidade de cuidados com a saude, bem como no uso dos servigos de saude disponiveis,

considerando que a maneira como as pessoas utilizam os servicos de satde pode ser



influenciada por fatores individuais como caracteristicas sociodemograficas, crengas,
percepcao sobre seu estado de saude, dentre outros (Andersen, 2008).

Os fatores demograficos incluem faixa etaria e sexo; a estrutura social reflete na
capacidade da pessoa em lidar com uma questdo de saude e a forma como busca os recursos
necessarios; as crencas sobre a saide envolvem atitudes e valores que podem influenciar a
percepcao da necessidade ou o uso dos servicos de saude; a dimensdo familiar esta
relacionada a renda e a existéncia de um plano de saude; e a comunidade esté relacionada aos
recursos disponibilizados pela estrutura de saude, incluindo os profissionais (Andersen,
2008).

Posteriormente, Andersen expandiu seu conceito de acesso, levando em consideragdo
a influéncia de fatores contextuais, como politicas de saude e disponibilidade de servigos. Nas
ultimas atualizagdes de seu conceito, incluiu a satisfacdo do usuario como um resultado do
uso de servigos. A ideia de que praticas de saude pessoais, como dieta e atividade fisica,
apesar de ndo determinarem o uso propriamente dito, sdo fatores que interagem e podem
influenciar nos desfechos em satde (Bonello e Corréa, 2014; Pavao e Coeli, 2008).

O pensamento de Andersen foi utilizado como base para avaliar o acesso aos
servigos de saude neste estudo, pois seu modelo comportamental relaciona o acesso a
estruturacdo dos servigos e fatores individuais. Dessa forma, permite identificar fatores que
facilitam ou dificultam a busca por cuidados de saude pelas adolescentes.

Entende-se que o acesso aos servigos de saude no territorio nacional pode ser
determinado pela posi¢ao socioecondmica do individuo e pelo lugar em que ele reside
(Facchini, Tomasi e Dilélio, 2018), portanto, para que o Sistema Unico de Satide tenha um
desempenho eficaz, ¢ essencial o desenvolvimento de pesquisas abordando esta tematica
como forma de estimular o planejamento de estratégias para diminuir as barreiras de acesso

na atencao primaria.

2.2 Atencao Primaria a Saude: primeiro nivel de cuidado

Na Conferéncia Global de 1978, em Alma Ata, a Organizacdo Mundial da Saude
definiu que a Atengdo Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de satide no qual os cuidados
sdo levados com maior proximidade aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a satde (Brasil,

2002).



Destaca-se que em 2018, apds 40 anos da Declaragdo de Alma Ata, diversos paises
assinaram a Declaracao de Astana na Conferéncia Global sobre Atencdo Primaria a Saude,
que reforga a ideia de que a APS ¢ o nivel de cuidado mais eficaz e equitativo para melhorar a
satde da populacao com potencial para alcancar a cobertura universal de cuidados em saude
(Brasil, 2020a).

Segundo Starfield (2002) a APS ¢ um modelo de organiza¢do do sistema de saude,
baseada em pilares fundamentais, conhecidos como atributos essenciais: aten¢do ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado; e atributos derivados:
orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural, de forma a estruturar a pratica
clinico-assistencial dos profissionais de saude.

A nivel nacional, a Aten¢do Primaria a Saude foi instituida no contexto legal por
meio das Leis Organicas 8.080/90 e 8.142/90 que tratam sobre o funcionamento dos servigos
e gestdo do Sistema Unico de Saude (Brasil, 1990a; 1990b). Ainda na década de 90, foram
investidas estratégias governamentais na Aten¢ao Primdria & Satide para reestruturar o sistema
e o modelo assistencial do SUS.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi inicialmente
implementado em 1992 nos estados do Nordeste ¢ depois expandido para todo o pais
priorizando agdes na drea materno-infantil (SINDACS-SP, 2024). Estas experiéncias,
somadas as experiéncias locais anteriores, formaram a base para o langamento em 1994 do
Programa de Satide da Familia (PSF). A partir de 1996 o nome Programa Satde da Familia
foi substituido por Estratégia Saude da Familia (ESF), pois passou a ser visto como estratégia
estruturante da Atengdo Basica no Brasil (Almeida et al., 2018)

Nesta trajetoria de consolidacdo da atencdo bésica brasileira, foi implantada a
Politica Nacional da Aten¢ao Basica através da Portaria n® 648 em 28 de margo de 2006, com
0 objetivo de orientar as atribuigdes dos profissionais das equipes de saude da familia e
direcionar os gastos publicos. Nesta primeira versdo, ampliou-se o escopo da Aten¢do Basica
ao incorporar os atributos da APS abrangente propostos por Starfield (2002), além de
reconhecer a Satde da Familia como modelo prioritario de reorganizagao deste nivel de
cuidado (Brasil, 2006).

Posteriormente, a ESF expandiu-se por todo territério nacional, sendo acrescida de
servigos como o Nucleo de Apoio de Satide da Familia e inclusdao das Equipes de Saude
Bucal, contudo, ainda havia desafios a serem enfrentados, como a falta de estrutura adequada,
investimento financeiro insuficiente e dificuldade de manter profissionais médicos na

composi¢ao das equipes (Melo ef al., 2018).



Como estratégia de enfrentamento desses nos criticos, percebeu-se a necessidade de
realizar a primeira revisdo da Politica Nacional de Atencao Basica instituida pela Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011. Em resumo, o novo documento publicado pelo Ministério da
Satde em 2012 manteve os principios estabelecidos em 2006 e introduziu inovagdes
significativas para melhorar o acesso, a cobertura e a resolutividade dos servigos bésicos de
satde, destacando-se a flexibilidade da carga horiria dos médicos, o Programa de
Requalificagao das Unidades Basica de Satide e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atengao Bésica (PMAQ-AB). Trouxe ainda as equipes de saude da familia
especificas, como as ESF fluviais e ribeirinhas e consultério na rua (Almeida et al., 2018;
Brasil, 2012).

Posteriormente, foram incluidos outros programas e servigos para o fortalecimento
da atencao primaria, como o Programa Mais Médicos, Telessaude, integragdo ensino-servigo,
dentre outros. Em 2015, a segunda revisdo da PNAB foi iniciada, em que tais servigos foram
incorporados a politica, além da inclusdo do Agente de Combate & Endemias como membro
da equipe da ESF e insercao do cargo de gerente da Unidade Basica de Saude (Almeida et al.,
2018; Brasil, 2017b; Melo et al., 2018).

Destaca-se que a ultima versao da PNAB publicada por meio da Portaria n® 2.436, de
21 de setembro de 2017 trouxe aspectos negativos vistos como retrocesso como ao modelo
sanitarista, como a flexibiliza¢do dos parametros de cobertura, indefinicdo do quantitativo de
ACS por equipe, padrdes diferenciados de agdes (essencial e ampliado), diferencas na
composi¢ao de profissionais por equipes (ESF e equipes de AB), dentre outras (Morosini,
Fonseca e Lima, 2018). Em questdo do financiamento recomenda-se manter o financiamento
das equipes de saude de familia como prioritario e passa a financiar, com valor inferior, as
equipes de Atencdo Basica (Brasil, 2017b).

Apesar das modificagdes nas versdes da PNAB ao longo dos anos, a atengao basica
continua sendo considerada como primeiro ponto de atengdo e porta de entrada preferencial
do sistema, devendo ordenar fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em
todos os pontos de atencao a saude, com foco na descentralizacao (Brasil, 2017b; Ministério
da Saude, 2000).

No contexto de descentralizacdo das atividades e servigos de saude, a atengdo aos
problemas de saude dos adolescentes tem se concentrado principalmente na atengdo basica,
contudo, estudos tém demonstrado que a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do
Adolescente e outras normas e documentos relacionados ainda enfrentam obsticulos em

termos de implementacao efetiva (IBGE, 2021; Mendonga, 2002; Souza Ledo, 2004).



O estudo realizado por Figueiredo, Shimizu e Ramalho (2020), apontou que a
acessibilidade da Aten¢do Basica no Brasil na avaliacdo dos usuarios tem se mostrado
insuficiente, principalmente nas regides Norte e Nordeste, devido a dificuldades no
deslocamento até¢ a unidade de saiude, marcacdo de consultas, horarios de atendimento
restritos, dentre outros fatores. Destaca-se ainda que grande parte dos usudrios mencionou nao
ter €xito nos atendimentos de urgéncia na Unidade Basica de Saude.

Uma das estratégias ja implantadas foi o Programa Saude na Hora, criado pela
Secretaria de Atengdo Primaria a Saide do Ministério da Saude em 2019 e instituido com a
publica¢do da Portaria n° 397/GM/MS, de 16 de marco de 2020, com o objetivo de ampliar o
acesso aos servigos de Atencdo Primaria a Saude, permitindo que as Unidades Basicas de
Satde e as Unidades de Saude da Familia funcionem em horario estendido (Brasil, 2020b).

Entende-se que apesar dos esforgos investidos, ainda existem desafios quando se
trata de acesso. Medidas como oportunizar melhorias na constru¢do e reforma das unidades e
alinhar a formagdo de especialistas e gestores as caracteristicas da APS, podem contribuir
para minimizacao dos desafios (Facchini, Tomasi e Dilélio, 2018; Morais, Morais e Santiago,

2017).

2.3 A construcdo histéorica dos conceitos de infincia e adolescéncia e a evoluciao das
medidas de protecdo no Brasil

As concepcoes de infancia e adolescéncia sdo construcdes sociais e historicas, cuja
defini¢dao variou ao longo dos séculos. A andlise historica dessas mudangas ¢ essencial para
compreender o atual sistema de protecao infantojuvenil e os desafios que ainda persistem na
sua efetivacao.

Na Antiguidade e na Idade Média, a infancia ndo era reconhecida como uma fase
distinta da vida. Criangas eram tratadas como adultos em miniatura e inseridas precocemente
no mundo do trabalho e das responsabilidades adultas. Somente a partir do século XVII, com
mudancas nos padrdes de sociabilidade nas familias europeias, principalmente nas camadas
mais abastadas, a infancia passou a ser vista como fonte de distragdo e encanto para o circulo
familiar, no entanto, essa valorizagdo era passageira, limitando-se entre cinco e sete anos de
idade (Santos et al., 2009).

Apos esse periodo, a crianga era inserida nas responsabilidades do mundo adulto. As
meninas, por exemplo, recebiam pouca ou nenhuma instru¢do formal e a partir dos 11 ou 12

anos eram preparadas para o casamento. Ja na Idade Média, era comum que criangas com



mais de sete anos fossem enviadas para servir como aprendizes em casas de terceiros,
executando tarefas domésticas e outras obrigacdes cotidianas (Santos et al., 2009).

Por sua vez, a adolescéncia s6 comegou a ser reconhecida como etapa especifica no
século XX, sendo chamada por Aries (1981) de “o século da adolescéncia”. Até a Idade
Média, ndo havia um uso sistematico dos termos crianga e adolescente, sendo comuns
designacdes imprecisas para individuos de diferentes faixas etdrias. Era frequente encontrar,
em registros da época, jovens com cerca de 18 ou 20 anos ainda sendo chamados de criancas.
Essa auséncia de disting¢do refletia uma compreensdo dessas fases da vida associada sobretudo
a ideia de dependéncia e posicao inferior na estrutura social (Santos et al., 2009).

A concepcao contemporinea de infincia e adolescéncia como fases especificas e
protegidas da vida foi construida historicamente e ganhou forma mais definida no Brasil a
partir do século XVIII. No entanto, o reconhecimento juridico e social pleno sé ocorreu nas
décadas finais do século XX, com a promulgac¢do do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) (Freitas; Silva, 2018).

Durante o periodo colonial e parte do Império, a crianga era considerada propriedade
do pai, com poderes quase absolutos sobre sua vida e destino. A protecao a infincia pobre se
dava principalmente por meio de a¢des de caridade promovidas pela Igreja, como as “rodas
dos expostos”, que acolhiam criangas abandonadas. Nesse modelo, o Estado tinha atuacdo
praticamente inexistente, € a crianga pobre era vista como objeto de caridade e ndo como
sujeito de direitos (Morrissey; Mann, 1985).

Com a construgdo do Estado moderno, o atendimento a infancia passou a ser
regulamentado pelo poder publico, com destaque para a criagdo de instituigdes voltadas a
protecdo da crianca pobre. No entanto, persistiu a distin¢do entre criancas (filhas das elites) e
menores (filhos das classes populares), marcando a doutrina da situagdo irregular (Alvim;
Valladares, 1988).

Durante quase todo o século XX, o ordenamento juridico brasileiro operou sob a
“doutrina da situagdo irregular”, expressa no Codigo de Menores (Lei 6.697/79). Sob essa
Otica, criangas ¢ adolescentes eram tratados como “menores” em condigdo irregular,
caracterizados por pobreza ou ato infracional e sujeitos a tutela corretiva estatal (Freitas;
Silva, 2018). Politicas de protecdo e sistema de justica do menor eram centralizadas em
instituicdes como o Servigo de Assisténcia ao Menor, a Fundag@o Nacional do Bem-Estar do
Menor e as Fundagdes Estaduais do Menor (Santos et al., 2009).

Nos anos 1970 e 1980, em meio a redemocratizagao do pais, emergiram movimentos

sociais que passaram a denunciar a insuficiéncia e a violéncia das politicas de
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institucionaliza¢do da infancia pobre. Esses movimentos reivindicaram o reconhecimento de
criancas e adolescentes como sujeitos de direitos e propuseram alternativas comunitarias de
protecao e educagdo, baseadas na inclusdo e na cidadania (Santos et al., 2009).

A partir desse movimento, consolidou-se a ruptura com a logica da assisténcia
centrada na caréncia e na correcdo. Essa mudangca de paradigma foi incorporada a
Constituicao Federal de 1988, que estabeleceu o principio da protecdo integral no artigo 227,
reconhecendo a prioridade absoluta dos direitos das criancas e dos adolescentes (Brasil,
2016).

O processo de elaboragdo do ECA foi marcado por ampla mobilizagdo social, que
envolveu movimentos populares, organizacdes ndo govenamentais, igrejas, juristas e
parlamentares. A campanha “Crianca Prioridade Nacional” e a atuacdo do Férum Nacional
Permanente de Entidades Nao Governamentais de Defesa dos Direitos da Crianga e¢ do
Adolescente foram fundamentais para a aprovacdo da lei, que tornou-se referéncia
internacional ao incorporar os principios da Conven¢do dos Direitos da Criangca da
Organizacao das Nagdes Unidas, assinada pelo Brasil em 1990 (Santos et al., 2009).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, instituido pela Lei 8.069/1990, marca um
avango significativo ao adotar a doutrina da proteg¢do integral, fundamentada nos direitos
humanos e na cidadania, rompendo a antiga doutrina da situagao irregular, ao garantir direitos
universais as criangas e adolescentes, independentemente de sua condicdo social,
reconhecendo esses sujeitos como pessoas em desenvolvimento, assegurando-lhes acesso a
vida, saude, educacdo, convivéncia familiar e comunitaria, protecdo contra a violéncia e
participacdo social (Santos et al., 2009).

A trajetoria da protecdo a infancia e a adolescéncia no Brasil evidencia que os
avangos legais e institucionais resultaram de intensas mobilizagdes sociais e disputas
histéricas. O reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos marca uma
mudan¢a paradigmatica, consolidada com a promulga¢do do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Contudo, apesar desse marco legal, a efetivagdo plena desses direitos ainda
enfrenta obstaculos significativos, especialmente em contextos de desigualdades sociais

(Santos et al., 2009).

2.4 Panorama historico no cuidado a saude dos adolescentes: garantia de direitos
Os primeiros servigos voltados para os adolescentes no Brasil, surgiram na década de
1970, de carater assistencial e geralmente associados as universidades, cabendo citar o

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e o
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Departamento de Clinica Médica da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Dias e
Oliveira, 2009).

Os avangos no contexto das politicas publicas para adolescentes comegaram a partir
de 1980 em que surgiram comités vinculados as Sociedades de Pediatria Regionais e
estimularam a area da Medicina do Adolescente. Além disso, foram criadas diversas
organizagdes nao governamentais (ONGs) e movimentos civis que idealizavam incluir o
adolescente e o jovem nas politicas publicas e desvincular a ideia de que precisavam estar
pautadas apenas no combate a criminalizacdo e violéncia (Jager et al., 2014).

Em 1988, a Constitui¢ao Federal passou a reconhecer a populaciao adolescente como
sujeitos de direito e no ano seguinte, em 1989, o Ministério da Satde instituiu o Programa de
Satde do adolescente (PROSAD), com programas destinados aos adolescentes e jovens na
atencdo primaria, que objetivavam minimizar a ocorréncia de infec¢des sexualmente
transmissiveis, HIV e AIDS, consumo de alcool e drogas, acidentes de transito e gravidez
precoce (Jager et al., 2014).

O marco histérico no contexto das politicas publicas direcionadas aos adolescentes
foi a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 1990, que abarcou os preceitos
legais instituidos na Constitui¢do Federal de 1988, garantindo a integra¢do entre 6rgaos,
instituicdes publicas e entidades da sociedade civil, buscando a protec¢do integral a crianca e
ao adolescente (Brasil, 2017a).

Em 1993, foram criadas as Primeiras Normas de Atencdo a Saude Integral do
Adolescente, com a finalidade de orientar a assisténcia prestada pelas equipes de satude
pautadas nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (Ministério da Satide, 1993).
Contudo, destaca-se que ndo havia estimulo a participacdo dos adolescentes na avaliagdo das
politicas instituidas (Horta e Sena, 2010; Kerbauy, 2005).

No final da década de 90, o Ministério da Satde implantou a Agenda Nacional sobre
a saude de adolescentes e jovens, apontando os principais agravos a saude com base em dados
epidemioldgicos encontrados em pesquisas nacionais, no objetivo de direcionar o
planejamento de estratégias para o cuidado em satude desta populacao (Brasil, 1999).

A Politica Nacional de Atencdo a Satde Integral de Adolescentes e Jovens, foi
idealizada em 2004 por meio da Oficina Técnica de Elaboracdo do Marco Teorico-
Referencial da Sexualidade e Satde Reprodutiva de Adolescentes e Jovens que discutiu e
definiu seus objetivos, diretrizes e estratégias (Brasil, 2010; Lyra et al., 2010).

