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Dedico esta dissertacdo a Leticia,
minha querida sobrinha adolescente,
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AGRADECIMENTOS

A Deus, em primeiro lugar, pela forca sempre presente em todos os momentos de
minha vida, por ser a minha condicdo diante das limitacdes e por ter iluminado o meu
caminho durante essa trajetoria. Sem o Senhor nada seria possivel ou teria sentido!

Ao0s meus pais, Honorina e Antonio, pelo amor incondicional, por ndo medirem
esforcos para me apoiarem nos meus sonhos, pela dedicacao, pela preocupacéo, pelas oracdes,
por tudo...

Ao meu esposo William, pelo carinho, cuidado, companheirismo e compreenséo
diante das minhas auséncias.

A lsabela e Nicole, minhas pequenas, pelos abracos mais gostosos, nos quais me
refugiava nos momentos de estresse. Tia ama voceés, princesinhas!

Aos demais familiares, avos, tios, tias, primos, primas, sogro, sogra, cunhados e
cunhadas pelo afeto e por torcerem por mim.

A todos os docentes do Mestrado Profissional em Saude Coletiva da UEFS pela
brilhante conducdo no processo ensino-aprendizagem e por compartilhar conosco esse bem
tdo precioso que é o conhecimento.

Ao servidor da secretaria do programa, Jordan, pela dedicacdo e, consequente,
contribuicédo na resolucao de nossas solicitagoes.

A todos os colegas do mestrado pelo convivio e aprendizado durante esses dois anos.
Em especial a Lindi, pessoa colocada por Deus em meu caminho, minha companheira nessa
jornada. Com vocé a distancia Guanambi-Feira de Santana ficou muito menor.

A Rayana, Narinha, Dane, Paloma, Alana, Jéssica, Talitha e Barbara pela
amizade, pelos momentos de descontracdo, por permitirem eu compartilhar tanto minhas
alegrias, quanto minhas angustias/ansiedades e pelas palavras de incentivo para seguir em
frente.

A Cleide, uma das melhores professoras que tive na vida e que tive a honra de ser
colega na graduacdo. Obrigada por acreditar tanto em mim, de um jeito que me da até medo!

A Larissa, minha mie académica, por ter me “adotado” e por todo o incentivo que
tem me dado desde a graduacao.

A Universidade do Estado da Bahia (UNEB) - Campus XII pela permissividade
para que meus horarios fossem adequados em dias aos quais eu ndo tinha aula na UEFS.

Aos meus colegas de trabalho da UNEB - Campus XIlI, pelo apoio, incentivo,

amizade, carinho e momentos compartilhados.



Aos meus alunos pelo crescimento que tem me proporcionado nessa via de méo dupla
que é o processo ensino-aprendizagem. Carrego comigo um pouquinho de cada um de vocés.

A Ayesha, Ana Paula e Amanda, minhas ex-alunas, agora enfermeiras, que foram
comigo nos grupos focais com os adolescentes. Muito obrigada, meninas!

Aos adolescentes, gestores e profissionais de saude pela disponibilidade em
participar das entrevistas e grupos focais. Bem como, aos pais dos adolescentes por
consentirem a participacao dos seus filhos nessa pesquisa.

A Fundagcao Estatal de Saude da Familia FESF-SUS que financia este programa de
mestrado, viabilizando a concretizagdo do mesmo.

Aos membros da banca examinadora, pelas contribuigdes na dissertagédo, tanto na
qualificacdo do projeto quanto na defesa.

Agradeco especialmente ao meu orientador, Adriano Maia dos Santos, por contribuir
para 0 meu crescimento pessoal e profissional durante esse processo, pelos ensinamentos,
orientagdes, palavras de incentivo, puxdes de orelha, paciéncia e dedicacdo. Muito obrigada
por tudo! Tenho muito orgulho de ter sido sua orientanda.

Enfim, a todas as pessoas que direta ou indiretamente contribuiram para a

concretizagdo desse sonho, muito obrigada!



Adolescentes sdo seres especiais que nos
ensinam a vivenciar as mudancas do presente,
plenos de fé no futuro. Para eles, o futuro é
agora, e o presente para sempre, sendo o
tempo uma variavel ildgica entre o poder e a
escolha, entre o sonho e a realidade.

(SAITO, 1998)



RESUMO

FERNANDES, Emauella Soares Fraga. Saude do adolescente na Aten¢do Basica a Saude
em Guanambi, Bahia: encontros e desencontros para producdo do cuidado. 2018. 156f.
[Mestrado Profissional em saude Coletiva] Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira
de Santana, 2018.

A adolescéncia é uma fase da vida permeada por transformagdes biopsicossociais e requer dos
servigos de saude um olhar sensivel as suas necessidades. A maioria dos problemas de saude
desse segmento populacional pode ser resolvida no &mbito da Atencdo Bésica a Satde (ABS),
e, sua unidade de atendimento é um loco privilegiado na efetivacao de praticas de um cuidado
integral aos usuérios nessa fase da vida. Contudo, na realidade cotidiana destes servicos, esse
cuidado nem sempre tem se concretizado. Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo
geral: analisar a producdo do cuidado ao adolescente no &mbito da ABS em Guanambi-BA. E
como objetivos especificos: compreender como se processam 0 acesso, 0 acolhimento e o
vinculo no cuidado ofertado aos adolescentes nos servigos de ABS; descrever as praticas dos
profissionais de saude no que tange ao cuidado com o adolescente na ABS, tendo como
perspectiva as agdes no ambito individual; discutir os aspectos relacionados ao processo
formativo dos trabalhadores de salde (gestores e profissionais da ABS) para producdo do
cuidado a saude do adolescente, levando em consideracdo a experiéncia académica e a
formacdo em servico. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa desenvolvida com
gestores da Secretaria Municipal de Salde, além de profissionais e adolescentes de cinco
Unidades de Saude da Familia (USF) de Guanambi, Bahia. A coleta de dados ocorreu entre
setembro e novembro de 2017, por meio de entrevistas semiestruturadas com sete gestores e
17 profissionais da ABS, um grupo focal com dez profissionais do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e cinco sessdes de grupo focal, abarcando um total de 47 adolescentes
usuarios do servico. Para apreciacdo dos dados foi utilizada a analise de contetdo tematica.
Os resultados apontam que o acesso do adolescente aos servicos de ABS ocorre de forma
indiferenciada em meio a demanda da unidade, ndo sendo a assisténcia individual especifica
ao adolescente contemplada na organizacdo da agenda semanal. Desse modo, 0 acesso a esse
tipo de atendimento apresentou-se majoritariamente direcionado a uma perspectiva
sexual/reprodutiva e restritivo a sadde da mulher. Além das barreiras organizacionais e de
género, 0 acesso revelou-se permeado por entraves de ordem geografica, técnica e simbdlica
que acabam por afastar ainda mais o adolescente do servico. Em meio a esses desafios, o
agente comunitario de saude surge nos discursos dos participantes deste estudo como um
facilitador do acesso desse publico aos servigos de ABS. O acolhimento e o vinculo mostram-
se comprometidos pelo despreparo do profissional em lidar com esse publico e a forma como
sdo tratados no servigo da ABS é utilizada pelo adolescente como critério para avaliacdo da
qualidade do atendimento. No que cerne o despreparo do profissional no cuidado a esse
publico os resultados evidenciam uma incipiente formacdo na graduacdo e especializacdo e
caréncia de educagdo permanente. Assim, € necessario um maior investimento na
formagéo/capacitacdo dos profissionais de satde no que tange o cuidado ao adolescente como
caminho para (re)inventar, criticar e aperfeicoar a pratica nos servigos da ABS, favorecendo a
adesdo desse segmento populacional as a¢des propostas.

Palavras chave: Saude do Adolescente; Atencdo Primaria & Saude; Integralidade em Saude.



ABSTRACT

FERNANDES, Emauella Soares Fraga. Adolescent health in Basic Health Care in
Guanambi, Bahia: meetings and disagreements for the production of care. 2018. 156f.
[Professional Master's in Collective Health] State University of Feira de Santana, Feira de
Santana, 2018.

Adolescence is a phase of life permeated by biopsychosocial transformations and it requires
the health services a sensitive view of their needs. Most of the health problems of this
population segment can be solved in the scope of Basic Health Care (ABS), and its service
unit is a privileged place in the practice of comprehensive care for users in this phase of life.
However, this care has not always materialized in the daily reality of these services.
Considering this, the present work has as general aim: to analyze the adolescent’s care
production of ABS in Guanambi, Bahia, Brazil. As specific objectives: to understand how
they process the access the reception and the bond in the care offered to the adolescents in the
ABS services; to describe the practices of health professionals regarding adolescent care in
ABS, with a perspective on actions at the individual level; to discuss aspects related to the
training process of health workers (managers and professionals from ABS) to produce
adolescent health care, taking into account academic experience and in-service training. This
is a qualitative research approach, which was developed with managers of the Municipal
Health Department, as well as professionals and adolescents from five Family Health Units
(USF) in Guanambi, Bahia. Data collection was performed with seven managers and 17
primary healthcare professionals between September and November 2017, through semi-
structured interviews with a focus group with 10 professionals from the Family Health
Support Center (NASF) and five focal group sessions, comprising a total of 47 teen users of
the service. Thematic content analysis was used to evaluate the data. The results point out that
adolescent access to ABS services occurs undifferentiated amid the unit's demand, and
individual adolescent-specific care is not included in the organization of the weekly schedule.
Therefore, access to this type of care was mainly directed to a sexual and reproductive
perspective and restrictive to women's health. In addition to the organizational and gender
barriers, access has been permeated by geographical, technical and symbolic obstacles that
end up further distancing the adolescent from the service. Amid these challenges, the
community health agent appears in the participants’s speeches of this study as a facilitator of
the public's access to ABS services. Reception and bonding are compromised by the
professional's unpreparedness in dealing with this public and the way they are treated in the
ABS services service is used by the adolescent as a criterion for assessing the quality of care.
Regarding the lack of preparation of the professional in the care of this public, the results
show an incipient formation in graduation and specialization as well as a lack of permanent
education. Thus, it is necessary a greater investment in the training and qualification of health
professionals regarding adolescent care as a way to (re) invent, criticize and improve the
practice in ABS services services, favoring the adhesion of this population segment to the
proposed actions.

Keywords: Adolescent Health; Primary Health Care; Integrality in Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM O OBJETO DE ESTUDO: ENCONTROS E
DESENCONTROS!

A motivacdo pessoal para este projeto de pesquisa emergiu da afinidade em trabalhar
com questdes que envolvem a adolescéncia. Minha aproximacdo com tal publico foi
permeada de encontros e desencontros que, paradoxalmente, contribuiram para compreenséao
e identificacdo do objeto deste estudo.

O primeiro desencontro foi na graduacdo, em 2010, ao cursar a disciplina
“Enfermagem em atencdo a saude crianga e do adolescente” no curso de enfermagem da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), em Guanambi, Bahia. Contraditoriamente,
naquela ocasido ndo tive oportunidade de contato com adolescentes no campo das préticas e,
por sua vez, nas aulas tedricas, os contetdos relacionados a salde do adolescente também
foram ofuscados pelo topico “crianga”. Além disso, no transcorrer de toda graduacdo a
tematica sobre saude do adolescente ndo foi priorizada, nem mesmo transversalizando o0s
conteddos.

Em 2012, conclui uma especializagdo em Salde Publica, com énfase em Saude da
Familia. Nesta nova experiéncia académica as varias disciplinas abordaram as diversas fases
do desenvolvimento humano, porém, a satde do adolescente, inexplicavelmente, foi, também,
suprimida dos contetidos tematicos.

Tais auséncias de conteldo inquietavam-me e ndo ficavam, naquele momento,
satisfatoriamente explicadas as razdes para “banaliza¢dao” da adolescéncia no campo da
formacdo dos enfermeiros. Segundo Patricio (2000), até o inicio da década de noventa, o
conhecimento referente ao cuidado com o adolescente se restringia as especialidades, nas
graduacOes a adolescéncia era citada como uma fase que deveria “se passar” para chegar a
idade adulta. Entretanto a deficiéncia na atencdo a satde do adolescente ainda ¢ uma realidade
atual de muitos curriculos na area da saude.

Conforme Vitalle, Almeida e Silva (2010) sdo histéricas as limitacdes educacionais
das escolas de ciéncias medicas frente ao processo de formacdo do estudante sobre o cuidado

a saude do adolescente. Segundo os autores, nos ultimos anos observa-se a insercdo de

! Optamos por utilizar no tépico 1.1 os verbos na primeira pessoa do singular por ser a aproximagio com o
objeto de estudo um texto com carater mais pessoal, entretanto, a partir do topico 1.2 os verbos serdo conjugados
na primeira pessoa do plural.
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perspectivas mais ampliadas na matriz curricular em relagdo ao cuidado aos adolescentes,
porém, ainda de maneira insuficiente, podendo gerar, no futuro profissional, sentimento de
incapacidade, despreparo e, muitas vezes, abordagens inapropriadas, conservadoras e
desinteressantes para lidar com pessoas nesta fase da vida.

Tais desencontros impulsionaram-me a buscar aproximagdes por diferentes vias em
procura de possiveis encontros com o tema relacionado a satde do adolescente.

Em 2013, surgiu um concurso na UNEB, em Guanambi, justamente com o tema
“Enfermagem em atencdo a saude crianga ¢ do adolescente” e, apesar das minhas supostas
limitacGes, resolvi encarar, estudar e concorrer a vaga para docente. Neste sentido, a lacuna
vivenciada em meu processo formativo, paradoxalmente, foi um dos motivos para a minha
escolha, pois acreditava que sendo docente poderia aprender mais e, simultaneamente,
preencher nas dimensfes tedrico e pratica a lacuna existente na formacdo dos enfermeiros
naquela instituicdo. Assim, os desencontros iniciais foram meus propulsores para novos
encontros, pois fui aprovada e sou, atualmente, professora na mesma universidade que me
graduei.

Na sequéncia, logo que iniciei 0 meu trabalho como docente, fui convidada por uma
colega da instituicdo para colaborar em seu projeto de iniciacdo cientifica que tinha por
objetivo “validar um instrumento de coleta de dados para subsidiar a consulta de enfermagem
a mulher no climatério”. Tal instrumento teria um enfoque amplo no intuito de contemplar a
integralidade a saude, considerando o cuidado integral & mulher que vivencia o climatério.

No decorrer do projeto, elaboramos o instrumento proposto, aplicamos junto as
usuarias de servicos publicos de salde e realizamos se¢Ges de grupo focal com as enfermeiras
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Nesse percurso, percebi, por meio dos depoimentos
dos grupos, o quanto limitamos nossa atuacdo ao dito “produtivo”, para responder as metas
“impostas” pelos gestores dos servigos de saude, em detrimento, algumas vezes, da propria
qualidade na producéo do cuidado. O quanto que atendemos aos programas e ndo ao paciente
em sua integralidade, por exemplo: a mulher climatérica hipertensa que comparece a consulta
de enfermagem de exame preventivo do cancer de colo uterino e de mama agenda uma
consulta de Hiperdia com a enfermeira para o dia seguinte, evidenciando assim a
fragmentacédo do cuidado.

Neste sentido, a participacdo naquela experiéncia de pesquisa remeteu-me a um novo
reencontro, uma oportunidade de refletir meu processo de trabalho anterior a docéncia,
enquanto enfermeira que atuava na ESF. Diante disso, despertaram em mim varias

inquietacOes acerca do cuidado as populages que ndo se encaixam nas a¢les programaticas
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instituidas nos servicos de salde e que, por isso, recebem um cuidado que reproduz o modelo
impessoal, medicalizante e, muitas vezes, desumanizado. E, como sintese, percebi as pistas
para auséncia do cuidado a saude do adolescente nas minhas experiéncias formativas, posto
que a fragmentacdo nas praticas nos servicos de saude é resultante de politicas verticalizadas
ou descontextualizadas (na academia e no mundo do trabalho) que se distanciam da
integralidade da atencdo e, por sua vez, reproduzem-se no processo de trabalho dos
profissionais, capturando sua criatividade para producédo do cuidado.

As reflexBes e autocritica permitiram-me perceber meus limites e contradi¢bes
enquanto enfermeira da ESF no que tangia, também, a salde do adolescente, pois, apesar da
afinidade que tenho com esse grupo populacional, as atividades de intervencdo que
desenvolvia foram pontuais e incipientes, reproduzindo justamente o que eu buscava superar.
Entretanto, essa percepcao foi suscitada ap6s meu ingresso na docéncia a partir das novas
experiéncias vivenciadas no processo de formagédo de futuros profissionais de enfermagem
evidenciando um distanciamento do que era pregado na teoria com 0 que ocorria na pratica
cotidiana dos servicos de salde.

