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RESUMO

A adolescéncia ¢ caracterizada como um periodo de mudangas biopsicossociais. A construgao
de programas de satde direcionados aos adolescentes data na década de 80, mas estudos
mostram que as acdes de atencdo a saude acontecem de forma incoerente com o que €
proposto. O estudo, de natureza qualitativa com carater descritivo exploratdrio, objetivou
conhecer o cenario de atendimento em saude do adolescente da cidade de Ceilandia, Distrito
Federal. A coleta de dados foi realizada por meio de consultas a documentos oficiais e
entrevista semiestruturada com 15 adolescentes do ensino médio e com a responsavel pela
coordenacdo regional da saide do adolescente em Ceilandia. Os resultados revelaram que a
atencdo a saude do adolescente enfrenta dificuldades devido aos servigos de saude
priorizarem agdes curativas. A falta de embasamento sobre a adolescéncia e a ideia dos
profissionais de que um atendimento biopsicossocial estd associado a existéncia de espacos
fisicos especificos sdo outras dificuldades enfrentadas. A articulag@o entre educacdo e saude
mostra-se como uma grande estratégia para a melhoria do atendimento e uma atencdo de
carater biopsicossocial ao adolescente. Evidenciou- se, portando, a necessidade de
reorganizacao das agdes dos servigos de saude para adequagdo dos servigos e prestagcdo de um
atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Saude do Adolescente, Politicas Publicas de Satide, Atencao a Saude.

ABSTRACT

Adolescence is characterized as a period of several biopsychosocial changes. The construction
of health programs targeted to adolescents date in the 80s, but studies show that health care
actions occur inconsistently with what is proposed. The study, qualitative with descriptive
exploratory character, aimed at knowing the care scenario in adolescent health of the city of
Ceilandia, Distrito Federal. Data collection was carried out through consultations with official
documents and semistructured interviews with 15 high schoolers and with responsibility for
regional coordination of adolescent health in Ceildndia. The results showed that attention to

! Artigo baseado no trabalho de conclusdo de curso intitulado “Saude e atendimento do adolescente em
Ceilandia, Distrito Federal” apresentado a Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (FCE/UnB) em
marco de 2013.
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adolescent health faces difficulties due to health services prioritize curative actions. The lack
of foundation on adolescence, the idea of the professionals that a biopsychosocial care is
associated with the existence of specific physical spaces other difficulties faced. The link
between education and health is shown as a great strategy for improving care and
biopsychosocial character attention to adolescents. It was evident, bearing the need for
reorganization of the actions of health services for adequacy of services and providing a
quality service.

Keywords: Adolescent Health, Health Public Policy, Health Care.

RESUMEN

La adolescencia se caracteriza por ser un periodo de cambios biopsicosociales. La
construccion de los programas de salud dirigidos a los adolescentes la fecha en los afios 80,
pero los estudios muestran que las acciones de salud se producen de manera incompatible con
lo que se propone. El estudio cualitativo de caracter exploratorio descriptivo, objetivo conocer
el escenario de la atencion en salud de los adolescentes de la ciudad de Ceilandia, Distrito
Federal. La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de consultas con los documentos
oficiales y entrevistas semiestructuradas con 15 estudiantes de secundaria y con la
responsabilidad de la coordinacion regional de salud de los adolescentes en Ceilandia. Los
resultados mostraron que la atencion a la salud del adolescente se enfrenta a dificultades
debido a los servicios de salud dan prioridad a las acciones curativas. La falta de base sobre la
adolescencia, la idea de que los profesionales de la atencion biopsicosocial estd asociado con
la existencia de espacios fisicos especificos otras dificultades que enfrentan. El vinculo entre
la educacion y la salud, se muestra como una gran estrategia para mejorar el servicio y una
atencion de caracter biopsicosocial a los adolescentes. Evidencia si llevar a la necesidad de
reorganizacion de las acciones de los servicios de salud para la adecuacion de los servicios y
proporcionar un servicio de calidad.

Palabras-clave: Salud del Adolescente, Politica de Salud Publica, Cuidado de la Salud.