Como forma de fortalecer a participagdo efetiva dos adolescentes como atores

sociais, foram criados em 2005 o "Marco Legal da Saude dos Adolescentes" (Brasil, 2007a) e
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"Saude Integral de Adolescentes e Jovens - orientagdes para a organizacdo dos servigos de
saude" (Brasil, 2007b) ¢ em junho de 2006 o Ministério da Saude publicou a versdao
preliminar do "Marco Teodrico e Referencial da Sexualidade e Saude Reprodutiva de
Adolescentes e Jovens", que convergiram para a criagdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens em 2007 (Lopez e Moreira, 2013).

No processo de formulagdao das politicas publicas direcionada aos adolescentes, as
Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens na
Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude, baseadas na Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saide de Adolescentes e Jovens, foram propostas em 2010 pelo Ministério da
Satde para nortear programas e acgdes integradas existentes no SUS e evidenciar a
importancia de planejar estratégias nacionais, regionais e locais de forma a contribuir com o
desenvolvimento saudavel desse grupo populacional (Brasil, 2010).

Historicamente, observa-se que ndo houve estimulo a participagdo publica dos
adolescentes na constru¢do implementagdo e avaliacdo das politicas publicas em satde, apesar
de que legalmente tenha-se reconhecido os adolescentes como sujeitos de direitos, o
protagonismo nao foi exercido por eles (Kerbauy, 2005).

Destaca-se a participagdo popular no planejamento das agdes em satide como
estratégia eficaz para promogao de satide e estimulo ao autocuidado, tornando o sujeito como
protagonista do cuidado em saude com contribui¢des na melhoria da qualidade de vida (Silva

et al.,2009).

2.5 Comportamento dos adolescentes no cuidado a saude: fatores que influenciam a
busca por servicos e barreiras de acesso

A literatura aponta que os adolescentes receorrem aos servicos da APS
principalmente diante de problemas especificos, apresentando baixa adesdo as medidas de
promogao e prevencao (Barros et al., 2021; Carvacho et al., 2008; Teixeira, Couto e Delgado,
2017), limitando o cuidado a agdes curativas e pontuais (Vieira et al., 2014).

Dados da PeNSE, realizada em 2019, revelam que 73,2% dos estudantes procuraram
atendimento em uma Unidade Basica de Saude nos ultimos 12 meses, sendo a vacinagdo o
principal motivo para a busca, mencionada por 27,3% dos entrevistados (IBGE, 2021).

A procura por atendimento pode ocorrer de forma espontdnea ou por meio de
encaminhamentos da rede de atengdo a satde, assisténcia social ou escolas. As demandas
mais comuns envolvem agdes pontuais semelhantes as de outros usudrios, como consultas

clinicas de rotina. Entre as necessidades mais frequentes, destacam-se os cuidados
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ginecologicos, gravidez na adolescéncia, consumo de alcool e outras drogas (Silva et al.,
2019).

As barreiras de acesso aos servigos da atencdo primaria podem estar relacionadas as
condicdes geograficas, econdmicas, falta de recursos e profissionais treinados para
desenvolver praticas de cuidado pautadas na integralidade e singularidade destes usudrios
(Silva e Engstrom, 2020).

Outras barreiras especificamente relatadas pelos adolescentes incluem preocupagoes
com a confidencialidade e desconforto em compartilhar suas demandas de saide com os
profissionais (Booth et al., 2004).

As falhas de continuidade dos cuidados podem estar relacionadas a pouca
qualificacdao dos profissionais (Reid, Ervin e Kelly, 2019; Sullivan et al., 2022), que muitas
vezes sao justificadas pelo desconhecimento de aspectos relacionados a esta fase da vida,
somadas a lacunas na formagdo que ainda ¢ pautada no ensino tecnicista e biomédico,
direcionando a se tornarem transmissores de conhecimentos ao invés de estabelecerem
praticas dialdgicas (Amorim et al., 2014; Santos et al., 2012).

No modelo assistencial vigente, o uso de tecnologias duras (maquinas e
instrumentos) e leve-duras (conhecimentos técnicos) prevalece sobre as tecnologias leves
(tecnologias relacionais) para o cuidado do usuério (Merhy, 2013), contudo destaca-se como
idealismo de humanizacdo para as praticas de cuidado, a relagdo entre as competéncias
técnicas, tecnologicas e relacionais.

Reide e colaboradores (2019) ressaltam que o publico adolescente possui
particularidades que necessitam de um olhar diferenciado, com a oferta de servigos
equitativos e acessiveis para atender as demandas apresentadas.

Nesse sentido, considera-se essencial que os profissionais de satde estejam atentos
as necessidades e demandas especificas desta populacdo, para acolher, planejar e executar
estratégias no intuito de minimizar situagdes de vulnerabilidade, assegurar a garantia de

direitos e contribuir para a qualidade de vida e saude desta populagao.

3 MATERIAIS E METODOS

As atividades foram realizadas na Escola Estadual Francisca Botinelly Cunha e
Silva, vinculada a Secretaria de Estado de Educagao ¢ Qualidade de Ensino do Amazonas
(SEDUC), localizada no bairro Dom Pedro, na zona oeste da cidade de Manaus. Funciona em

regime de tempo integral e oferece a modalidade regular de ensino fundamental - anos finais
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(6° ao 9° ano). Em seu entorno encontram-se unidades de saide como a UBS Dr. José Rayol

dos Santos e a Fundagao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (figura 1).
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Figura 1. Geolocalizagdo da EETI Francisca Botinelly Cunha e Silva.

Inicialmente, foi realizada uma visita de ambiéncia na escola no més de marco, para
conhecer os possiveis espagos para realizacdo da pesquisa e estabelecer vinculo com a
diretora ¢ o corpo docente. Posteriormente foi realizada uma reunido com os
pais/representantes legais para apresentar o Estudo Moara e iniciar o processo de
consentimento.

Em seguida foi realizada uma visita em trés salas de aula, respectivas as turmas do 7°
ano (1, 2 e 3), para apresentar o estudo e convidar as alunas de 12 anos para participar. Nesta
oportunidade foram entregues panfletos contendo informagdes sobre os objetivos do estudo e
as atividades a serem realizadas.

A técnica utilizada para amostragem foi por conveniéncia do tipo ndo-probabilistica,
que pode ser utilizada em estudo exploratorios como base para geracao de hipoteses (Kinnear
e Taylor, p. 187, 1979).

Foram consideradas elegiveis meninas com 12 anos completos até abril de 2024
(inicio do recrutamento), matriculadas na Escola Estadual Francisca Botinelly Cunha e Silva,
exceto aquelas que declararam nao ter intengdo de residir em Manaus durante o periodo da
pesquisa. Em um segundo momento, todas as adolescentes elegiveis foram recrutadas para
esclarecimento de duvidas sobre o estudo e iniciar o processo de assentimento.

No total, 49 estudantes estavam matriculadas, para estas foram entregues envelopes
contendo uma carta convite aos pais/representantes legais e duas copias do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem
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para assinatura (Apéndice B). Dentre estas, 23 ndo receberam autorizacdo dos
pais/representantes legais para participar do estudo.

Foram incluidas 26 adolescentes cujo pai/mae/representante legal assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo realizada a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) e Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem
com a adolescente (Apéndice D).

Durante o desenvolvimento das atividades, foram excluidas 10 participantes do
estudo, sendo uma por motivo de mudanga para uma cidade do interior do estado, trés por
transferéncia de escola, e seis adolescentes que decidiram retirar o assentimento no periodo de
coleta de dados, ficando a amostra final com 16 adolescentes.

A coleta de dados iniciou-se com um questionario basal contendo perguntas sobre as
caracteristicas sociodemograficas e de saude das adolescentes (Apéndice E). As vacinas
contidas na caderneta de vacina da crianca e da adolescente foram registradas por meio de
foto para posterior inclusdo no questionario basal. Para as participantes que ndo possuiam a
caderneta de vacina da adolescente, foi fornecido um exemplar.

Ao ingressar no estudo, as participantes receberam um diario de idas a unidade de
saude (Apéndice F) para registrar todas as vezes que fossem a uma unidade de satde em
busca de atendimento, contendo espagos destinados para identificar o motivo da procura, se
conseguiu ser atendida ou ndo e avaliar o atendimento por meio de escala Likert: excelente,
bom, mediano, ruim e péssimo. Caso nao marcasse a avaliacdo do atendimento como
excelente, a adolescente deveria escrever o que poderia ter acontecido para que considerasse o
atendimento excelente.

O acesso aos servigos da Ateng¢do Primaria a Saude, foi avaliado por um responsavel
do cuidado em saude da adolescente, que preencheu parte do instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool), versdo crianga extensa (Apéndice G). O questiondrio incluiu as
perguntas respectivas aos atributos essenciais: Afiliacdo, Acesso de Primeiro Contato —
Utilizacdo e Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade, com respostas em uma escala
Likert: (4) Com certeza sim; (3) Provavelmente sim; (2) Provavelmente nao; (1) Com certeza
nao; (9) Nao sabe/Nao lembra. O escore dos atributos essenciais foi calculado e convertido
para valores de 0 a 10 para facilitar a interpretacdo dos resultados, sendo um alto escore
definido como > 6,6 ¢ um baixo escore como < 6,6 (Brasil, 2020).

Todos os questiondrios foram registrados em fichas clinicas eletronicas no programa
REDCap®. Para andlise descritiva das variaveis foi utilizando o software Jamovi® versao

2.4.1.
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Para avaliar as percepgdes das adolescentes sobre as barreiras de acesso aos servigos
da APS foram realizadas entrevistas semiestruturadas, individualmente (Apéndice H).
Ocorreram em um ambiente reservado dentro da escola e tiveram uma duracdo média de 15
minutos, sendo gravadas em dois gravadores de voz. Apos a transcri¢do dos audios e leitura
exaustiva, foi realizada a codificacdo indutiva e analise tematica com base em Bardin (2020).

Esta pesquisa integra o projeto matriz “Saide das adolescentes com 12 anos de idade
e acesso aos servigos adotados pela Atengdo Primaria em Manaus: estudo Moara”. Como uma
das etapas do estudo Moara, foi conduzido um grupo focal no dia 02 de maio de 2024, com
seis participantes, em uma sala reservada nas dependéncias da escola, no objetivo de definir
temas em conjunto com adolescentes para futuras intervengdes de educagdo em satude. Teve
duragdo de uma hora, sendo registrado em dois gravadores de voz.

Emergiram temas, como: entrelago entre satde fisica e mental; autoconhecimento;
autoimagem e aceitacdo do proprio corpo; informacdes e desmistificagdo do ciclo menstrual;
papel da mulher na sociedade; perspectivas futuras sobre trabalho e emprego; impacto das
midias sociais nas praticas de vida e cuidados com a saude; relagdes afetivas e namoro na
adolescéncia. Ao final, as adolescentes sugeriram formas de abordar os temas no ambiente
escolar, como: teatro, rodas de conversa e palestras.

Durante quatro meses, foram realizadas atividades educativas, por profissionais das
areas de saude e educacdo, como forma de intervencdo para promogao a saude, busca pelos
servigos da Atencdao Primaria, incentivo a leitura e esclarecimentos sobre a tematica de
equidade de género.

As atividades ocorreram em dias letivos, em uma sala reservada nas dependéncias da
escola, com dura¢do de uma hora, em que foram abordados os seguintes temas: alimentacao
saudavel, comunicacdo nao violenta, sexualidade e ciclo menstrual, educag¢ao financeira,
sustentabilidade, inteligéncia emocional, papel da mulher na sociedade, autoconhecimento,
musica, leitura, tipos de violéncia, autoimagem e aceitagdo do proprio corpo.

Ao final das atividades de intervencdo foram recolhidos os didrios de ida a unidade
de saude no més de outubro. Posteriormente, um outro grupo focal foi realizado no dia 31 de
outubro de 2024, em uma sala reservada nas dependéncias da escola, com seis participantes
(duas de cada turma), a qual foi registrado em dois gravadores de voz, com duragdo de uma
hora. No relatos das adolescentes, observou-se que as atividades educativas contribuiram para
o estimulo a leitura, cuidado em satde e planejamento de objetivos para o futuro.

O projeto matriz “Saude das adolescentes com 12 anos de idade e acesso aos servigos

adotados pela Atencao Primaria em Manaus: estudo Moara”, ao qual a presente pesquisa esta
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vinculada, foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundacio de Medicina Tropical do
Amazonas Doutor Heitor Vieira Dourado, com o CAAE N° 75607523.0.0000.0005 (Anexo
A), conforme a Resolugdo N°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Recebeu apoio
financeiro do edital n® 008/2022 — Programa Kunha — C,T&I da Fundacdo de Amparo a

Pesquisa do Estado do Amazonas.

4 PRODUTO DA DISSERTACAO

O resultado da dissertagao esta apresentado no formato de artigo que foi submetido a revista

Satde em Debate em 22 de margo de 2025 (Anexo B).

Satde na adolescéncia: um olhar sobre o acesso aos servigcos da Aten¢cdo Primaria em Manaus
Adolescent health: a look at access to Primary Care services in Manaus

Lilian Dornelles Santana de Melo!, Emmilyn de Andrade Almeida!, Mayara Tavares de
Menezes?, Angela Xavier Monteiro!, Felipe Ledo Gomes Murta’, Ana Paula Silva de
Oliveira?, Camila Helena Aguiar Botto de Menezes'*

Resumo: A Atengdo Primaria a Saude € a principal via de acesso para o cuidado em saude,
priorizando a promoc¢do da satde e prevencdo de doengas. No entanto, adolescentes
geralmente buscam atendimento por motivos curativos € sob a condugdo dos pais, o que pode
reduzir sua autonomia no cuidado a propria saude. Este estudo teve como objetivo descrever o
acesso aos servigos da Aten¢do Primaria a Saude em Manaus. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratoria, de abordagem mista, realizada com dezesseis meninas de 12 anos,
em uma escola estadual, entre abril e outubro de 2024. A coleta de dados utilizou entrevistas
semiestruturadas e o instrumento Primary Care Assessment Tool. A andlise quantitativa
envolveu estatisticas descritivas, enquanto a analise qualitativa seguiu a abordagem tematica.
Os resultados identificaram barreiras de acesso, como conflitos de horario escolar, dificuldade
em ir desacompanhada e desconforto com profissionais do sexo oposto. Fatores facilitadores
incluiram a estrutura dos servicos e a presenca de profissionais do mesmo género. O estudo
destaca a necessidade de fortalecer estratégias que ampliem o didlogo com adolescentes e
incentivem seu protagonismo no cuidado, promovendo um acesso mais inclusivo e adequado
aos servigos da Atencdo Primaria.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Adolescente; Acesso aos servigos de saude; Saude

Publica.

1. Universidade do Estado do Amazonas.
2. Fundagdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado.
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Abstract: Primary Health Care is the main gateway to health care, prioritizing health
promotion and disease prevention. However, adolescents generally seek care for curative
reasons and under parental guidance, which may reduce their autonomy in managing their
own health. This study aimed to describe the access to Primary Health Care services in
Manaus. It is a descriptive and exploratory study with a mixed-methods approach, conducted
with sixteen 12-year-old girls from a state school between April and October 2024. Data
collection included semi-structured interviews and the Primary Care Assessment Tool.
Quantitative analysis involved descriptive statistics, while qualitative analysis followed a
thematic approach. The results identified access barriers, such as scheduling conflicts with
school, difficulty in attending alone, and discomfort with healthcare professionals of the
opposite sex. Facilitating factors included the structure of health services and the presence of
same-gender professionals. The study highlights the need to strengthen strategies that enhance
dialogue with adolescents and encourage their active participation in health care, promoting
more inclusive and appropriate access to Primary Health Care services.

Key-words: Primary Health Care; Adolescent; Health Services Accessibility; Public Health.

Introdugao

A Atengdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se como porta de entrada, sendo o primeiro
nivel de contato dos individuos com os servicos assistenciais. O acesso a esse segmento
ocorre por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) e das Unidades Bésicas de Saude
(UBS), que oferecem atendimentos de menor complexidade, com énfase na promog¢do da
satde e prevencao de agravos(1).

Em se tratando do publico adolescente, a busca pelos servicos de satide geralmente acontece
como pratica curativa para o tratamento de doengas ou avaliacdo da situagdo de saude, sob a
conducdo dos pais ou representantes legais, que sdo enxergados pelo adolescente como os
principais gestores desse cuidado. Dessa forma, o adolescente tende a assumir um papel
secundario, sem se perceber como protagonista dos processos de cuidado a saude(2,3).

A adolescéncia ¢ definida pela faixa etaria de 12 a 18 anos, no contexto da legislacao
brasileira pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente(4), sendo esse periodo caracterizado por
um processo complexo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, que envolve
transformagdes anatomicas, fisiologicas, psicoldgicas e sociais(5).

Por ser uma fase de transi¢ao entre a infancia e a vida adulta, a adolescéncia representa um

ciclo de vida estratégico para a realizacao de intervengodes, como acdes de promocao da satde.
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Essa fase repleta de especificidades demanda um olhar diferenciado, por parte dos
profissionais, tornando-se essencial adotar abordagens que respeitem suas particularidades e
contemplem suas necessidades(6—8).

As Diretrizes nacionais para a aten¢do integral a satide de adolescentes e jovens, alinhadas ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente, representam ferramentas fundamentais para garantia de
direitos a vida e a satde(4,9). Contudo, apesar de existirem politicas publicas direcionadas
para melhoria das condigdes de saude dos adolescentes, ainda se observa o desenvolvimento
de praticas fragmentadas, com base no modelo biomédico, que deixam de lado as dimensdes
biopsicossociais no cuidado e as singularidades deste publico, logo, transpor essas barreiras
ainda ¢ um desafio(10).

A produgdo cientifica sobre o acesso aos servicos de atengdo primdria a saiude entre
adolescentes ainda ¢ incipiente. A maioria dos estudos apresentam direcionamento em
aspectos especificos, como gravidez na adolescéncia, satide bucal e saude mental(11,12). Tal
caréncia revela a importancia de realizar investigacdes nessa temadtica, buscando gerar
informacgoes para reorientar praticas de atendimento aos adolescentes nos servigos de Atengao
Primaéria a Saude(13).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo descrever o acesso aos servigos da Atencao
Primaria a Satide em Manaus, contribuindo para a compreensdo dos desafios e das

possibilidades de aprimoramento da assisténcia prestada a esse publico.

Material e métodos

Estudo descritivo, exploratério de abordagem mista, realizado com dezesseis meninas de 12
anos, estudantes do 7° ano em uma Escola Estadual de Tempo Integral em Manaus,
selecionadas em amostragem por conveniéncia.

