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Resumo

O objetivo deste estudo consistiu em compreender os motivos da ndo adesdo a saude bucal dos adolescentes na
vivéncia da equipe de satde da familia. E uma pesquisa qualitativa que foi realizada em seis unidades de satde da
familia em Piracicaba que incluia a equipe de saude bucal. Foi utilizado o método de grupo focal nas USFs formados
por 8 a 12 profissionais, entre 20 a 50 anos e estes partiram da seguinte questéo disparadora: “Fale sobre os motivos
gue levam os adolescentes a nao comparecerem nas consultas odontolégicos?”. Foi realizada uma andlise tematica
de conteldo a partir de gravacdes de audio dessas entrevistas e consideradas as seguintes categorias para tal
andlise: a concepcao da equipe sobre o que é ser adolescente e; a concepcao da equipe no cuidado em salde. Pode-
se concluir, na perspectiva dos profissionais de sadde, que os motivos da ndo adeséo a saude bucal dos adolescentes

estéo relacionados, principalmente, a propria fase da adolescéncia e a influéncia (positiva ou negativa) da familia.
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Introducao

A Estratégia Salde da Familia (ESF) ¢é
fundamental para que aconte¢ca o cuidado integral e
humanizado dos usuarios nos contextos de saude
doenca. O objetivo é a reorganizacéo da atencéo béasica e
ampliar a resolutividade e o impacto da situacdo de saude
na vida das pessoas e de quem esta ao seu redor. !

Os profissionais de saude devem possibilitar aos
pacientes 0 acesso a um cuidado integral e saber lidar
com abordagem de questdes relacionadas ao tratamento,
principalmente aqueles com baixa expectativa para
adesdo. Sdo escassos estudos na literatura que discutam
a adesdo a saude bucal de jovens adolescentes, na
perspectiva dos profissionais das equipes de saude da
familia. 2 Portanto, o objetivo deste estudo consistiu em
compreender os motivos da ndo adesdo a salde bucal
dos adolescentes na vivéncia da equipe de salde da
familia.

Resultados e Discussado

Foi realizado um estudo com abordagem
qualitativo em seis unidades de saude da familia (USFs)
do municipio de Piracicaba que incluia a equipe de saude
bucal, no periodo de setembro a novembro de 2017.

Foi utilizado o método de grupo focal nas USFs
formados por 8 a 12 profissionais, entre 20 a 50 anos e
estes partiram da seguinte questdo disparadora: “Fale
sobre os motivos que levam os adolescentes a ndo
comparecerem nas consultas odontologicos?”. A partir
desta questdo outras foram abordadas considerando o
roteiro de entrevista. Inicialmente, um primeiro grupo
focal foi realizado na USF localizada na area de maior
exclusdo social. Em seguida, outro grupo na area de
maior exclusdo e assim sucessivamente, até que se
atingisse a saturacdo dos discursos. Os grupos duravam
cerca de 2 horas. Essas entrevistas foram audiogravadas,
transcritas e posteriormente foram feitas as analises de
acordo com a técnica descrita por Gomes. 3 Baseada
nessa andlise foram obtidas duas categorias:

A primeira categoria “concep¢ao da equipe sobre
0 que é ser adolescente” foi percebido alguns conceitos e
pré julgamento dos profissionais de salde em relagédo ao
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adolescente: “E até dentro de casa.. “Ah mae, to bem, que
que eu vou fazer 14", “eu ndo tenho nada”. O jovem tem
um humano, mas tem o consciente, entdo ele se acha
acima de tudo”. E “Mas é uma questdo cultural da idade,
rebeldia, preguica...”. (E5). “Eles acham careta. “Ah, ficar
indo no posto sendo que nado to doente”. Eu acredito que
seja isso”. (E6).

A segunda categoria “concep¢do da equipe no
cuidado em saude” revelou opinibes de culpabilizacdo do
profissional para com o adolescente e sua familia:
“Adolescentes que os pais ndo tdo nem ai com eles, nao
fazem tratamento ndo”. E “Tem os pais que marcam e
eles ndo comparecem, eu vejo que esses pais nao
conseguem mais ter influéncia na vida desses filhos,
esses filhos estdo assim, perdidos, perderam a
autoridade”. (E12). “Mas eu sinto que tem uma adesdo
melhor qguando tem uma estrutura maior (familiar)”. (E2).

Percebe-se que o profisional da salde desvia o
“olhar” do seu processo de trabalho e transfere a
responsabilidade do cuidado em salde, exclusivamente,
para o adolescente e sua familia.

Conclusdes
Na perspectiva dos profissionais de salde, os motivos
da ndo adesédo a salde bucal dos adolescentes estdo
relacionados, principalmente, a propria fase da
adolescéncia e a influéncia (positiva ou negativa) da
familia.
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