1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo definido historica, cultural e socialmente cujas mudangas
biopsicossociais sdo fortemente influenciadas pelo meio onde o adolescente vive e interage'>.
E com estas mudangas nos coloca face a desafios constantes que exigem servigos e agdes de
saude especificos devido a exposi¢cdo as mais diferentes situacdes de risco a saude, sendo
impossivel tentar conhecer o adolescente de um ponto de vista mais genérico’.

O adolescente torna-se, portanto, membro de um segmento populacional que necessita
de acdes e servigos de saude que enfoquem adequadamente as diferentes demandas e
necessidades biopsicossociais, proporcionando um acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do sujeito até o inicio da vida adulta, de acordo com o seu potencial

biologico, psicologico e social>. O acompanhamento do sujeito é um procedimento de
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fundamental importancia para a¢des de promocdo a saude e prevencdo de agravos que sdo
desenvolvidas no 4mbito da atengdo basica no Sistema Unico de Satde, que orienta- se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, do vinculo, da
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagéo e da equidade*

Contudo, a organizacdo dos servigos de saude para a prestacdo do cuidado a satide da
populacdo ainda se caracteriza por uma centralidade nas agdes curativas, desconsiderando os
aspectos da vida social, de trabalho, da sexualidade, da situagdo psicoemocional, de situagdes
de vulnerabilidade ou de riscos para violéncias, acidentes, uso abusivo de alcool e drogas,
entre outros®’. Conforme Muza e Costa’, a0 mesmo tempo em que o adolescente se mostra
resistente em se aproximar das instituicdes de saude, estas, por sua vez, apresentam
dificuldades para acolhé-lo, especialmente quando a demanda ultrapassa as questdes
organicas-biologicas. Sendo, portanto, necessario haver um entendimento da dimensdo
biopsicossocial na qual o sujeito estd inserido, ultrapassando os aspectos bioldgicos do
processo saude-doenga.

Por isso, tendo em vista que a adolescéncia ¢ uma fase da vida de varias
transformagdes, € preciso que os servicos de saude destinados a esta clientela enfoquem
adequadamente as suas necessidades e demandas, a partir de uma visdo multidimensional do
processo saude-doenca. Para tanto, ¢ preciso que tenha- se conhecimento das agdes de atengao
a saude do adolescente e qual o grau de convergéncia das agdes propostas com as
necessidades declaradas pelos adolescentes, com intuito de saber o porqué, na pratica, da
dificuldade dos servigos de saude de atendé-los e realizar maior captacdo desse sujeito aos
servigos de saude. Portanto, diante da vulnerabilidade da populagcdo adolescente e da
existéncia dessa fragmentacdo dos servigos de saude prestados, este estudo objetivou
conhecer o cendrio do atendimento a saude do adolescente na regido administrativa de

Ceilandia, Distrito Federal.

2 METODOLOGIA

Considerando o objetivo do estudo, tratou-se de um estudo exploratorio e descritivo
com abordagem de natureza qualitativa.

A amostra do estudo foi constituida por adolescentes regularmente matriculados em
um dos dez centros de Ensino Médio da Rede Publica de Ensino da cidade de Ceilandia,

participantes do Projeto de Estruturagdo e Implantagdo de Centros de Pesquisa e Extensdo na
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Universidade de Brasilia e em Ceilandia, desenvolvido pela Faculdade de Ceildndia em
parceria com a Diretoria Regional de Ensino de Ceilandia, e pela coordenadora do Programa
de Atencgdo Integral a Saude do Adolescente da cidade de Ceilandia. Foram feitos 20 contatos
para agendamento de reunido com o0s pais para a solicitacdo de autorizacdo da participacdo
dos adolescentes no estudo, dos quais 05 ndo foram localizados e 15 concordaram com essa
participagdo por meio da assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Termo de Autorizagdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de Pesquisa.

Para a coleta de dados do estudo utilizou-se da entrevista semiestruturada,
caracterizada por combinar perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo
pesquisador®. Para cada segmento a ser entrevistado foi elaborado um roteiro de entrevista,
que segundo Manzini’ ¢ utilizado tanto para a coleta de informagdes basicas, a partir de
perguntas que auxiliem no alcance dos objetivos pretendidos e como um instrumento para o
pesquisador se organizar para o processo de interacdo com o sujeito participante da pesquisa.
As entrevistas foram realizadas no més de janeiro de 2013 e contou com 15 adolescentes
respondentes, bem como com a profissional responsavel pela Coordenagao Regional da Saude
do Adolescente. Dos adolescentes, 11 eram do sexo feminino e 04 do masculino, com uma
média de idade de 16 anos.