Os pais/representantes legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
concordando com a participa¢do voluntaria e todas as participantes forneceram assentimento
informado por escrito antes de ingressar no estudo. O sigilo foi mantido em todas as etapas
da pesquisa, com o registro dos dados de forma ano6nima.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 26 de abril a 28 de outubro de 2024, sendo realizada
a aplicacdo de um questionario basal com perguntas sobre as caracteristicas
sociodemograficas e de satide das adolescentes. Os questionarios foram registrados em fichas
clinicas eletronicas no programa REDCap®, seguida da andlise descritiva das variaveis

utilizando o software Jamovi® versao 2.4.1.
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O céalculo do Indice de Massa Corpérea (IMC) foi realizado dividindo o peso (em
quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros). Na avaliag¢do, utilizou-se como base os
escores — z contidos na caderneta de saude da adolescente, respectivos para a idade de 12
anos(14).

Para avaliagdo da alimentagdo, foram denominados trés alimentos como marcadores de
alimentacdo sauddvel — feijdo, legumes e verduras e frutas frescas — e dois alimentos
marcadores de alimentacdo nao saudavel — guloseimas e refrigerantes, sendo o consumo
habitual definido como igual ou superior a cinco dias na semana(15).

O indicador de atividade fisica acumulada foi obtido a partir de somatério dos tempos de
atividades fisicas (AF), contemplando trés dominios: (1) deslocamento entre casa e escola; (2)
aulas de educacdo fisica na escola; (3) atividades fisicas extraescolares, cujos escores foram
classificados em: Inativa - tempo de AF igual a 0; Insuficientemente ativa — tempo AF entre 1
e 299 minutos; Fisicamente ativa — tempo AF maior ou igual a 300 minutos(15).

Para avaliar o acesso aos servigos da Atencdo Primdria a Saude, a adolescente elegeu um
responsavel pelo seu cuidado em saude, ao qual autopreencheu parte do instrumento Primary
Care Assessment Tool (PCATool), versao crianca extensa, contendo questdes referentes aos
atributos essenciais: Afiliagdo; Acesso de primeiro contato — Utilizagdo; e Acesso de primeiro
contato — Acessibilidade, com respostas em escala Likert: (4)Com certeza sim;
(3)Provavelmente sim; (2)Provavelmente nao; (1)Com certeza ndo; (9)Nao sabe/Nao lembra.
O célculo do escore dos atributos essenciais foi convertido para valores de 0 a 10, visando
facilitar a leitura dos resultados, cujo alto escore corresponde a valor > 6,6, e baixo escore em
valor < 6,6(16).

A avaliacdo dos servicos da APS pelas adolescentes foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada com aplicacdo de um questiondrio contendo perguntas relacionadas ao acesso
nos ultimos seis meses. As entrevistas ocorreram em um ambiente reservado nas
dependéncias da escola, com duragdo média de 15 minutos, sendo registradas em dois
gravadores de voz. Realizou-se a escuta e transcri¢ao dos dudios, seguida da leitura flutuante
para definicdo do corpus de andlise, conforme os principios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Em seguida, foi realizada a codificagao
indutiva, sendo identificadas as unidades de contexto para analise tematica(17).

Este artigo integra a pesquisa: “Percepgdes das adolescentes sobre o acesso aos servigos de
saide da Atencdo Primdria em Manaus”, vinculado ao projeto matriz: “Saude das
adolescentes com 12 anos de idade e acesso aos servigos adotados pela Atencao Primaria em

Manaus: estudo Moara”, aprovado pelo Comité de Etica da Fundagdo de Medicina Tropical
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do Amazonas Doutor Heitor Vieira Dourado, com CAAE N° 75607523.0.0000.0005,
seguindo a Resolugao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Teve suporte proveniente
do edital n°® 008/2022 — Programa Kunha — C,T&I da Fundacao de Amparo a Pesquisa do

Estado do Amazonas.

Resultados

A maioria das adolescentes participantes se identificou como parda (56,3%; 9/16), com renda
familiar entre um e dois saldrios minimos. Sete relataram possuir plano de satude, sendo seis
com cobertura médica e uma com plano médico e odontologico. Apenas cinco afirmaram ter a
Caderneta da Adolescente. Quanto a vacinagdo, metade das participantes estava com o

esquema atualizado, considerando registros entre 2023 e 2024 (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e informag¢des de saude das adolescentes.

Participante Cor/ Renda Plano de = Caderneta da Vacinagao Doenga

raca familiar* saude adolescente atualizada Atual

1 Parda >1 até 2 s.m. Nao Nao Nao Nao

2 Parda > 1 até 2 s.m. Nao Nao Sim Nao

3 Parda > 2 até 3 s.m. Sim Nao Sim Dermatite

4 Parda  >1 até 2 s.m. Nio Nio Sim Nao

5 Parda  >2até 3 s.m. Sim Nio Nao Pré-diabetes

6 Parda > 1 até 2 s.m. Nao Nao Sim Nao

7 Parda > 15 até 1 s.m. Nao Nao Sim Nao

8 Branca >'%até 1 s.m. Nao Nao Nao Nao

9 Branca > 1 até2s.m. Sim Nao Nao Nao

10 Parda > 1 até 2 s.m. Nao Nao Nao Nao

11 Branca >2até 3 s.m. Sim Nao Nao Nao

12 Amarela > 1 até 2 s.m. Sim Sim Nao Nao

13 Parda >3 s.m Sim Sim Sim Nao

14 Branca >3 s.m. Nio Sim Sim Nao

15 Amarela > 1 até 2 s.m. Nao Sim Nio Nio

16 Branca >'5atél s.m. Sim Sim Sim Nao

*s.m = salario minimo. Foi utilizado como referéncia o valor de R$ 1.413,00, salario minimo base de 2024.

Fonte: Elaboracédo propria.

Nos dados antropométricos, a média do Indice de Massa Corporea foi de 22,5 (DP + 4,78),
indicando sobrepeso. Todas as adolescentes relataram participagdo em aulas de educagdo
fisica e 10 participantes mencionaram realizar atividade fisica extraescolar, contudo no
somatorio de atividade fisica acumulada, 87,5% (14/16) delas se apresentaram como

insuficientemente ativas. Em relacdo a alimentagdo, a maioria das meninas (68,8%; 11/16)
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relatou consumir regularmente tanto alimentos sauddveis, quanto alimentos ndo saudaveis

(tabela 2).

Tabela 2. Dados antropométricos e habitos de vida das adolescentes.

Participante Peso  Altura IMC Atividade fisica Consumo de ~ Consumo de
acumulada alimentos alimentos nao
saudaveis saudaveis

1 492 1,49 22,1 Insuficientemente ativa Nao Nao
2 57,3 1,55 23,8 Insuficientemente ativa Nao Sim
3 41,0 1,45 19,5 Insuficientemente ativa Sim Sim
4 66,6 1,53 28.4 Fisicamente ativa Sim Nao
5 84,5 1,61 32,6 Insuficientemente ativa Nao Sim
6 56,5 1,55 23,5 Insuficientemente ativa Sim Sim
7 68,7 1,52 29,7 Insuficientemente ativa Sim Sim
8 62,2 1,58 24,9 Fisicamente ativa Sim Nao
9 43,2 1,54 18,1 Insuficientemente ativa Nao Nao
10 51,3 1,57 20,7 Insuficientemente ativa Sim Sim
11 66.2 1,59 26,1 Insuficientemente ativa Sim Sim
12 42.6 1,58 17,1 Insuficientemente ativa Sim Sim
13 42,7 1,64 16,4 Insuficientemente ativa Sim Sim
14 45,1 1,49 20,5 Insuficientemente ativa Sim Sim
15 453 1,58 18,1 Insuficientemente ativa Sim Sim
16 48,1 1,60 19,2 Insuficientemente ativa Nao Nao

Fonte: Elaboracéo propria.

A tabela 3 apresenta informagdes sobre o acesso das adolescentes aos servicos da Atencao

Primaria a Saude nos ultimos seis meses. Mais da metade das participantes (56,3%; 9/16)

relatou ter buscado os servicos da APS, sendo que cinco delas procuraram o servigo trés vezes

ou mais. Todas as adolescentes afirmaram que frequentam o servico acompanhadas, sendo a

maioria pelos pais ou representantes legais (88,9%; 8/9). O médico foi o profissional mais

procurado (66,7%; 6/9) em casos de doenga e solicitacdo de exames de rotina.

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas a utilizacdo de servigos da Atencdo Primaria a Saude
nos ultimos seis meses.

Variavel n (%)
Buscou pelos servigos da APS Sim 9 (56,3)
Nao 7 (43.8)
N° de vezes que buscou os 1 3(33,3)
servicos da APS 2 1(11,1)
>3 5(55,6)
Acompanhante Pai/mae/representante legal 8 (88,9)
Prima(o)/Tia/Avé/Irma(o) 1(11,1)
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Profissional que procurou Meédico 6 (66,7)
Enfermeiro 1 (11,1)
Técnico de Enfermagem 2(22,2)
Doenga 3(33,3)
Motivo Exames de rotina 3(33,3)
Vacinagao 3(33,4)

Fonte: Elaboragédo propria.

A tabela 4 apresenta a avaliacao dos servigos da Atencao Primaria a Saude realizada pelos
responsaveis pelo cuidado das adolescentes. Trés participantes ndo entregaram o instrumento
devido a recusa dos pais ou representantes legais em preenché-lo. Entre os servigos avaliados,
sete responsaveis avaliaram a Estratégia Saude da Familia, cinco a Unidade Bésica de Satude e
um o Centro de Atencdo Integral a Crianca (CAIC). Os atributos individuais e o escore

essencial tiveram baixo escore.

Tabela 4. Avaliagdo e escore dos atributos essenciais do PCATool.

Atributo Média = DP
Afiliacao 2,6 (x1,12)
Acesso primeiro contato — Utilizagdo 3,4(£0,72)
Acesso primeiro contato — Acessibilidade 2,7 (£ 0,68)
Escore essencial 6,3 (£1,83)

Fonte: Elaboracao propria.

A partir da andlise das entrevistas emergiram duas categorias tematicas: 1- Percepgdes sobre a
saude de adolescentes e os motivos para busca aos servigos da Atencdo Primaria a Saude; 2-

Facilidades e barreiras de acesso no cuidado em saude das adolescentes (Quadro 1).

Quadro 1. Agrupamento e categoriza¢ao das unidades de contexto.

Categorias tematicas Unidades de contexto

Percepgdes sobre a saude de adolescentes e | Percepgdes sobre satide do adolescente

os motivos para busca aos servicos da | Motivo do atendimento

Atencao Primaria a Satude Olhar individualizado

Facilidades e barreiras de acesso no cuidado | Facilidades de acesso

em saude das adolescentes Barreiras de acesso

Confianga
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Protagonismo

Fonte: Elaboragéo propria.

Percepgdes sobre a saude de adolescentes e os motivos para busca aos servigos da Atencao
Primaria a Saude

A partir dos relatos das participantes, foi possivel conhecer a percep¢do das adolescentes
sobre sua propria saude e a satide da populacao adolescente de forma geral:

“Eu ndo acho que eu sou cem por cento saudavel, mas eu também ndo acho que eu sou

doente! Eu me alimento bem! acho que o adolescente pensa assim.” (Participante 16)

“[...] geralmente a saude tda em dia! Porque se cuida, se alimenta direitinho, higiene td em

dia e geralmente ndo passa tanto mal.” (Participante 11)

“Eu acredito que o adolescente ndo esteja tdo disposto a doenga por ja saber se cuidar. O

adolescente costuma tomar remédio, vitamina!” (Participante 4)

Por sua vez, os fatores que motivaram a busca pelos servigos da Atencdo Primaria a Saude,
tiveram como base situagdes de agravos a saude ou em casos de intervencdo pontual como
exames de rotina e vacinagao:

“Eu vou na UBS mais pra fazer vacina, mas procuro o médico quando preciso fazer exame.”
(Participante 2)

a maioria das vezes é mais pra checar minha saude pra ver se eu to realmente bem, ou pra

tomar vacina.” (Participante 3)

“E mais pra fazer um check-up mesmo.” (Participante 1)

Quanto as percepcdes sobre um atendimento adequado para o publico adolescente, do ponto
de vista das participantes, destacam-se praticas como:
“Poderiam atender os adolescentes de uma forma mais divertida, mais agradavel. Eu acho

que devia ter um ambiente mais reservado.” (Participante 12)

“Seria interessante falar sobre o que tém, o que vai acontecer nessa consulta, como pode ser

atendido e o tratamento. Explicar como seria o atendimento!” (Participante 10)
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“[...] os adolescentes costumam se sentir preocupados as vezes, pra ndo querer se abrir, até
mesmo em questoes de doengas ou psicologicas [...] eu prefiro que sendo adolescente os pais

ndo entrem nessa consulta pra que o adolescente se sinta mais livre pra falar!” (Participante

5

Facilidades e barreiras de acesso no cuidado em saude das adolescentes

O acesso das adolescentes pode ser influenciado por fatores que facilitam ou dificultam sua
utilizagdo. Quanto aos fatores que facilitam o acesso aos servicos da Atengdo Priméria a
Satude, as participantes mencionaram a localizacdo estratégica da unidade de saude, a
qualidade do ambiente fisico e dos equipamentos, a flexibilidade nos horérios de atendimento
e a confianga em profissionais de satide do mesmo género:

“A UBS que eu vou é aqui perto da escola. O ambiente é bom, é confortavel, os aparelhos

funcionam, eles sdo normais, sdo novos. O atendimento é bom também!” (Participante 1)

“Eu vou em dia de semana, mas eu geralmente vou de noite, entdo nao atrapalha muito.”
(Participante 4)

“[...] é mais facil falar quando é uma profissional mulher... eu meio que confio mais em

mulher!” (Participante 8)

“Eu me sinto bem mais confortavel em estar conversando com uma pessoa do mesmo género

que eu porque, assim, ela vai me entender!” (Participante 13)

As barreiras de acesso aos servigos da Atencdo Primaria a Saude citadas pelas adolescentes
incluiram aspectos relacionados ao desconhecimento de seus direitos, conflito de horarios
com as atividades escolares, falta de vaga e demora no atendimento:

“Eu acho que os adolescentes ndo vao sozinhos porque eles ainda sdo de menores, eles téem

que ser acompanhados.” (Participante 3)

[z . 3 ~ . .
o atendimento eu sempre vou com a minha mde porque eu sou menor de idade ainda, eles

perguntam so da minha mde as vezes, ndao perguntam de mim!” (Participante 5)
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“«“

do tem vaga as vezes! E também o hordrio da escola, porque eu estudo o dia todo!”

(Participante 2)

“Depois que a gente abre a ficha, demora em média de trinta a quarenta e cinco minutos pra

entrar no consultorio médico e eu ndo gosto de esperar.” (Participante 11)

O atendimento por profissional de outro género também foi citado como barreira de acesso,
provocando sentimentos negativos nas adolescentes:
“Eu ndo gosto muito de falar com os médicos que sdo homens... me sinto meio

desconfortdvel, eu sinto um pouco de vergonha.” (Participante 1)

“[...] eu sinto muito medo de homem, principalmente quando eles vdo examinar, sei ld eu me

sinto muito estranha!” (Participante 7)

A falta de protagonismo foi relatada por duas participantes que mencionaram
descontentamento por ndo participar ativamente no atendimento:

Quando eu t6 no atendimento quem responde mais ¢ a minha tia, porque
acho que ela sabe mais, assim... ela me interrompe assim, mas eu deixo ela
falar! Eu fico mal né, queria ter respondido, porque quem td sentindo sou eu
né, ndo é ela! Ele [o médico] pergunta ld e ela responde pra eu! Ndo era
pra ela ter respondido né, mas ela respondeu e eu fico triste! (Participante

14)

Minha mae fala mais! As vezes eu tento falar e minha mde ndo deixa eu
falar! Tinha uma pergunta, a mulher perguntou o que era que eu tava
sentindo, ai eu ia falar e minha mde comegou a falar: Olha, ela ta sentindo
isso, isso e isso... Al eu fiquei olhando assim ... porque eu queria falar e ela
ndo deixou eu falar [...] Eu fiquei tipo, sem graca, mas tudo bem!
(Participante 6)

Discussdo

Os resultados deste estudo indicaram que a maioria das participantes se encontram com
sobrepeso e apesar de realizarem atividade fisica no ambiente escolar e extraescolar, foram
avaliadas como insuficientemente ativas no somatdrio da atividade fisica acumulada. Além
disso, foi observado consumo alimentar habitual tanto de alimentos saudaveis quanto ndo
saudaveis.

Estudo realizado por Morais e colaboradores (2024)(18) sobre indicadores em saude de

adolescentes nos paises do Mercosul, apresenta resultados em que a pratica de atividade fisica
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foi menor entre as meninas comparadas com os meninos, em todos os paises estudados,
podendo estar relacionada a questdes socioculturais, como a falta de incentivo, barreiras de
acesso a esportes e preocupacdes com a imagem corporal.

Na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, realizada em 2019 com adolescentes de 13 a 17
anos, foram encontradas maiores propor¢des de meninas insuficientemente ativas (72,0%) em
detrimento dos meninos (55,3%)(15).

Outros fatores como o uso excessivo de telas entre adolescentes, também esta associado a um
maior risco de sobrepeso e obesidade, além de contribuir para baixos niveis de atividade
fisica, redugdo na durag¢do do sono e pior qualidade de vida relacionada a saude(19).

O consumo habitual de alimentos marcadores de alimentagdo ndo sauddvel impacta
negativamente a saude dos adolescentes e se apresenta como fator de risco para obesidade e
doengas cardiovasculares. Portanto, torna-se essencial o incentivo a manutencao de habitos
saudaveis, como medida preventiva para ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis(20-23).

A procura das adolescentes pelos servicos da Atencdo Primaria a Satde, ocorreu com o
acompanhamento de pais/representantes legais, sendo motivada para avaliacdo da satde pelo
profissional médico em caso de adoecimento e exames de rotina.

Uma pesquisa realizada com profissionais da equipe de satde da familia sobre os principais
motivos pelos quais os adolescentes sdo atendidos, indicou que este publico geralmente
procura atendimento quando ha alguma suspeita ou doenca ja instalada. A maioria dos
adolescentes foi ao atendimento acompanhado pelos pais, principalmente pela mae. Entre as
meninas, a principal demanda esteve relacionada a satde sexual e reprodutiva(24).