Concomitantemente ao projeto mencionado, participei também de um projeto de
extensdo intitulado “Promogdo da saude e prevencdo do risco cardiovascular em escolares de
Guanambi — BA”, com o qual realizava oficinas nas escolas de primeira a quarta séries do
municipio com o intuito de incentivar a adocdo de habitos de vida saudaveis entre os
escolares. Ressalto, também, que mesmo neste projeto, ainda carregava a noc¢do de
“sauddveis” a partir de uma certa “verdade cientifica” sem levar em considera¢do as
experiéncias dos sujeitos.

Por sua vez, tais experiéncias influenciaram o delineamento do projeto para me tornar
uma docente com Dedicacdo Exclusiva na UNEB. O projeto que propus para a instituicao foi
intitulado de “Adolescer”, que tem como objetivo geral realizar em parceria com uma ESF do
municipio de Guanambi — BA ac¢des que contribuam para a promocao da saude integral do
adolescente. A coordenacdo desse projeto foi o principal marco de encontro/envolvimento
com o publico adolescente em minha trajetoria académica/profissional. Este projeto encontra-
se vinculado ao Grupo de Pesquisa Interdisciplinar em Saude Coletiva (GPISC), na UNEB,
no qual participo na linha de pesquisa “Politicas, avaliacdo e ateng¢do a satde da crianca e
adolescente™.

Desde entdo enveredei-me em coautorias de producdes cientificas relacionadas a satde
do adolescente, algumas apresentadas em eventos e publicadas em anais, como: “Violéncia

doméstica contra crianga e adolescente: atuacao do enfermeiro da atengao basica”; “Qualidade
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de vida de criancas e adolescentes com insuficiéncia renal cronica: uma reviséo sistemética da
literatura”; “Familias de criangas e adolescentes com autismo: cotidiano e realidade do
cuidado - uma revisao de literatura”; “Atividade educativa com adolescentes sobre gravidez e
projeto de vida: um relato de experiéncia”; “internagdes de adolescentes por acidentes de
transito na Bahia”; “Qualidade de vida relacionada a satde de adolescentes diabéticos™;
“Educacdo em satde na adolescéncia no ambito escolar: um relato de experiéncia”. Esse
ultimo trabalho recebeu premiacdo e também evidenciou a importancia da atuacdo do
enfermeiro? na prevencdo doencas/agravos e promocao da satide e do adolescente.

Ainda em relacdo as producdes cientificas na area de saude do adolescente, sou
coautora de dois artigos, uma revisao de literatura intitulada “Assisténcia de enfermagem ao
publico adolescente na Atencdo Primaria” publicada na Revista Enfermagem Atual, e um
artigo original com titulo “Percepcdo de adolescentes de uma escola municipal acerca da
autoimagem corporal” publicado na Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica.

Neste caminhar, orientei também alguns Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC)
voltados ao publico adolescente: “Perfil sociodemografico de adolescentes diabéticos na
cidade de Guanambi-BA” e “Assisténcia pré-natal a adolescentes gravidas” (orientaces
concluidas); “Percepgdo de maes adolescentes frente a maternidade vivenciada”, “Atuacdo da
enfermagem no cuidado & salde sexual e reprodutiva do adolescente na Estratégia de Saude
da Familia”, “Comportamento em satide e sua relagdo com o projeto de vida: percepgdo de
adolescentes escolares” (orientacbes em andamento). Na maioria desses trabalhos, o0s
adolescentes estudados estavam/estdo inseridos em programas tidos como prioritarios na
Atencdo Bésica a Saude (ABS) que sdo respectivamente o Hiperdia, o pré-natal e o
planejamento familiar, o que também me despertou o interesse de pesquisar aquele
adolescente que nem sempre se insere nas acdes programaticas ja consagradas no servico de
ABS.

Em minha préxis como docente, ao acompanhar os alunos nas atividades
extensionistas € de ensino, no campo de pratica, das disciplinas “Enfermagem em atencdo a
satide da crianca e do adolescente” e em “Estdgio curricular Supervisinado I, em diversos
servicos da ABS, percebi que a atengdo a satde do adolescente é negligenciada e fragilizada,
apesar da vulnerabilidade inerente ao ser adolescente e da existéncia de politicas publicas

voltadas para esse segmento populacional. Neste aspecto, o contato dos graduandos com 0s

2 Apesar de ser sensivel a uma linguagem inclusiva de género, para garantia de uma melhor fluidez na leitura do
texto sera utilizado, as palavras no género masculino para se referir a alguma categoria mista de pessoas.
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adolescentes nas Unidades Baésicas de Salde (UBS) também ¢é dificultado pelo
comparecimento minimo dos adolescentes aos servigos de saude.

No cotidiano dos servicos de ABS por onde passei, inclusive onde atuei como
enfermeira, € possivel identificar uma priorizacdo no atendimento da mulher em seu ciclo
gravidico-puerperal, no atendimento de puericultura e de pessoas com quadros patoldgicos
agudos ou crénicos, mas geralmente ndo se encontra nas agendas dos profissionais de saude
um espaco reservado para o atendimento individual ao adolescente que considere as suas
especificidades.

O atendimento individual € um momento importante para realizacdo de um
atendimento integral a salde, valorizagcdo das singularidades dos sujeitos, e também um
direito do adolescente. Entretanto ja presenciei situacdes em que profissionais de saude
vivenciam um verdadeiro conflito ético na decisdo de atender ou ndo o adolescente sem a
presenca de um responsavel, transformando isso em um empecilho para o atendimento.

Além disso, percebo que atividades coletivas de educacdo em salde voltadas aos
adolescentes, muitas vezes, ndo sdo priorizadas nos servicos de salde. Em estudo realizado
em um municipio da regido Sudoeste da Bahia, foi constatado que as atividades promocionais
e preventivas apresentam-se de forma expressiva no processo de trabalho dos profissionais
das Equipes de Saude da Familia (EqSF), porém, entre as acdes com menores registros estdo
as voltadas a atencdo a satde do adolescente (SANTOS et al., 2010).

As atividades educativas com o publico adolescente, quando ocorrem, frequentemente
restringem sua tematica aos problemas estereotipados, numa perspectiva centrada no risco, na
doenca, sem considerar as subjetividades e potencialidades do adolescente enquanto sujeito
social em formagdo, conforme observado em estudos de revisdo realizados por Macedo e
Conceicdo (2013) e por Silva (2016).

Como trazer os adolescentes ao servico de salde tem se apresentado como um desafio,
muitas vezes é necessario ir até os locais que agregam os adolescentes para realizar as
atividades de educacdo em saude, como escolas, por exemplo. Nesse sentido, em alguns
momentos deparo-me com professores que reprimem o0s adolescentes de terem uma
participacdo efetiva nas atividades realizadas pelos graduandos, sobretudo as que tratam de
sexualidade, por considerarem o0s questionamentos dos adolescentes como desvios de
conduta, o que inibe a abordagem da temética com a abertura que julgo necessaria.

Assim, ao término da realizagdo dessas atividades propostas pela minha disciplina na
graduacéo e pelo projeto de extensdo que coordeno, os adolescentes nos procuram para sanar

suas davidas e receios de forma privada, o que sinaliza a sua necessidade por um atendimento
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que garanta sua privacidade com confidencialidade e resolutividade. Além disso, costumo
incentiva-los a procurar os servicos de salde e 0s mesmos queixam-se da falta de espaco,
acolhimento e atengdo dos profissionais.

Diante do exposto, ao inscrever-me na selecdo do Mestrado Profissional em Salde
Coletiva, na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), elaborei um projeto pautado
em um problema que me instiga e que desejo estudar: a atencdo a saude do adolescente no
ambito da ABS a partir da perspectiva do usuario do servico (no caso, os adolescentes) e dos
diversos profissionais de saude envolvidos com a producéo do cuidado em salde.

Este estudo mostra-se relevante, pois, o conhecimento produzido a partir dos olhares
de quem protagoniza o problema estudado, podera colaborar para o fortalecimento das acGes
para o cuidado integral a saude dos adolescentes no ambito da ABS, refletindo assim na
melhoria de vida e salde desse segmento populacional.

Espera-se ainda que os saberes construidos a partir deste estudo possam servir de
ferramenta para atividades de ensino, pesquisa e extenséo, beneficiando o processo formativo
de alunos dos cursos de saude.

Além disso, antes mesmo da publicacdo dos resultados, este estudo podera contribuir
para sensibilizar os profissionais da salde sobre a importancia da atencdo integral a satde do
adolescente, pois apesar de ndo ser uma pesquisa agdo, acredita-se que no momento da
entrevista perguntas relacionadas ao tema apresentam potencial de estimulo a reflexdo da
pratica profissional.

Por fim, de alguma forma, encontro e desencontros nao sdo polos excludentes, mas
possibilitam linhas de fuga para novas criagbes ou recuperagdo de sonhos, sempre com

poténcia para continuar caminhando e reinventar nossa propria historia.

1.2 RECORTE DO OBJETO DE ESTUDO: POTENCIA PARA CAMINHAR

A presente pesquisa tem como objeto de estudo a “andlise da atenc¢dao a saude do
adolescente no contexto da Atengdo Basica a Satide do municipio de Guanambi, Bahia”.

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital situada entre a infancia e a adulticia, sendo
um periodo de rapido amadurecimento cognitivo, social, emocional e fisico, este inicia-se
com o surgimento gradual de caracteristicas sexuais secundarias em torno dos 11 ou 12 anos e
termina com a conclusdo do crescimento do corpo aos 18 a 20 anos de idade (KOLLAR,
2011).
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Entre as mudancas biopsicossociais caracteristicas da adolescéncia estdo: a maturagao
sexual; adaptacbes ao corpo em transformacgdo, as novas relagcBes sociais, e as novas
experiéncias; a busca da identidade adulta, da autonomia e da independéncia; a separacao
progressiva dos pais; a tendéncia grupal; a vivéncia temporal singular; as variacfes de humor;
a atitude social reivindicatoria; e a manifestagdo contraditéria de conduta (TEIXEIRA et al.,
2014; LEAL; SAITO, 2014).

Essas rapidas transformac6es vivenciadas podem contribuir tanto para a formacdo do
eu seguro, protagonista de mudancas e da reestruturacdo do seu futuro quanto para a
vulnerabilidade do adolescente. E importante ressaltar que estar vulneravel nio é uma
situacdo restrita ao adolescente, porém nessa fase essa possibilidade deve ser valorizada
(SAITO, 2014a).

Entre as vulnerabilidades a salde e sobrevivéncia do adolescente destacam-se:
acidentes, HIV/AIDS, comportamentos de risco (como consumo de tabaco, alcool e outras
drogas), gestacdo precoce, abortos inseguros, problemas de salde mental e violéncia
(UNICEF, 2011a).

Entretanto, apesar da vulnerabilidade que cerca o ser adolescente, por serem
concebidos como pessoas saudaveis, ndo recebem a atengdo que necessitam, porém, acdes de
promocdo da salde destinadas a esse segmento populacional sdo de suma importancia, pois 0s
comportamentos adotados e os habitos adquiridos nesta fase estdo em processo de
cristalizacdo (BRASIL, 2010).

A promocdo da saude do adolescente imprime uma cultura de cuidado e
comportamento saudavel pelo adolescente perante experiéncias enfrentadas, que possam
trazer danos a saude, e envolve acdes integradas de atencdo a saude, prevencao e reabilitacdo
em sistemas organizados de salde, porém ndo estdo limitadas a estes (VIEIRA; GUBERT,
2014).

Tais preceitos se alinham a primeira politica publica de satide no Brasil voltada para
adolescentes entre 10 e 19 anos, o Programa de Salde do Adolescente (PROSAD), criado
pelo Ministério da Saude (MS) em 1989 com o objetivo de normatizar as a¢des de saude para
prestacdo de um cuidado integral ao referido publico (AMARANTE; SOARES, 2009).

No ano seguinte, entrou em vigor no Brasil o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) que dispbe sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente e define
cronologicamente o adolescente entre a idade de 12 e 18 anos (BRASIL, 1990). Nesta

perspectiva cronoldgica, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude do
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Brasil, consideram a adolescéncia o periodo da vida humana situada no limite etario de 10 a
19 anos (WHO, 2017; BRASIL, 2010).

Conforme ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacéo brasileira com idade entre 10 e 19 anos correspondia no ano de 2010 a 34.157.631
pessoas (IBGE, 2010). Esta parcela populacional juntamente com 0s jovens, ou seja,
compreendida no recorte etario de 10 a 24 anos, corresponde aproximadamente 1/4 da
populacdo brasileira, e, embora tenha expressiva representacdo, vivencia devido a transicdo
demogréafica uma reducdo do ritmo de crescimento que resultara nas proximas décadas com
seu declinio populacional (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

Ao falarmos de adolescentes, estamos falando de sujeitos que vivenciam esta fase da
vida com uma grande multiplicidade de formas, sejam no plano fisico, psiquico ou social,
assim, a experiéncia de ser adolescente € diferente para cada menino ou menina (UNICEF,
2011a). No Brasil, com tamanha diversidade e disparidades regionais, étnicas, culturais e
socioeconbmicas, a adolescéncia reune uma pluralidade de possibilidades, expectativas,
experiéncias, significados e desafios (UNICEF, 2011b).

O adoecimento destes sujeitos ocorre por causas diversas, haja vista a desigualdade
que rege a oferta de oportunidades de acesso a condi¢des de vida e salde dignas. Isso reflete
em um perfil de morbimortalidade marcado pelas causas externas (homicidios, acidentes de
transporte e agressfes) com predominancia entre individuos do sexo masculino (LAGE;
MOURA; HORTA, 2017).

Desse modo, estes sujeitos necessitam de um olhar sensivel as suas singularidades
reveladas pela problematizacdo de sua realidade, que, por sua vez, expressam demandas de
cuidado, que exigem escuta sensivel, prioridades na atencdo a salde e ressignificacdo de
praticas profissionais para que sua integralidade possa ser vislumbrada (ARAUJO, 2016).

Para Horta, Madeira e Armond (2009), a ABS pode ser considerada um loco
privilegiado na efetivacdo de praticas de atengdo integral a satde do adolescente, pois atua em
uma area adstrita, com populacdo definida, e conhece o contexto em que vive, adoece e morre
tal populacéo.

Entretanto, trazer os adolescentes para os servi¢os da ABS tem se configurado em um
grande desafio, pois eles ndo se sentem atraidos em buscar a Unidade Basica de Saude (UBS),
local geralmente estruturado por préaticas racionalizadoras, diferentes das de suas ocupagdes
de costume (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).
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Suas idas a esse servigo geralmente sdo motivadas por quadros patoldgicos agudos ou
acesso de agBes ja institucionalizadas na ABS, como o atendimento pré-natal, planejamento
familiar e prevencdo do cancer de colo uterino (HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009).

Nesse sentido, pesquisa realizada no municipio de Pelotas com 743 adolescentes de 10
a 19 anos, evidenciou que 23% dos adolescentes entrevistados referiram ter utilizado servigos
de saude no més anterior a entrevista, sendo tal uso mais frequente entre as adolescentes do
sexo feminino (NUNES et al., 2012). Nesta pesquisa, a busca por resolucdo de
doencgas/agravos foi 0 maior motivador para utilizacdo dos referidos servicos, com baixa a
procura por questbes preventivas. Os principais problemas de salde relatados pelos
adolescentes neste estudo foram respectivamente: as afecc@es respiratorias, os de sadude bucal,
a dor, os dermatoldgicos, acidentes/fraturas/lesdes e 0s geniturinarios.

Outro estudo realizado com adolescentes com idade entre 16 e 19 anos, de ambos os
sexos, em um municipio do interior da Bahia, mostrou que eles apontam como demandas de
salde: necessidade de atencdo a salde mental; atencdo a salde sexual com orientacOes
preventivas e acompanhamento ginecoldgico; e cuidados que favorecam a valorizacdo da
alimentacdo saudavel, da atividade fisica como geradora de prazer e bem-estar e 0 uso e abuso
de drogas como espago de vulnerabilidade dos adolescentes (ARAUJO, 2016).