Para a andlise dos dados obtidos foi utilizada a técnica metodoldgica denominada
discurso do sujeito coletivo que consiste na analise, organizagao e tabulacdo de depoimentos
extraindo-se de cada um deles as ideias centrais, a partir de expressdes chave a que se
referem. A partir das ideias centrais/ancoragens e expressdes-chave correspondentes,
compdem- se um ou varios discursos-sintese que sdo os discursos do sujeito coletivo®.

O projeto da pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, protocolo n°

199.312, respeitando-se as questdes €ticas necessarias para a sua realizagao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados consistiram na andlise e interpretacdo dos discursos dos sujeitos

entrevistados e foram estruturados nas seguintes categorias:

a) O Programa de Atencao Integral a Satide do Adolescente
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A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em meados de 1991 e conforme
as orientacdes contidas no Programa Saude do Adolescente (PROSAD), criado em 1989,
implantou o Programa de Atencdo Integral a Saide do Adolescente (PRAIA), vinculado a
aten¢do basica. O PRAIA tem por objetivo gerenciar agdes e servigos visando a melhoria da
qualidade da atencdo ao adolescente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), procurando
implementar as a¢des de atencdo integral a satde a partir de critérios, orientagdes € normas
dos nucleos centrais e areas afins da Secretaria de Satde e do Ministério da Saude.

A cidade de Ceilandia possui 11 UBS, entretanto, o PRAIA ndo estd implantado em
todos, sendo que somente 2 UBS contam com acdes especificas para o publico em questdo,
oferecendo servigos e atendimento biopsicossociais. As demais UBS sdo responsaveis pela
realizagdo de acdes de satide no contexto escolar, por meio do Programa Satide na Escola
(PSE) o qual atende a maioria dos adolescentes da cidade, tendo como foco uma abordagem
focada na dimensdo biopsicossocial. A promoc¢ao da saide do escolar fica a cargo do PSE em
parceria com as UBS que ndo dispdem do PRAIA, contribuindo para o fortalecimento de
acOes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionando a comunidade escolar a
participacao em programas e projetos que articulem satde e educagao.

Os adolescentes ndo deixam de ser atendidos nas UBS que ndo possuem o Programa,
porém, os servicos oferecidos sdo os ofertados a outros grupos etdrios e centralizados em
agoes curativas.

A totalidade de entrevistados declarou desconhecer o Programa, apontando a
necessidade de divulgagdo. Na literatura, a divulgacdo é colocada como uma forma para
captagdo do sujeito ao servico. Na medida em que os servigos destinados ao adolescente
forem implantados, torna-se necessaria a divulgagdo das agdes propostas a comunidade e as
demais instituicdes para o acesso do adolescente aos servigcos'®. Em uma publicagdo do
Ministério da Saude s3o elencadas ac¢des a serem desenvolvidas, tanto no interior das
unidades de satide quanto na comunidade e, dentre elas estd a divulgacdo dos servicos
prestado de modo que seja possivel e facilitado o acesso do sujeito a UBS correspondente'! o
que ajudaria no fortalecimento da atencdo basica na fun¢do de porta de entrada preferencial

do sistema de saude.

b) A busca por atendimento

Quando questionados sobre as necessidades de atendimento que consideram dificeis
de serem atendidas pela rede de atencdo a satde local foram mencionadas as especialidades
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médicas, o que faz com que haja deslocamento para outras localidades para atendimento na
rede publica ou para unidades particulares, devido a rapidez do atendimento. Foi enfatizada a
dificuldade em encontrar um servigo de saude que acolha de modo a conversar sobre assuntos
que tornaram- se demanda na adolescéncia, como a drogadicao.

Atendimentos considerados simples pelos entrevistados, como acesso a medicamentos,
marcagdo de consulta, emergéncia e exames rotineiros, foram mencionados como os servigos
de maior facilidade de atendimento na rede de atenc¢ado a saude local.

