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RESUMO

A elaboracao de politicas publicas voltadas para o atendimento dos adolescentes vem se tornando prioridade no Brasil.
Esse fato pode ser explicado pelo aumento dessa populagao e também pela ineficiéncia dos programas implantados na
realizacdo de atividades de promocao de salide e prevencéo de agravos. Este estudo é uma revisdo de literatura sobre
o atendimento aos adolescentes em nivel primario, cujo objetivo é conhecer a organizagéo e as caracteristicas desse
acompanhamento. Na maioria das vezes, a atencdo ao adolescente estd voltada para problemas especificos de causas
organicas, ndo levando em consideracdo as caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento psicossocial, o que tem
resultado no fracasso das politicas de saude. Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia, a capacitacao profissional,
a estrutura fisica adequada e a insercao dos adolescentes no planejamento das a¢des passam a ser elementos-chave
no processo de reformulacdo da atencdo primdria ao adolescente, no sentido de melhorar a assisténcia prestada a
esse segmento social.

Palavras-chave: Adolescéncia; Aten¢ao Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude do Adolescente.

ABSTRACT

The development of public policies for the care of adolescents is becoming a priority in Brazil. This fact can be explained
by the increase of population and also by the inefficiency of the already implemented programs to promote health
and prevent diseases. This study is a literature review on the care of adolescents at primary level, with the objective
to know the organization and characteristics of this monitoring. In most cases, attention to the adolescent is focused
on specific problems with organic causes. The characteristics related to psychosocial development are not being
taken into consideration and that can explain why they resulted failed. Within this context, the Family Health Strategy,
associated with professional training, appropriate infrastructure and adolescents’inclusion in the planning of actions
are determinant in the reform of primary care to adolescents, in order to improve the support to this social segment.
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RESUMEN

La elaboracién de politicas publicas enfocadas en la atencion de los adolescentes se esta transformando en prioridad en
Brasil debido, posiblemente, al aumento de dicha poblaciény a la ineficiencia de los actuales programas de promocion
de la salud y prevencién de complicaciones. El presente estudio es una revision de la literatura sobre la atencién a los
adolescentes a nivel basico, teniendo como objetivo conocer la organizacién y caracteristicas de este seguimiento.
En general, la atencion al adolescente enfoca problemas especificos de causas orgdnicas sin tener en cuenta las
caracteristicas relacionadas al desarrollo psicosocial. Por ello, las politicas de la salud suelen fracasar. Dentro de este
contexto, la Estrategia Salud de la Familia, asociada a la capacitacién profesional, estructura fisica adecuada e insercién
de los adolescentes en la planificacion de acciones, pasan a ser elementos clave en el proceso de reformulacion del
cuidado basico al adolescente en el sentido de mejorar la atencion ofrecida a este sector de la sociedad.

Palabras clave: Adolescencia; Atencion basica; Salud de la Familia; Salud del Adolescente.
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O atendimento e 0 acompanhamento de adolescentes na atencdo primaria a salide: uma revisao de literatura

INTRODUCAO

Vdrios critérios podem ser utilizados para delimitar a
adolescéncia, dentre eles aidade cronoldgica, as fases do
desenvolvimento fisico e as caracteristicas psicoldgicas
e sociais. Mas deve-se ressaltar que a adolescéncia nao
pode ser analisada com énfase somente em um aspecto,
pois todos sdo fundamentais nesse ciclo da vida.'