Pesquisa feita em Fortaleza, Ceara, aponta que as acGes de salde especificas para o
adolescente tem sido de dificil priorizacdo, que os profissionais da ABS consideram
incipientes as atividades voltadas para a saude do adolescente, e sentem dificuldades no
atendimento desse grupo etario, que geralmente ndo comparecem ao servico (SANTOS, A. A.
G. etal., 2012). Ainda neste estudo, identificou-se o despreparo dos profissionais para atender
essa parcela da populacéo, seja por falhas na formacgdo académica, ou caréncia de educacao
permanente.

Horta, Madeira e Armond (2009) trazem ainda que os profissionais muitas vezes se
sentem perplexos, perdidos e frustrados no atendimento de adolescentes devido as mudangas
ocorridas no processo de “adolescer”, muito diferente do vivenciado por eles. As autoras
acrescentam que outro obstaculo esta no preconceito dos profissionais as demandas trazidas
pelos adolescentes, considerando suas agdes como desvios de conduta e marginalidade sem os
tratar como sujeitos de mudancas.

Entdo, a atencdo dispensada a saude dos adolescestes permanece limitada e
fragmentada, com préaticas evidentes de assistencialismo, o que ndo condiz com 0s preceitos
de integralidade da atencdo a satde (SANTOS, A. A. G. etal., 2012).
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De acordo o principio da integralidade, a atencdo deve abarcar os aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais da saude do sujeito além de valorizar e reconhecer a sua insercao no
contexto familiar, social e cultural. Envolve ainda um conjunto de articulacdo de acdes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos em todos os niveis de complexidade
do sistema (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens
(PNAISA)J), as incongruéncias entre as garantias legais a saude e a realidade cotidiana de
adolescentes resultam ainda de fatores como: a énfase em programas a saude direcionados a
mulher e a crianca; o mito de que esse publico ndo adoece; a crenca de que apenas 0S
“especialistas” e os centros de referéncia sdo qualificados para atender as suas demandas; ¢ a
falta de integracdo entre os servicos de salde e as demais instituicbes que atendem a
populacdo jovem. Ressalta ainda que, a combinacdo desses fatores resultou na auséncia de
uma demanda espontanea “explicita” de agdes e servigos, pelos adolescentes e também na sua
“invisibilidade” no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2007a).

Frente aos desafios na situacdo de salde das pessoas jovens, o Ministério da Salde
propbs as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Salde baseadas na PNAISAJ, com o intuito de
sensibilizar gestores e profissionais do SUS para uma visdo holistica do ser humano e para
uma abordagem sistémica das necessidades desse grupo populacional (BRASIL, 2010).

Diante deste contexto, percebemos o desencontro entre o preconizado pelas politicas e
programas voltados para os adolescentes e a pratica cotidiana nos servigos de salde,
evidenciado por varios entraves que precisam ser vencidos. Para isso, é necessario maior
compreensdo da probleméatica sendo importante conhecer o0s sentimentos, crencas e
percepcbes dos atores envolvidos, dando-lhes voz para que possam expressar O Seu
protagonismo.

Conhecer o desenvolvimento das préaticas profissionais relacionadas a atencao a saude
do adolescente constitui um passo fundamental para potencializar o planejamento de acdes de
cuidado integral, a monitorizacao e a avaliagdo das intervengdes e servicos destinados a saude
das pessoas nessa fase do ciclo vital, possibilitando alternativas de solugGes pertinentes aos
desafios do contexto vigente.

Nesse sentido, temos como questdes de pesquisa:

Questéao principal:

e Como se da a producdo do cuidado ao adolescente no ambito da Atencdo Basica a

Saude em Guanambi, Bahia?
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Questdes complementares:

Como se processam 0 acesso, 0 acolhimento e o vinculo no cuidado ofertado aos
adolescentes nos servicos de Atencdo Bésica a Saude (ABS)?

Como sédo desenvolvidas as préaticas dos profissionais de saude em relacdo o cuidado
com o adolescente na ABS, tendo como perspectiva as agdes no ambito individual?
Como se d& o processo formativo (graduagdo e formacdo em servigo) dos
trabalhadores de saude (gestores e profissionais da ABS) para produgéo do cuidado a

salde do adolescente no ambito da ABS?

Considerando os aspectos mencionados, 0s objetivos deste estudo se constituem em:
Objetivo Geral:

Analisar a produc¢do do cuidado ao adolescente no &mbito da Atencdo Bésica a Saude
em Guanambi — BA.

Objetivos especificos:

Compreender como se processam 0 acesso, 0 acolhimento e o vinculo no cuidado
ofertado aos adolescentes nos servigos de Atencdo Basica a Saude (ABS);

Descrever as praticas dos profissionais de salide no que tange ao cuidado com o
adolescente na ABS tendo como perspectiva as a¢des no ambito individual;

Discutir os aspectos relacionados ao processo formativo dos trabalhadores de saude
(gestores e profissionais da ABS) para producdo do cuidado a satde do adolescente,

levando em consideragéo a experiéncia académica e a formagao em servigo.

Este estudo parte dos pressupostos de que:

Existe uma dicotomia na atencdo a salde do adolescente em relacdo ao que é
recomendado pelas politicas publicas voltadas para este publico e a pratica cotidiana
nos servicos de Atencdo Béasica a Salde;

O adolescente fica & margem da atencdo integral a satde e a mercé da sensibilizagdo
do profissional de saude em trabalhar com essa parcela da populacdo nessa etapa do
ciclo vital, principalmente o adolescente do sexo masculino que geralmente ndo se
“encaixa” nos servigos ja institucionalizados, que valorizam a mulher em seu ciclo
reprodutivo. Tal fato, também, pode inibir as adolescentes de procurarem 0s servi¢os
de Atencdo Basica a Saude por se sentirem constrangidas e com receio de

julgamentos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21 CONTEXTUALIZANDO A ADOLESCENCIA E SEUS ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS

Entre as varias etapas do desenvolvimento humano nenhuma sofre modificagdes tdo
marcantes quanto a adolescéncia, pois a explosdo hormonal vivenciada nessa fase Ihe
desencadeia uma transformacdo quase magica nas dimensdes fisica, emocional, intelectual e
existencial (AZEVEDO, 2014). Entretanto, definir essa fase chave do desenvolvimento
humano, em termos precisos, tem se configurado uma tarefa complexa.

Considerando a etimologia da palavra, sua origem vem do latim, Adolescere, que
significa crescer, desenvolver-se, tornar-se jovem (CERQUEIRA; MELO; KOLLER, 2014).

Em termos conceituais, a sociologia pauta a definicdo de adolescéncia a partir da
cultura na qual o ser humano faz parte, sendo este, produto singular em diferentes realidades e
ao longo da historia, enquanto a antropologia entende a adolescéncia a partir dos seus ritos de
iniciacdo e passagem até chegar a fase adulta (SAITO, QUEIROZ, 2014).

Tais rituais expressam importantes concepcdes e valores da sociedade que marcam o
momento de uma nova condi¢do social como, por exemplo, os rituais realizados nas
sociedades tribais onde os homens, muitas vezes, sdo submetidos a riscos e sofrimentos
fisicos e as mulheres numa perspectiva mais intimista e magica, pintam o corpo com produtos
da natureza, ouvem cantos sagrados e banham-se em agua com esséncias (BRETAS et al.,
2008). Esses autores afirmam ainda que, praticamente ndo existem tais rituais simbélicos em
nossa cultura que possam permitir ao adolescente compartilhar coletivamente sua passagem a
vida adulta.

Conforme Lirio (2012), nem na Antiguidade, nem na ldade Média havia o conceito
contemporaneo do que chamamos de adolescéncia, sendo esta confundida com a infancia ou
com o adultidade jovem, denominada em Roma de juventus. Ainda segundo este autor, a
mudanga das roupas infantis para as de um adulto caracterizava um ritual de passagem
variavel em termos de costumes e faixa etaria, porém sempre marcado pelos sinais visiveis da
entrada do sujeito na puberdade, como o desenvolvimento dos pelos faciais masculinos e das
mamas femininas.

Atualmente, a fase da adolescéncia é reconhecida de forma separada da infancia e da

vida adulta, os adolescentes ndo sdo crianc¢as grandes e nem pequenos adultos, e sim sujeitos
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de direito que vivem uma fase de desenvolvimento extraordinario, um periodo que requer
atencdo, apoio, estimulo e protecdo (UNICEF, 2011b).

Um dos critérios utilizado para delimitar a adolescéncia é o cronolégico, muito util na
definicdo de parametros para investigacdo epidemioldgica, pesquisa cientifica e elaboracao de
politicas publicas (SENNA; DESSEN, 2015). Este critério é adotado pelo Ministério da Saide
do Brasil e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em consonéancia com a
Organizacdo Mundial da Saude, definindo a adolescéncia como uma fase do desenvolvimento
humano, compreendida entre os 10 e 0s 19 anos de idade (WHO, 2017; BRASIL, 2010).

O recorte etario de 10 a 19 anos pode ainda ser dividido em fase inicial da
adolescéncia, periodo que vai dos 10 aos 14 anos de idade, e fase final da adolescéncia, dos
15 aos 19 anos de idade, por conta do “abismo” de experiéncias que separa 0s adolescentes
mais jovens dos mais velhos (UNICEF, 2011a).

Esse critério cronolégico adotado no campo da medicina assume uma proposicao
conceitual objetiva da adolescéncia, determinado pelos aspectos do processo de crescimento e
desenvolvimento, que nesse periodo € permeado por grandes transformacdes biopsicossociais
(CHIMELI et al., 2016; SAITO; QUEIROZ, 2014).

Por sua vez, para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei 8069/90, a
pessoa com idade inferior a 12 anos incompletos é considerada crianca e, com idade entre 0s
12 e os 18 anos, adolescente (BRASIL, 1990). O campo do direito faz uso desta Otica
legislativa e enxerga o adolescente sob a perspectiva de menoridade e maioridade civil
(SAITO, QUEIROZ, 2014).

Para Cerqueira, Melo e Koller (2014), tais tentativas de definicdo que apenas definem
parametros numeéricos especificos, fragiliza o estabelecimento de um limite do
desenvolvimento, pois, o ciclo de vida do ser humano estd em constante processo de
mudanca, independentemente da idade cronologica.

De acordo Senna e Dessen (2015), a delimitacdo da adolescéncia envolve tanto os
critérios cronoldgicos e fisicos, quanto os sociais e culturais, estando sua definicdo pautada na
ideia das transformacdes multiplas e simultaneas, que ocorrem tanto no proprio individuo
quanto nas suas relagfes com 0s contextos nos quais se insere.

Na fase inicial da adolescéncia, as primeiras mudancas identificadas estdo associadas
as questdes biologicas, ou seja, a aceleracdo do crescimento fisico, desenvolvimento dos
Orgdos sexuais, alteracdo da voz, surgimento de pelos, pomo-de-addo, primeira ejaculagéo,
alargamento dos quadris e menarca (CERQUEIRA; MELO; KOLLER, 2014). Na fase final
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da adolescéncia, as principais mudancas fisicas normalmente j& aconteceram, apesar do corpo
ainda estar se desenvolvendo (UNICEF, 2011a).

Esse componente biologico das transformagfes caracteristicas da adolescéncia,
referente ao amadurecimento fisico do corpo como um todo, recebe o nome de puberdade,
n&o sendo este termo sindnimo de adolescéncia, mas, parte dela (LEAL; SILVA, 2014).

A puberdade ocorre em momentos diferentes em relacdo ao sexo feminino e
masculino, sendo em média, nas meninas iniciada de 12 a 18 meses antes que nos Meninos
(UNICEF, 2011a). A primeira manifestacdo puberal no sexo feminino é o surgimento do
broto mamario, por volta dos 9,7 anos, enquanto no menino é o aumento do volume testicular,
em torno de 10,9 anos. Geralmente todas as transformacgdes puberais acontecem na segunda
década da vida, mas a idade de inicio, velocidade e sequéncia com que ocorrem, sofre
variacdo de individuo para individuo (LEAL; SILVA, 2014).

Ao vivenciar essas mudancas fisicas, o adolescente sente a perda do corpo infantil, que
vai se transformando inexoravelmente em um corpo adulto, um corpo que ele teme,
desconhece e deseja. Essa transformacdo corporal ocorre de forma rapida, profunda e
marcante, interferindo em todo processo psicossocial de formacdo da identidade adolescente
(BRETAS; MUROYA; GOLLNER, 2009).

O desenvolvimento psicossocial do adolescente é permeado por varias crises. Crise de
identidade, relacional, familiar, de autoestima e de busca de sentidos para a vida, ou seja, um
periodo em que os conflitos, davidas e inquietacGes estdo sempre presentes (AZEVEDO,
2014).

A busca constante do adolescente pela propria identidade é acompanhada pela busca
da afirmacgdo individual e/ou grupal, ou seja, pelo grupo de pares (ARRAES, 2013). O
encontro dos grupos depende de suas caracteristicas e a escola, o clube, a igreja, a lanchonete
sdo locais que podem servir de base de apoio para esses grupos (DAVIM et al., 2009).

A interagdo do adolescente com seus grupos de pares, familiares e redes sociais
permite-lhe uma variedade de novas experiéncias, que o fazem modificar seus valores e
habitos de vida gradativamente, adquirindo independéncia e autoconfianca (SENNA;
DESSEN, 2015). O adolescente vivencia a cada nova tarefa ou desafio, o que é novo e o que
deixara de sé-lo, e tais experiéncias contribuem para seu amadurecimento (CERQUEIRA,;
MELO; KOLLER, 2014).

As diversas experiéncias vivenciadas pelo adolescente variam em funcdo de
caracteristicas individuais e socioculturais, de género, classe social, regido geogréfica, cultura,
entre outros (SENNA; DESSEN, 2015).
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Para Davim e outros (2009, p.133):

O adolescente ndo pode ser tratado de forma padronizada, desconsiderando
onde reside, 0 que pensa, quais 0S acessos aos Servigos sociais, historias de
vida, interacOes afetivas, violéncias, sociabilidade, lagos familiares, padrdes
morais e religiosos. Deve ser visto como producdo imbricada a construcao
social, suas subjetividades, regras, simbolos, valores, ideias, disciplinas,
experiéncias, diferentes sociedades, culturas e grupos de pares.

A adolescéncia é, portanto, um fenébmeno produto da interacdo entre 0s processos do
desenvolvimento bioldgico e psicoemocional, fortemente relacionados as tendéncias
socioeconémicas e dependentes de normas e valores em culturas especificas (SAITO, 2014a).

Ao analisar a adolescéncia, na concepcdo socio-histdrica, ndo ha preocupacdo em
perguntar “o que ¢ adolescéncia”, mas em pesquisar como ela é construida (LIRIO, 2012). Na
Grécia antiga, por exemplo, a puberdade era vista como periodo preparatério para afazeres
adultos: as meninas eram preparadas para maternidade e casamento — casavam-se aos 12 ou
14 anos - e 0s meninos para a guerra ou a politica (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS;
SILVARES, 2010).

Atualmente, uma adolescente ocidental urbana néo interpreta, num primeiro momento,
0 crescimento dos seus seios como capacidade natural para amamentar o futuro filho; e a
forca fisica dos rapazes representa mais sua beleza e estética do que sua aptiddo para o servico
bracal ou a capacidade para empunhar uma lanca ou espada (LIRIO, 2012).

Para analisar as relagdes entre adolescéncia e cultura, esta deve ser entendida em seu
sentido antropolégico, da forma pela qual um grupo se estrutura e estabelece suas relacGes
sociais. A cultura faz, de certo modo, que a conduta humana seja previsivel dentro de um
leque de possibilidades, variando conforme cada sociedade (SAITO, 2014a).

Desse modo, ao abordarmos a adolescéncia, é importante falar sobre os aspectos
relacionados a sociedade contemporanea, pois, a identidade do adolescente atualmente se
constroi numa cultura marcada pela industria da informacéo, de bens culturais, de lazer e de
consumo, em que a valorizagdo esta no presente, na velocidade, no cotidiano e na busca do
prazer imediato (VIEIRA; GUBERT, 2014).

Nesse sentido, as diferentes tecnologias de comunicacdo podem exercer influéncia
positiva na formacdo da personalidade dos adolescentes, como: o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, obtencdo de informacdes, expansdo de conhecimentos, estimulo da
proficiéncia no uso da tecnologia e a habilidade para trabalhar com jogos e programas de
computador (REATO, 2014).
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Entretanto, apesar desses meios de comunicagdo, que vem se popularizando mais a
cada dia, como internet e a TV, facilitarem a transmissdo do conhecimento e da cultura, eles
podem, também, trazer prejuizos na vida dos adolescentes. Criancas e adolescentes que séo
expostos desde cedo as mensagens de erotizacdo estdo suscetiveis a um desenvolvimento
sexual precoce e consequentemente ao surgimento de doengas sexualmente transmissiveis,
gravidez e aborto (CERQUEIRA; MELO; KOLLER, 2014; VIEIRA; GUBERT, 2014).