Nesse sentido, Martins e colaboradores (2019)(25) sugerem que adolescentes do sexo
feminino buscam atendimento médico com mais frequéncia devido ao inicio da puberdade e
da vida sexual, aumentando a procura por ginecologistas. Outros estudos indicam que o sexo
feminino tende a buscar os servicos de saide com maior frequéncia, sugerindo que essa
procura esta associada a preocupacdo com o proprio bem-estar e que tal padrio de
comportamento tem inicio na adolescéncia(26-29).

Sobre as acdes e servigos disponiveis na APS, a Carteira de Servigos da Aten¢do Primaria a
Saude (CaSAPS) apresenta um conjunto de atendimentos oferecidos pelas equipes de Saude
da Familia. Entre eles, existem diversas agdes voltadas para adolescentes, como prevengao e
suporte em casos de violéncia, vulnerabilidade social e acidentes, atendimento em satde

sexual e reprodutiva, avaliagdo de transtornos do crescimento e desenvolvimento,
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monitoramento da saude, oferta de vacinas, tratamento de problemas nutricionais, dentre
outros (30).

Destaca-se que problemas identificados no estudo, como os distirbios nutricionais, podem
ser monitorados e tratados na Ateng¢do Primaria, conforme previsto na CaSAPS, além de
cuidados preventivos, incluindo a vacinagdo e avaliagcdo do estado de saude para evitar o
surgimento ou agravamento de doengas.

A maioria dos registros de vacinagao foi identificada na caderneta de saude da crianga, pois a
participante ndo possuia a caderneta da adolescente. No entanto, considera-se importante a
utilizagdo da caderneta de saude da adolescente, uma vez que ela contém orientagdes
especificas para essa fase da vida, promovendo esclarecimentos em satde e estimulo ao
autocuidado(14).

A acdo de distribuicao da caderneta de saude dos adolescentes se constitui uma oportunidade
para estabelecer vinculos entre os adolescentes e os profissionais de saude e destes com os
responsaveis pelos adolescentes, aproximando-os dos servigos de satide. Tais a¢des podem
contribuir para mudanga de uma visdo estereotipada a respeito da caderneta da adolescente
por parte de seus responsaveis, tornando o uso mais efetivo deste instrumento(31,32).

E importante destacar que até a finalizagdo do estudo, as cadernetas estavam sem
disponibiliza¢do e distribuicdo, sendo recentemente langadas as novas versdes(14).

O desempenho da APS foi avaliado com baixo escore nos atributos afiliagdo e acesso de
primeiro contato, pelos pais/representantes legais das participantes a partir do
instrumento PCATool, indicando que os servigos nao estdo de acordo com o que ¢ orientado
para a APS.

Uma revisao sistematica que avaliou o desempenho dos servigos de Aten¢ao Primaria a Satde
mediante uso do PCATool em ambito mundial, apresentou resultados semelhantes ao do
presente estudo, em que o atributo acesso de primeiro contato teve baixo desempenho
(33,33%) na perspectiva dos usuarios(33).

Outros estudos que avaliaram experiéncias dos usudrios com cuidados primarios para
criancas e adolescentes apresentaram resultados insatisfatorios para o atributo acesso de
primeiro contato(34,35).

A avaliacao dos servigos da APS por meio do PCATool possibilitou a identificacao de falhas
no processo de utilizagdo sob a perspectiva dos responsaveis pelo cuidado a saude das
adolescentes. Diante disto, sugere-se melhorias na organizagdo dos servigos, bem como no
didlogo com a comunidade para reconhecer as necessidades de cuidado e reduzir as

dificuldades que impedem o uso efetivo.
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De acordo com os relatos, identificou-se que as adolescentes consideram ter uma boa saude e
que ser jovem as torna menos suscetiveis para desenvolver uma condi¢ao de adoecimento.
Consideram que habitos de vida saudéaveis e a vacinacdo sdo praticas para manutencdo da
saude. A rotina de cuidados em saude, mostrou-se direcionada a principios curativos, na qual
a busca por atendimento ocorreu em casos de adoecimento e cuidados preventivos como
vacinacao e exame periodico.

Estudos de base populacional com adolescentes no Brasil, mostram que o atendimento
costuma ocorrer em consultorios privados ou em Unidades Bésicas de Saude, motivado pela
procura por vacinagdo, exames de rotina ou por problemas de saude(27,36). Outros achados,
destacam que os adolescentes restringem sua busca as agdes de cardter curativista para
problemas de saude ja instalados(3,37).

Em concordancia com os resultados do presente estudo, dados da PeNSE de 2019(15)
indicaram a autoavaliacdo do estado de saide como boa ou muito boa por 59,2% das
estudantes. Quanto a utilizagdo dos servicos da Atenc¢do Primaria, 69,7% dos escolares
buscaram atendimento em uma Unidade Basica de Satide nos 12 meses anteriores a pesquisa.
Entre aqueles que procuraram atendimento, a vacinagdo foi o principal motivo,
correspondendo a 27,3%.

Um estudo realizado em Pelotas/RS, com adolescentes de 10 a 19 anos, apresentou resultados
em que apresentar algum problema de satde (69,0%) e a realizagdo de revisdes médicas
(18,7%) foram os motivos mais frequentes para a busca por atendimento(36).

Outro estudo realizado com adolescentes ¢ jovens na Bahia, revelou que 89,5% dos
entrevistados afirmaram ter conseguido atendimento nos servicos de satde nos ultimos 12
meses. A principal razdo para a procura foi a presenca de doengas ou agravos, mas em areas
cobertas pela ESF houve uma maior procura por agdes preventivas ¢ de promogao da saude
devido ao vinculo com o Agente Comunitario de Saude(25).

A maneira como as participantes acessam a Atencdo Primdria ¢ afetada por diversos fatores
que facilitam ou dificultam sua utilizagdo. A presenca de profissionais do mesmo género € a
boa estrutura dos servigos favoreceram o atendimento, enquanto a dificuldade de ir sozinha,
conflito de horarios com a escola, atendimento por profissional de outro género e falta de
protagonismo no atendimento se apresentaram como barreiras.

A Resolucdo n°® 180/2016 publicada pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, orienta o atendimento inclusivo a saude de meninos e meninas adolescentes,
garantindo o direito de serem atendidos, acerca de sua preferéncia, por profissionais do

mesmo género(38).
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Contudo, ressalta-se que independente do género do profissional que realize o atendimento, ¢
importante utilizar uma comunicacao clara e acessivel que ajude o adolescente a realizar
escolhas conscientes sobre o cuidado em saude(31).

Em relacdo a qualidade da infraestrutura dos servigos, pesquisas com adolescentes avaliaram
condicdes estruturais e organizacionais desfavoraveis(24,25,36), que diferem dos achados do
presente estudo.

O estudo realizado por Robards e colaboradores (2019)(39), apontaram barreiras atitudinais,
representadas por sentimentos de medo, vergonha e julgamento, principalmente quanto ao
atendimento por um profissional de outro género. Além disso, destacou a preocupacdo com a
confidencialidade e a limitagdo da autonomia, decorrente da dependéncia dos pais para o
acesso ao servigo e autorizagao do atendimento.

Outros autores apresentaram como motivos relatados pelos adolescentes para a ndo procura
pelos servigos de referéncia de seu domicilio a dificuldade de encontrar atendimento (7,7%), a
falta de oferta do servigo de que necessitavam (3,3%), o horario incompativel (1,2%), entre
outros(25).

A presenga dos pais e/ou responsaveis no atendimento também foi identificada como barreira
na pesquisa de Guedes e colaboradores (2024)(24), em que os profissionais de saude
entrevistados relataram perceber em alguns adolescentes medo ou vergonha de abordar
questdes sobre satde sexual e sexualidade na presenga dos pais. Além disso, houve relatos de
que pais costumaram falar pelos filhos, dificultando a comunicacao direta entre o adolescente
e o profissional de saude.

As Diretrizes nacionais para a atengdo integral a satide de adolescentes e jovens (2010)(9)
reconhecem essa populacdo como sujeitos de direitos e com capacidade de posicionamento
em questdes de saude. Nesse sentido, o adolescente deve reconhecer-se como o principal
sujeito no atendimento. Os pais e responsaveis nao devem ser excluidos do processo, podendo
atuar com papel secundario no suporte e na implementagdo das orientagdes e prescrigdes(2).
Este estudo apresenta limitagdes devido a amostra reduzida e especifica, restrita a meninas de
12 anos de uma unica escola em Manaus, dificultando a generalizagao dos resultados. Além
disso, o recorte transversal impediu a avaliagao de mudancas nas percepgoes e padroes de uso
dos servicos da APS ao longo do tempo. Assim, destaca-se a necessidade de pesquisas futuras
com amostras mais amplas e diversificadas para melhor compreender o acesso dos
adolescentes aos servicos de saude.

Para assegurar que os adolescentes tenham acesso a Aten¢do Primaria a Saude, ¢ necessario

implementar abordagens que preparem os profissionais para atender as demandas desse
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grupo, especialmente quando buscarem o servi¢o de forma espontidnea. Contudo, como essa
pratica ndo € comum para essa faixa etaria, ¢ fundamental criar estratégias adicionais,
incluindo a ampliacdo de horarios de atendimento e adaptar o ambiente das unidades de

saude, para que se sintam acolhidos(40).

Conclusoes

Os achados deste estudo revelaram que as adolescentes conseguem acessar 0Ss Servigos
ofertados pela Aten¢do Primaria a Saude, contudo existem barreiras organizacionais que
dificultam o uso efetivo. Destaca-se a necessidade de perceber a adolescente como uma
usudria que apresenta necessidades singulares, sendo importante o exercicio da escuta
sensivel para identificagdo do motivo que a direcionou a buscar pelo servigo de satde para o
desenvolvimento de um cuidado integral.

Torna-se fundamental fortalecer as politicas publicas existentes e estabelecer um didlogo
efetivo com esse publico para identificar demandas, divulgar os servigos, planejar estratégias
de cuidado adequadas e criar condi¢cdes que incentivem o acesso aos servigos da Atengao
Primaria.

Sugere-se reavaliar as abordagens das equipes de saude, a fim de garantir um atendimento
mais acolhedor e de qualidade, pois investir em iniciativas de preven¢ao e promogao da saude
durante a adolescéncia pode contribuir para a melhoria nas condi¢des de vida e na saude na

fase adulta.
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CONSLUSOES

A presente pesquisa evidencia lacunas significativas na estrutura do Sistema Unico
de Saude, ao direcionar o olhar para a adolescéncia, uma fase da vida frequentemente
negligenciada nas politicas publicas. Embora contemplados em normativas gerais, os
adolescentes ainda ndo dispdem de uma politica nacional especifica que garanta atencdo
integral, diferentemente de grupos como gestantes, criancas ¢ idosos. Essa lacuna revela a
necessidade de um olhar estratégico, capaz de reconhecer as especificidades dessa faixa etaria
e de propor formas de cuidado mais adequadas.

O estudo destaca a importancia da Aten¢do Primaria a Saiide no atendimento a
adolescentes, evidenciando tanto desafios quanto oportunidades para ampliar o acesso desse
publico aos servigos do SUS. Os achados apontam falhas estruturais e organizacionais que
dificultam o vinculo e a permanéncia dos jovens nos servigos, refor¢ando a urgéncia de
estratégias que ampliem a oferta e melhorem a qualidade do cuidado. Investir no
fortalecimento da APS ndo apenas aprimora o cuidado na adolescéncia, mas também
contribui para a promogao da satide ao longo da vida.

Cientificamente, a pesquisa avanga no entendimento sobre a relacdo dos adolescentes
com a APS, um campo ainda pouco explorado, oferecendo subsidios relevantes para futuras
investigagdes e politicas publicas mais sensiveis as suas necessidades. Para a sociedade, os
resultados reforcam a necessidade de um atendimento mais acolhedor e acessivel, que respeite
a autonomia dos adolescentes e supere barreiras como o desconforto com profissionais de
outro género e os horarios incompativeis com a rotina escolar.

Ao articular temas como acesso, equidade, direitos sexuais e reprodutivos, educacao
em saude e participagdo social, o trabalho também contribui para o fortalecimento de uma
agenda intersetorial entre saude e educacdo. O foco nas meninas amplia o debate sobre
juventude e género, revelando a importancia de incorporar suas experiéncias a formulagao de
politicas publicas.

Diante da auséncia de uma politica nacional especifica para a saude de adolescentes,
sugere-se que os resultados deste estudo sirvam de base para o desenvolvimento de politicas
publicas orientadas pelos principios da equidade, integralidade e participacao popular. Assim,
esta pesquisa reafirma o compromisso com uma abordagem ética e inclusiva, que reconhega

adolescentes como sujeitos de direitos e promova o cuidado em saude de forma integral.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Para pais/representantes

legais)

Titulo do Estudo: Satde das adolescentes com 12 anos de idade e acesso aos servigcos adotados
pelaAtencao Primaria em Manaus: estudo Moara.

Protocolo do estudo: Versao 1.1, 08-11-2023
Patrocinador: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado doAmazonas
- FAPEAM

Av. Prof. Nilton Lins, 3279 - Universidade Nilton
Lins - Bloco K - Flores, Manaus - AM, 69058-030
Telefone: (92) 3878-4000

Nome da Pesquisadora: Camila Helena Aguiar Botto de Menezes

Nome e endereco da Instituiciao: Fundacao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira

Dourado Avenida Pedro Teixeira, 25, DomPedro.
CEP: 69040-000, Manaus-Amazonas.

Telefone/contato de emergéncia: (92) 2127-3447 (Horario comercial);
(92) 99181-5060 (Disponivel 24h por dia)
PID da participante:

Vocé estd sendo consultado (a) se concorda que a sua dependente participe do
estudo referido acima, caso ela aceite o convite em participar. A sua dependente esta
sendo convidada a participar do estudo porque ¢ do género feminino, tem 12 anos
de idade e estuda na Escola Estadual Francisca Botinelly Cunha e Silva. O objetivo
deste estudo ¢ de avaliar o acesso aos servicos e agdes de saude adotados pela
Atencdo Primaria para adolescentes em Manaus, além de avaliar o impacto de
atividades educativas na promoc¢ao de satide, equidade de género e melhoria nos
processos de leitura.

Qual a finalidade do estudo?

Os cuidados com a saude da adolescente incluem além de servicos e agdes voltados
as doencas em geral, comuns a todas as pessoas, também, as doencas ou fatores que
sdo introduzidos nessa faixa etaria, como consumo de alcool e drogas, violéncia,
gravidez ndointencional, infec¢des sexualmente transmissiveis, como HIV/AIDS e
outros. O estudo proposto tem o objetivo de avaliar se as adolescentes estdo
recebendo os servigos e acdes de saude voltados para elas. Além disso, tem a
finalidade de avaliar o impacto de atividades educativas na promogdo de satde,
equidade de género e melhoria nos processos de leitura e assim, contribuir com
evidéncias cientificas relacionadas a saude nessa fase da vida.

O que significa Moara?

Moara ¢ um nome feminino indigena, de origem tupi-guarani, que pode ter



significados como fazer nascer, ajudar a nascer, parir — parteira, e fazer embarcar —
por meio de corda, escada ou rampa para auxiliar ao ato de embarcar. Ambos se
relacionam com o momento em que uma adolescente se encontra aos 12 anos:
nascendo para ou embarcando em umanova vida, a vida adulta. Adentrar nessa nova
vida sem ter assegurados todos os direitos listados na Constituicdo Federal pode
trazer inimeras doencas, agravos e consequéncias que podem comprometer todo o
seu futuro e o do seu entorno.

Como sera a participacdo da sua dependente no estudo?

Caso concorde com a participagdo da sua dependente apds o aceite dela, vocés serdo
encaminhados (as) para a avaliacdo basal dela (Visita 1).

Visita 1

Finalizado o processo de consentimento, primeiramente serdo feitas algumas
perguntas iniciais relacionadas ao cuidado com a saude, se possui ou nao algum
problema de saudee como foi o atendimento na unidade bésica de saude na ultima
vez quando se consultou.Em seguida pediremos permissao para olhar a caderneta de
saude da adolescente e verificar os registros. Caso ndo tenha, entregaremos para a sua
dependente uma Cadernetade Satde da Adolescente.

Ao final da conversa, sua dependente também receberd um Didrio para registrar
informacodes sobre as idas, os atendimentos e as consultas na unidade basica de saude
que costuma frequentar e um mapa com a localiza¢ao das unidades basicas de saude
proximasa residéncia e a escola.

Visita 2.1

Para entendermos o que ¢ satude para a sua dependente sera realizada uma entrevista e
um grupo focal. A entrevista serd realizada individualmente ou a sua dependente
pode ser convidada a participar de um grupo de discussdo sobre o que ¢ saude
juntamente com outras quinze adolescentes. Esta etapa se chama grupo focal. A
entrevista tera duracdo decerca de 40 minutos e ocorrera nas dependéncias da escola
em um local reservado e silencioso. O grupo focal ocorrerd no mesmo local, porém

pode ter duragao maxima de 60 minutos.

Tudo sera gravado, mas garantimos a total confidencialidade, privacidade, sigilo das
informacgoes e a ndo estigmatizacao das participantes da pesquisa, garantindo a nao
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de

autoestima, de prestigio e/ou de aspectos economico-financeiros.
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Essa mesma entrevista e o grupo focal serdo repetidos ao final do estudo, cerca de
trés meses depois.

Esta visita acontecera tdo logo o total de adolescentes seja incluido no estudo, ou
seja, todas as Visitas 1 tenham sido realizadas.

Se a sua dependente ndo desejar participar da entrevista e do grupo focal, ndo vai
interferirna participac¢ao dela nas demais etapas do estudo.

Visita 2.2

Para ajudar a tragar o perfil das adolescentes, serdo realizadas duas avaliagdes. A
primeira serd realizada uma avaliagdo dos processos de leitura por meio de uma
ferramenta chamada PROLEC-SE-R, em sala de aula no formato coletivo ¢
individual, que objetiva avaliar a capacidade de leitura das adolescentes. Caso seja
identificado alguma dificuldade de aprendizagem por meio dessa ferramenta, sera
informada para a diregcdo da escola, garantindo a total confidencialidade,
privacidade, sigilo das informag¢des e a ndo estigmatizagdo das participantes da
pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das participantes.
A segunda avaliacdo utilizara a Escala GEM (Gender Equitable Men) que mensura
atitudes tradicionais dos papéis de género ¢ informagdes sobre as normas vigentes
em uma comunidade.

Esta visita terd duracdo de aproximadamente 50 minutos e acontecera tdo logo o
total deadolescentes tiver realizado a Visita 2.1.

Visita 3

Nesta visita serd avaliada a Caderneta de Saude da sua dependente, sendo realizada
umacodpia se alguma pagina tiver sido preenchida no intervalo entre a Visita 1 e a
Visita 3.