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),?
a adolescéncia é uma etapa evolutiva caracterizada
pelo desenvolvimento biopsicossocial, que em geral
se inicia com as mudancas corporais na puberdade
e termina com a insercao social e econdmica desse
individuo. Quando delimitamos uma faixa etaria para
classificacdo dos adolescentes, encontramos diferentes
defini¢des: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
delimita a adolescéncia entre 12 e 18 anos,jaaOMS e a
Organizagao Panamericana de Saude (OPAS) destacam
que a adolescéncia é uma etapa compreendida entre
10 e 19 anos, classificacdo adotada pelo Ministério da
Saude (MS) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Etimologicamente, o termo“adolescéncia”vem do latim
adolescere, em que ad significa“para”e olescere significa
“crescer”, estando implicito que é um processo de
desenvolvimento e crescimento que envolve mudancas.*.
Com as grandes transformacgdes ocorridas nessa fase,
surgem diversas caracteristicas e peculiaridades,
como alteragdes na relacao de dependéncia com a
familia, escolha de um projeto de vida, insercao no
mercado de trabalho, além de importantes mudancas
fisicas e mentais, articuladas a uma reorganizacao de
identidade e papéis sociais. Em decorréncia dessas
caracteristicas, que podem acarretar grandes mudancas
no comportamento dos adolescentes, percebe-se o
quanto essa fase deve ser valorizada e tratada de modo
especial, pois € um grupo de grande vulnerabilidade,
com distinta exposicdo a fatores de risco que podem
resultar em algum tipo de problema.’

Nesse cenario, a saude do adolescente vem se tornando
uma das prioridades de atencdo nas politicas de saude
publica no Brasil. Tal fato pode ser explicado por dados
quantitativos, uma vez que temos uma grande populagao
nessa faixa etaria. Outro ponto a ser destacado é que a
maioria dos problemas de salde que acometem essa
populacao estad diretamente relacionada a questdes
que podem ser prevenidas em nivel primario, como
gravidez na adolescéncia, aumento do consumo de
alcool e outras drogas, causas externas, como acidentes
automobilisticos, homicidios e suicidios, doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs)/AIDS, dentre outros.

Assim, com o objetivo de prevenir agravos, reduzir a
exposicao a fatores de risco e promover a saude do
adolescente, acdesem nivel primario devem serrealizadas,
principalmente de cunho educativo, que fortalecam a
autonomia dos sujeitos envolvidos, para que eles sejam
inseridos como protagonistas no planejamento na
execucao e naavaliacdo dessas atividades. Com isso, sera
estabelecida uma relacdo de vinculos sélidos entre os
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adolescentes e as equipes envolvidas na assisténcia, o
que facilitard o acompanhamento dessa populacéo.

Para que se tenha uma assisténcia primaria de qualidade,
alguns elementos devem ser destacados, como estrutura
fisicaadequada, equipamentos basicos e, principalmente,
recursos humanos capacitados. Observamos atualmente
que grande parte das dificuldades na atencéo a
saude do adolescente esta diretamente relacionada
a falta de preparo das equipes em promover acoes
que atendam a esse publico. Nesse contexto, surgem
alguns questionamentos que merecem reflexao. Quais
as caracteristicas do atendimento ao adolescente na
atencao primaria? Os profissionais estao capacitados
para atender a essa populacdo? Os servi¢cos estao
organizados para realizar esse atendimento?

Portanto, surge a necessidade de levantar pontos que
levem os profissionais a pensar e analisar como esta
sendo realizada e organizada a rede de atencédo ao
adolescente em sua area de atuagao, para que se possa
buscar estratégias de trabalho que contribuam para a
eficiéncia desse acompanhamento.

Com o objetivo de verificar como é o atendimento aos
adolescentes na atencao primdria a saude, realizou-se
uma revisdo de literatura sobre o tema.

METODOLOGIA

Realizou-se a pesquisa bibliografica utilizando-se artigos
de periddicos nacionais e manuais do MS e em livros,
considerando a relevancia e o valor informativo dos
materiais para a elaboracao deste estudo.

Para a busca dos artigos, foram utilizadas as bases de
dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacoes
em Ciéncias da Saude (LILACS). Os artigos publicados no
periodo de 2000 a 2008 foram selecionados de acordo
com arelevancia do tema. Foram utilizados os seguintes
descritores para a selecao do material: atencao basica,
saude da familia, adolescente e saiide do adolescente.

Com base na leitura minuciosa dos artigos, buscou-se
identificar questdes relacionadas as questdes historicas
do atendimento dos adolescentes na Atengao Primaria
a Saude e as dificuldades encontradas, sugerindo-se
mudancas para melhoria da qualidade dos servicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aseguir,apresenta-se a revisdo referente ao tema, utilizando-
se as referéncias bibliograficas do estudo em foco.