Nesse sentido, 0 comportamento sexual dos adolescentes tem se configurado em um
tema de preocupacéo internacional devido aumento da infeccdo pelo HIV/AIDS nessa parcela
da populacdo (SENNA; DESSEN, 2015), e consequente aumento no numero de mortes
decorrentes desta causa nessa faixa etaria (WHO, 2014).

Uma justificativa provavel para o aumento da infeccdo por HIV/AIDS entre o publico
adolescente concentra-se nos sentimentos de invulnerabilidade e onipoténcia presentes nesta
fase da vida, somados a insuficiéncia de estratégias de educacdo em salde que se aproximem
as demandas destes seres em desenvolvimento (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

No Brasil, dados epidemioldgicos revelam que o HIV/AIDS tem uma dinamica
diferente entre o publico adolescente, pois, enquanto na populacdo geral, a maioria dos casos
da doenca acomete o publico masculino, na faixa etaria de 13 a 19 anos, a maior parte dos
Seus registros esta entre as adolescentes mulheres (UNICEF, 2011a; 2011b).

A gravidez na adolescéncia é outra situacdo de vulnerabilidade que tem gerado
preocupacdo ndo sé no Brasil e em paises em desenvolvimento, como em paises ditos de
primeiro mundo, como os Estados Unidos, pois, a estimativa mundial de adolescentes
gravidas € alta, chagando a 14 milhGes por ano (SILVA; SURITA, 2014). Ainda segundo
esses autores, a gestacdo quando ocorre no periodo da adolescéncia apresenta uma maior
incidéncia de desfechos neonatais desfavoraveis como prematuridade e baixo peso ao nascer,
de infeccdo puerperal, de hemorragia pos-parto e de morte materna.

Nessa perspectiva, é importante ressaltar que a mortalidade materna apresenta-se em
declinio, em decorrécia dos esfor¢os intensificados pelos Ministérios da Saude na reducéo da
mortalidade materno-infantil, numa tentativa de se alcangar os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, o que tem tido um impacto positivo também entre as adolescentes, com
significativa reducdo das mortes por complicacdes na gestacdo e parto, porém, a mortalidade
marterna ocupa o segundo lugar no mundo entre as causas de morte de meninas de 15 a 19

anos de idade, sendo superadas apenas pelo suicidio (WHO, 2014).
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No Brasil, as causas obstétricas representam entre as adolescentes o principal motivo
de internacdo no SUS, perfazendo 80,3% das internagdes hospitalares (SILVA; SURITA,
2014).

Além disso, outros profundos impactos que uma gravidez pode trazer na vida de uma
adolescente estdo: prejuizos em sua saude; no seu rendimento escolar; nas suas oportunidades
de formacdo profissional e consequente insercdo precoce e precéria no mercado de trabalho,
configurando-se, entdo, em elemento determinante na reproducdo de ciclos intergeracionais
de pobreza e exclusdo (UNICEF, 2011b).

Entretanto, apesar deste aspecto desestruturador mencionado, a gravidez na
adolescéncia tem se apresentado como tema polémico e controverso nos debates sobre a satde
sexual e reprodutiva deste publico, ao se considerar a autonomia reprodutiva da adolescente
na escolha do momento desejado e planejado para acontecer a gestacdo (BRASIL, 2007b).

A gravidez na adolescéncia, ao contrario do que muitos pensam, pode representar a
concretizacdo de um projeto de vida da adolescente ou uma possibilidade de compensacgéo de
afeto e carinho que suprem caréncias afetivas no seio familiar, ou seja, nem sempre é algo
indesejavel ou ndo planejado pela adolescente (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

Na regifo africana subsaariana e Sul da Asia, por exemplo, as adolescentes n&o
enxergam vantagens ou beneficios para adiar a maternidade, pois vivem numa cultura onde o
valor da mulher e sua insercdo social se relaciona com a sua capacidade e desempenho
reprodutivo (SILVA; SURITA, 2014).

Ainda nesta perspectiva cultural, em alguns paises e comunidades, o casamento
infantil surge como estratégia de protecdo das meninas (e em menor grau, dos meninos)
contra a predacdo sexual, a promiscuidade e o ostracismo social, porém, independente de ser
casada ou ndo, quanto mais cedo engravidar, maiores sdo 0S riscos para a saude da
adolescente (UNICEF, 2011a).

Segundo Azevedo (2014), apesar da sexualidade estd presente em toda a trajetoria de
vida humana, é na adolescéncia que ela busca a sua afirmagdo. Portanto, emerge no
adolescente a necessidade de saberes pra enfrentar as novas experiéncias de cunho afetivo: os
sentimentos, 0 namoro, 0 amor, suas intencGes reprodutivas e seus projetos de vida (COSTA
etal., 2014).

Ainda assim, infelizmente, os conhecimentos necessarios sobre saude sexual e
reprodutiva chegam a muitos adolescentes, quando sua trajetoria de vida ja foi afetada e seu

bem-estar prejudicado (UNICEF, 2011a), pois a moralizacdo de comportamentos de risco,
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como os relacionados ao sexo, impede que os mesmos sejam abordados abertamente
(CHIMELI et al., 2016).

Nesse sentido, muitas vezes as familias se mantém omissas no que tange a educacéo
sexual dos filhos, por atribuirem um valor negativo ao sexo, por ndo entenderem a
necessidade sexual dos filhos e/ou por acreditarem que o didlogo favorece a antecipagdo do
ato sexual (GONCALVES; FALEIRO; MALAFAIA, 2013). Porém, os didlogos familiares
sobre essa tematica necessitam ser estimulados, pois, podem contribuir para o estreitamento
de vinculo entre pais e filhos, favorecendo a construcdo da identidade dos mesmos (COSTA
etal., 2014).

Por conseguinte, como a abordagem do tema tem se mostrado dificil no ambito
familiar, os pais muitas vezes delega a escola a responsabilidade pela orientacdo/educacédo
sexual do filho, esta, por sua vez, tem conduzido tal atribuicdo de forma limitada e alienada
aos aspectos bioldgicos e reprodutivos dos individuos, negando assim, toda a amplitude
prazerosa e benéfica da sexualidade (GONCALVES; FALEIRO; MALAFAIA, 2013).

Contudo, tanto os pais, quanto os professores e os profissionais de salde sdo sujeitos
que devem estar imbricados na orientacdo/educacdo sexual dos adolescentes, e a sexualidade,
que ndo se resume ao sexo propriamente dito, deve ser discutida profundamente e com um
carater emancipatorio para formacdo de consciéncia e opinido do adolescente, favorecendo
gue 0 mesmo evite os riscos da relacdo sexual desprotegida.

Outros comportamentos de risco que tém se mostrado crescente entre os adolescentes
no mundo todo é o consumo de tabaco, alcool e outras drogas (UNICEF, 2011a). O
adolescente tem uma curiosidade inata que o impulsiona a experimentar novos prazeres e
sensacdes, além disso, sd0 propensos a assumir riscos, pois tem uma visdo temporal
particular, com maior representacdo emocional pelo presente do que pelo passado ou futuro,
ou seja, vivem o “aqui e agora” e buscam uma realizacdo imediata (SCIVOLETTO; CHAIM,
2014).

Tais caracteristicas, associadas a necessidade psicologica do adolescente de explorar
seus limites, como parte do desenvolvimento da identidade individual, os leva a experimentar
tabaco, alcool e outras drogas, sem a compreensdo necessaria dos danos que podem trazer a
sua saude ou de outras consequéncias em longo prazo (UNICEF, 2011a).

Adolescentes que estdo sob o efeito de alcool e outras drogas tém maior risco de
sofrerem acidentes, especialmente os de transito (SCIVOLETT; CHAIM, 2014). Os acidentes
constituem a principal causa de mortalidade entre adolescentes de 10 a 19, correspondendo a

cerca de 400 mil mortes anuais no mundo entre esse grupo etario, sendo 0s meninos mais
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propensos aos acidentes que as meninas (UNICEF, 2011a). No Brasil, as mortes por acidente
de transito vém decrescendo entre a populacdo geral (BRASIL, 2010), porém entre a
populacdo juvenil representa a segunda causa de mortalidade em ordem de importancia
(WAISELFISZ, 2015; BRASIL, 2010).

Por sua vez, os homicidios se configuram na principal causa de mortalidade entre 0s
adolescentes brasileiros (WAISELFISZ, 2015). Neste sentido, € interessante apontar que, no
Brasil, entre 1998 e 2008, a reducdo da taxa de mortalidade infantil correspondeu as vidas de
mais de 26 mil criancas, porém, nesse mesmo periodo, foram assassinados 81 mil
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade (UNICEF, 2011a).

Entéo, apesar de ter se tornado referéncia mundial na redugéo na mortalidade infantil,
nosso pais apresenta um numero alarmante de adolescentes mortos por assassinato,
ultrapassando inclusive as estatisticas de paises em situacdo de guerra e conflitos armados
(UNICEF, 2015). No contexto internacional, as taxas de homicidio na faixa etéria de 10 a 19
anos levam o Brasil a ocupar a 32 posicdo entre os 85 paises analisados (WAISELFISZ,
2015). Certamente ndo queremos que as vidas salvas na primeira década sejam perdidas na
segunda (UNICEF, 2011a).

Além dos riscos mencionados anteriormente, outras situaces vulnerabilizantes que
tém impactos negativos na vida dos adolescentes sdo: a pobreza, baixa escolaridade,
dificuldade de acesso a escola e aos servicos de saude, privacdo da convivéncia familiar e
comunitaria, violéncia sexual, maus tratos, abandono, inser¢cdo precoce no mercado de
trabalno e sua exploracdo, exclusdo social, e sofrimento e adoecimento psiquico
(PESSALACIA; MENEZES; MASSUIA, 2010; UNICEF, 2011b).

Ao falarmos do sofrimento e adoecimento psiquico é importante entendermos que a
salde mental tem se apresentado como uma prioridade emergente na satde do adolescente.
Globalmente, o suicidio ocupa o terceiro lugar entre as causas de morte durante a segunda
década de vida, e a depressdao tem se configurado como principal causa de doenca e
incapacidade; cerca de metade de todos os disturbios de saide mental comegam aos 14 anos,
mas a maioria dos casos ndo é reconhecida e tratada, trazendo consequéncias graves para a
salde mental ao longo da vida (WHO, 2014).

As vulnerabilidades que foram abordadas no decorrer do texto ndo comprometem do
mesmo modo a todos os adolescentes brasileiros, pois as desigualdades determinam
oportunidades diferentes em suas vidas: um adolescente negro tem quatro vezes mais chance
de ser assassinado do que um adolescente branco; um adolescente indigena tem trés vezes

mais possibilidade de ser analfabeto que os demais; e, enquanto média nacional das meninas
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de 12 a 17 anos que ja engravidaram € de 2,8%, na Amaz6nia essa média é 4,6% (UNICEF,
2011Db).

Ha, ainda, uma disparidade muito grande entre adolescentes de classes menos
favorecidas e de classes média e alta, no que tange ao ingresso ao mercado de trabalho, ao
acesso a informacdo, a exposicdo aos meios de comunicacdo e as condigcdes de saude e
crescimento (SENNA; DESSEN, 2015).

Diante do exposto, entendemos que um longo caminho ainda precisa ser percorrido.
Os cenarios epidemiologicos e demograficos que evidenciam as vulnerabilidades e riscos que
envolvem os adolescentes enfatizam a necessidade de um novo olhar sobre a adolescéncia,
entretanto tais agravos ndo podem ser o foco restritivo nas préaticas de educacdo em saude,
mas devem ser levados em consideracdo nos encontros com esses sujeitos (LAGE; MOURA,
HORTA, 2017).

Segundo Lourengo (2014), é questionavel alicercar a saude do adolescente somente
em temas relacionados ao repertdrio de gravidez, doenca sexualmente transmissivel, violéncia
e drogas, pois, a adolescéncia ndo pode ser circunscrita negativamente e definida pelo risco
generalizado. Este autor afirma ainda, que o pior fator de risco para a adolescéncia € a
consideracao paradoxal de que essa é uma fase de risco, uma fase problema, recomendando
ainda que risco e protecdo sejam abordados de forma conjunta.

Portanto, ao consideramos a adolescéncia temos o desafio de superar a visdo do risco e
vislumbrarmos as potencialidades da fase. Afinal, esse periodo da vida humana é repleto de
possibilidades de aprendizagem, de experimentacdo, de inovacdo, uma fase que deve ser
vivenciada de forma plena e saudavel (UNICEF, 2011b).

A adolescéncia pode significar um periodo de grandes oportunidades, pois, enquanto
construtores ativos de seu desenvolvimento, os adolescentes podem pensar e agir
criticamente, fazendo escolhas e tomando decisdes sobre comportamentos relevantes a salde,
a partir de seus valores, metas e planos de vida (SENNA; DESSEN, 2015).

Sob essa oOptica, nessa fase crucial para o cuidado em salde, o protagonismo
adolescente deve ser valorizado nos encontros com esses sujeitos, a atencdo dispensada deve
ser congruente com suas demandas e a realidade do contexto no qual se inserem devem ser

consideradas pelos profissionais que os atendem.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS AO ADOLESCENTE: PERCURSO
E PERCALCOS

Politicas publicas sdo instrumentos de natureza juridica que tem seu funcionamento
embasado em um conjunto de agOes articuladas pelo Estado com a inten¢do de cumprir uma
demanda de interesse publico, e que, na pratica, € resultado de disputas sociais entre
interessados, portanto, apresentam um carater historico e dependem da relacdo de forcas que
emergem da sociedade (AMARANTE; SOARES, 2009).

Nas ultimas décadas, mesmo com os desafios no campo da saude, a sociedade tem se
mobilizado, para assumir sua parcela de responsabilidade referente a salde dos adolescentes,
tanto que, em 1989, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas, adotou a Convencédo sobre 0s
Direitos da Crianca que foi ratificada pelo Brasil no ano seguinte (PENSO et al., 2013).

Essa Convencéo foi tdo inspiradora e abrangente que sua ratificagdo ocorreu em quase
todos os paises. Neste tratado, os direitos das criancas e dos adolescentes com menos de 18
anos abrangem ndo somente a protecdo do seu bem-estar, como também a garantia de uma
posicdo central na detencdo de direitos, provendo uma base ética para sua participacdo ativa
em todos os aspectos de sua vida (UNICEF, 2011a).

Em nosso pais, a Constituicdo Cidada de 1988, garante em seu artigo 227, a infancia e
a adolescéncia como prioridade absoluta, antecipando, de certa forma, esse movimento
internacional referente a Convencao sobre os Direitos da Crianca (UNICEF, 2015).

As discussdes sobre a saude do adolescente no Brasil seguem entdo os preceitos da
Constituicdo Federal de 1988 e, das Leis Organicas da Saude que instituem a sadde como
direito de todos e dever do Estado (HORTA; SENA, 2010; ROCHA et al., 2012;
AMARANTE; SOARES, 2009).

A partir dai, em cumprimento a referida Constituicdo, o Ministério da Saude do Brasil
oficializou sob a responsabilidade da coordenacéo das bases programaticas associadas a area
materno-infantil o Programa Saude do Adolescente (PROSAD) direcionado para a populacéo
na faixa etaria de 10 a 19 anos (BRASIL, 1996; LOPEZ; MOREIRA, 2013a).

Instituido em 21 de dezembro de 1989 pela Portaria do Ministerial 980/GM, o
PROSAD, foi o primeiro programa de saude destinado ao publico adolescente, sendo revisado
em 1996, com o intuito de promover, integrar, apoiar e incentivar suas diretrizes e acdes nos
locais onde o Programa fosse implantado (JAGER et al., 2014).

As acgdes propostas pelo PROSAD fundamentavam-se numa politica de promogéo de

saude, identificacdo de grupos de risco, detec¢céo precoce dos agravos, tratamento adequado e
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reabilitacdo, que deveriam ocorrer de forma integral, multidisciplinar, intersetorial e
interinstitucional, respeitando-se as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
1996).