O primeiro Didrio de ida a Unidade de Saude sera recolhido e um novo Didrio sera
entregue pra que ela mantenha as anotacdes sobre as idas, os atendimentos e as
consultasna unidade bésica.

As avaliacoOes utilizando as ferramentas PROLEC-SE-R e GEM serao realizadas
novamente nesta visita para avaliar o impacto da intervengdo em educacao.

Esta visita acontecera cerca de trés meses depois do inicio das atividades educativas
de intervencao e terd duracdao de 50 minutos.

Visita 4

Nesta visita sera avaliada a Caderneta de Satde da sua dependente, sendo realizada

umacopia se alguma pagina tiver sido preenchida no intervalo entre a Visita 3 e a
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Visita 4.

O segundo Diario de ida a Unidade de Satde sera recolhido. Esta visita acontecera
cercade seis a oito meses depois da Visita 1 e tera duragdo de 50 minutos.
Atividades de Intervenc¢io 1 a 12

Um grupo de participantes ird ser sorteado para participar de atividades que
envolvam temas de educacdo em saiude ao inicio do estudo e outro grupo sera
sorteado para participar dessas atividades ao final do estudo. Nesta etapa, a equipe de
pesquisadores irdrealizar oficinas educativas, abordando temas como: saude, satde
sexual e reprodutiva, uso de drogas e alcool, alimentagdo, violéncia, educacio,
ciéncia, emprego, cursos, esporte e cultura, educacio financeira, consumismo, meio
ambiente e sustentabilidade e outros que envolvam educagdo em saude voltado para
o publico adolescente.

As atividades serdo realizadas durante os dias letivos escolares e terdo duracao de
no méaximo 1 hora, por um periodo de trés meses.

Como sera a sua participacao no estudo?

Vocé sera contactado (a) a comparecer a escola para a realizagdo de uma entrevista
e um grupo focal. Vocé sera convidado (a) a participar de uma entrevista para
entendermos o que ¢ satde para vocé, a fim de complementar o perfil familiar basal
da sua dependente. A entrevista serd realizada individualmente ou vocé pode ser
convidado (a) a participar juntamente com outras seis pessoas de um grupo de
discussao sobre o que ¢ saude. Esta etapa se chama grupo focal. A entrevista tem
duracdo de cerca de 40 minutos e ocorrerd nas dependéncias da escola em um local
reservado e silencioso. O grupo focal ocorrerd no mesmo local, porém pode ter
duracao maxima de 60 minutos.

Tudo sera gravado, mas garantimos a total confidencialidade, privacidade, sigilo das
informagdes e a ndo estigmatizacao dos participantes da pesquisa, garantindo a nao
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou de aspectos economico-financeiros.

A sua participacdo nesta etapa do estudo ndo afetara a participagdo da sua
dependente. Sevocé ndo aceitar participar, ndo vai interferir na participagdo da sua
dependente.

Vocé aceita participar dessa etapa do estudo?
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L] Sim, aceito realizar uma entrevista e participar de um grupo focal para entenderem o

que ¢ saude para mim.



[1 Nao, ndo aceito realizar uma entrevista € nem participar de um grupo

focal paraentenderem o que ¢ saude para mim.
Participacio voluntaria
A participagdo neste estudo ¢ completamente voluntaria. A adolescente escolhe se
quer participar dele ou ndo. Caso se recuse a participar, ela ndo serd penalizada de
nenhuma forma e receberd a mesma garantia de acompanhamento escolar que
receberia mesmo que nao participasse do estudo. Ela também poderd retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo que ja tenha consentido antes. Isso nao
trard nenhum tipo de prejuizo para ela, nem para sua familia.
Se julgar necessario, o (a) Sr. (a.) pode dispor de tempo para que possa refletir sobre
a participacao da sua dependente, consultando, se necessario, seus familiares ou
outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida.
Riscos e beneficios
Esse estudo possui alguns riscos como risco a quebra da privacidade e
confidencialidade dos dados pessoais obtidos. Toda informagdao obtida no estudo
sera confidencial. Sera garantida a manutencao do sigilo e da privacidade dos dados
durante todas as fases da pesquisa. A identidade da sua dependente ndo serad
compartilhada em hipétese alguma. A equipe do estudo ira atribuir um ntimero de
identificacdo a cada participante. Este nimero de identificagdo serd utilizado em
todos os documentos que constarem os dados pessoais ndo sendo utilizados nem o
nome, endere¢o ¢ nem qualquer outra informagao pessoal quepossa identificar a sua
dependente . Apenas os pesquisadores terdo acesso ao numero de identificagdo. Os
dados da sua dependente serdo guardados em um banco de dados protegido com
senha. Se vocé aceitar realizar a entrevista e o grupo focal, seus dados também serao
guardados de forma protegida. Nenhuma publicagdo sobre este estudo ird usar seu
nome, nem identificar vocé. O acesso as fichas do estudo sera feito de acordo com
as regulamentagdes do Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina,
as resolucdes do mesmo orgdo sobre auditorias médicas e a regulamentacdo
brasileira visando proteger os participantes de pesquisas. Seus registros também

podem ser revisados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Como o tema violéncia contra a mulher sera abordado, ¢ possivel que seja
identificado algum tipo de violéncia. Todas as situagdes identificadas serdo levadas

aos Orgdos competentes, garantindo as adolescentes os direitos ao sigilo e
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privacidade.

Outros riscos podem ser previstos durante a abordagem dos temas, como reflexdes
ou questionamentos devido ao encontro com diferentes paradigmas. Serdo utilizadas
somente literaturas oficiais sobre os temas, baseados em evidéncia, comprovados
pela ciéncia. A equipe do estudo sera composta por pesquisadores com formagao
em psicologia e que poderdo auxiliar a dirimir possiveis conflitos.

E possivel que as participantes e seus familiares facam reflexdes quanto as falhas
e/ou sucessos no acesso aos servicos e agoes adotados pela Atengdo Primaria. Sera
estimuladoo didlogo entre a comunidade e o 6rgdo competente.

Também ha beneficios, indiretos pois, o estudo pretende apresentar informacgdes
sobre as agdes e servigos de saude ofertados atualmente para as adolescentes, por
meio do Sistema Unico de Saude. Espera-se com as atividades educativas,
empoderar as participantes e seu entorno a melhorar os aspectos relacionados a
satde, a buscar por servigos e acdes preventivas e de promoc¢ao a saude oferecidos
pela Carteira de Servigos de Atencao Primaria a Saude, assim impactando no
processo saude-doenga. Espera-se por meio das atividades de educagdao promover a
capacidade das adolescentes em fazerem escolhas e mudancgas no futuro, bem como,
por meio delas, também promover essa capacidade no seu entorno.

A participante recebera alguma remuneracgao?

A participacao neste estudo ¢ voluntaria, ela ndo receberd nenhum auxilio de origem
financeira e nem algum tipo de atendimento prioritario em relacdo as outras

adolescentes.

O que acontece se a participante sofrer algum dano?

Neste estudo, ndo haverd interven¢do envolvendo uso de qualquer medica¢dao ou
tratamentos experimentais ¢ nenhum procedimento, como coleta de qualquer
material biologico, que poderiam causar efeitos colaterais. Os riscos conhecidos
deste estudo siominimos. Se ela sofrer algum dano como consequéncia de participar
do estudo ela recebera assisténcia integral, imediata e gratuita pelo tempo que for
necessario pelos pesquisadores e se for necessario sera encaminhada ao servigo de
saude. Embora nao haja ressarcimento previsto, pois todas as atividades serao
realizadas na escola em dias letivos,ela tem o direito de obter indeniza¢do por danos
causados pela pesquisa, que ¢ um dos direitos legais dela.

O(A) Sr(a). tem plena liberdade de recusar a participagdo da sua dependente ou
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retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma
para oacompanhamento escolar que recebe na Escola Estadual Francisca Botinelly
Cunbha e Silva.

Divulgacio dos resultados do estudo

Os resultados deste estudo serdo compartilhados com a comunidade cientifica em
formade publicagdo e com a comunidade escolar em forma de palestra.

Outras informag¢odes importantes

Este documento que vocé estd lendo chamado de TCLE sera impresso em duas vias
originais, suas paginas serdo rubricadas por vocé e pelo membro da pesquisa que
estd lhe apresentando o convite para participar do estudo e sua pagina final tera a
assinatura sua edeste membro da pesquisa. Uma destas vias serd entregue a vocé e a
outra via ficard coma pesquisadora principal.

Se vocé tiver alguma duvida sobre este estudo, e quiser obter esclarecimentos vocé
pode entrar em contato com a pesquisadora Dra. Camila Botto de Menezes no
telefone21273447. Se vocé tiver dividas sobre o comportamento ético que lhe foi
oferecido e quiser expor seu desagrado a algum evento relacionado com esta
pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD). Um
comité de ética ¢ um grupo formado por profissionais e por usuarios do sistema de
saude que avaliam a ética com queuma pesquisa ¢ realizada. O CEP fica no endereco
Av. Pedro Teixeira, 25 - Dom Pedro -Manaus - Amazonas - Fundagdo de Medicina
Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, ¢ coordenado pela Dra. Marilaine Martins e
funciona de segunda a sexta das 08:00 as 15:00horas, e vocé pode comparecer tanto

pessoalmente como pode ligar no telefone (92) 21273572.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

Se vocé entendeu de que se trata nosso estudo, com que objetivos o estamos
realizando edeseja autorizar a participagdo da sua dependente, tendo a garantia de
que a participante pode se retirar no momento que assim desejar sem nenhum tipo de

repercussdo, por favorassine embaixo.

Nome completo da participante (em letra maitscula de forma)

Nome completo do (a) representante legal da participante (em letra maiuscula de forma)
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Assinatura do (a) representante legal da participante
/ / Data (dd/mmm/aaaa)

Impressao dactiloscopica

ASSINATURA DA TESTEMUNHA IMPARCIAL

Se a pessoa que esta dando consentimento ndo souber ler ou escrever por si mesma,
umatestemunha deve ser apresentada e assinar aqui:

Eu estive presente durante todo o processo de consentimento do (a) representante
legal da participante. Este formulério foi lido para o (a) representante legal, todas as
perguntas foram respondidas e o (a) representante legal concordou que a sua

dependente participe da pesquisa.

Nome completo da Testemunha (em letra maitscula de forma)

Assinatura da Testemunha / / Data (dd/mmm/aaaa)

ASSINATURA DO PESQUISADOR

Nome completo da pesquisadora principal ou membro da equipe de pesquisa por ela

delegado (em letra maitscula de forma)

Assinatura da pesquisadora principal ou membro da equipe de pesquisa por ela delegado

/ / Data (dd/mmm/aaaa)
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APENDICE B — Termo de uso de imagem (Para pais/representantes legais)

Titulo do Estudo: Saude das adolescentes com 12 anos de idade e acesso aos servigos
adotados pelaAtencao Primaria em Manaus: estudo Moara.

Protocolo do estudo: Versao 1.1, 08-11-2023

Patrocinador: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Amazonas - FAPEAM
Av. Prof. Nilton Lins, 3279 - Universidade
Nilton
Lins - Bloco K - Flores, Manaus - AM,

69058-030Telefone: (92) 3878-4000
Nome da Pesquisadora: Camila Helena Aguiar Botto de Menezes

Nome e endereco da Instituicio: Fundag¢ao de Medicina Tropical Doutor
Heitor Vieira Dourado Avenida Pedro

Teixeira, 25, DomPedro.

CEP: 69040-000, Manaus-Amazonas.
Telefone/contato de emergéncia: (92) 2127-3447 (Horario comercial);

(92) 99181-5060 (Disponivel 24h por dia)
PID da participante:

Eu, R como
responsavel legal da adolescente ,
participante de pesquisa do estudo Moara, autorizo a Dra. Camila Helena Aguiar Botto de
Menezes, pesquisadora da Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado
(FMT-HVD), localizada na Avenida Pedro Teixeira, nimero 25, Bairro Dom Pedro, inscrita
no CNPJ sob o n° 04.534.053/0001-43, a capturar e utilizar imagens da adolescente pela qual
sou responsavel, desde que observada a prote¢do de suas informagdes pessoais, € que as
imagens sejam utilizadas exclusivamente para fins cientificos em revistas, jornais ou
periddicos cientificos ou em congressos médicos e eventos académicos, quer sejam na midia
impressa ou virtual.

A autorizagao a pesquisadora ¢ de forma voluntaria e sem qualquer 6nus, nao requerendo para
isso qualquer totalidade a qualquer direito de uso. Entendo que tenho o direito de revogar meu
consentimento a qualquer momento sem penalizagdo ou perda de beneficios a que, de outra
forma, tenho direito.

Por esta ser a expressdao da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito e assino
a presente autorizagdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Assinatura do responsavel legal Data
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APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Para as Adolescentes)

Titulo do Estudo: Satude das adolescentes com 12 anos de idade e acesso aos servigos adotados
pelaAtencao Primaria em Manaus: estudo Moara.

Protocolo do estudo: Versao 1.1, 08-11-2023
Patrocinador: Fundag¢io de Amparo a Pesquisa do Estado doAmazonas
- FAPEAM

Av. Prof. Nilton Lins, 3279 - Universidade Nilton
Lins - Bloco K - Flores, Manaus - AM, 69058-030
Telefone: (92) 3878-4000

Nome da Pesquisadora: Camila Helena Aguiar Botto de Menezes

Nome e endereco da Institui¢io: Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira

Dourado Avenida Pedro Teixeira, 25, DomPedro.
CEP: 69040-000, Manaus-Amazonas.

Telefone/contato de emergéncia: (92) 2127-3447 (Horario comercial);
(92) 99181-5060 (Disponivel 24h por dia)
PID da participante:

Vocé estd sendo convidada a participar do estudo acima apresentado e se concordar,
pediremos também a autorizag@o de seus pais e/ou representantes legais. Vocé esta
sendoconvidada a participar porque ¢ do género feminino, tem 12 anos de idade e
estuda na Escola Estadual Francisca Botinelly Cunha e Silva. O objetivo deste
estudo ¢ de avaliar o acesso aos servicos ¢ agdes de saude adotados pela Atengdo
Priméria para adolescentes em Manaus, além de avaliar o impacto de atividades
educativas na promocao de saude, isto ¢, melhoria na saude, equidade de género,
isto € tratamento justo para as mulheres, emelhoria nos processos de leitura.

Qual a finalidade do estudo?
Os cuidados com a saude da menina adolescente incluem oferta de servigos e agdes voltados

as doengas que podem acontecer com qualquer pessoa em qualquer idade, ¢ também para as
doencas que podem comegar nessa fase particular da vida, que ¢ a adolescéncia. Essas
doengas e fatores podem ser consumo de alcool e drogas, violéncia, gravidez ndo intencional,
infecgOes sexualmente transmissiveis e outros. Por isso, este estudo tem o objetivo de avaliar
se as meninas adolescentes, como vocé, estdo recebendo os servicos e agdes de satde que
foram criados para elas. Além disso, queremos saber como participar de atividades educativas
influenciam na promogdo de satde, na equidade de género e na melhoria nos processos de
leitura e assim, contribuir com a ciéncia relacionada a saude nessa fase da vida que ¢ a
adolescéncia.

O que significa Moara?
Moara ¢ um nome feminino indigena, de origem tupi-guarani, que pode ter

significados como fazer nascer alguém, ajudar a nascer alguém, ajudar a parir,



como uma parteira,e também fazer embarcar, por meio de uma corda, escada ou
rampa, para auxiliar ao ato de embarcar. Todos esses significados se relacionam
com o momento em que uma adolescente se encontra aos 12 anos: nascendo ou
embarcando em uma nova vida, a vidaadulta, a vida de mulher. Comecar essa nova
vida sem ter todos os direitos que estdo escritos na Constitui¢do Federal — conjunto
de leis, normas e regras que rege o funcionamento do Brasil - garantidos, pode
trazer varias doengas, problemas e consequéncias que podem prejudicar o seu futuro
e o das pessoas que estdo ao seu redor.

Como sera a sua participacido no estudo?

Caso aceite participar, vocé sera encaminhada junto com os seus pais e/ou
representanteslegais para a avaliagdo basal (Visita 1).

Visita 1

Finalizado o processo de aceitagdo em participar do estudo, faremos algumas
perguntas sobre o cuidado que vocé tem com a sua saude, se tem ou ndo algum
problema de saude e como foi o atendimento na Unidade Basica de Satde na ultima
vez que vocé se consultou. Em seguida pediremos permissdo para olhar sua
Caderneta de Satude da Adolescente e verificar registros de consultas e calendario de
vacinagdo. Caso ndo tenha, entregaremos a vocé uma Caderneta de Saude da
Adolescente.

Ao final da conversa vocé receberd um Didrio para registrar informagdes sobre suas
idas,atendimentos e consultas na unidade basica de saude que costuma frequentar e
um mapacom a localizagdo das Unidades Basicas de Saude proximas a sua casa e
escola.

Visita 2.1
Para entendermos o que ¢ saude para vocé, sera realizada uma entrevista € um grupo

focal. A entrevista serd feita de forma individual e podemos convidar vocé para
participar de um grupo de conversa (grupo focal) sobre o que ¢ satide junto com
outras quinze adolescentes. A entrevista terd duracao de cerca de 40 minutos e
ocorrerd nas dependéncias da escola em um local reservado e silencioso. O grupo
focal ocorrerda no mesmo local, porém pode ter duragdo méaxima de 60 minutos.
Caso vocé relate que ja iniciou a atividade sexual durante a entrevista ou no grupo
focal, vocé serd orientada a fazer os testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e
hepatite C em uma das Unidades Basicas de Satide mapeadas.

Tudo serd gravado, mas garantimos a total confidencialidade, privacidade, sigilo das
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informagdes € a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacao das informagdes em
seu prejuizo, inclusive em relagdo a autoestima, prestigio e/ou de aspectos
econdmico- financeiros.

Essa mesma entrevista e o grupo focal serdo repetidos ao final do estudo, cerca de
trés meses depois.

Esta visita acontecera assim que todas as adolescentes incluidas no estudo tenham
participado da Visita 1.

Se vocé ndo desejar participar da entrevista e do grupo focal, ndo vai interferir na
sua participagdo nas demais etapas do estudo.

Voceé aceita participar dessa etapa do estudo?

[ Sim, aceito realizar uma entrevista e participar de um grupo focal para

entenderem oque € saude para mim.