Quando se fala em saude do adolescente, um fator
considerado relevante e que pode explicar questoes
relacionadas ao comportamento dessa populacdo é o
desenvolvimento psicolégico-emocional. Vale destacar
que algumas caracteristicas sao consideradas comuns ao
adolescente, principalmente aquelas relacionadas a busca
de uma nova identidade. Quando ele sai da condigao
de crianga, passa por um processo lento e doloroso e
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construido de forma consciente ou inconsciente, com
relagcdo direta em sua convivéncia social.®

Nessa procura por explicacdes do desenvolvimento
psicolégico-emocional dos adolescentes, destacam-
se varias pesquisas e estudos desenvolvidos por
Knobel,” que, por meio da evolucao psiquica, enfatiza
um conjunto de caracteristicas consideradas normais
para essa faixa etdria, denominadas “Sindrome da
Adolescéncia Normal”

O entendimento das caracteristicas destacadas a
seguir é subsidio importante para a compreensao do
desenvolvimento dessa populacdo: busca de si e da
identidade; tendéncia grupal; desenvolvimento do
pensamento abstrato; necessidade de intelectualizar e
fantasiar; crises religiosas (do ateismo ao misticismo);
deslocacdo temporal em que o pensamento adquire
caracteristicas do pensamento primario; evolugao sexual
manifesta desde o autoerotismo a heterossexualidade
genital adulta; contradicdo sucessiva em todas as
manifestacoes de conduta; separacao progressiva dos pais;
constantes flutuagdes de humor e estado de animo.

Constata-se que ha uma gama de elementos que
exerce influéncia direta no comportamento e no
desenvolvimento dos adolescentes, 0s quais devem ser
considerados em qualquer pesquisa ou discussao sobre
otema. Deve-se destacar, também, que a adolescéncia é
uma fase do desenvolvimento humano tdo importante
como qualquer outra.

A compreensdo do desenvolvimento psicolégico-
emocional dos adolescentes é de grande relevancia
para os profissionais de saude, pois dara subsidio para o
entendimento do comportamento dessa populacdo, que,
mesmo sendo um grupo heterogéneo e multifacetado,
possui caracteristicas em comum que devem ser levadas
em consideragao.

Outro ponto importante é que, compreendendo
essas caracteristicas, além de melhorar a qualidade do
atendimento individual, pode-se orientar os familiares,
que também sofrem com essas mudancas.

Constata-se que, quando sefalaem satiide do adolescente,
o cuidado esta sempre focado nos denominados
problemas organicos, negligenciando-se as questdes do
desenvolvimento psicossocial e a formacao intelectual,
moral e espiritual, associadas aos processos de
identidade, sexualidade e autonomia. O que se observa
é a implementacao de programas verticais com ac¢des
dirigidas para atacar problemas especificos, os quais
nao sao programas integrais dirigidos a promover o
desenvolvimento humano e atender a saude integral
dos adolescentes.®

Com as mudancas demograficas ocorridas no Brasil nas
ultimas décadas, houve areducédo da taxa de natalidade,
o aumento da expectativa de vida e, consequentemente,
o0 aumento da populacao de jovens e adultos. Em
consequéncia desse fato e do aumento dos agravos
que afetam os adolescentes, houve necessidade de
implantar politicas publicas de atencao ao adolescente
que promovessem a melhoria da qualidade de vida
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e a reducdo dos indices de morbimortalidade que
afetam essa populacao, além de estimular-lhes o
desenvolvimento.’

Em relagao a tais politicas, vale ressaltar aimportancia de
leis e programas que buscam a maximizacao das acdes
direcionadas a saude do adolescente. Os direitos da
crianca e do adolescente estao fundamentados na Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990, quando entrou em vigor
o ECA, que dispde sobre a protecao integral a crianca e
ao adolescente.™

Na perspectiva de buscar uma assisténcia que previna
0s agravos e promova a saude dos adolescentes,
destaque-se que os Programas de Saude Publica devem
realizar um atendimento que fortaleca sua autonomia,
oferecendo apoio sem pré-julgamentos ou sem emitir
juizos de valor."