O PROSAD contemplava ainda atributos estabelecidos na Carta de Ottawa (Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde, 1986), no que diz respeito a necessidade
de se criar condigdes para 0 maior empoderamento do sujeito no controle sua qualidade de
vida e saude (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

Porém, na pratica cotidiana dos servicos de saude, 0 PROSAD foi uma politica pouco
efetivada, com falhas evidentes na abordagem integral e na agdo protagonista dos jovens
devido dificuldades operacionais em sua implementagdo, como por exemplo, a escassez de
intersetorialidade das acGes propostas (COSTA et al., 2015).

As acdes prioritarias definidas pelo PROSAD a serem implementadas na salde do
adolescente brasileiro foram: o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a
sexualidade, a salde bucal, a saude mental, a salde reprodutiva, a saude do escolar
adolescente, a prevencdo de acidentes, a abordagem da violéncia e maus tratos, a familia, o
trabalho, cultura, esporte e lazer (BRASIL, 1996).

Apesar deste escopo de agdes que visavam o atendimento integral a salde do
adolescente, as acdes do PROSAD tinham por foco a satde sexual e reprodutiva, que por sua
vez, ndo surgem como inovacdo do PROSAD, pois, estas ja haviam sido demarcadas em
programas anteriores direcionados a satde da mulher e da crianca (JAGER et al., 2014).

Outro contraponto enfrentado pelo PROSAD em relagdo aos seus principios basicos
de atencdo integral e abordagem multiprofissional foi a influéncia sofrida pelo modelo
biomédico no gerenciamento dos problemas da adolescéncia, sendo fundamentado em uma
politica de intervencdo em grupos de risco, deteccdo e tratamento de agravos, que valorizava a
abordagem médico-curativista em detrimento dos aspectos culturais, sociais e subjetivos do
adolescente (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

Segundo Jager et al. (2014), apesar do PROSAD nao ter sido efetivamente implantado,
ele foi parte de um movimento de mudancga, ainda inconcluso, que motivou a criagcdo de
politicas mais efetivas para a adolescéncia e juventude.

Outro marco orientador das politicas publicas no Brasil voltadas ao publico
adolescente é Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Este estatuto entrou em vigor no
Brasil em 13 de Julho de 1990, sendo regulamentado pela lei Lei n® 8.069, que dispbe sobre a
protecdo integral das criangas e adolescentes, definindo em seu artigo 4° que é dever da

familia, da comunidade, da sociedade e do governo assegurar, a efetivacdo dos direitos
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referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria dessas pessoas com menos de 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

Os 25 anos anteriores ao ECA, foi um periodo marcado por um cenario bem diferente.
No periodo da ditadura militar brasileira foi implementado no pais medidas, politicas e
sistemas que se baseavam na ideia da seguranga nacional, ¢ os “menores abandonados” eram
tidos como entraves a ordem publica e ao desenvolvimento, a essa populagéo era destinado o
Caodigo de Menores (UNICEF, 2015).

Esse Cddigo de Menores se direcionava, principalmente, as criancas e adolescentes
que se achavam em situacdes vulneraveis, devido abandono, caréncia, vitimizagdo em crimes
ou por desvio de conduta e/ou autoria de infracdo (BRASIL, 2014).

O ECA inaugura uma mudanca de paradigma no entendimento e construcdo de
propostas as criancas e adolescentes, representando um marco legal de um processo pratico-
reflexivo que transforma o estatuto da menoridade especialmente em relagcdo aos que estdo em
situacdo de exclusdo social e conflito com a lei (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

As mudancas na legislacéo da infancia, decorrentes do ECA marcam, entdo, uma nova
etapa na histdria dos direitos da crianca e do adolescente, ao tempo em que elevam 0s
“menores” a condi¢do de cidadaos e sujeitos de direitos (RAPOSO, 2009).

Esses direitos orientam-se pelo paradigma da protecdo integral, que considera a
crianca e o adolescente como pessoas em condi¢do peculiar de desenvolvimento, tendo
prioridade em relacdo ao: recebimento de protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;
atendimento nos servigos publicos; na formulacdo e na execugdo das politicas sociais
publicas; e no destino de recursos publicos nas areas referentes a protecdo da inféancia e
juventude (BRASIL, 2014).

O direito a protecdo a vida e a salde, € garantido pelo ECA mediante a efetivacdo de
politicas sociais puablicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condic¢des dignas de existéncia, e em seu artigo 11, é assegurado a crianca e
ao adolescente, por meio do SUS o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
promoc&o, protecédo e recuperacdo da satde (BRASIL, 1990).

Assim, o SUS, através das Leis Organicas 8.080/1990 e 8.142/1990 e de suas varias
politicas, assumiu responsabilidades sanitarias referentes as criangas, adolescentes e suas
familias (BRASIL, 2014).
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Porém, o SUS e 0 ECA n&o sdo por si s6 garantias de que os adolescentes sejam de
fato sujeitos de direitos sociais e de salde, pois a operacionalizacdo para tal é dependente da
correlacéo de forcas que emergem da sociedade civil (AMARANTE; SOARES, 2009).

Seguindo uma linha cronoldgica, em 1999 foi criado pelo Ministério da Sadde a Area
da Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ) como uma ampliacdo do PROSAD, estendendo
o0 atendimento a faixa etaria entre 10 e 24 anos de idade (LAGE; MOURA; HORTA, 2017). O
Ministério da Saude considera o periodo situado entre 15 e 24 anos como juventude, havendo
entdo uma intersecdo entre a segunda metade da adolescéncia e os primeiros anos da
juventude (BRASIL, 2010).

No ano de 2005, por meio da Lei n° 11.129, foi criada a Politica Nacional de
Juventude, destinada a todos jovens com idade entre 15 e 29 anos, tal politica determina a
criacdo da Secretaria Nacional da Juventude (SNJ) para articular e supervisionar 0os programas
e acles destinados ao jovem como, por exemplo: o Conselho Nacional de Juventude
(Conjuve) que tem caréater consultivo; e o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Pro-
jovem) de carater emergencial, dirigido aos jovens entre 18 e 24 anos excluidos da escola e do
mercado de trabalho (BRASIL, 2005).

Ainda no ano de 2005, o Ministério da satde langou dois documentos voltados a salde
do publico adolescente: “Marco Legal da Satide dos Adolescentes” e “Satde Integral de
Adolescentes e Jovens — orientacdes para a organizacdo dos servi¢os de saude”, ambos os
documentos se embasam nas concepcdes de salide como um direito do adolescente e de um
atendimento ao adolescente de forma integral, resolutiva e participativa (JAGER et al., 2014).

Esses dois documentos tendem a privilegiar os adolescentes nas acdes de salde, visto
que este publico pouco frequenta os servigos de saude (HORTA; SENA, 2010). Para Lage,
Moura e Horta (2017), as publicacBes do Ministério da Salde, constituem instrumentos
importantes para elaboracdo de estratégias e acdes no atendimento das demandas do publico
adolescente, porém, conforme Jaguer e outros (2014), ndo garantem por si s6 a efetividade das
acoes.

O documento “Marco Legal da Satde dos Adolescentes” visa ajudar os profissionais
de saude, gestores estaduais e municipais, 6rgdos e instituicbes que atuam na area da Satde do
Adolescente no processo de tomada de decisdes, no atendimento nos servicos de salde e na
elaboracdo de politicas publicas, de modo a favorecer a divulgacédo e discussdo pela sociedade
dos direitos dos adolescentes (BRASIL, 2007c).

Por sua vez, o manual “Saude Integral de Adolescentes e Jovens — orientacdes para a

organizacao dos servicos de saude” objetiva fornecer orientagdes basicas para nortear agoes €
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servicos de saude que atendam aos adolescentes e jovens, como: principios e diretrizes do
atendimento; diagndstico e planejamento das atividades de promocdo e atencdo a salde;
recursos humanos, estrutura fisica, equipamentos, instrumentos e insumos basicos; como
trazer adolescentes e jovens para a unidade de salde; recepc¢do, acolhimento, fluxo do
adolescente na unidade de salde; a¢Oes da unidade de saude; referéncia e contrarreferéncia;
acompanhamento e avaliagéo dos servigos (BRASIL, 2007d).

No ano de 2006 foi lancada pelo Ministério da Salde a versdo preliminar do “Marco
Teorico e Referencial da Sexualidade e Saude Reprodutiva de Adolescentes e Jovens”,
documento que discute os marcos legais nacionais e internacionais sobre salde sexual e
reprodutiva, bem como a garantia de direitos de adolescentes e jovens nessa area (BRASIL,
2007D).

Revolvendo esse terreno, ao considerarem as publicacdes oficiais de satde, Horta e
Sena (2010) afirmam que os adolescentes e jovens ficam a margem da atencéo a saude e que
as acOes propostas sdo simplistas, reducionistas e centradas no risco. Essas acgdes se
caracterizam ainda, por abordagens curativistas e verticais, determinadas por ‘“‘pacotes
fechados”, atendendo esse publico de forma unificada, sem considerar as subjetividades e
necessidades especificas do individuo, culminando, portanto, com a pouca efetividade destas
acoes (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens
(PNAISAJ), em sua proposta preliminar de 2007, se propGe a romper com essa Visdo
reducionista centrada no risco, restrita a prevencdo de doencas e agravos ou ao atendimento
clinico, no momento em que considera a salde em seu sentido mais abrangente, com suas
distintas dimensdes e multiplos fatores causais (BRASIL, 2007a).

Assim, a PNAISAJ tem como aspecto inovador, a transi¢do de um bindémio “crise-
adolescéncia” em direcdo ao bindmio “protagonismo-jovem”, além de trazer em seu texto
uma ampliagdo da compreenséo da adolescéncia e da juventude, considerando as diversas
concepcdes do que é ser adolescente e jovem (LOPEZ; MOREIRA, 2013b). Para tanto, utiliza
os termos adolescéncia e juventude em seu plural, “adolescéncias” e “juventudes”, com 0
proposito de se reconhecer a diversidade de condicBes de vida, experiéncias e caracteristicas
sociais, culturais, religiosas, raciais, étnicas, de género e de orientacdo sexual que integram o
universo desse segmento populacional (BRASIL, 2007a).

Tal proposta politica que responderia as necessidades de salde e aos anseios dos
adolescentes e jovens brasileiros resultou de processos historicos de lutas e reivindicaces no

ambito da saude publica e coletiva, bem como do reconhecimento dessa parcela significativa
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da populacdo brasileira, que emerge no esteio do debate sobre os direitos humanos num
contexto global e local (LOPEZ; MOREIRA, 2013a).

Fruto de uma construcéo coletiva, que incluiu os adolescentes e jovens no processo, o
PNAISAJ e uma politica integrada a Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2007a) e esta em
consonancia com a Constituicdo Federal e com o ECA (JAGER et al., 2014). A referida
politica apresenta como objetivo geral promover a atengdo integral a satde de adolescentes e
de jovens, de 10 a 24 anos, no ambito da Politica Nacional de Salde, visando a promogéo de
salde, a prevencao de agravos e a reducdo da morbimortalidade (BRASIL, 2007a).

Nessa ldégica, a PNAISAJ propbe a incorporacdo da atencdo ao publico de
adolescentes e jovens a estrutura e aos mecanismos de gestdo, a rede de atencdo do SUS e as
suas acOes de rotina, em todos os niveis de atencdo (ROCHA et al., 2012). Nessa seara, a
PNAISAJ considera, ainda, a Atencdo Basica a Saude como estratégia politica de promocéo
da satde de adolescentes e jovens, e seu grande potencial de resolutividade neste nivel de
atencdo (LOPEZ; MOREIRA, 2013b).

N&o obstante, tal proposicdo politica tem como eixos prioritarios de a¢do: crescimento
e desenvolvimento saudaveis; saude sexual e salde reprodutiva; e reducdo da
morbimortalidade por violéncias e acidentes (BRASIL, 2007a). Ademais, apresenta como
temas estruturantes da atencdo integral: participacdo juvenil; equidade de géneros e
empoderamento do sexo feminino; direitos sexuais e direitos reprodutivos; projeto de vida;
cultura de paz; ética e cidadania; e igualdade racial e étnica (BRASIL, 2007a).

Em suma, essa politica traz uma nova reflexdo acerca da atencdo a salde do
adolescente, principalmente no que tange a integralidade da atencdo em conformidade com
um dos principios do SUS, que implica no atendimento integral com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, e a organizacdo dos servicos
para a efetivacdo dessas praticas de salde, com destaque a importancia da promocao da salde
e a necessidade do estabelecimento de processos de trabalho interdisciplinares e intersetoriais
(RAPOSO, 2009).

Todavia, os adolescentes e jovens brasileiros, aos quais se destinam a PNAISAJ,
continuam negligenciados, visto que ndo tiveram suas necessidades especificas reconhecidas
no campo da saude puablica pela promulgacdo desta proposta como uma politica de Estado,
que, inclusive, ndo teve 0 avanco necessario para a sua publicacdo pelo ambito legislativo,
permanecendo, entretanto, na agenda politica do Estado Brasileiro (LOPEZ; MOREIRA,
2013a).
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Ainda no ano de 2007 o Ministério da Saude em parceria com o Ministério da
Educacdo instituiu o Programa Saude na Escola (PSE) com o objetivo de proteger criancas,
adolescentes e jovens estudantes da rede publica de educacdo basica, numa perspectiva de
atencdo integral (prevencédo, promocéo e aten¢do) a saude dos mesmos (BRASIL, 2007e).

Os eixos organizativos do PSE se baseiam na promocdo da atencdo integral; articu-
lacdo entre politicas e acdes de salde e educagdo, com a participacdo integrada das equipes de
salude da familia e da educacdo basica; definicdo de territorios de responsabilidade entre
escolas da rede publica e equipes da Estratégia de Saude da Familia (PENSO et al., 2013).

Entre as agOes previstas neste programa intersetorial estdo: avaliagdes clinicas,
nutricionais, psicossociais, de salde bucal, e, promocéao da salde e prevencdo de doengas por
meio de acbes de promocdo da alimentacdo saudavel, praticas de atividades fisicas, salde
sexual e reprodutiva, e, conscientizagdo quanto ao uso do alcool, tabaco e outras drogas
(FONSECA et al., 2013).

As diretrizes do programa ainda precisam ser incorporadas pelos profissionais,
havendo uma dissociacdo entre o documento oficial de instituicdo do PSE e a criacdo de uma
cultura de salde que viabilize o ambiente educacional, como espaco privilegiado para
construcdo do cuidado integral ao adolescente (PENSO et al., 2013).

O ambiente escolar apresenta potencialidades e recursos significativos para a producéo
de saude, protecdo integral, e desenvolvimento dos adolescentes e suas familias, tanto na
promocdo de fatores de protecdo, quanto na deteccdo de riscos e reducdo de agravos a salude
(BRASIL, 2014).

Em 2008, o Ministério da Saude publicou o livro: “Salde do Adolescente:
competéncias e habilidades”, que aborda aspectos éticos, legais, bem como, diversas questdes
clinicas do adolescente e do jovem, considerando que no cenario atual, a maioria dos cursos
na area de salde ainda ndo incorporou na matriz curricular contetdos técnicos que permitam
ao recém-formado atender, com competéncia e habilidade, este publico, que perfaz 30% da
populacédo brasileira (BRASIL, 2008). Esse instrumento educacional favorece o dominio do
conhecimento e oportuniza a reflexdo sobre a préxis do profissional da Atencdo Priméria a
Saude (APS) (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

Outra importante publicacdo do Ministério da Salde foi a intitulada: “Diretrizes
Nacionais para a Atenc¢éo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecéo e
Recuperagdo da Saude”. Tais Diretrizes, embasadas na PNAISAJ, foram langadas no ano de

2010, com o intuito orientar as acGes integradas as outras politicas sanitérias, e, acles e
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programas ja existentes no SUS, frente aos desafios evidenciados na saide dos adolescentes e
jovens brasileiros (BRASIL, 2010).
Conforme Penso e outros (2013, p. 545):

Essas diretrizes preconizam uma abordagem sistémica das necessidades do
publico adolescente e instrumentaliza gestores e profissionais de saide no
processo de construcdo de estratégias interfederativas e intersetoriais,
visando a reducdo da vulnerabilidade dessa populagdo e trabalhando com um
olhar holistico e sustentavel, com vistas a sua capacidade de lideranca,
participacdo e espirito de servico a coletividade.

Como as diretrizes nacionais considera 0s determinantes sociais do processo salde
doenca, suas propostas se embasam na ideia de que o pleno atendimento a salde de
adolescentes e jovens implica numa demanda em rede da sociedade, e, a interssetorialidade
aparece, entdo, no seu texto como estratégia politica de potencializacdo das acGes de forma
coordenada entre diferentes setores (salde, educacdo, assisténcia social etc.), esferas de
governo e participacéo social (LOPEZ; MOREIRA, 2013b).