[] Nao, ndo aceito realizar uma entrevista e nem participar de um grupo
focal paraentenderem o que ¢ saude para mim.
Visita 2.2
Para ajudar a tracar o perfil das adolescentes participantes, ou seja, quais sdo suas
caracteristicas, serao realizadas duas avaliagdes. A primeira sera uma avaliagdo dos
processos de leitura por meio de uma ferramenta chamada PROLEC-SE-R, que sera
aplicada em sala de aula no formato coletivo, com todas na sala, e individual, para
avaliar a capacidade de leitura. Caso seja identificado alguma dificuldade de
aprendizagem em vocé€ por meio dessa ferramenta, comunicaremos para a direcao
da escola, garantindo a total confidencialidade, privacidade, sigilo das informagdes
e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em seu

prejuizo.

Na segunda avaliagdo serd utilizada a Escala GEM (Gender Equitable Men) que mede as
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atitudes tradicionais dos papéis de género e informagdes sobre as normas de umacomunidade.

Esta visita tera duracdo de aproximadamente 50 minutos e acontecerd quando todas
as participantes tiverem realizado a Visita 2.1.

Visita 3

Nesta visita sera avaliada a sua Caderneta de Saude da Adolescente, sendo feita uma
fotocopia (xerox) caso alguma pagina tenha sido preenchida entre a Visita 1 e a
Visita 3.0 primeiro Diario de ida a Unidade de Satde sera recolhido e um novo

Diario sera entregue para que vocé continue escrevendo as anotagdes sobre as idas,



os atendimentose as consultas na Unidade Basica de Saude.

As avaliacoOes utilizando as ferramentas PROLEC-SE-R ¢ GEM serao realizadas
novamente nesta visita para avaliar se houve alguma mudanca depois da intervencao
emeducacao.

Esta visita acontecera cerca de trés meses depois do inicio das atividades educativas
de intervencao e tera duragao de 50 minutos.

Visita 4

Nesta visita sera avaliada novamente a sua Caderneta de Saude da Adolescente,
sendo realizada uma fotocopia (xerox) se alguma pagina tiver sido preenchida no
intervalo entrea Visita 3 e a Visita 4.

O segundo Diario de ida a Unidade de Satde sera recolhido. Esta visita acontecera
cercade seis a oito meses depois da Visita 1 e tera duragdo de 50 minutos.
Atividades de Intervenc¢io 1 a 12

Um grupo de adolescentes sera sorteado para participar de atividades que envolvam
temasde educagdao em saude ao inicio do estudo e outro grupo serd sorteado para
participar dessas atividades ao final do estudo. Nesta etapa, a equipe de
pesquisadores ira realizar oficinas educativas, abordando temas como: satde, saude
sexual e reprodutiva, uso de drogas e alcool, alimentagdo, violéncia, educacao,
ciéncia, emprego, cursos, esporte e cultura, educacao financeira, consumismo, meio
ambiente e sustentabilidade e outros queenvolvam educaciao em saude.

As atividades serdo realizadas durante os dias de aula e terdo duracdo de no méximo

1 hora, por um periodo de trés meses.

Participacio voluntaria

A participacdo neste estudo ¢ completamente voluntaria. Vocé escolhe se quer
participar dele ou ndo. Caso nao queira participar, vocé nao sera penalizada de
nenhuma forma e receberda a mesma garantia de acompanhamento escolar que
receberia mesmo que nao participasse do estudo. Vocé também poderd retirar seu
assentimento a qualquer momento, mesmo que ja tenha aceitado antes. Isso ndo trara
nenhum tipo de prejuizo paravoc€, nem para sua familia.

Se achar necessario, voc€ pode pensar um pouco e consultar seu representante legal
e seus familiares ou outras pessoas que possam ajudar a decidir participar ou nao.
Riscos e beneficios

Esse estudo possui alguns riscos como risco a quebra da privacidade e
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confidencialidade dos dados pessoais obtidos. Toda informacdo obtida no estudo
serad confidencial. Serd garantida a manuten¢ao do sigilo e da privacidade dos dados
durante todas as fases da pesquisa. A sua identidade ndo serd compartilhada em
hipotese alguma. A equipe do estudo ird colocar um niimero de identificacdo para
cada participante. Este nimero de identificagdo sera utilizado em todos os
documentos que constarem os dados pessoais, ndo sendo utilizados nem o nome,
enderego e nem qualquer outra informagdo pessoal quepossa identificar voce. Apenas
os pesquisadores terdo acesso ao numero de identificagdo. Os seus dados serdo
guardados em um banco de dados protegido com senha. Se vocé aceitar realizar a
entrevista e o grupo focal, seus dados também serdo guardados de formaprotegida.
Nenhuma publica¢dao sobre este estudo ird usar seu nome, nem identificar vocé€. O
acesso as fichas do estudo sera feito de acordo com as regulamentagdes do Codigo
de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, as resolugdes do mesmo 6rgio
sobre auditorias médicas e a regulamentagdo brasileira visando proteger os
participantes de pesquisas. Seus registros também podem ser revisados pelo Comité
de Etica em Pesquisa(CEP).

Como o tema violéncia contra a mulher sera abordado, € possivel que seja
identificado algum tipo de violéncia. Todas as situagdes identificadas serdo levadas
aos Orgaos competentes, garantindo a vocé os direitos ao sigilo e privacidade.
Outros riscos podem ser previstos durante a abordagem dos temas, como reflexdes
ou questionamentos devido ao encontro com diferentes paradigmas, ou seja, formas
diferentes do que ¢ considerado o padrdo. Serdo utilizadas somente literaturas
oficiais sobre os temas, baseados em evidéncia, comprovados pela ciéncia. A equipe
do estudo sera composta por pesquisadores com formacao em psicologia e que
poderdo auxiliar naresolucao de possiveis conflitos.

E possivel que vocé e seus familiares facam reflexdes sobre as falhas e/ou sucessos
no acesso aos servicos e agdes adotados pela Atencdo Priméria. Serd estimulado o

didlogo entre a comunidade e o 6érgao competente.

Além dos riscos, também ha beneficios, pois, o estudo pretende apresentar
informagdes sobre as acdes e servigos de saude ofertados atualmente para as
adolescentes, por meio do Sistema Unico de Satde. Espera-se que com as atividades
desenvolvidas, vocé se sintasegura e capaz de melhorar os habitos relacionados a

saude, buscar por servigos e agdes preventivas ¢ de promogdo a saude oferecidos
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pela Carteira de Servigos de Atencdo Primdaria a Saude, assim impactando no
processo saude-doenga. Espera-se por meio das atividades de educagdo promover

em vocé a capacidade de fazer escolhas e mudangas no futuro e estimular essa
capacidade nas pessoas ao seu redor.

Eu receberei alguma remuneracio?

A participagdo neste estudo ¢ voluntaria, vocé nao recebera nenhum auxilio de

origem financeira ¢ nenhum tipo de atendimento prioritario em relagdo as outras
adolescentes.

O que acontece se vocé sofrer algum dano?

Neste estudo, ndo haverd intervengdo envolvendo uso de qualquer medicacdao ou
tratamentos experimentais ¢ nenhum procedimento, como coleta de qualquer
material biologico, que poderiam causar efeitos colaterais. Os riscos conhecidos

deste estudo sao minimos. Se vocé sofrer algum dano como consequéncia de
participar do estudo, receberdassisténcia integral, imediata e gratuita pelo tempo que

for necessario pelos pesquisadorese se for necessario sera encaminhada ao servigo de

saude. Embora ndo haja ressarcimento previsto, pois todas as atividades serdo
realizadas na escola em dias letivos, ou seja, em dias que acontecerdo aula, vocé tem

o direito de obter indenizagdo por danos causados pela pesquisa, que ¢ um dos
direitos legais seus.

Vocé tem plena liberdade de recusar a participagdo ou de retirar seu assentimento,

em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o acompanhamento

escolar quevoce recebe na Escola Estadual Francisca Botinelly Cunha e Silva.

Divulgacao dos resultados do estudo

Os resultados deste estudo serdo compartilhados com a comunidade cientifica em
formade publicacdo e com a comunidade escolar em forma de palestra.

Outras informacgdes importantes

Este documento que vocé estd lendo chamado de TALE serd impresso em duas vias
originais, suas paginas serdao rubricadas por vocé e pelo membro da pesquisa que esta lhe
apresentando o convite para participar do estudo e sua pagina final terd a assinatura sua e
deste membro da pesquisa. Uma destas vias serd entregue a vocé e a outra via ficard coma
pesquisadora principal.

Se vocé tiver alguma davida sobre este estudo, e quiser obter esclarecimentos vocé pode
entrar em contato com a pesquisadora Dra. Camila Botto de Menezes no telefone 2127- 3447.

Se vocé tiver duvidas sobre o comportamento €tico que lhe foi oferecido e quiser expor seu
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desagrado a algum evento relacionado com esta pesquisa, vocé pode entrar emcontato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado (FMT-HVD). Um CEP ¢ um grupo formado por profissionais € por usuarios do
sistema de saude que avaliam a ética com que uma pesquisa ¢ realizada. O CEP fica no
endereco Av. Pedro Teixeira, 25 - Dom Pedro - Manaus - Amazonas - Funda¢ao de Medicina
Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, ¢ coordenado pela Dra. Marilaine Martins e funciona
de segunda a sexta das 08:00 as 15:00horas, e voc€ pode comparecer tanto pessoalmente como

pode ligar no telefone (92) 21273572.

ASSINATURA DA PARTICIPANTE
Se vocé entendeu de que se trata nosso estudo, com que objetivos o estamos
realizando edeseja participar, tendo a garantia de poder se retirar no momento que

assim desejar semnenhum tipo de repercussao, por favor assine embaixo.

Nome completo da Adolescente (em letra maiuscula de forma)

Assinatura da participante da pesquisa

/ / Data (dd/mmm/aaaa)

ASSINATURA DA PESQUISADORA

Nome completo da pesquisadora principal ou membro da equipe de pesquisa por ela

delegado (em letra maitiscula de forma)

Assinatura da pesquisadora principal ou membro da equipe de pesquisa por ela delegado

/ / Data (dd/mmm/aaaa)
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APENDICE D — Termo de uso de imagem (Para as adolescentes)

Titulo do Estudo: Saude das adolescentes com 12 anos de idade e acesso aos servigos
adotados pelaAtencao Primaria em Manaus: estudo Moara.

Protocolo do estudo: Versao 1.1, 08-11-2023

Patrocinador: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do

Amazonas - FAPEAM

Av. Prof. Nilton Lins, 3279 - Universidade

Nilton

Lins - Bloco K - Flores, Manaus - AM,

69058-030Telefone: (92) 3878-4000
Nome da Pesquisadora: Camila Helena Aguiar Botto de Menezes

Nome e endereco da Instituicio: Fundag¢ao de Medicina Tropical Doutor
Heitor Vieira Dourado Avenida Pedro
Teixeira, 25, DomPedro.
CEP: 69040-000, Manaus-Amazonas.
Telefone/contato de emergéncia: (92) 2127-3447 (Horario comercial);
(92) 99181-5060 (Disponivel 24h por dia)

PID da participante:

Eu, s como
participante de pesquisa do estudo Moara, autorizo a Dra. Camila Helena Aguiar Botto de
Menezes, pesquisadora da Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado
(FMT-HVD), localizada na Avenida Pedro Teixeira, nimero 25, Bairro Dom Pedro, inscrita
no CNPJ sob o n° 04.534.053/0001-43, a capturar e utilizar minhas imagens, desde que
observada a prote¢do de minhas informagdes pessoais, € que as imagens sejam utilizadas
exclusivamente para fins cientificos em revistas, jornais ou periddicos cientificos ou em
congressos médicos e eventos académicos, quer sejam na midia impressa ou virtual.

A autorizagdo a pesquisadora ¢ de forma voluntaria e sem qualquer dnus, ndo requerendo para
1sso qualquer totalidade a qualquer direito de uso. Entendo que tenho o direito de revogar meu
consentimento a qualquer momento sem penalizagdo ou perda de beneficios a que, de outra
forma, tenho direito.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito e assino
a presente autorizacao em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Assinatura da adolescente Data



APENDICE E — Avaliagdo das caracteristicas sociodemograficas e de satide
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Estudo Moara

Ques_Car_Bas Questiondrio Caracteristicas basais v1.0 25042024

IDENTIFICACAO

1. N° de identificacdo:

2. Data da visita: dd/mm/aaaa ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘

3. Numero da visita: 1

Caracteristicas sociodemograficas

4. Cor/raga 1= Branca 2=Parda 3=Preta 4= Amarela 5= Indigena

5. Quantas pessoas moram na mesma casa que vocé?

Descrever quem mora na mesma casa e as idades de cada um: Mora? Idade
Se desconhecer, tentar uma idade aproximada, nunca ficar em branco 1= Sim 2= Nao anos

6. Mée bioldgica 6.1

7. Pai biologico 7.1

8. Madrasta 8.1

9. Padrasto 9.1

10. Irma 10.1

11. Irmao 11.1

12. Avo 12.1

13 Avo 13.1

14 Tia 14.1

15. Tio 15.1

16. Prima 16.1

17. Primo 17.1

18. Se mora com a sua mae, qual a escolaridade dela?

1= Ensino Fundamental Incompleto 2= Ensino Fundamental Completo 3= Ensino Médio Incompleto 4= Ensino Médio Completo
5= Ensino Superior

19. Se mora com o seu pai, qual a escolaridade dele?

1= Ensino Fundamental Incompleto 2= Ensino Fundamental Completo 3= Ensino Médio Incompleto 4= Ensino Médio Completo
5= Ensino Superior

20. Vocé tem acesso a internet? 1=Sim  2=Nio
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20.1 Se sim, onde? 1=Casa 2=Escola 3= Ambas 4= Outro

20.2 Se outro, onde acessa?

N° de identificagao:

21. Em média, qual a sua renda familiar mensal?

1= Até Y4 s.m. (R$ 353,00) 2=Mais de % até /2 s.m. (R$ 353,00 até 706,00) 3= Mais de }% até 1 s.m. (R$ 706,00 até 1.412,00)
4=Mais de 1 a 2 s.m. (R$1.412,00 até 2.824,00) 5= Mais de 2 a 3 s.m. (R$ 2.824,00 at¢ 4.236,00) 6=Mais de 3 s.m. (> R$ 4.236,00)

22. Recebe algum auxilio financeiro? Se nédo, pule para a questéo 23. N 1= Sim 2=
do
22.1 Se sim, qual? 1= Bolsa familia
23. Possui plano de saude? Se ndo, pule para a questio 24. NG 1= Sim 2=
o
23.1 Se sim, qual? 1= Médico 2= Odontolégico 3= Ambos
24. Tem alguma religido? Se néo, pule para a questdo 25. 1=Sim 2=Nao
24.1 Se sim, qual? o 1= Catolica 2= Evangélica 3= Candomblé 4=Espirita S5=Umbanda 6=
utra

24.2 Se outra, qual?

Condicao de saude atual

25. Peso (kg) XX.X

26. Altura (cm) XXX

27. Score z da Estatura pela idade para meninas  Preencher depois. Pule para a questdo 30.

28. Indice de Massa Corporea  Calcular depois. XX.X

29. Score z do IMC pela idade para meninas ~ Preencher depois.

30. Possui caderneta de saude da adolescente? 1= Sim 2=
Nao

31. Procurou atendimento para vocé na Unidade de Satde nos ultimos seis 1= Sim 2=

meses? Ndo

Se ndo, pule para a questdo 32.

31.1 Se sim, quantas vezes? 1= uma 2= duas 3= trés ou
mais

31.2 Se sim, motivo pelo qual procurou atendimento? 1= Doenga 2= Agdo preventiva (Ex:
Vacina)

32. Tem alguma doenca para a qual precisa ir de forma constante ao médico? _ 1= Sim 2=

Se ndo, pule para a questdo 43. Nao

32.1 Se sim, qual?

Tirar foto do cartdo de vacina e preencher depois, pule para a questdo 43.

Uso da vacina: Fez uso? Data

1= Sim 2= Nao dd/mm/aaaa
33. HPV 33.1
34, dT (difteria e tétano) 34.1

35. Infuenza 35.1




58

36. Meningocdcica conjugada 36.1
37. Triplice viral 37.1
(sarampo, caxumba e rubéola)

38. Hepatite B 38.1

N° de identificacao:

39. Febre amarela 39.1
40. Dengue 40.1
41. COVID-19 41.1
42. Outra 42.1

42.2 Se outra, qual?

Condicao de saude pré-existente

43. Vocé ja teve alguma doenga? Se ndo, pule para a questdo 44. I=Sim 2=
Nao

43.1 Se sim, qual?

44. Ja sofreu algum acidente? Se ndo, pule para a questdo 45. 1=Sim 2=Nao

44.1 Se sim, qual?

45. Ja precisou ficar internada? Se ndo, pule para a questdo 46. I=S8im 2=
Nao

45.1 Se sim, por qual motivo?

Relembrar sobre a confidencialidade e que as perguntas podem causar certo desconforto, porém as profissionais podem deixda-la se
sentir mais segura para responder as proximas perguntas.

Satde sexual e reprodutiva

46. Data da primeira menstruagao?

se desconhecer, preencher com 15 para o dia e 07 para o més dd/mm/aaaa
47. Vocé ja teve relagdo sexual com alguém? Se néo, pule para a questdo 50. 1= Sim 2=
Nio
48. Vocé ja ficou gravida alguma vez? Nio 1= Sim 2=
49. Vocé percebeu alguma mudanga no seu corpo apds a relagdo sexual? I= Sim 2=
Nao

Se sim, alguma dessas? 49.1 Corrimento 1= Sim 2=

Nao
49.2 Ulcera (ferida) 1= Sim 2=
Nao
49.3 Verruga 1= Sim 2=

Nao

Saude mental

50. Quando vocé se sente triste, pensa em se machucar? 1= Sim 2=

Nao
51. J& se machucou alguma vez quando se sentiu triste? 1= Sim 2=
Nio
52. Quando vocé se sente triste, pensa em desaparecer? N~1: Sim 2=
ao
53. Ja tentou fazer alguma coisa para desaparecer? Se ndo, pule para a questdo 54. 1= Sim 2=
Nao

53.1 Se sim, o que?




Fez no passado atendimento com um desses profissionais:
1=Sim 2=Nao

54. Psicologo (a)

55. Psiquiatra

59

N° de identificacgdo:

Faz atualmente atendimento com um desses profissionais:
1=Sim 2=Nio

56. Psicologo (a)

57. Psiquiatra

Atividade fisica acumulada

58. Vocé vai caminhado da sua casa até a escola?
Se a resposta for ndo, pule para a questdo 60.

59. Quanto tempo (em minutos) vocé gasta caminhando entre a casa ¢ a escola (ida e

volta) durante a semana?

