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Introducéo

O termo adolescéncia é descrito no dicionario como palavra de substantivo feminino, trazendo o

conceito de “fase da vida humana entre a infincia e a idade adulta, aproximadamente entre os 12 a 18

anos™t.

A adolescéncia é caracterizada por intenso crescimento e desenvolvimento; um periodo manifestado

por transformac@es corporais, aumento do uso das redes sociais, midias de comunicagdo, influéncias

ambientais, sociais e familiares que exigem adaptacfes constantes?.

A construgdo de uma linha de cuidado para o adolescente € necesséria, pois esse grupo orbita entre o

final da infancia e o inicio da vida adulta, dai a importancia do reconhecimento de sua identidade

como “sujeito de direito” estabelecida pela Constituigdo Federal e pelo Estatuto da Crianca e do
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Adolescente (ECA)® e ndo relegados a uma agenda de oportunidade, sem efetiva adesdo e
estabelecimento de vinculo com os servigos de satde, comprometendo o aprendizado do autocuidado,

td0 necessario a estes jovens, nesta fase de transicao.

As circunstancias de isolamento social impostas pela pandemia Covid-19, evidenciou a precariedade
e/ou inexisténcia de acesso do adolescente aos servigos de salde.

As referéncias para caracterizar os limites etarios do grupo de interesse (10 a 19 anos) sdo
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)* e o Ministério da Satde (MS)®; pela
pirdmide etaria do censo/2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (10 a 14 anos e
15 a 19 anos, respectivamente)® e para o atendimento de salde dos médicos especialista em

adolescéncia, os hebiatras’.

O Brasil possui uma populagdo de cerca de 34.157.631 adolescentes, dos quais 6.628.821, s6 no
Estado de Sdo Paulo (IBGE/2010). O Litoral Norte paulista que compreende os municipios de
Caraguatatuba; Ilhabela; Sdo Sebastido e Ubatuba possuem aproximadamente 50.000 adolescentes

entre 10 a 19 anos — média de 17,5% da populagdo da regido litoranea (IBGE/2010).

Diante desse cenario faz-se necessario reorganizar dos servigos de salde para garantia de acesso e
acolhimento desse grupo, buscando-se estabelecer uma rede de protecdo efetiva que tenha como
produto o empoderamento desses adolescentes, estimulando o autocuidado, a prevencao de doengas e

agravos, bem como a promocao da satde e qualidade de vida.

Objetivo Geral

Estabelecer acesso proprio aos servigos de saude para adolescentes.

Objetivo especifico

Estabelecer integragdo da linha de cuidado a satde do adolescente com outros setores (educagéo,

social, esporte, lazer e cultura, entre outras).

Acbes & Resultados Esperados

Preliminarmente faz se necessario identificar as condi¢fes de vulnerabilidade prevalentes no grupo de
adolescentes: habitos e estilos de vida como o consumo de alcool e drogas, sexualidade/gravidez,

violéncia, o bullying a depresséo, as automutilagdes e até mesmo suicidio, sendo este ultimo em escala
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ascendente em tempos de pandemia. Isto posto, faz-se necessario a garantia do acesso e amplia¢éo das
condicbes para o cuidado integral, como a criacdo de uma agenda exclusiva de servigos, nas unidades
de saude, com equipe multiprofissional.

As necessidades mais prevalentes identificadas na abordagem individual podem subsidiar a proposi¢ao
de um ciclo de palestras nas escolas para divulgacdo dos direitos aos cuidados de saude e utilizacéo,
alternativamente, de ferramentas ofertadas para o ensino a distancia, devido ao momento de
isolamento social.

Adicionalmente, hd a necessidade de sensibilizar os gestores publicos para a compreensdo da
importancia em organizar e manter essa rede de atengdo mediante garantia de capacitagdo continuada
de profissionais para atuacéo e estabelecimento de vinculo com essa populacéo, oferecer condi¢des
estruturais e ferramentas de gestdo para viabilizar a organizacdo de processos de trabalho e desse
modo efetivar agdes factiveis e investir na contratacdo de profissionais com formagéo especifica,
como é o caso das especialidades de hebiatra, de psicologia e psiquiatria infanto-juvenil.

A partir da implantacdo dessa rede de protecdo espera-se garantir os direitos do adolescente em
acessar 0s servicos de saude, minimizando os impactos de vulnerabilidade nos varios aspectos de sua
saude individual e coletiva, sejam eles fisicos, psicolégicos, sociais ou comportamentais. O produto da
implantacdo de uma rede de protecdo efetiva € o empoderamento desses adolescentes, com estimulo
ao autocuidado, a promocdo da qualidade de vida e a garantia de seus direitos como cidaddo.

Consideragdes Finais

As relagdes quase sempre conflitantes dos adolescentes com a familia, a escola ou outros espagos
sociais justificam a implantacdo de uma rede de servicos apta a lidar com as especificidades prdprias
dessa fase da vida. Esse cenario pode proporcionar o desenvolvimento de uma relagdo de confianca e
respeito entre o sistema de salde e os adolescentes, a partir da compreensdo de seus ideais e interesses
e, assim, estabelecer as condigdes para uma abordagem mais adequada e o convencimento nos

cuidados com a saude.

O momento atual, de sentimentos potencializados pela distancia dos amigos da escola, dos passeios,
lazer e esporte, entre outras atividades suspensas pela pandemia da Covid-19 pode agravar “questdes
existenciais” latentes na adolescéncia com efeitos nocivos a salde desses jovens que podem ser

mitigadas com as a¢0es agregadas a uma rede de atencao propria para lidar com essas especificidades.
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