A politica publica mais recente langada pelo Ministério da Saude no que se refere ao
adolescente € a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei (PNAISARI). Editada em parceria com a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, esta politica, que foi publicada em 23 de maio de 2014, pelas
portarias n® 1.082 e n° 1.083, disp0e sobre as diretrizes para a implantacdo e implementacéo
da atencdo a saude oferecida a adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas em
regime aberto e fechado (BRASIL, 2015).

A garantia de uma atencdo integral a salude de adolescentes e jovens que estdo
cumprindo medida socioeducativa depende de uma construcdo e responsabilizagédo
compartilhada entre o sistema de salde e o sistema socioeducativo na proposicao de acbes
concretas que atendam as reais necessidades deste publico e de seus familiares
(AMSTALDEN; QUAGLIA; HOFFMANN, 2015).

A PNAISARI tem como objetivo maior a organizacgdo da atencdo em saude conforme
principios do SUS, fazendo cumprir a Constituicdo Federal e o ECA, de maneira a garantir 0s
direitos dos adolescentes. Tal politica ainda preconiza agfes e praticas educativas, acoes
assistenciais de satde, imunizacgdo, satde sexual e saude reprodutiva, saude mental, controle
de agravos, entre outras estratégias de cuidado, que promovam o desenvolvimento humano
mais saudavel (BRASIL, 2015).
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Contudo, entre os novos desafios que a efetivacdo dessa politica publica traz para o
setor Saude, estdo: a insercdo da temética nos cursos de graduacdo da area da Saude; a
necessidade de educacdo permanente relacionada a tematica; e a avaliacdo das acdes dos
adolescentes em conflito com a lei, na perspectiva das interfaces saude, direito, educacdo e
sociedade (CUNHA, 2015).

Apesar de entendermos a importancia da atencdo a salde para esses adolescentes em
conflito com a lei, que estdo sobre a egide de um estigma que aumenta ainda mais a sua
situacdo de vulnerabilidade, consideramos que essa politica reforca a historica construgéo de
politicas sob a 6tica do risco.

Tal percepgdo comunga com Teles e Freitas (2008, p. 204), ao afirmarem que: “o
governo brasileiro peca pela auséncia de uma politica que privilegie a complementaridade das
agoes, ao focar, quase que exclusivamente, aqueles que foram e estdo excluidos socialmente.”

Ainda segundo esses autores, as politicas publicas tendem a prevenir ou reprimir as
acOes dos jovens que ndo se quer ter ou ver, e as relacdes entre tréfico de drogas, violéncia,
criminalidade urbana, e o jovem de classe baixa aumentam o estigma constituido na
associacdo entre pobreza e crime, evidenciando um falso problema; excluindo uma boa parte
de jovens ndo urbanos, do jovem que mora em favela, mas tem um destino positivo na vida e
aos jovens das demais camadas sociais que, por terem outras necessidades e demandas, as
mesmas ndo chegam a ser atendidas ou até percebidas.

Outro desafio evidenciado na trajetoria das politicas direcionadas aos adolescentes e
jovens consiste em romper com a auséncia dos mesmos na formulacao de politicas publicas e
na implementacdo e avaliagdo dos programas relacionados, faltando, assim, incentivo ao
protagonismo deste publico (AMARANTE; SOARES, 2009; JAGER et al., 2014).

Uma vez que, para assegurar que os adolescentes recebam atencdo adequada em todas
as politicas, estratégias e programas relevantes para eles se faz necessario que 0s mesmos
sejam ouvidos e possam contribuir para o planejamento, acompanhamento e avaliagdo dos
servigos. Os adolescentes sdo uma forca para a sua propria saude e para a saude das suas
comunidades, eles sdo atores para a mudanca social e ndo simplesmente beneficiarios de
programas (WHO, 2014).

Nesse sentido, Lopez e Moreira (2013a) afirmam que ao participarem da construcéo
da PNAISAJ, os adolescentes e jovens se apresentam, num primeiro momento, reconhecidos
no ambito das decisdes publicas, ao serem convidados a envolverem ativamente com seus
cuidados em saude, no entanto, a posteriori, 0 reconhecimento da autonomia juvenil ndo se

consolida. Ainda segundo essas autoras, o protagonismo social dos adolescentes e jovens
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configura-se na verdade em um “pseudoprotagonismo juvenil” ou um “protagonismo
tutelado” jugulado a um olhar adultocéntrico, que se impde como porta-voz das vozes destes
seres e 0s silenciam paradoxalmente.

Para Vicentin (2015, p. 56):

A proposicao de politicas publicas de saude para jovens deve avangar no
desenvolvimento de ferramentas tedrico-conceituais que pensem a saude na
dimensdo do desejo, da intensidade e da producdo da vida dos sujeitos em
seu contexto, e ndo exclusivamente na dimenséo do cuidado da doenca e da
prevencdo dos riscos; e deve ampliar a participacdo e o poder contratual dos
jovens como também as responsabilidades e 0s compromissos do sistema de
salide em relagdo a juventude.

Em relacdo as politicas de saude nacionais, € possivel observar que, enquanto as
dirigidas aos varios segmentos populacionais especificos estdo em intenso movimento de
institucionalizacdo, as voltadas para o publico adolescente sofre limitaces em assegurar a
atencdo integral a salde aos mesmos, considerando as especificidades de suas demandas de
cuidado e atencdo (COSTA et al., 2015). Tal realidade é evidenciada pelas mudangas
significativas no perfil de morbimortalidade deste segmento populacional, que apontam o
aumento de problemas que poderiam ser evitados por medidas de promoc¢do de saude e
prevencdo de agravos (BRASIL, 2010).

Em suma, a mera existéncia de politicas publicas ndo configura condicdo suficiente
para garantia de uma atencéo integral ao adolescente. E grande o desafio em romper com o
hiato existente entre o que € disposto nos documentos oficiais direcionado ao publico
adolescente e o cotidiano dos mesmos.

Neste sentido, é imprescindivel a existéncia de estratégias que favorecam a
implementacdo destas politicas, e cabe a nés, profissionais de salde, uma atuacdo adequada

junto aos adolescentes, de forma a contribuir com a garantia de seus direitos de salde.

2.3 PRODUCAO DO CUIDADO NA SAUDE DO ADOLESCENTE

A concepcéo do cuidado esta presente em diversas situacdes e contextos do cotidiano
humano e pode ser vislumbrado a partir das relacGes interpessoais (o cuidado do outro) ou das
expressoes individuais (o0 cuidado de si). Porem, no campo da saude, sua definicdo é bem

debatida, visto que, enquanto alguns profissionais de salde o tém como sindnimo de
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assisténcia, outros o consideram esséncia da profissao e objeto de estudo (ZEFERINOI et al.,
2008).

Nesta perspectiva, Backes et al. (2006) afirmam que o cuidado ndo se esgota nem na
pratica de trabalho, nem na pesquisa, sendo novo e velho ao mesmo tempo. Ainda segundo
essas autoras, o cuidado surge continuamente no processo histérico da enfermagem como
forga propulsora de suas agdes e, mesmo que, sua atribuicdo ndo se deva exclusivamente ao
profissional de enfermagem, é este quem dedica a maior parte do seu tempo e energia para
estar com 0 outro numa relacao reciproca e interativa.

O ato de cuidar em seu sentido de um “tratar que seja”, envolve competéncias e tarefas
técnicas, mas ndo se resume a tais, encarnando mais que curar ou controlar aquilo que deve
ser atribuicdo pratica da saude coletiva (AYRES, 2009).

Conforme Zeferinoi e colaboradoras (2008), o cuidar deve ser entendido com uma
finalidade em si e ndo como uma forma para se obter a cura, pois, assim, o cuidar perde o
sentido quando a cura ndo € possivel. Essas autoras explicam ainda que, o cuidado em saude
ndo pode ser expresso nos equipamentos e nos saberes tecnoldgicos estruturados, uma vez que
suas acOes mais estratégicas estdo nos processos de interacdo, nos quais, as tecnologias de
relacOes, de encontros, de subjetividades, vao além dos saberes tecnolégicos estruturados.

Nessa direcdo, nos reportamos a Merhy (2013) para conceituar os tipos de tecnologias
utilizadas nos processos produtivos em satde, sendo elas: “tecnologias duras” que sdo as
ferramentas utilizadas para desenvolver o trabalho, como raio X, instrumentos para fazer
exames laboratoriais, para examinar o paciente, como o estetoscopio, etc.; “tecnologia leve-
dura” representada pelos saberes bem estruturados como a clinica e a epidemiologia; e, a
“tecnologia leve” que estd no espago relacional do trabalhador-usuério que atuam
mutualmente um sobre o outro possibilitando ou ndo a producdo de uma acolhida, a
cumplicidade para responsabilizacdo em torno do problema a ser enfrentado, e momentos de
confiabilidade e esperanca que repercute no vinculo.

Desse modo, o cuidado pode ser considerado como uma relacao intersubjetiva que, a
partir do saber profissional e das tecnologias leves necessérias, viabiliza o espago para
negociacgéo e a inclusdo do saber, dos desejos e das necessidades do outro (PINHEIRO, 2008).

Para Ayres (2009, p. 37):

Cuidar da satde de alguém é mais que construir um objeto e intervir sobre
ele. Para cuidar, ha que se considerar e construir projetos; ha que se
sustentar, ao longo do tempo, uma certa relacdo entre a matéria e o espirito,
0 corpo e a mente, moldados a partir de uma forma que o sujeito quer opor a
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dissolucdo, inerte e amorfa, de sua presenca no mundo. Entdo, é forgoso
saber qual é o projeto de felicidade que esta ali em questdo, no ato
assistencial, mediato ou imediato. A atitude de cuidar ndo pode ser apenas
uma pequena e subordinada tarefa parcelar das praticas de saude. A atitude
“cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade das reflexdes e
intervencdes no campo da saude.

Sendo assim, faz-se necessario romper com o cuidado que se resume ao ato
prescritivo, a partir da incorporacao de saberes ampliados e da dimenséo cuidadora inerente a
cada profissional de saude, da valorizacdo do outro, da consideracdo da visdo de mundo de
cada sujeito e do entendimento do outro como coparticipe das estratégias de prevencdo de
doencas e promocao, tratamento e reabilitacdo de sua saude (ASSIS et al., 2010).

O cuidado também deve levar em conta o contexto de vida dos sujeitos, para que,
assim, as agdes de salde perpassem por uma perspectiva positiva, tendo abertura para
construcdes de agdes coletivas, que considerem os determinantes da producéo social da satde
(HORTA; SENA, 2010).

Os adolescentes, por sua vez, exigem novos modos de se produzir saude, pois, seu
ciclo de vida “saudavel” traz evidéncias de que os agravos em sua saude provém, geralmente,
de hébitos e comportamentos que, em determinados contextos, podem vulnerabilizé-los e
conduzi-los a situac@es de violéncia e adoecimento (BRASIL, 2014).

Neste aspecto, o adolescente precisa se empoderar e se co-responsabilizar pelo
cuidado com sua saude, reforcando a importancia da atuacdo do profissional de salude em
relacdo a prevencdo de situacbes de vulnerabilidade e promocdo da saude deste publico
(HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009).

Nesta direcdo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresenta um grande potencial
de aproximacdo com o cotidiano de vida da populacdo de sua area adstrita®, inclusive dos
adolescentes que ali residem (HORTA; SENA, 2010). Tal aproximagéo favorece a formacao
de vinculos e a efetividade dos trabalhos que podem ser desenvolvidos com a populagdo
adolescente do territério (HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009).

Contudo, apesar da Atencdo Basica a Saude (ABS) ser repleta de possibilidades em
relacdo ao adolescente, é possivel observar no processo de atencdo da ESF uma lacuna nas
praticas de cuidado destinadas a esse publico, que ndo recebem atendimento sistematizado,
conforme ocorre com outros grupos prioritarios, sendo a atengdo dispensada aos adolescentes

pautadas no atendimento a livre demanda, assistindo-os apenas na queixa, € sem um olhar

¥ Na adscric#o territorial, 0 atendimento na unidade de satde se restringe a populacio nela cadastrada e residente
em sua area de abrangéncia (delimitada geograficamente) (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).
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diferenciado para as necessidades particulares da fase (HIGARASHI, 2011; COSTA,
QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012; HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009).

Essas préaticas clinicas pautadas no modelo biologicista, hegemonico antes da
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sdo bastante criticadas desde o movimento
da Reforma Sanitaria, que trazia como alternativa, as diretrizes de prevencdo de doencas e
promoc¢do a salde, norteadas pelos determinantes do processo salde-doenga, no intuito de
promover mudancas estruturais que rompessem com a pratica procedimento-centrada e
permitissem uma producdo do cuidado direcionada a um fazer integral, corresponsavel e
resolutivo (ASSIS et al., 2010).

Esta mudancga de paradigma constitui-se em um grande desafio que se faz presente na
producdo do cuidado ao adolescente. Nesse sentido, estudo realizado no Ceara com 213
profissionais da ESF, aponta que, devido ao distanciamento que os servicos de ABS e 0s
profissionais de salde mantém com esse publico, a procura destes pelas Unidades de Saude é
marcada pelas praticas médico-assistenciais, em seu carater curativista (VIERA et al., 2014).
Outros motivos que levam os adolescentes aos servicos de salde sdo: imunoprevencao, teste
de gravidez, consulta pré-natal, busca por anticoncepcionais e preservativos masculinos
(SANTOS; RESSEL, 2013; QUEIROZ et al., 2011).

Para favorecer a busca do servi¢co de salude pelo adolescente é importante que as
unidades de saude estejam sensiveis as suas necessidades, sejam fisicamente acessiveis, com
atendimentos em horarios convenientes, com encaminhamentos a outros servigos relevantes,
evitando-se ainda, para um estabelecimento de um didlogo franco, as barreiras culturais,
geracionais e de género (UNICEF, 2011a).

Neste aspecto, Horta, Madeira e Armond (2009) trazem que um dos desafios no
atendimento aos adolescentes colocados pelos profissionais de salde se refere justamente as
questdes de género, sendo mais facil atender uma adolescente do sexo feminino que fala
abertamente sobre questfes referentes ao seu corpo e ao cuidado com sua salde, do que o
adolescente do sexo masculino que se limita a apresentar uma queixa que é respondida pelo
profissional de salde.

Nos sentidos atribuidos a masculinidade, prepondera a ideia de invulnerabilidade,
destarte, os homens apresentam uma dificuldade de verbalizar o que sentem aos profissionais
de saude, pois, falar de seus problemas de saude pode representar uma possivel demonstracao
de fragilidade na sua identidade de ser masculino (SANTOS, 2015).
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Com isso, o cuidar de si associado a procura do servi¢o de salde seriam naturalizados
como mais tipico do universo feminino, o que por sua vez, pode refletir na pouca procura por
parte dos homens aos servigos de saude de forma preventiva (LOPEZ; MOREIRA, 2013b).

Essa invisibilidade da figura masculina nos servicos de ABS foi evidenciada em
estudo realizado por Viera et al. (2014), que apontam em seus resultados as mulheres,
criangas e idosos como grupos de usuérios mais atendidos nos servigos de ABS, enquanto 0s
adolescentes juntamente com os homens estdo, em contrapartida, entre 0s menos atendidos.
Ou seja, um adolescente do sexo masculino encontra-se na intercessdo dos grupos menos
atendidos.

Muitos sdo os sentidos postos sobre 0 homem e a masculinidade, porém, os sentidos
gue norteiam as estratégias de incentivo a entrada nos servigos de salde pela atencdo basica se
distinguem entre 0 homem jovem e o homem maduro, pois enquanto para 0 primeiro emerge
da busca pelo protagonismo social ampliado e responsavel, numa perspectiva de equidade de
género, para 0 segundo se pauta mais numa ldgica epidemioldgica e clinica (LOPEZ,
MOREIRA, 2013b).

A autonomia embasada em uma concep¢do ética e politica de respeito e
responsabilidade coletiva com o proximo vém se destacando como elemento central do
cuidado ao adolescente, e seu lugar na construcdo de novas possibilidades de vida é
reafirmado com o protagonismo deste sujeito na autogestdo e na relagdo com suas préprias
fragilidades (MARQUES et al., 2012).