Um dos entrevistados mencionou a facilidade de atendimento no servigo de
emergéncia da UBS, observando-se que ndo ha discernimento entre as UBS e as unidades
hospitalares, o que pode ser resultado da falta de informagao acerca dos servicos oferecidos na
atencao basica, devido ao fato dos dois niveis de atengdo prestarem atendimento com foco na

enfermidade.

c) Necessidades que deveriam ser priorizadas nos servigos de satide

Foram enfatizadas que as necessidades de atendimento que precisariam ser priorizadas
nos servigos estdo relacionadas as agdes de promocao da saude e de prevengdo dos agravos
que sdo comuns a idade. Ainda de acordo com os adolescentes, ¢ necessario que 0s servigos
sejam capazes de proporcionar informagdes, assim como a melhora no atendimento prestado.
Em resposta a questdo do estudo sobre necessidades a serem priorizadas, observou-se a
preocupagdo com questdes que podem afetd-los muito diretamente, quer seja pelo uso
indevido de drogas, dificuldades que sentem ao perceberem as transformagdes pelas quais
passam ou, ainda, quer seja pela falta de espago para discussao ou problemas na compreensao
das orientagdes que encontram nas unidades ou que sdo prestadas pelos profissionais de
saude.

Essa questdo relacionada a importancia de realizagdo de discussdo, independentemente
da tematica a ser abordada, sinaliza para a necessidade do desenvolvimento de agdes
educativas voltadas ao publico. Tais a¢des, conforme foi indicado pela coordenadora do
PRAIA, inexistem em algumas UBS da cidade, ficando o PSE responsavel pelo atendimento
das necessidades que ndo implicam em resposta clinica ou medicamentosa, percebendo o

adolescente em sua integralidade.

d) Razées para a busca por atendimento
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As razdes para a busca por atendimento na rede de saude concentraram-se em relatos
ou queixas associadas a dor, ao desconforto ou ao aparecimento de sintomas difusos. A
maioria dos adolescentes declarou procurar os servigos de saude para atendimento referente a
queixa clinica, ou seja, somente, quando apresenta algum sintoma que afete o seu bem-estar,
remetendo a reflex@o de que os adolescentes tém uma percepc¢do de que € preciso procurar por
atendimento se diante de algum sintoma. Essa concep¢do de satde associada a auséncia de
sintomas ¢ uma das concepgdes leigas mais frequentes, centrando-se na dimensao bioldgica
do processo de saude-doencga.

Da mesma forma que a prestacdo dos servicos de saude ainda se limita a pratica
curativa, o que sugere afetar na frequéncia da busca por atendimento praticada pelos

adolescentes, observou-se que da parte deles também predomina essa perspectiva biologista.
e) A busca por atendimento em unidades de satude

Em relagdo ao questionamento de quais unidades de saide costumam procurar por
atendimento, foi enfatizada predominantemente a busca por atendimento nos hospitais, apesar
da rede de atencdo a satide estar organizada de modo que a aten¢do bésica opere como uma
das portas de entrada do sistema, por um lado, e como ordenadora do cuidado, por outro.

A procura pela unidade hospitalar sem o encaminhamento do profissional da unidade
bésica de saude prejudica o acompanhamento do desenvolvimento do adolescente. E certo que
em algum momento o individuo possa precisar de atendimento especializado, porém, ¢
preciso que o seu fluxo entre os niveis de aten¢do a saude ocorra através do processo de
referéncia e contrarreferéncia, de modo que haja a continuidade do seu cuidado pela equipe de

profissionais da aten¢do basica.

f) Dificuldades para efetividade do PRAIA

A construgdo desta categoria embasou-se no discurso da Coordenagdo acerca das
dificuldades encontradas na pratica da atencao a satide do adolescente na cidade. Atualmente,
o Programa enfrenta diversas dificuldades para sua plena implementagdo na rede de atencao
basica, compreendendo todas as unidades de satde. A falta de profissionais especificos, o
descompromisso dos profissionais que prestam atendimento nas unidades de satide em
saber/conhecer sobre a adolescéncia, a resisténcia desses sujeitos em aceitar o Programa
independente se ha uma sala especifica para o atendimento do adolescente, assim, como ha

salas destinadas aos demais programas da aten¢do basica, além, do atendimento centrado na
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doenca, em uma demanda considerada inexistente na adolescéncia foram as principais
dificuldades apontadas.