Observando as leis e os programas acima referidos,
destacam-se aqueles que mais contribuiram para a
melhoria da assisténcia prestada a essa populagao:
0 Programa Saude do Adolescente (PROSAD), cujos
objetivos sdo: promover, integrar, apoiar e incentivar
atividades de promocao da saude, identificar grupos
de risco e fazer a deteccao precoce de agravos, além
de tratamento e reabilitacao dos individuos — sempre
fundamentados na integralidade, na multissetorialidade
e na interdisciplinaridade.'? Outro programa a ser
destacado é o Projeto Acolher, uma parceria do Ministério
da Saude com a Associacdo Brasileira de Enfermagem,
o qual busca estimular a producao cientifica e divulgar
acoes e praticas bem-sucedidas, além de estimular a
reflexdo sobre a saide do adolescente.™

No Estado de Minas Gerais, podem-se destacar outros
programas relacionados a saude do adolescente: o
Programa Educacional de Aten¢do ao Jovem (PEAS)
e o0 Programa Saude na Escola, ambos vinculados a
Secretaria Estadual de Educacgédo. O objetivo com o
primeiro é discutir temas atuais e questdes relacionadas
a sexualidade em escolas estaduais e municipais. Ja o
Satde na Escola, implantado em 2005, objetiva que os
jovens sejam capazes de entender questdes de saude,
sexualidade e violéncia.™

Destaque-se, também, o programa Fica Vivo, criado
no Estado de Minas Gerais e vinculado ao Centro de
Estudos de Criminalidade e Seguranca Publica (CRISP),
cujo objetivo é desenvolver acdes de repressdo contra
acriminalidade e busca a insercdo social de jovens com
passado de violéncia.'

Mesmo com a implantacao dos programas citados, o
que se observa, na pratica, é a auséncia de atividades
relacionadas a atencdo basica ao adolescente. Nao
se pode generalizar, mas ndo sdo comuns 0s servicos
de saude que dispéem de atividades que levem em
consideracao as peculiaridades do adolescente, focadas
nas dimensdes social e coletiva.

Destaque-se que, embora se discuta a atencao integral,
um modelo de atendimento biopsicossocial de carater
preventivo e que promova a satide, o que se encontra, na
prética, € um modelo centrado na patologia, com uma
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proposta curativa. Mais do que qualquer outro grupo,
osadolescentes sdo diretamente afetados, uma vez que
fica evidente a fragilidade do sistema de saude, que,
ao partir de uma visdo unidimensional, desconsidera a
diversidade de patologias ndo organicas que ameacam
a vida de criancas e adolescentes.

Nesse sentido, ha necessidade de implantar politicas
publicas de qualidade que atendam a essa populacao.
Entretanto, formular uma politica publica eficaz para os
adolescentes setornou um desafio, pois se tratade umgrupo
com caracteristicas muito diversificadas. Mas, a0 mesmo
tempo, verifica-se que recursos humanos capacitados,
adequacdo dos servicos de salde as necessidades
especificas dos adolescentes, respeito as caracteristicas
individuais e ainsercdo deles no planejamento, associados
ao desenvolvimento e a avaliagdo dos programas, podem
se tornar instrumentos importantes para a execugao de
acoes que visem a promocao da sauide e a qualidade de
vida dessa populacdo.''®

Historicamente, a atencdo a saude no Brasil vinha se
desenvolvendo com base na prestacao de servicos com
enfoque curativo, com base em demanda espontanea.
Amparado na Constituicdo de 1988, com a Criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude
ampliou o conceito de satide com o intuito de reverter
esse modelo assistencial, e isso vem norteando as
mudancas progressivas dos servi¢os, que passam do
modelo de assisténcia centrada na doenca para uma
assisténcia integral que incorpora acdes progressivas
de prevencao, promocao e reabilitacdo."”