60. Quanto tempo (em minutos) vocé gasta em aulas de educagdo fisica na escola durante

a semana?

61. Vocé pratica atividade fisica fora da sua escola (brincadeiras, esporte)?

Se a resposta for ndo, pule para a questdo 65.

62. Quanto tempo (em minutos) vocé gasta praticando atividade fisica extraescolar

durante a semana?

63. Total de tempo em minutos: Calcular depois. Pule para a questéo 63.

64. Classificagdo do total de tempo: Preencher depois.

1=Sim 2=Nio

1=Sim 2=Nao

1 =Inativa (0 m) 2= Insuficientemente ativa (entre 1 ¢ 299 m) 3= Fisicamente ativa (> 300 m)

Consumo alimentar

Quantas vezes na semana vocé costuma comer:
65. Feijao
mais

66. Legumes ¢ verduras
mais

67. Frutas frescas '
mais
68. Guloseimas/doces _
mais

69. Refrigerante

mais

1= uma a quatro 2= cinco ou
1= uma a quatro 2= cinco ou
1= uma a quatro 2= cinco ou
1= uma a quatro 2= cinco ou

1= uma a quatro 2= cinco ou

Habitos de vida

70. Ja experimentou bebida alcodlica em algum momento da sua I= Sim 2=

vida? Nao

Se ndo, pule para a questdo 71.

Se sim, qual? 70.1 Cerveja I=Sim 2=
Nao
70.2 Vinho/Espumante I=Sim 2=
Nao
70.3 Destilada 1=Sim 2=
Nao

71. Ja usou alguma droga ilicita em algum momento da sua I= Sim 2=

vida? Nao

Se ndo, pule para a questdo 72.

Se sim, qual? 71.1 Maconha 1=Sim 2=
Nao
71.2 Cocaina I=Sim 2=
Nao
71.3 Crack 1=Sim 2=

Nao




71.4 Cola 1=Sim 2=

Nao
71.5 Lolo 1=Sim 2=
Nao
71.6 Langa-perfume 1= Sim 2=
Nio
N° de identificagdo:
71.7 Ecstasy 1=Sim 2=
Nao
71.8 Oxy 1= Sim 2=
Nio
72. Ja fumou cigarro convencional em algum momento da sua vida? N 1= Sim 2=
ao
73. Ja usou algum cigarro eletronico em algum momento da sua 1= Sim 2=
vida? Nao
74. J& usou narguilé em algum momento da sua vida? 1= Sim 2=
Nio
Seguranca
75. Ja sofreu algum tipo de violéncia? Se ndo, pule para a questio 76. 1= Sim 2=
Nao
Se sim, qual? 75.1 Assalto 1=Sim 2=
Ler o significado dos Nio
tipos que desconhecerem 45 Bullying 1= Sim 2=
Nao
75.3 Violéncia psicologica/moral 1=Sim 2=
Nio
75.4 Violéncia fisica I=Sim 2=Nao
75.5 Importunagdo sexual 1=Sim 2=
Nio
75.6 Violéncia sexual 1=Sim 2=
Nao
75.7 Violéncia patrimonial 1=Sim 2=
Nao
75.8 Outro 1=Sim 2=
Nao

75.8.1 Se outro, qual?

Atividades extraescolares

76. Vocé precisa ajudar os seus cuidadores no trabalho deles? Se ndo, pule para a questiao 77. 1= Sim

2=Naio
76.1 Se a resposta for sim, fazendo o
que?
77. Vocé pratica esporte fora da sua escola? Se a resposta for nio, pule para a questio 78. 1=Sim 2=Naio

77.1 Se a resposta for sim, qual(is)?

78. Vocé participa de alguma atividade relacionada a musica, teatro, a grupo de jovens 1=Sim
ou outras atividades? Se a resposta for néo, finalize a entrevista. 2=Nao
78.1 Se a resposta for sim, qual

(is)?

79. Iniciais da entrevistadora
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APENDICE F — Diario de idas 4 unidade de satide

Digrio de idas 3
Unidade de Satde

PROJETO

2024

ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DO DIARIO

Vocé estd vivendo a adolescéncia, um momento marcante
da vida, pois € uma fase de transformagies.

Para curtir a vida, € importante cuidar do sadde e registrar
esses momentos de cuidado.

Este didrio foi criado para apoiar vocé nesse processo de
autocuidado, por isso, todas as vezes em que vocé for a
Unidade de Saivde (Unidade Bdsica de Saiide ou Unidade de
Sadde da Familia) poderd registrar agui como se sentiu, o
que aconteceu e o que te motivou a buscar esse cuidado.

Vocé também poderd avaliar o atendimento que recebeu,
pois isso nos ajudard a entender como vocé tem sido
atendida e juntamente com a sua sugestdo, propor uma
forma de melhorar os cuidados ofertados para vocé.

LEMBRE-SE:

£ importante que vocé registre todas as vezes gue for a
Unidade de Satide e escreva o que acomteceu, mesmo gue
ndo consiga ser atendida.

DADOS PESSOAIS

NOME:____ - - - - -
€OMO vOCE GOSTA DE SER CHAMAPA' e oo

NOME DA UNIDADE DE SAUDE QUE FREQVENTA:

)

PREENCHA COMO NO EXEMPLO: 18/06/2024

PATA ___f___[___
MmOTIvO DO ATENDIMENTO:
( ) consuLTA mébica ( )EXAmES
( ) CONSULTA ODONTOLGGICA (  )vacina

( ) ORIENTAGEO Em SAGDE SEXVAL E REPRODUTIVA () OUTRO
( ) AGENDPAMENTO SE OUTRO, QUAL:_________

Conte o gue aconteceu e como se sentiu:

O QUE ACHOU DO ATENDIMENTO?

OO

1( JEXCELENTE 2( ) BOm 3( )MEDIANO 4( JRvIm 5( )PESSIMO

SE NAO MARCOU A OPGAO EXCELENTE, COMO vOCE ACHA QUE O
ATENDIMENTO PODERIA TER SIDO PARA SE TORNAR EXCELENTE?
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APENDICE G — Questionario adaptado do PCATool versio crianga extensa

Estudo Moara
PCATool v 28052024

IDENTIFICACAO

1. N° de identificacao:

2. Data do preenchimento: dd/mm/aaaa ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ’ / ’ 2 ‘ 0 ‘ 2 ‘ 4 ‘
3. Ntumero da visita: 29
ATENCAO:

Nas questdes de multipla escolha, marque com um X a melhor op¢ao para cada pergunta.
Exemplo: ( X ) Nio

Nas questdes em que a resposta sera escrita, por gentileza, utilize letra de forma. Exemplo: RUA
ACAI.

Por favor, responda a todas as questdes, conforme as instrugoes. Evite deixar respostas em branco. Sua
opinido ¢ muito importante!

Afiliacdo com um(a) Servi¢co de Satide ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Al. Ha um(a) servigo de satide/médico(a) /enfermeiro(a) onde vocé () Naéo (Passe para A2)
geralmente leva a adolescente quando ela adoece ou precisa de
conselhos sobre a saude dela? () Sim (Siga para Al.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de saude ou profissional?

A1.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde ou profissional?

A2. Ha um(a) servigo de saide/médico(a) /enfermeiro(a) que melhor | () Nao (Passe para A3)
conhece a adolescente como pessoa?
() Sim, o(a) mesmo servigo de

saude/ médico(a)/enfermeiro(a) referido

no item Al (Passe para A3)

() Sim, um(a) servico de
saude/médico(a) /enfermeiro(a)
diferente do(a) referido(a) no item A1l
(Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A2.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde ou profissional?

A3. Ha um(a) servigo de satde/médico(a) /enfermeiro(a) que é mais | () Nao (Passe para A4)
responsavel pelo atendimento de satide da adolescente?
() Sim, o(a) mesmo(a) referido(a)

nos itens Al e A2 (Passe para AS)

() Sim, somente o(a) mesmo(a)
referido(a) no item A1 (Passe para AS)

() Sim, somente o(a) mesmo(a)

referido(a) no item A2 (Passe para A5)

() Sim, diferente do(s) referido(s)
nos itens Al e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A3.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde ou profissional?




Se respondeu NAO nas perguntas Al, A2 e A3 passe para pergunta A4

A4. Qual o nome do(a) servi¢o de saide/médico(a)/enfermeiro(a)
procurado(a) no ultimo atendimento médico(a) ou com enfermeiro(a)
da adolescente?

A4.1 Qual o enderego do(a) servigo de
satide/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no ultimo atendimento
da adolescente?

AS5. Escreva ao lado o nome do(a) servigo de
satide/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a) como a referéncia para
os cuidados de saude da adolescente.

ATENCAO: A partir de agora, todas as perguntas seriio sobre este servigo ou profissional de saude que vocé

escreveu na pergunta AS.

Acesso de primeiro contato — Utilizacao

B1. Quando a adolescente precisa de uma consulta de revisdo 4 () Com certeza sim
(consulta de rotina, checkup), vocé vai ao mesmo servigo de 3 () Provavelmente sim
saude/médico(a)/ enfermeiro(a) antes de ir a outro servigo de satde? 2 () Provavelmente nao

1 ( ) Com certeza ndo

9 () Nao sei/ Nao lembro
B2. Quando a adolescente tem um novo problema de satde, vocé vai 4 () Com certeza sim
ao mesmo servi¢o de saude/ médico(a)/ enfermeiro(a) antes de ir a 3 () Provavelmente sim
outro servico de saude? 2 () Provavelmente néao

1 ( ) Com certeza nao

9 () Nao sei/ Nao lembro
B3. Quando a adolescente precisa de uma consulta com um 4 () Com certeza sim
especialista, o servico de saude/ médico(a)/enfermeiro(a) 3 () Provavelmente sim
obrigatoriamente deve encaminhar a adolescente? 2 () Provavelmente ndo

1 ( ) Com certeza ndo

9 () Nao sei/ Ndo lembro

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

C1. Quando o(a) “servigo de saude” estd aberto(a) e a adolescente
adoece, alguém deste servigo de saude atende a adolescente no
mesmo dia?

) Com certeza sim

) Provavelmente sim
) Provavelmente nao

) Com certeza nao

) Néo sei/ Ndo lembro

C2. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar com muitas
pessoas para marcar consulta para a adolescente no(a)/com o(a)
“servi¢o de satde/médico(a)/enfermeiro(a)”’?

) Com certeza sim

) Provavelmente sim
) Provavelmente ndo

) Com certeza nao

) Néo sei/ Ndo lembro

C3. E facil marcar uma consulta de revisio para a adolescente
(consulta de rotina, check-up) no(a)/com o(a) “servigo de
satide/médico(a)/enfermeiro(a)”?

) Com certeza sim

) Provavelmente sim
) Provavelmente ndo

) Com certeza nao

) Nio sei/ Ndo lembro

C4. Quando vocé chega no(a) “servico de saide”, vocé tem que
esperar mais de 30 minutos para que a adolescente consulte com o(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou o
acolhimento)?

) Com certeza sim

) Provavelmente sim
) Provavelmente nio

) Com certeza nao

) Nao sei/ Ndo lembro

CS. E dificil para vocé conseguir atendimento médico para a
adolescente no “servico de saide” quando pensa que € necessario?

) Com certeza sim

) Provavelmente sim
) Provavelmente ndo

) Com certeza nao

) Néo sei/ Ndo lembro

C6. Quando o “servico de satide” estd aberto, vocé consegue
aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de
comunicagdo virtual (exemplo: WhatsApp,Telegram, e-mail) se
precisar?
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) Com certeza sim

) Provavelmente sim
) Provavelmente ndo

) Com certeza nao

) Néo sei/ Ndo lembro
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Estudo Moara

Avaliagao das percepgdes sobre as barreiras de acesso aos servigos
Bar Acesso da APS

v 04062024

IDENTIFICACAO

1. N° de identificacdo:

2. Data da visita: dd/mm/aaaa ‘ ‘ ’ ‘ ‘

3. Numero da visita:

4. Como vocé€ costuma procurar atendimento na UBS?
1= Sozinha 2= Acompanhada

4.1 Se vai acompanhada, quem costuma ir com vocé?
1= Pai/mae/representante legal ~ 2=Prima(o)/Tia/Av6/Irma(o) 3= Amiga

5. Qual profissional de saude vocé costuma procurar quando precisa de

atendimento?
1=Meédico 2= Enfermeiro 3= Agente Comunitario de Satde 4=Outro

5.1 Se outro, qual?

5.2 Algum motivo especifico para essa escolha?

6. Vocé tem alguma dificuldade para conseguir consulta na Unidade Bésica de
Saude quando busca atendimento?
1=Sim 2=Nao
6.1 Se sim, qual?
1= Horéario 2=Nao pode ir sozinha 3= Mora longe 4=Outra
6.2 Se outra, qual?

7. Vocé tem alguma dificuldade para realizar exames na Unidade Basica de Saude?
1=Sim 2=Nao
7.1 Se sim, qual?
1=Horario 2= Nao pode ir sozinha 3= Mora longe 4=Outra
7.2 Se outra, qual?

8. Alguém da Unidade Bésica de Satde visita regularmente a sua casa?
1=Sim 2=Nao
8.1 Se sim, qual profissional de satde?
1=Médico 2= Enfermeiro 3= Técnico de Enfermagem 4= Agente Comunitario de Satide 5= Outro

8.2 Se outro, qual?
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Roteiro para entrevista em profundidade

Sobre a Unidade de Saude que vocé costuma frequentar, tem algo que te chama
aten¢ao?

e Algo que vocé gosta, que vocé acha bom?
e E o0 que mais te incomoda, que vocé acha que ndo ¢ bom?

Durante o atendimento com os profissionais de satde, ha alguma dificuldade que vocé
tenha enfrentado ou algo que te incomodou? Vocé poderia fazer uma breve
comparag¢do para eu entender melhor?
Como vocé se sente quando estd contando suas preocupacdes ou problemas sobre a
saude ao(a) médico(a)/enfermeiro(a)?

Tem algo que vocé acha que poderia melhorar?
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APENDICE I — Resumo apresentado no 5° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e
Gestao da Saude, realizado em Fortaleza no periodo de 03 a 06 de novembro

de 2024

ADOLESCENTES COMO PROTAGONISTAS NA PROMOCAO DA SAUDE:
PARTICIPACAO POPULAR NO PLANEJAMENTO DE INTERVENCOES
EDUCATIVAS EM MANAUS-AM

Lilian Dornelles Santana de Melo', Mayara Tavares de Menezes?’, Emmilyn de Andrade
Almeida', Rafaela Nunes Davila?, Ana Paula Silva de Oliveira?, Diego Rafael Lima Batista?,
Felipe Ledo Gomes Murta?, Angela Xavier Monteiro!, Camila Helena Aguiar Botto de

Menezes'*

Contextualizacdo: Na adolescéncia, os individuos encontram-se como protagonistas de suas
jornadas e comecam a ter papel ativo no desenvolvimento da cidadania, participando
ativamente das relagcdes e atividades cotidianas (Brasil, 2010). Destaca-se a participacao
popular no planejamento das agdes em saude como estratégia eficaz para promog¢ao de saude,
com contribuicdes na melhoria da qualidade de vida (Silva et al., 2009). Como estratégia
participante deste processo, instituiu-se a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude,
através da Portaria n° 2.761 de 19 de novembro de 2013, para fortalecer o didlogo com a
comunidade e a construgdo compartilhada das agdes em saude (Brasil, 2013). No contexto de
cuidado a satude dos adolescentes, as Diretrizes Nacionais para a Aten¢do Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Satde, baseadas na
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens foram publicadas em
2010, tendo como eixos estruturantes: Participacdo Juvenil; Equidade de Géneros; Direitos
Sexuais e Reprodutivos; Projeto de Vida; Cultura de Paz; Etica e Cidadania; Igualdade Racial
e Etnica (Brasil, 2010). Considerando os preceitos das politicas nacionais direcionadas &
educagdo em saide e ao publico adolescente, foi realizado um grupo focal com seis
adolescentes como estratégia mediadora para o planejamento de intervengdes em saude.
Objetivo: Definir temas em conjunto com adolescentes para futuras intervencoes de educagdo
em saude. Periodo de realizacdo: Realizou-se o grupo focal em 02 de maio do corrente ano,
com duracdo de uma hora em uma sala reservada nas dependéncias de uma escola estadual de
tempo integral, localizada na Zona Oeste de Manaus. Descri¢cao da experiéncia: O grupo focal

foi realizado com meninas de 12 anos, estudantes do 7° ano, participantes da pesquisa: Saude

1. Universidade do Estado do Amazonas.
2. Fundagio de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado.
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das adolescentes com 12 anos de idade e acesso aos servigos adotados pela Atengdo Primdria
em Manaus: estudo Moara. A atividade contou com o apoio de duas pesquisadoras, do
Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa Sociais e Qualitativas da Funda¢do de Medicina
Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, na fun¢do de mediadoras. Para garantir o anonimato das
participantes, foram distribuidos materiais para que criassem crachds com nomes ficticios. Na
funcdo de observadora, realizei anotagdes relacionadas ao comportamento e expressoes
faciais apresentadas pelas participantes no seu momento de fala. O grupo focal foi registrado
em dois gravadores de voz, para posterior escuta atentiva dos audios, transcricdo e analise.
Durante a discussdo, emergiram diversos temas importantes, como: entrelaco entre satde
fisica e mental; autoconhecimento; autoimagem e aceitacdo do proprio corpo; informagdes e
desmistificacao do ciclo menstrual; papel da mulher na sociedade; perspectivas futuras sobre
trabalho e emprego; impacto das midias sociais nas praticas de vida e cuidados com a saude;
relagdes afetivas e namoro na adolescéncia. Ao final, as adolescentes sugeriram formas de
abordar os temas no ambiente escolar, como: teatro, rodas de conversa e palestras.
Resultados: Os resultados do grupo focal forneceram uma base direcional para o
planejamento das intervencdes de educacdo em satde do estudo Moara, alinhadas com as
necessidades e expectativas das adolescentes, promovendo uma abordagem inclusiva para o
processo de ensino-aprendizagem. Aprendizado e andlise critica: Adolescentes anseiam serem
ouvidos e valorizados em suas necessidades, reconhecidos como individuos de direitos. Para
1sso, € essencial enxerga-los como cidaddos ativos, aptos a se posicionarem nas esferas sociais
em que estdo inseridos. Estimular a participacdo popular de adolescentes ¢ uma maneira
eficaz de promover a saude, pois auxilia no desenvolvimento do autocuidado, da
autoconfianga, na capacidade de se expressar e planejar objetivos para o futuro.
Financiamento: O Estudo Moara tem suporte proveniente da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Amazonas (FAPEAM), aprovado pelo edital N.° 008/2022 — PROGRAMA
KUNHA — C,T&I NO AMAZONAS. Conflitos de interesse: A autora e coautores declaram
que ndo ha conflito de interesses entre as partes. Referéncias: BRASIL. Diretrizes Nacionais
para a Atengdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogdo, Protecdo e
Recuperagdo da Satde. Brasilia: Ministério da Saade, 2010. v. Série A. BRASIL, Ministério
da Saude. Portaria N° 2.761, de 19 de novembro de 2013. Institui a Politica Nacional de
Educagio Popular em Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS).
Disponivel: . Acesso em 29/05/2024. SILVA, 1. J. et al. Cuidado, autocuidado e cuidado de si:
uma compreensdo paradigmatica para o cuidado de enfermagem. Revista da Escola de