Na literatura ha o reconhecimento da fragilidade do sistema de satde em atender as
demandas biopsicossociais dos adolescentes, o que faz com esse publico persista em procurar
por agdes curativas™'?, como revelou o presente estudo. Segundo Ruzany' o servigo centrado
em um modelo assistencial curativo ndo atende os determinantes da morbimortalidade, as
acoes de saude devem ser abrangentes, com uma visdo ampla do processo satde- doenca,
considerando todos os aspectos que envolvem o adolescente e, que podem comprometer o seu
estado de saude. Ainda, segunda a autora, se os adolescentes procuram os servigos sem
queixas clinicas e o servi¢o, somente, as privilegia, dificilmente o adolescente retornara ao
servico. Sem um atendimento que procure conhecer os contextos os quais o adolescente esta
inserido e correlaciona-los se mostrara como uma oportunidade perdida de se intervir em um
processo que € ou pode tornar-se o problema central da vida do adolescente.

Em relagdo ao conhecimento sobre a adolescéncia, por diferentes profissionais,
Abuassi e Pacheco'* destacam que devido as necessidades biopsicossociais, a aten¢do a satide
do adolescente requer uma equipe de trabalho de profissionais de diferentes disciplinas.
Independente da formagdo, todos devem conhecer as caracteristicas béasicas da adolescéncia,
de modo que tenham uma visdo abrangente do processo saude- doenga, compreendendo suas
necessidades biologicas, sociais e psicologicas. O Programa nacional (PROSAD) reconhece a
importancia da capacitagdo profissional para o atendimento qualificado ao adolescente, mas
ainda hoje ha caréncia de profissionais de saude que se disponibilizem, motivem-se e estejam
capacitados para o trabalho com adolescentes'’. Esse desinteresse, retomando a Ruzany" esta
relacionado, as vezes, aos dados epidemioldgicos que apontam baixas taxas de morbidade
nessa etapa da vida, o que, também, ¢ destacado nos relatos da coordenadora do Programa.
Entretanto, ¢ preciso atentar para as taxas de mortalidade decorrentes de causas externas que
sdo as mais elevadas entre os grupos etarios e, que sao, por sua vez, evitaveis.

No que diz respeito a necessidade, por parte dos profissionais em se ter um espago
especifico para entdo implantagdo do Programa, na literatura, em um estudo realizado no
municipio de Ilhéus-Bahia'® alguns dos profissionais apontaram como facilidade para
implantacdo do Programa o fato da unidade possuir muitas salas, porém, para outros, apesar
do espago fisico adequado, a dificuldade ¢ a inexisténcia de sala especifica para agdes de

educacao em saude.
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No caso especifico do Programa em Ceilandia, a questdo da existéncia de espago
fisico, no entendimento da gestdo, esta associada a concepcao que os proprios profissionais de
saude tém a respeito ao predominio de um modelo de atendimento.

Contudo, independente da inexisténcia de um espaco especifico para o atendimento do
adolescente € preciso, assim como a coordenagdo vem agindo, desconstruir a ideia, de que,
apenas, com o espaco ¢ possivel proporcionar um atendimento biopsicossocial. Ainda que a
importancia de existirem espagos fisicos reservados ao atendimento seja apontada, o
Programa pode funcionar, a partir do comprometimento do corpo profissional em atender o
adolescente em sua totalidade, de modo que favoreca a adesdo desse sujeito a unidade de
saiude e seu acompanhamento e, consequentemente, a formacdo de um sujeito protagonista

dos cuidados da propria saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento da operacionalizagdo da atengdo e da assisténcia a saiude do
adolescente e as necessidades em satde na percepgao do proprio individuo permitem a analise
dos fatores que interferem na plena implementacio de um atendimento direcionado as
caracteristicas biopsicossociais e especificidades do sujeito e no planejamento de agdes que
possam favorecer a consolidagdo de uma atencdo a saide que compreenda as diversas
dimensdes do processo saude-doenca.