Com a criagcdo do SUS e a responsabilizacdo pela saude
compartilhada pelas trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), adota-se o conceito de atencao
basica, atualmente Atencao Primaria a Saude, definida
como um nivel de um sistema que é caracterizado por
um conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude,
a prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saude.®

Nesse cendrio, o Ministério da Saude criou o Programa
de Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que se tornou o configurador da
organizacao dos servicos de saude e principal estratégia
para a viabilizacdo da atencao primdria, tendo como
objetivo a reorganizagdo da pratica assistencial com
novos alicerces e critérios, substituindo o modelo
assistencial vigente."

A Estratégia de Saude da Familia, desenvolvida nos
ultimos anos, é um marco indiscutivel do avanco da
politica do SUS. O programa foi iniciado em 1991,
quando o Ministério da Salide, com o objetivo de reduzir
a taxa de mortalidade infantil e materna nas regides
Norte e Nordeste, instituiu o Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude (PACS), ampliando a cobertura
dos servicos para dreas mais pobres e com dificil acesso.
O compromisso do programa é com a atencao centrada
na familia, com as medidas voltadas para a prevencao
de doencas e com a promogao da saude da populacao,
tendo alcancado resultados importantes para a saude
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coletiva. A estratégia propde mudancas na racionalidade
da assisténcia, valorizando o trabalho em equipe, a
integralidade das praticas e a formacao de vinculo com
a populagao. Deve-se buscar a promog¢ao da salde e o
fortalecimento de ag¢des intersetoriais, como também
estimular a participagao comunitdria e, por sua vez o
fortalecimento do SUS.?°

Nesse contexto, observa-se que a ESF apresenta-secomo
instrumento de grande potencial para a elaboracao, a
implantacédo e a execucao de agdes de saude publica que
atendam aos anseios e as necessidades dos adolescentes,
fundamentando intervencdes que tenham carater social
e coletivo. Portanto, o PSF tem potencialidade e pode
redirecionar as acbes programaticas até entdo vigentes
e instituidas para atender os adolescentes.?'

Mesmo com a metodologia proposta pela ESF,
considerada um elemento de grande relevancia na
reorganizac¢ao da assisténcia, o que se observa na prética
é uma total desarticulacdo da equipe quando se fala
em atencao aos adolescentes. Muitas vezes a menor ou
a maior efetividade dessas atividades esta relacionada
a questdes como acessibilidade, objetivos propostos,
metodologias utilizadas e preparo da equipe, fatores
relevantes para que tenhamos sucesso nas atividades
propostas e maior efetividade das acoes.

Nesse sentido, em razao das dificuldades em atender o
adolescente em nivel primario, o Ministério da Saude
langou, em 2005, o Manual sobre Saude Integral de
Adolescentes e Jovens, contendo orientacdes para a
organizagao dos servi¢os de saude para o atendimento
dessa clientela.??

Com o objetivo de nortear as a¢cdes das ESFs e buscar um
atendimento integral e resolutivo aos adolescentes, deve-
se refletir sobre alguns pontos relevantes nesse processo.
Nessa reflexao, ndo se pode deixar de considerar que cada
atividade que se planeja para os adolescentes deve ser
fundamentada e organizada de acordo com arealidade na
qual eles estdo inseridos e que algumas diretrizes devem
ser tomadas como referéncia.?®

Portanto, algumas questdes, de acordo com o Ministério
da Saude, sao de grande relevancia®:

- Diagnostico e planejamento das atividades de
promocao e atencao a saude do adolescente, em
que se recomenda realizar o levantamento de
aspectos importantes dos sujeitos da area, como:
caracteristicas dos adolescentes que residem na
area de abrangéncia da Unidade (informacoes
socioeconOmicas e culturais, dados epidemioldgicos,
questdes subjetivas relacionadas aos adolescentes,
caracteristicas das familias, recursos comunitdrios
e condi¢des de atendimento aos adolescentes nas
Unidades de Saude.

- Recursos humanos capacitados e que trabalhem
nos principios da interdisciplinaridade. A promocao
da educacao permanente é de grande relevancia e
necessita mais que um dominio de conhecimentos e
habilidades técnicas para a transformacao da pratica
profissional e da qualidade dos servicos.
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- Estrutura fisica adequada: deve-se otimizar a estrutura
existente nas unidades. E importante criar ambientes
acolhedores, agradaveis, limpos e ventilados, nos
quais os adolescentes se sintam a vontade, sempre
respeitando a privacidade das atividades.