Portanto, para cuidar da satde do adolescente, considerando sua subjetividade, faz-se
necessario ouvi-los, criando espacos que favorecam a discussdo acerca das questdes
formuladas por eles (MARQUES; QUEIROZ, 2012).

No modelo tradicional, atual modelo de atencdo, o profissional de salde estabelece
com o adolescente uma relacao vertical e, ao Ihe impor normas de conduta, o coloca em uma
posicao inferior e passiva, tirando-lhe a liberdade de escolha e a responsabilidade pelos seus
atos (SANTOS; RESSEL, 2013).

Para Marques (2010), o compartilhamento de saberes permite romper com essa ideia
gue centraliza o conhecimento em torno do profissional de saude, pois, é o encontro do saber
cientifico com o saber popular que fortalece os vinculos entre o profissional e o usuario
adolescente. Essa autora afirma ainda que, ao tentar-se compreender o saber do adolescente,
0s nos dos pré-conceitos sdo desatados possibilitando alcancar a razdo primeira de ser em

salde: o cuidado.
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No mundo do cuidado, os trabalhadores de salde e usuarios sdo afetados e
modificados um pelo outro quando estdo abertos para o encontro, reconhecendo de forma
mutua seus saberes como legitimos, para poder negociar e construir de forma compartilhada
0s projetos de cuidado (FEUERWERKER, 2014).

Portanto, o cuidado ao adolescente pressupGe agdes e relagOes horizontais para que o
acesso aos servicos, o acolhimento e o vinculo possam ser de fato favorecidos e, perante tais
acOes, possam ser atendidas as necessidades de saude destes adolescentes, as quais podem
apresentar naturezas diversas e nem sempre percebidas pelos gestores e trabalhadores de
salde (MARQUES; QUEIROZ, 2012).

O acesso aos servicos, 0 acolhimento e o vinculo se constituem em dimensdes de
analise da producdo do cuidado em salde, juntamente com a coordenacdo ou
responsabilizacdo pela producdo do cuidado, a formacdo profissional para 0 SUS e a
resolubilidade (ASSIS et al., 2010).

Conforme Ayres (2009), o acolhimento é um dispositivo tecnoldgico de destaque nas
propostas de humanizacdo da saude e esta relacionado a capacidade de escuta e dialogo na
continua interacdo entre usuario e servicos de saude. Implica, assim, em receber bem, escutar,
ofertar amparo e protecdo, e dar resposta adequada a resolucao do problema apresentado pelo
usuario (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Nessa direcdo, Assis e colaboradores (2010 p.23), complementam dizendo que:

O acolhimento ultrapassa o ato da “triagem qualificada” ou da “escuta
interessada” e pressupoe ser um conjunto formado por atividades de escuta,
identificacdo de problemas e intervengdes resolutivas para enfrentamento e
resolucdo de problemas, com ampliacdo da capacidade das equipes de saude
para responderem as demandas dos usuarios, com possibilidades de
potencializar a acdo dos outros trabalhadores.

Apesar do termo acolhimento remeter ao recebimento na chegada/ entrada do servico,
0 acolhimento deve estar presente em todos 0os momentos do cuidado produzido na atengdo a
salde do adolescente (COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012).

E importante que a acolhida dos adolescentes nos servigo de sadde seja cordial e
compreensiva, para que eles sintam-se valorizados e confiem no profissional que os atende,
pois para chegar até o servi¢o na busca de ajuda ou esclarecimento sobre sua propria saude, a
maioria dos adolescentes enfrentam inimeros tabus, muitos deles tem vergonha ou medo de
ser repreendido e intimidado pelo profissional, 0 que torna a procura pela unidade uma atitude
dificil (SANTOS; RESSEL, 2013; ROCHA et al., 2012).
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O acolhimento e a escuta dos adolescentes em suas necessidades possibilitam
indicativos de cuidados, além de fornecer um suporte social e emocional para o adolescente
no enfrentamento das adversidades proprias da fase, constituindo assim, importantes
estratégias para a promogdo da saude deste publico (COSTA et al., 2015).

O acolhimento funciona, ainda, como um dispositivo potente para reorganizagéo da
producdo do cuidado na ESF, no que tange ao trabalho em equipe e ampliagcdo do acesso aos
servicos de saude a partir da mudanca no fluxo assistencial (ASSIS et al., 2010).

Em relacdo ao fluxo assistencial, ressaltamos que a ABS constitui-se como servico de
primeiro contato e porta de entrada do sistema de saude, para isso, 0 primeiro requisito é que
seja acessivel a populacdo, eliminando as barreiras financeiras, geogréaficas, organizacionais e
culturais para a sua utilizacdo pelos usuarios em cada novo episédio de procura
(GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012).

Nesse sentido € importante destacar que existe uma diferenca entre a acessibilidade do
adolescente ao servico na unidade de salde e 0 acesso ao cuidado propriamente dito. Apesar
de o0 acesso ser complementar a acessibilidade, Starfield (2002) define a acessibilidade como
a possibilidade que as pessoas tém de chegarem aos servigos, ou seja, esta relacionada a
aspectos da estrutura de um sistema ou unidade de saude, e tais aspectos sdo imprescindiveis
para se atingir a atencdo ao primeiro contato. Ja o acesso é definido por essa autora como a
forma que a pessoa experimenta esta caracteristica de seu servico de salde.

Assim, 0 acesso ao servico comeca na porta de entrada e define-se em outras
demandas que compde o cuidado aos usuarios adolescentes (MARQUES; QUEIROZ, 2012).
A ampliacdo do acesso objetiva consolidar a atencdo integral a salde desse grupo
populacional, a0 mesmo tempo que incita sua participacao nos servigos de ABS, contribuindo
para melhoria da qualidade de vida dos mesmos (VIEIRA et al., 2014).

A partir do acesso e do acolhimento, os adolescentes estabelecem relagcdes de vinculo
com os profissionais de salde (COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012). Esse
estabelecimento de vinculo usuario adolescente - equipe de salde é construida ao longo do
tempo tendo como alicerce a confianga do adolescente nos profissionais e a responsabilizagéo
da equipe pelo cuidado e promogédo da salde destes usuérios do servico (GIOVANELLA,
MENDONCA, 2012). Quanto maior o vinculo estabelecido, maior a adesdo deste publico as
propostas de atendimento e atividades educativas elaboradas pelos profissionais da equipe,
operando, assim, como um potente meio de captacdo dos adolescentes para o servico de saude
(VIEIRA et al., 2014).
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Outro fator importante para o fortalecimento do vinculo com o adolescente é o
adequado preparo do profissional da ESF no atendimento integral a esse publico (ROCHA et
al., 2012). Esse preparo, tanto em termos cientificos e técnico-operacionais, quanto ao que
tange estar atento e sensivel as necessidades expressas por uma demanda especifica, consiste
em uma condigdo sine qua non para o desenvolvimento de a¢cdes com o publico adolescente
(HIGARASHI, 2011).

Entretanto, o despreparo do profissional de salde quanto a abordagem e atuacéo junto
aos adolescentes tém se configurado em um entrave na atencdo a saude deste grupo
populacional (HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009; LAGE; MOURA; HORTA, 2017,
DUARTE et al., 2013; QUEIROZ et al., 2011; HIGARASHI, 2011; HORTA; SENA, 2010;
MARQUES, 2010). Esta falta de preparo decorre tanto de deficiéncia na formacao académica,
quanto profissional (SANTOS, A. A. G. etal., 2012).

Na matriz curricular dos cursos de salde, os temas relacionados & adolescéncia
geralmente ndo sdo trabalhados de forma adequada, restringindo-se, muitas vezes, a
abordagem técnica do processo reprodutivo/sexualidade (HIGARASHI, 2011).

Além disso, conforme Horta, Madeira e Armond (2009), os curriculos da area de
salde priorizam o modelo biologicista/reducionista valorizando doencas/ diagnésticos/
tratamento em detrimento de questfes oriundas da subjetividade do individuo enquanto ser
humano atendido no cotidiano dos servi¢os de saude. Ainda segundo essas autoras, tais
estudantes tornam-se interlocutores passivos, coadjuvantes quando em formacdo e,
posteriormente ao se inserir nos servicos para serem protagonistas do cuidado, acabam
capturados pelo eixo recortado-reduzido-corporativo-centrado.

Essa formacdo dos profissionais de salde, que se baseia no modelo flexneriano, e a
caréncia de Educacdo Permanente para os profissionais do SUS tém se configurado em uma
das maiores barreiras para sua qualificacdo e vinculacdo ao sistema de salde, dentro de uma
perspectiva de praticas integrais e humanizadas (ASSIS et al., 2010).

Diante deste contexto, faz-se necessario investir na educacdo permanente dos
profissionais de salde para que lhes seja despertado um olhar mais sensivel para com o0s
adolescentes, possibilitando, assim, alcangar-se maior qualidade no cuidado prestado junto a
esse publico (HIGARASHI, 2011).

Franco (2013) afirma que educacdo permanente parte do pressuposto de uma educagéo
“no” e “para” o trabalho, cujos lugares onde se produz cuidado no SUS sdo cenarios para uma

construcdo pedagogica, a partir das vivéncias do cotidiano e do encontro criativo entre
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trabalhadores e usuarios dos servigos. Neste sentido, o referido autor propde um diagrama
(Figura 1) que favorece a visualizagdo do fluxo da producdo do cuidado:
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Figura 1 - Diagrama da gestdo do SUS e seus fluxos de Educacdo Permanente em Saulde para a
producéo pedagogica do cuidado (FRANCO, 2013).

Apesar de ser um diagrama simétrico, Franco (2013) ressalta que 0 mesmo deve ser
considerado em uma perspectiva assimétrica, pois 0s elementos que o constituem apresentam
um carater dindmico diante dos acontecimentos que os afetam, e, os fluxos (representados
pelos vetores) e as tensdes das relacbes dependem das a¢des dos sujeitos na micropolitica que
operam esses cenarios.

Nessa direcdo, Merhy e Franco (2013a p. 109) afirmam:

A producéo da salde é dependente de trabalho humano em ato, configurado
no trabalho vivo e na sua micropolitica, ou seja, o trabalho no exato
momento da sua atividade criativa na construcdo dos produtos, através dos
guais se realiza ali. Nesse momento, € um processo essencialmente
relacional, entre alguém e outros. Nessa relacdo ha uma ldgica instrumental
operando, mas sobretudo ha, em potencia, nos espacos relacionais,
virtualidades em acontecimentos, como atos de fala e escuta, toques e
olhares, constitutivos desse processo de trabalho que produz o cuidado e
nessa relacdo os sujeitos que se encontram fazem em conjunto, a producao
da salde.

Desse modo, as unidades de saide sdo desenhadas a partir da intersecgdo desses
planos representados no diagrama apresentado, que agem sobre gestores, trabalhadores e
usudrios em seus varios encontros e disputas, fazendo com que existam tantas “satdes da

familia” diferentes, apesar das definicdes politicas e programaticas, ou que a troca de um
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unico trabalhador mude a dindmica de toda equipe, ou, ainda, que em algumas estratégias o0s
processos produtivos do cuidado com certos grupos populacionais sdo exitosos e em outras
ndo (FEUERWERKER, 2014).

No processo de producdo do cuidado ao adolescente outras dificuldades, ainda nédo
abordadas, que comprometem o éxito das agdes destinadas a esse publico séo: a caréncia de
recursos materiais e infraestrutura adequada das unidades de saude; a agenda lotada e a
indisponibilidade de tempo do profissional; a captacdo/adesao dos adolescentes nas atividades
propostas, visto que os mesmos dificilmente procuram o servico de salde; e a auséncia de
uma rede de servigos de referéncia e contrarreferéncia (DUARTE et al., 2013; QUEIROZ et
al., 2011; RESSEL, 2013; HIGARASHI, 2011; RAPOSO, 2009; VIEIRA et al., 2014; LAGE;
MOURA; HORTA, 2017).

A intersetorialidade também se apresenta como um desafio na implementacdo das
acOes destinadas a atender as demandas de salde dos adolescentes que, por sua vez,
extrapolam as necessidades de consumo dos servicos de saude (HORTA; SENA, 2010;
LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

Neste sentido, € importante destacar que a no¢do de salde adotada no SUS é
ampliada, e ndo restringe a producdo de salde as acdes estritas a este nlcleo, como prevencao
de doencas/agravos e intervencgdes curativas, pois entente que a salde integral é composta por
varios elementos, como 0 acesso a educacao, ao lazer, ao esporte, a habitacdo, a cultura, entre
outros (BRASIL, 2014). Essa concep¢do ampliada de salde evidencia a impossibilidade do
setor salde abarcar isoladamente as mudancas dos determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca na producdo da saude do adolescente (BRASIL, 2010).

Sendo assim, é necessario a existéncia de um dialogo aberto entre os setores
envolvidos e o estabelecimento de vinculos e co-gestao pela melhoria de qualidade de vida do
adolescente, que deve ser colocado nesse processo como sujeito de sua historia com direitos e
deveres (HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009).

Para garantia dos direitos do adolescente, além das parcerias intersetoriais e atividades
extramuros, € preciso que a atencdo dispensada a este grupo seja integral, resolutiva e de
qualidade, entretanto, os desafios enfrentados pelos servigos de salde, principalmente os da
atencéo basica, colocam na contram&o uma atencgao nestes moldes (RAPOSO, 2009).

A atencdo integral ao adolescente deve, ainda, considerar as singularidades do
processo de crescimento e desenvolvimento desta fase, marcado pelo impacto das inUmeras

transformacdes vivenciadas de maneira diferente nos diversos contextos (SAITO, 2014b). Tal
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premissa deve estar presente tanto nas agdes de ambito individual, quanto nas atividades
coletivas com este grupo.

No atendimento individual, o profissional ndo deve se ater somente a queixa do
adolescente, que geralmente procura o servico por alguma doenca, pois, por mais que lhe seja
mais facil tratar do corpo doente, falar de coisas que ndo se restringem ao bioldgico, como,
transformacdes da fase, estudos, formacdo profissional, faz parte de um cuidado integral
(HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009).

O atendimento individual ao adolescente deve ainda respeitar os principios éticos, com
garantia de confidencialidade, sigilo, respeito a autonomia, maturidade e capacidade de
julgamento do adolescente (ROCHA et al., 2012). Entretanto, em circunstancias que
representam risco para a vida do adolescente ou de terceiros, como intencdo de suicidio/
homicidio, abuso sexual, este sigilo, podera ser quebrado com a ciéncia do adolescente,
mesmo sem o seu consentimento (SAITO, 2014b).

Por sua vez, as atividades em grupo favorecem a incluséo do adolescente em agdes de
promocdo da saude, potencializando seu crescimento e desenvolvimento a partir das reflexes
gue emergem dessa metodologia participativa que se estrutura no estimulo ao vinculo, no
aspecto ludico da atividade, na interatividade e no protagonismo do adolescente como agente
de suas ag0es e de suas ideias (LOURENCO, 2014).

Tanto no atendimento individual, quanto nas atividades em grupo, as acdes educativas
devem estimular o adolescente a refletir sobre sua vida, numa perspectiva que valorize sua
autoestima, e considere suas crencas, vontades e costumes, nao restringindo, assim, uma
atuacdo em aspectos negativos, mas, sim, tentando imprimir na vida dos adolescentes
possibilidades de vivencias positivas e responsaveis (HORTA; MADEIRA; ARMOND,
2009).

Enfim, a salde é um territdério dindmico de praticas que estdo em um processo
permanente de construcdo, devendo os profissionais de salde repensar suas préticas,
questionar os valores e inventar e reinventar maneiras novas, melhores e mais criativas para
favorecer a salde e construir cidadania entre os adolescentes (SANTOS; RESSEL, 2013).

Os desafios na produgéo do cuidado aos adolescentes existem e sdo inimeros, mas sao
passiveis de superacdo, eles podem dificultar a efetivacdo de uma atengdo integral, mas,
aspectos positivos, como o interesse e a sensibilizacdo do profissional para com esse publico
favorecem que esses entraves ndo se concretizem em impedimentos de um cuidado que atenda

de fato as necessidades de satde deste publico.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

A metodologia da pesquisa representa o caminho do pensamento e a préatica exercida
na abordagem da realidade, ou seja, o termo metodologia inclui ao mesmo tempo a teoria da
abordagem (que é o método), os instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento (que séo
as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, capacidade pessoal e sua
criatividade) (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2013).

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para atender aos objetivos propostos neste estudo, optamos pela abordagem
qualitativa, devido a possibilidade de uma maior aproximacao dos significados e das praticas
que evidenciam os valores construidos que se constituem em aspectos qualitativos de
pesquisa.