O estudo evidenciou que apesar da existéncia de um programa de satude, a atencao a
saude destinada ao adolescente ainda enfrenta dificuldades. Destaca-se a necessidade de
mudancas no modelo de atencdo a satde, haja vista que as UBS ofertam uma atencdo
curativista, atendendo somente as necessidades clinicas apresentadas pelos adolescentes.
Contudo, embora o publico faca essa andlise, também € motivado a procurar pelos servigos de
saude somente para a resolucao de suas necessidades clinicas. Com essa procura por razoes de
natureza clinica e com um servi¢o que se organiza nessa mesma perspectiva, ¢ compreensivel
que haja um fortalecimento ainda maior da oferta de uma assisténcia a satide focada no
modelo biomédico e em um atendimento referente a demanda.

Entretanto, apesar da prevaléncia de uma demanda clinica pelos adolescentes, os
mesmos enfatizaram relevante que agdes de cunho informativo para a prevengdo de agravos
comuns a faixa etdria e de promocgdo da saude devem ser priorizadas nos servigos de satde,
revelando a necessidade da pratica do modelo de satde holistico. Diante disso, ¢ possivel

inferir que o adolescente, assim, como a maioria da populacao, desconhece o verdadeiro papel
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da atenc¢do bésica como coordenadora do cuidado, o que poderia ser minimizado a partir de
maiores investimentos dos servigos na disseminagdo de informagdes que a caracterizem de
maneira que as agoes de promocao de saude e de prevencao de doengas se sobressaem.

E na atengio basica que pode ser possivel proporcionar e facilitar a captagdo do sujeito
para atendimento de suas necessidades biopsicossociais, atuando e desenvolvendo o seu papel
dentro da hierarquizag¢io do Sistema Unico de Satde viabilizando o acesso do adolescente aos
demais niveis de atengdo do sistema o que, consequentemente, proporcionara a diminui¢ao da
demanda nas unidades hospitalares, permitindo o acompanhamento do adolescente e
continuidade da sua aten¢do a partir do processo de referéncia e contra referéncia.

Observou-se ainda que a0 mesmo tempo em que existe um grande esfor¢o por parte da
coordenagdao do Programa em Ceilandia para a mudanca da atual assisténcia destinada ao
adolescente para uma atengdo biopsicossocial & saide como preconizada no Programa
Nacional, existem fatores que prejudicam a reorganizagdo do processo de trabalho e o
enfoque adequado as demandas e necessidades de saude do adolescente.

Nos parece importante que os conhecimentos acerca do desenvolvimento humano, a
humanizagdo do cuidado e as especificidades da saude do adolescente fossem objeto de
estudo e de formagdo para os profissionais que atuam com esse segmento populacional. A
insisténcia na vinculagdo direta de que o pleno atendimento ao adolescente depende
exclusivamente de espaco fisico adequado parece ndao se sustentar, uma vez que as
expectativas que os proprios adolescentes t€ém sao mais relacionadas ao acolhimento de suas
necessidades psicossociais e a necessidade de existéncia de espaco para as orientagdes €
aconselhamento.

Dessa forma, a perspectiva seria a de que os profissionais pudessem assegurar que tais
necessidades fossem conhecidas e utilizadas na proposi¢do de agdes e projetos capazes de
aproximar os servigos dos adolescentes. Essa mudanca de pensamento que foi referida como
sendo predominante nos profissionais de saude seria a primeira transformacdo para a
adequacdo do servico e maior captacao desse grupo populacional.

Quando referida a forte aproximagdo dos programas — de saude do adolescente e de
promogdo de saude nas escolas — o estudo sinaliza para a importancia de uma maior
articulagdo e integracdo entre os setores da educagdo e da satide para o fortalecimento e
ampliacdo da aten¢do integral, objetivando oferecer respostas adequadas as exigéncias da
adolescéncia e atendendo o principio da integralidade do sistema de saude, bem como

proporcionando o maior envolvimento do adolescente em agdes que possam agir
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positivamente para a sua captacdo e o seu vinculo com os servigos de saude, de modo que
passe a ser visto como sujeito social e protagonista da propria atengdo a satide e com uma

visdo multidimensional da satde.
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