- Equipamentos, instrumentos e insumos bdasicos
adquiridos com antecedéncia e de acordo com as
atividades executadas pela equipe. Alguns insumos
também sao importantes, como preservativos,
impressos adequados para o atendimento e materiais
educativos disponiveis.

Outras ac¢oes realizadas pela unidade de saude também
merecem serdestacadas no atendimentoaosadolescentes,
uma vez que é necessario desenvolver atividades que
atendam as necessidades locais e as especificidades
da atencdo integral aos adolescentes. As estratégias
utilizadas sao visitas domiciliares, atendimento individual,
atividades em grupo para adolescentes e familiares, acdes
educativas e de promocdo a sauide, participacdo juvenil e
atividades intersetoriais.

Apods a andlise de varios aspectos relacionados ao
desenvolvimento dos adolescentes e as caracteristicas
do sistema de saude, especificamente referentes
a atencao basica, com o PSF, verificou-se que ha a
necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia
prestada aos adolescentes, fazendo com que essa
populacao tenha participagao ativa no planejamento,
no desenvolvimento, na divulgacdo e na avaliacao das
acoes. O atendimento deve fortalecer a autonomia
dos sujeitos, considerando os aspectos fisicos e o
desenvolvimento psicossocial.

Por meio deste estudo, que apresentou dados histoéricos,
questdes da atualidade e caracteristicas do atendimento
ao adolescente, verificou-se a necessidade de novos
estudos e discussao, visando a melhor rede de suporte
a populagao em foco.

REFERENCIAS

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, verifica-se que, atualmente, no
contexto da saude publica, existe uma deficiéncia muito
grande na assisténcia aos adolescentes. Constatou-
se que ha programas especificos para atender a essa
populacdo, mas que, as vezes, eles ndo sao executados
em sua totalidade. Vérios fatores foram identificados
como preponderantes para a ineficiéncia dessas
praticas, dentre os quais destacam-se a falta de preparo,
capacitacao e formacao académica dos profissionais e
a deficiéncia fisica das unidades para acolhimento dos
adolescentes, associada a nao insercao do adolescente
no planejamento, execucao e avaliacao das atividades.
Faz-se necessario, portanto, repensar as praticas
atualmente utilizadas, visto que os resultados obtidos
podem ser mais satisfatérios.

O foco de atencdo ndo deve estar voltado somente
para problemas organicos; deve-se compreender o
desenvolvimento psicossocial dessa populacédo, pois
se encontrarao subsidios cientificos que auxiliardo no
entendimento dessa fase, para que, assim, decisées
fundamentadas possam ser tomadas para que as
atividades desenvolvidas em nivel primario tenham os
resultados esperados.

Hoje, mais do que oferecer atencdo a saude em
programas preestabelecidos, a ESF vem deparando com
novos desafios e com a necessidade de oferecer uma
atencdo mais abrangente. Portanto, esse campo torna-
se fértil para a afirmacdo desse novo modo de pensar
em fazer saude para os adolescentes. Essa estratégia,
considerada nucleo da Atencao Primaria a Saude, se
coloca como um recurso relevante para a resolucdo de
varios e importantes problemas relacionados a saude
desse publico. Assim, deve-se buscar a consolidacdo
de acoes que atendam a essa populacdo de forma
integral.

1. Horta LC. O significado do atendimento ao adolescente na Atencdo Bésica a saide: uma analise compreensiva [dissertagao]. Belo Horizonte:

Escola de Enfermagem da UFMG; 2006.

2. OMS. Organizacion Mundial de La Salud. La salude de los jovens: un reto y una esperanza. Ginebra; 1995. 120p.

3. Formigli VLA, Costa MCO, Porto, LA. A valiacdo de um servico de atencéo integral a saude do adolescente. Cad Saude Publica. 2000; 16(3):

831-41.