Enfermagem da USP, v. 43, n. 3, p. 697-703, set. 2009.
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APENDICE J — Resumo aceito no 13° Congresso Mundial da International Association of
Adolescent Health

Atividades educativas desenvolvidas em um projeto de pesquisa com adolescentes em

Manaus, Brasil: estudo Moara

Camila Helena Aguiar Botto de Menezes', Lilian Dornelles Santana de Melo!, Emmilyn de

Andrade Almeida', Mayara Tavares de Menezes>

A Constituigdo Federal brasileira dispde que ¢ dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar aos adolescentes, com absoluta prioridade, o direito a vida e a satide. O objetivo
deste trabalho ¢ descrever as atividades educativas realizadas no projeto de pesquisa intitulado
Saude das adolescentes com 12 anos de idade e acesso aos servigos adotados pela Atengdo
Primaria em Manaus: estudo Moara. O estudo foi realizado em uma escola publica de tempo
integral da area urbana da cidade de Manaus, no estado do Amazonas, com 16 adolescentes
do sexo feminino, todas com 12 anos de idade. Inicialmente foi realizado um grupo focal com
as participantes para definicdo dos temas. Foram identificados os seguintes topicos: relacao
entre saude fisica e mental; autoconhecimento; autoimagem e aceitagdo do proprio corpo;
informagoes e desmistificagdo do ciclo menstrual; papel da mulher na sociedade; perspectivas
futuras sobre trabalho e emprego; impacto das midias sociais nas praticas de vida e nos
cuidados com a saude; relagcdes afetivas e namoro na adolescéncia. A partir dessa
identificacdo, ao longo de trés meses, foram abordados os seguintes temas: alimentacio
saudavel, saide da mulher, sexualidade, violéncia, comunica¢do ndo violenta, inteligéncia
emocional, autoconhecimento, papel da mulher na sociedade, educacdo financeira,
sustentabilidade e meio-ambiente, musica e leitura. Os encontros utilizaram metodologias
ativas e foram realizados uma ou duas vezes na semana, com dura¢do de 1 hora. Eles foram
organizados por profissionais médicas, uma hebiatra, psicdlogas, um educador, uma socidloga
musicista, uma designer ilustradora e escritora e uma estudante escritora e adolescente. A
cada finalizagdo de encontro, solicitava-se que as participantes escrevessem no formato de
uma carta anonimizada um relato direcionado a quem liderou o encontro, descrevendo o que
aprendera com aquela atividade. As intervenc¢des educativas foram finalizadas com uma
sessdo de cinema, na qual assistiram ao filme Sing 2. As participantes solicitaram um outro
encerramento, programado por elas e sendo a equipe como convidada. Elas organizaram uma

roda e cada uma expressou o seu depoimento sobre a participagdo no estudo. Foi possivel

1. Universidade do Estado do Amazonas.
2. Fundagdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado.
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observar que, desde a atividade inicial do grupo focal, as adolescentes foram protagonistas e
autonomas na definicdo dos temas a serem abordados, e foram assertivas na escolha das
questdes relevantes para a satude e o bem-estar. Ao longo do processo, acompanhamos, por
meio das cartas, o aprendizado adquirido a cada encontro, como demonstram os relatos:
“nesse dia eu gostei muito das brincadeiras porque além da gente se divertir, a gente aprendeu
sobre o tema e eu aprendi sobre os métodos para ndo engravidar e um pouco sobre a
puberdade” e “eu aprendi que muitas mulheres lutaram contra a sociedade masculina para ter
o respeito que as mulheres merecem”. O encerramento, programado por elas, contou com uma
pequena festa, na qual se fantasiaram, se maquiaram e fizeram penteados umas nas outras, ao
som da playlist do estudo, criada coletivamente. Esse evento foi um desfecho inesperado para

a equipe do estudo, demonstrando o legado da criacdo de um vinculo entre as adolescentes.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude das adolescentes com 12 anos de idade e acesso aos servigos
adotados pela Atengdo Primaria em Manaus: estudo Moara

Pesquisador: Camila Helena Aguiar Bbtto de Menezes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 75607523.0.0000.0005

Instituicdo Proponente: Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas - FMT/IMT/AM
Patrocinador Principal: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.501.085

Apresentacao do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e

"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram obtidas do arquivo
"PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2164635.pdf", gerado na Plataforma Brasil
em 08/11/2023.

A atencdo a saude do adolescente inclui servigos e agbes voltados as doengas em geral, mas
também a agravos introduzidos nessa faixa etaria, como consumo de alcool e drogas, violéncia,
gravidez nao intencional, infecgdes sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS e outros. O objetivo do
estudo é de descrever operfil de saude das adolescentes com 12 anos de idade e o acesso aos
servigos e acdes adotados pela Atengédo Primaria em Manaus. Para cada objetivo sera realizado
um estudo seccional e um estudo exploratério, respectivamente. As adolescentes serao
selecionadas em escola da rede municipal de educacgao localizada no Distrito Oeste, na cidade
de Manaus. Serao coletadas informagdes de saude que serdo obtidas da Caderneta de Saude da
Adolescente. Para avaliar os servigos e agdes adotados pela Atencao Primaria serao utilizados
os instrumentos de avaliagdo do Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude e a
lista de servigcos e agbes relacionados a Atengcdo e Cuidados centrados no Adolescente da
Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS) do Ministério da Saude. A coleta
de dados se dara por meio de entrevista em profundidade e grupos focais guiados por um roteiro

semiestruturado.

Enderego: Av. Pedro Teixeira, 25
Bairro: D. Pedro I

Municipio: MANAUS CEP: 69.040-000
UF: AM

Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br
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Continuagdo do Parecer: 6.501.085
Serdo realizadas atividades educativas e ao final delas sera avaliado o impacto na promocao de

saude, na equidade de género pela escala GEM (Gender Equitable Men) e na melhoria nos
processos de leitura pela ferramenta PROLEC-SE-R.

METODOLOGIA PROPOSTA:

Populacéo e local do estudo

O estudo serd realizado com adolescentes do sexo feminino com 12 anos de idade matriculadas
na Escola Estadual Francisca Botinelly Cunha e Silva da Secretaria de Estado de Educacgao e
Qualidade de Ensino do Amazonas (SEDUC), localizada na zona centro-oeste da cidade de
Manaus. Atualmente estdo matriculadas nesta escola 49 adolescentes do sexo feminino com 12
anos de idade.

Procedimentos
As potenciais participantes receberdo informacdes sobre o projeto na sua escola. Aquelas que

atenderemaos critérios de elegibilidade serdo convidadas a participar do estudo.

Descrigcdo do perfil de saude
A abordagem a adolescente pela equipe do estudo seguira as recomendagdes de respeitar sua
autonomia, em conformidade com os principios da confidencialidade e da privacidade,
indispensaveis para estabelecer uma relagdo de confianga e respeito com os profissionais de
saude. Inicialmente sera realizada uma entrevista breve com cada participante por uma
profissional enfermeira do estudo. Os dados serdo coletados em questionarios padronizados e
depois registrados em fichas clinicas eletrbnicas no programa REDCap. Sera fornecida as
participantes do estudo uma Caderneta de Saude da Adolescente (CSA) correspondente a faixa
etaria de 10 a 13 anos, versdo 2022. As Unidades de Saude Basica (UBS) do Distrito de
Saude Oeste, que fazem parte da Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA),
localizadas no entorno da escola eleita, serdo mapeadas e disponibilizadas a cada aluna,
levando em consideragdo o enderegco da adolescente. As participantes identificadas com
atividade sexual serdo orientadas a realizarem os testes rapidos de infecgao por HIV, sifilis,
hepatite B e hepatite C em uma das UBS mapeadas. As que relatarem algum sinal ou sintoma
sugestivo de alguma sindrome como Uulcera, corrimento ou verruga anogenitais na entrevista
inicial também serdo encaminhadas. Os resultados destas avaliagdes serado registrados no
questionario do estudo. Habitos relacionados ao uso de drogas e alcool nos ultimos seis meses
serdo coletados na entrevista inicial.

Enderego: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro I CEP: 69.040-000

UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br
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Continuagéao do Parecer: 6.501.085
Avaliacido do acesso aos servigos de saude

Para avaliar os servigos e a¢des adotados pela Atengdo Primaria serado utilizados os instrumentos
de avaliacdo do Programa Nacional de Avaliagdo de Servigcos de Saude, do Ministério de Saude.

Sera avaliada a lista de servigos e acgdes relacionados a Atengdo e Cuidados centrados no
Adolescente da Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS) do Ministério da
Saude. A coleta de dados se dara por meio de entrevista em profundidade (EP) e grupos focais
(GFs) guiados por um roteiro semiestruturado, elaborado por uma equipe multidisciplinar e
previamente validado em uma amostra menor. A construgdo das perguntas desse roteiro sera
baseada na CaSAPS. As entrevistas ocorrerdo nas dependéncias da escola, em uma sala
confortavel, silenciosa e deverdo ter duragcédo estimada de 40 minutos, tempo suficiente para
exploragdo em profundidade das perguntas norteadoras.
Avaliacao do impacto de atividades educativas
Ao longo do desenvolvimento do estudo sera sugerida a abordagem dos seguintes temas:
 Saude;
» Saude sexual e reprodutiva;

* Uso de drogas e alcool;
* Alimentacgao;

* Violéncia;

* Cursos, Educacao e Emprego;

» Oportunidades em esporte e cultura;

» Educacéo financeira;

« Consumismo;

» Meio ambiente e sustentabilidade;

* Outros.
A abordagem dos temas seguira a orientacdo do Programa M, desenvolvido pela Promundo,
organizagdo ndo governamental brasileira, com a missdo de promover a equidade de género e
construir um mundo livre de violéncia envolvendo homens e meninos em parceria com mulheres
e meninas.
Critério de Inclusao:

* Ser do sexo feminino;

* Ter 12 anos incompletos;

« Ser alfabetizada;

* Ter capacidade de fornecer consentimento;

» (TCLE) Ter assinado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE);

Enderego: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro I CEP: 69.040-000

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br
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Continuagao do Parecer: 6.501.085
Critério de Exclusao:

* Pretender ndo morar em Manaus durante os proximos 12 meses.
Tamanho da Amostra: 40 participantes

Orgamento: R$ 52.000,00. Orgéo financiador: FAPEAM

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o perfil de salude das adolescentes com 12 anos de idade e 0 acesso aos servigos e
agbesadotados pela Atengédo Primaria em Manaus.

Objetivo Secundario:

« Estimar a prevaléncia de adolescentes com 12 anos de idade com atividade sexual.

« Estimar a prevaléncia de infecgao por HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C e outras infec¢des
sexualmente transmissiveis.

« Estimar a prevaléncia de uso de drogas entorpecentes e alcool nos ultimos 6 meses.

» Estimar a prevaléncia de adolescentes com acesso aos servigos de saude, saude sexual e saude
reprodutiva nos ultimos 6 meses.

» Descrever a percepgao de adolescentes sobre as falhas e/ou sucessos no acesso aos servigos
e acgOesadotados pela Atengcao Primaria.

+ Avaliar o impacto de atividades educativas na promogao de salude e equidade de género.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Se preveem 0s seguintes riscos e as estratégias para soluciona-los:
- Situagbes em que o sigilo deve ser interrompido — serdo seguidas as orientagbes da Sociedade
Brasileira de Pediatria sobre situagdes em que o sigilo deve ser interrompido ou mantido na
consulta de adolescentes.
- Detecgéo de algum tipo de violéncia sofrida pela adolescente — serao levadas todas as situagdes
identificadas aos orgdos competentes, garantindo as adolescentes os direitos ao sigilo e
privacidade.
- Questionamentos por parte dos pais e/ou cuidadores devido a abordagem de diferentes
paradigmas — a equipe do estudo sera composta por dois pesquisadores com formagdo em
Psicologia e que poderaoauxiliar a dirimir os conflitos.
- Reagdes quanto as falhas e/ou sucessos no acesso aos servicos e agbes adotados pela Atengao
Primaria
— sera estimulado o dialogo entre a comunidade e o 6rgao competente.

Enderego: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. PedroI
Municipio: MANAUS CEP: 69.040-000
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Continuagao do Parecer: 6.501.085

Beneficios:

O estudo pretende apresentar informagdes sobre as acbes e servicos de saude ofertados
atualmente para as adolescentes, por meio do Sistema Unico de Saude. Espera-se com as
atividades educativas, empoderar as participantes e seu entorno a melhorar os aspectos
relacionados a saude, a buscar por servicos e agcbdes preventivas e de promogido a saude
oferecidos pela Carteira de Servicos de Atencdo Primaria a Saude, assim impactando no
processo saude-doenca. Espera-se por meio das atividades de educagcdo promover a
capacidade das adolescentes em fazerem escolhas e mudangas no futuro, bem como, por meio
delas, também promover essa capacidade no seu entorno.

Espera-se que os resultados do estudo tenham impacto técnico-cientifico acerca dos temas em

saude das adolescentes e acesso a saude. Outro resultado esperado é a formagéo de recursos
humanos do nivel de Pés-graduacgao stricto sensu e de graduagédo em Iniciagédo Cientifica
e Extensdo em ambiente multidisciplinar entre a equipe que sera composta por profissionais
das areas de saude e educacgéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa muito bem planejada e de alta relevancia cientifica e social. A
metodologia, a equipede pesquisa e os recursos financeiros estdo bastante de acordo com o
que foi proposto.

A amostragem é de conveniéncia, mas isso ndo desabona a contribuicdo cientifica ou social do
estudo, apenas restringe a validade externa dos resultados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos apresentados estdo de acordo para com a metodologia proposta.

Tem-se a anuéncia da escola envolvida, da SEDUC e da DENPE. TALE para as participantes e
TCLE para os responsaveis legais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante de todo o exposto acima sou de parecer favoravel 8 APROVACAO do protocolo de
pesquisa na forma ora apresentada, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O presente protocolo de pesquisa esta APROVADO e os interessados ficam informados de
apresentar a este CEP os relatérios, parciais e o final, do estudo conforme prevé a
Resolugdo CNS n° 466/2012,utilizando o formulario de Roteiro para Relatério Parcial/Final de

estudos clinicos Unicéntricos e Multicéntricos, proposto pela CONEP em nossa home page.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro I CEP: 69.040-000

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br
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Platafor
TROPICAL "DOUTOR HEITOR {2 8rasi e
(* (=1 VIEIRA DOURADO"

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 08/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2164635.pdf 17:47:05
Cronograma Cronograma_v08112023.pdf 08/11/2023 | Camila Helena Aceito

17:46:07 | Aguiar Bétto de
Menezes
TCLE / Termos de | TALE_PARA_PARTICIPANTES v28102] 08/11/2023 | Camila Helena Aceito
Assentimento / 023.docx 17:45:26 | Aguiar Botto de
Justificativa de Menezes
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PARA PAIS OU REPRESENTA| 08/11/2023 Camila Helena Aceito
Assentimento / TES_v28102023.docx 17:45:16 Aguiar Bétto de
Justificativa de Menezes
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PARA PAIS OU REPRESENTA| 08/11/2023 Camila Helena Aceito
Assentimento / TES_v28102023.pdf 17:45:06 Aguiar Bétto de
Justificativa de Menezes
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_PARA_ PARTICIPANTES v28102| 08/11/2023 Camila Helena Aceito
Assentimento / 023.pdf 17:44:55 Aguiar Bétto de
Justificativa de Menezes
Auséncia
Outros Anuencia_ SEDUC.pdf 08/11/2023 Camila Helena Aceito
17:36:01 Aguiar Bétto de
Menezes
Projeto Detalhado / Estudo_Moara_v08112023.pdf 08/11/2023 Camila Helena Aceito
Brochura 17:32:33 Aguiar Bétto de
Investigador Menezes
Folha de Rosto FolhaDeRosto Moara.pdf 08/11/2023 Camila Helena Aceito
17:01:53 Aguiar Bétto de
Menezes
Declaragao de Anuencia_FMT.pdf 07/11/2023 Camila Helena Aceito
Instituicédo e 17:05:40 Aguiar Bétto de
Infraestrutura Menezes
Declaragao de Anuencia_Escola.pdf 07/11/2023 Camila Helena Aceito
concordancia 17:01:47 Aguiar Bétto de
Menezes

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
MANAUS, 10 de
Novembro de 2023
Assinado por: Marilaine Martins(Coordenador(a))
Enderego: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro I CEP: 69.040-000
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br
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ANEXO B - Comprovagado de submissdo do artigo cientifico

01/04/2025, 15:00 Gmail - [SD] Agradecimento pela submisséao

M Gmall Lilian Domelles <enf.liliandornelles@gmail.com>

[SD] Agradecimento pela submisséao
1 mensagem

saudeemdebate-bounces@emnuvens.com.br <saudeemdebate-bounces@emnuvens.com.br> 22 de margo de 2025 as 15:49
Responder a: Mariana Chastinet <revista@saudeemdebate.org.br>
Para: Lilian Dornelles Santana de Melo <enf.liliandornelles @gmail.com>

Lilian Domelles Santana de Melo,

Agradecemos a submissao do trabalho "Saude na adolescéncia: : um olhar sobre o acesso aos servigos da Atengdo Primaria em Manaus" para a revista Satde em Debate.
Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submissao: https://saudeemdebate.org.br/sed/authorDashboard/submission/10368
Login: lilian

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Equipe editorial

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=098a882369 &view=pt&search=all&pemthid=thread-f: 182732505984532 1093 &simpl=msg-f: 1827 32505984532 1093 1”7