4, Traverso-Yépez MA, Pinheiro SV. Adolescéncia, saude e contexto social: esclarecendo praticas. Psicol Soc. 2002; 14 (2): 133-47.

5. Araujo A, Rocha RL, Armond LC. Da tendéncia grupal aos grupos operativos com adolescentes: a identificacao dos pares facilitando o processo
de orientacdo e educacdo em saude. Rev Med Minas Gerais. 2008; 18(Supl 1): 123-30.

6. Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Atencéo a saude do adolescente. Belo Horizonte: Secretaria de Assisténcia a Saude; 2006. 152 p.

7. Knobel M. A sindrome da adolescéncia normal. In:Aberastury A, Knobel M. Adolescéncia normal . 10°ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1992.

p. 24-59.

8. Traverso-Yépez MA, Pinheiro SV. Socializacdo de Género e Adolescéncia. Rev Estudos Feministas. 2005; 13(1): 147-62.

9. Belo Horizonte. Secretaria Municipal de Satide. Assisténcia integral ao adolescente e ao jovem. In: Belo Horizonte. BH - Viva Crianga: compromisso
com a assisténcia integral a saide da crianca. Coordenacédo de Atencao a Crianca. Belo Horizonte; 2004.

10. Brasil. Lei n°8069 de 13 de julho de 1990. Dispéem sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Brasilia: Diario Oficial da Republica

Federativa do Brasil; 1990.

11. Brasil. Ministério da Saude. Marco legal: saude, um direito de adolescentes. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

12. Brasil. Ministério da Satude. Programa Saude do Adolescente: bases programaticas. Brasilia: Ministério da Saude; 1989.

reme — Rev. Min. Enferm.;14(2): 251-256, abr./jun., 2010

s 255



O atendimento e 0 acompanhamento de adolescentes na atencdo primaria a salide: uma revisao de literatura

13. Associacdo Brasileira de Enfermagem. Projeto Acolher. Adolescer: compreender, atuar, acolher. Brasilia: ABEn; 2001. p. 61-76.

14. Minas Gerais. Secretaria Estadual de Educagdo. Saude na Escola. 1996. [Citado em 2008 nov. 15]. Disponivel em: http://www.educacao.
mg.gov.br/.

15. Minas Gerais. Secretaria Estadual de Seguranca. Programa Fica Vivo. 1996. [Citado em 2008 nov. 15]. Disponivel em: http://www.seds.
mg.gov.br/.

16. Blank D, Rosa LO, Gurgel RQ, Goldani MZ. Brazilian knowledge production in the field of child and adolescent health. J Pediatria. 2006; 82(2):
97-102.

17. Marques RM, Mendes A. A. Atencao Basica e Programa Saude da Familia (PSF): novos rumos para a politica de saude e seu financiamento?
Ciénc Saude Coletiva. 2003; 8(2): 226-33.

18. Buchele F, Laurindo, DLP, Borges VF, Coelho EBS. A interface da saide mental na Atengao Basica. Cogitare Enferm. 2006; 11(3): 226-33.
19. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Satde; 2007.

20. Rosa WAG, Labate, RC. Programa Saude da Familia: a constru¢do de um novo modelo de assisténcia. Rev Latinoam Enferm. 2005; 13(6):
1027-34.

21. Ferrari RAP, Thomson Z, Melchior R. Adolescéncia: agoes e percepgdes dos médicos e enfermeiros do Programa Saude da Familia. Interface
Comun Saude Educ. 2008; 12(25): 387-400.

22, Brasil. Ministério da Saude. Saude integral de adolescentes e jovens: orientacdes para organizacao de servicos de saude. Brasilia: Ministério
da Saude; 2005.

23. Brasil. Ministério da Saude. Programa Saude da Familia: ampliando a cobertura para consolidar a mudanca do modelo de atencéo basica.
Rev Bras Saude Matern Infant. 2003; 3(1): 113-25.

Data de submissao: 22/6/2009
Data de aprovacéo: 24/3/2010

256 ® [e€ME - Rev. Min. Enferm.;14(2): 251-256, abr./jun., 2010