Conforme Bosi (2012), a acepcdo da pesquisa qualitativa faz interface com a
subjetividade por se caracterizar como aquelas cujos objetos requerem respostas ndo
quantificaveis, haja vista tomar como material a linguagem em suas varias formas de
expressao.

Na abordagem qualitativa, a aproximag¢do com a subjetividade do sujeito ao mesmo
tempo em que possibilita revelar seus sentidos e significados, estabelece articulacdes com as
bases teoricas (ASSIS et al., 2018).

Sendo assim, a pesquisa qualitativa € em si mesma, um campo de investigacdo que
atravessa disciplinas e temas, consistindo em um conjunto de praticas materiais e
interpretativas que possibilitam compreender ou interpretar os fendmenos em termos dos
significados que as pessoas lhe conferem (DENZIN; LINCOLN, 2010).

Neste sentido, a abordagem qualitativa € aplicavel em estudos da histéria, das crencas,
das relacdes, das representacOes, das percepcdes e opinides, produzidos a partir das
interpretacdes que as pessoas fazem a respeito de como vivem, constroem seus afetos e a si
mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

Ao enfatizar a natureza socialmente construida da realidade, a pesquisa qualitativa
busca solucGes para as questbes que realcam a forma como a experiéncia social é criada e
adquire significado (DENZIN; LINCOLN, 2010). Como os objetos de analise se concebem

no campo das rela¢fes sociais, necessitam de uma reflexdo critica continua, visto que sofrem
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influéncias de determinantes historicos, econdmicos, politicos, ideoldgicos, culturais, e sociais
(ASSIS et al., 2018).

3.2 CAMPO DE INVESTIGACAO

3.2.1 Rede de servicos de Guanambi

Esta pesquisa foi desenvolvida em Guanambi, municipio baiano distante 796 km de
Salvador, localizado na regido Sudoeste da Bahia e que vem se destacando na regido pelos
aspectos econdmicos, politicos e infraestruturais, o que tem atraido muitos moradores do
entorno, além de pessoas provenientes de outras partes da Bahia e até de outros estados do
pais (PEREIRA; SILVA, 2014). A figura abaixo ilustra a localizacdo do municipio de

Guanambi na Babhia:

Guanambi

Figura 2 - Localizagdo do municipio de Guanambi, Bahia (IBGE, 2017).

Conforme dados do dltimo censo demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizado em 2010, Guanambi possuia 78.833 habitantes, sendo o nimero

de adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos igual a 14.078, sua populagdo foi estimada
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para 2016 em 86.320 habitantes (IBGE, 2010). A populagdo do municipio distribui-se numa
area territorial que corresponde a 1.272,367 Kmz2 (IBGE, 2015).

Nas décadas de 1970 e 1980, Guanambi caracterizava-se como “cidade polo da cultura
algodoeira”, por consistir na maior produtora de algodao do estado da Bahia, porém, a partir
dos anos 2000, uma década ap0Os a recessdo econdmica gerada pela crise algodoeira no
municipio e regido, vem se consolidando como “cidade polo de comércio e outros servigos”, e
essa tradicional importancia de base agricola, tem sido substituida pela prestacdo de servicos,
como educacdo, salde e outros, para 0s municipios circunvizinhos (PEREIRA; SILVA,
2014).

Em relacdo a satde, Guanambi é sede de uma das 28 regides de salde do estado da
Bahia, regido esta formada por 21 municipios: Caculé, Caetité, Candiba, Carinhanha,
Guanambi, Ibiassucé, lgapord, luiu, Jacaraci, Lagoa Real, Licinio de Almeida, Malhada,
Matina, Mortugaba, Palmas de Monte Alto, Pindai, Riacho de Santana, Rio do Antdnio,
Sebastido Laranjeiras, Tanque Novo e Urandi (BAHIA, 2012).

O municipio de Guanambi esta na condicdo de Comando Unico dos servicos de sade,
segundo Pacto pela Salde, respondendo pela ABS e pelos servicos de média densidade
tecnoldgica da rede local de satde (BAHIA, 2018).

A estrutura operacional dos servicos de satide do municipio conta com: trés hospitais
gerais; uma unidade de atencdo em regime residencial; uma unidade assistencial de alta
complexidade em nefrologia; uma academia de saude; uma central de regulacdo; uma central
de regulacdo médica das urgéncias; quatro unidades mdveis de nivel pré-hospitalar de
urgéncia/emergéncia; uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA); uma unidade de vigilancia
em salde; um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); um Centro e Testagem e
Aconselhamento (CTA); um Laboratério Central de Saude Publica (LACEN); dois Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS (um CAPS Il e um CAPS alcool e drogas); duas Secretarias de
Saude; trés centrais estaduais de notificacdo, captacdo e distribuicdo Orgdos; 47
clinicas/ambulatorios especializados; 68 ambulatérios; e 20 Unidades Basicas de Saude/
Centro de Saude; dois postos de saude; e uma Policlinica (DATASUS, 2017).

A policlinica supracitada foi inaugurada recentemente em Guanambi, favorecendo o
acesso dos moradores da regido de salde sediada pelo referido municipio ao atendimento
especializado e a exames de media e alta complexidade pelo SUS (GUANAMBI, 2018).

No que tange a Atencdo Bésica em Saude, a cobertura da Estratégia Saude da Familia

(ESF) no municipio de Guanambi é de 82%, possuindo 19 Equipes de Saude da Familia
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(EqSF) implantadas e duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo |
(BAHIA, 2018).

O NASF ¢ constituido por profissionais de diferentes categorias da area de saude que
atuam de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos
profissionais da ABS. O NASF faz parte da ABS, mas ndo se constitui como servigco com
unidade fisica independente ou especial. Podem ser organizados de acordo a carga horéria
semanal dos profissionais que o compde em trés modalidades, NASF I, NASF Il e NASF Il
(BRASIL, 2017a).

Das 19 ESF implantadas em Guanambi, 15 estdo na zona urbana e quatro na zona
rural. Todas as ESF possuem equipe de salde bucal modalidade | (BAHIA, 2018), ou seja,
composta por Cirurgido-dentista e auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico em saude bucal
(TSB) (BRASIL, 2017a).

3.2.2 Cenario eleito para producéo dos dados

O campo de investigacdo propriamente dito deste estudo constituiu em uma parte da
rede de servicos da ABS de Guanambi, incluindo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
cinco Unidades de Saude da Familia (USF).

A escolha das unidades que integraram este estudo foi norteada por um levantamento
prévio que fizemos, mediante contato por telefone e/ou WhatsApp com os coordenadores de
cada uma das USF de Guanambi, tanto da zona urbana quanto da zona rural. Esse
levantamento abarcou dados concernentes ao tempo de atuacdo dos médicos, dentistas e
enfermeiros nas referidas USF, e um relato sucinto das acOes de cuidado desenvolvidas pela
EQgSF junto ao publico adolescente.

Nesse levantamento, constatamos que poucas ESF realizavam acBes de cuidado
especificas aos adolescentes, e as demais, quando o faziam, era de forma esporadica e
pontual. Desse modo, selecionamos todas essas EqSF que realizavam, bem como algumas que
ndo realizavam acgdes junto a esse publico. Além disso, a escolha buscou abranger os
diferentes contextos de localizacdo das unidades: rural, urbana, de bairros periféricos e bairros

centrais. As unidades selecionadas foram:
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Cenério 1 - Unidade situada em uma regido periférica da cidade, composta por oito
microdreas, todas cobertas por Agente Comunitario de Satde (ACS)*. Atende uma populagdo
adscrita de 3.200 pessoas;

Cenario 2 - Unidade também localizada em uma regido periférica da cidade, composta
por sete microareas, seis cobertas por ACS, com uma populacdo cadastrada de 2.959 pessoas;

Cenério 3 - Unidade que fica em uma regido mais central da cidade. Sua area de
abrangéncia se divide em nove microareas, apenas trés sdo cobertas por ACS, compreende
uma populacao total de 1.695 familias;

Cenério 4 - Situada no perimetro rural, nesta unidade, funcionam duas ESF em regime
de trabalho de seis horas diarias ininterruptas, uma no turno matutino das 7h as 13h e outra no
turno vespertino das 13h as 19h. A primeira é composta por dez microareas, todas cobertas
por ACS, com uma populacdo total de 3.956 pessoas e 1.200 familias cadastradas a segunda
composta por 11 microareas, cuja uma é descoberta de ACS. A populacdo adscrita nas dez
microareas cobertas por ACS corresponde a 2.844 pessoas e 844 familias.

Cenario 5 - Unidade situada em uma regido mais central da cidade. Sua area de
abrangéncia é formada por seis microareas, quatro cobertas por ACS. Sua populacdo adscrita

compreende 3.920 pessoas.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Nesta pesquisa, envolvemos uma diversidade de participantes que em suas
especificidades e singularidades permitiram uma compreensdo mais profunda e abrangente
acerca do objeto deste estudo, visto que, suas perspectivas variam a depender do local
ocupado na cadeia de producao do cuidado, das experiéncias vivenciadas e do contexto que 0s
inserem. Os sujeitos integrantes deste estudo foram organizados em trés grupos distintos:

Grupo 1 — Denominado de gestores: esse grupo foi representado pelos dirigentes da
Diretoria da Atencdo Basica a Saude, ou seja, o secretario municipal de saude, o diretor geral
da ABS, o coordenador de salde bucal e quatro apoiadores institucionais®. O tempo de

atuacgdo no cargo variou entre seis meses a 0ito anos.

* As informacdes referentes & quantidade de ACS, pessoas e familias cadastradas foram obtidas junto aos
coordenadores de cada ESF que integra esse estudo.

® Segundo Pereira Janior e Campos (2014) o apoio institucional é um cargo gerencial que faz uso do método de
cogestdo de coletivos e tem como diretriz a democracia institucional e o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos. Entre as atribuicBes do apoiador institucional estdo: a responsabilidade pela mediacdo, negociacéo,
manejo, supervisdo e avaliacdo em salde.
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Entre os participantes desse grupo, quatro sdo enfermeiras, um €é graduado em
administracdo e dois sdo cirurgides-dentistas. O tempo de formacéo oscilou entre 26 e sete
anos. Cinco dos participantes deste grupo possuiam pés-graduacdo latu sensu em Saude
Publica, destes, um estava cursando o mestrado em Saude coletiva. Em relacdo ao sexo, esse
grupo foi composto por trés homens e quatro mulheres, com idades situadas no intervalo
etario de 31 a 48 anos de idade.

Grupo 2 — Denominado de profissionais de saude da ABS: esse grupo englobou os
profissionais diretamente ligados a producdo do cuidado em saude que compdem a EqSF,
bem como, os profissionais do NASF, que dao suporte as unidades selecionadas para este
estudo.

Entre os profissionais que integram a EQSF, tivemos como participantes: sete
enfermeiros, trés medicos, dois cirurgides-dentistas e cinco ACS. O tempo de atuacdo na atual
ESF inseridos variou de seis meses até 19 anos. Em relacdo a escolaridade das ACS, uma
tinha o ensino fundamental completo, trés o ensino médio completo e uma, curso superior
completo em servigo social. Dos demais profissionais com nivel superior, 11 possuiam poés-
graduacdo latu sensu (Saude Publica com énfase em Salde da Familia; Salde da Familia;
Urgéncia e Emergéncia; Unidade de Terapia Intensiva; Acupuntura e Medicina Tradicional
Chinesa; Enfermagem do Trabalho; Prétese dentéria; Reabilitacdo oral; e Dermatologia),
destes, uma tinha pés-graduacdo stricto sensu em implantodontia e outra era mestranda em
odontologia clinica.

Entre os profissionais do NASF, participaram deste estudo: um farmacéutico, dois
nutricionistas, trés assistentes sociais, dois fisioterapeutas, um educador fisico e um
psicélogo, sendo seis de uma equipe e quatro de outra. O tempo de atuacdo desses
profissionais no NASF variou entre dois e oito anos.

Dos 27 profissionais que compde 0 grupo 2, quatro sdo do sexo masculino e 23 do
feminino. No que tange as idades dos profissionais deste grupo, estas estavam situadas entre
24 e 63 anos.

Ressaltamos que, nos dois primeiros grupos, de gestores e de profissionais de saude da
ABS, consideramos como critérios de elegibilidade para participacdo na pesquisa: ter pelo
menos seis meses de exercicio na funcdo, independente do tipo de vinculo empregaticio; e
estar em atividade no momento, ou seja, ndo estar afastado do servico por férias ou por algum
tipo de licenca.

Grupo 3 — Denominado de adolescentes: esse grupo traz contribui¢des na perspectiva

do usuario dos servigos, centro do processo das ac¢Oes de cuidado em saude. Este grupo teve
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como critérios de elegibilidade para selecdo dos participantes: ter entre 10 e 19 anos de idade;
se menor de idade, ter consigo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)®
assinado pelos pais ou responsaveis no dia do grupo focal; e ser usuario das Unidades de
Saude da Familia selecionadas para pesquisa.

Participou da pesquisa um total de 47 adolescentes de ambos 0s sexos, 15 meninos e
32 meninas, com idades entre 11 e 18 anos. Todos os adolescentes estavam matriculados na
escola e o grau de escolaridade variou entre o 6° ano do ensino fundamental e o 3° ano do
ensino medio. Em relacéo a raca/cor, 26 se autodeclararam pardos, 10 brancos e 11 pretos.

Utilizamos neste estudo a amostragem por satura¢do, muito empregada em estudos
qualitativos de diversas areas no campo da salde, pois, permite estabelecer ou fechar o
tamanho final da amostra na pesquisa, interrompendo a captacdo de novos participantes, uma
vez que, as informacoes fornecidas por estes pouco iria acrescentar ao material ja obtido, sem
contribuicdo significativa para o aperfeicoamento da reflex&o tedrica com base nos dados que
foram coletados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.4 PRODUCAO DOS DADOS

Os dados produzidos nesta pesquisa foram coletados no periodo de 4/9/2017 a
30/11/2017 e envolveu técnicas distintas entre os grupos de participantes. Com 0s grupos de
gestores e com uma parte do grupo de profissionais de salude da ABS, especificamente
enfermeiro, médico, cirurgido-dentista e ACS, utilizamos como técnica de coleta de dados a
entrevista individual semiestruturada, conduzida por meio de roteiros tematicos (apéndice F,
apéndice G, apéndice H) previamente elaborados com questfes que versam sobre o tema em
estudo.

De acordo Trinifios (2010), a entrevista semiestruturada valoriza a presenca do
investigador que ao fazer os questionamentos bésicos, apoiados em teorias e hipoteses,
oferece perspectivas ao informante para alcancar a liberdade e espontaneidade necessarias e, a
medida que as perguntas sdo respondidas, novas hipoteses podem surgir suscitando novas

perguntas e enriquecendo a investigacao.

® N4o incluimos a assinatura do TCLE ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) como critério
de elegibilidade porque a entendemos como condi¢do sine qua non para a participacdo no estudo, entretanto,
como o grupo focal envolve um ndmero maior de pessoas e ocorreu mediante agendamento prévio, portar o
TCLE assinado pelos pais ou responsaveis, no caso de adolescentes com menos de 18 anos, no momento da
coleta de dados, foi considerado como critério para participacao.
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As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas no local de trabalho dos
gestores e dos profissionais de salde da ABS, ou seja, ocorreram no espaco da SMS e das
UBS, respectivamente, em ambiente reservado para evitar interferéncias e favorecer a
privacidade.

O quadro 1 traz uma representacdo genérica dos participantes entrevistados nesta
pesquisa.

Quadro 1: Sujeitos entrevistados

1 secretario municipal de satde
1 diretor geral da ABS 7
1 coordenador de salde bucal 4h41min
4 apoiadores institucionais.
7 enfermeiros

Grupo 1 — Gestores

Grupo 2 — Profissionais de satide da ABS | 3 medicos _ 17 11h10min
2 cirurgides-dentistas
5ACS

Total 24 15h51min

Para coleta de dados com os profissionais do NASF e com o publico adolescente
empregamos a técnica do grupo focal. O grupo focal € um tipo de entrevista com grupos de
participantes selecionados, que se difere da entrevista individual por basear-se na interacdo
entre as pessoas para obtencdo dos dados necessarios a pesquisa, facilitando a identificacdo de
consensos ou divergéncias sobre os pontos abordados (TRAD, 2009).

No trabalho com grupos focais, 0 que emerge no “quente” da interacdo grupal
apresenta uma riqueza que geralmente extrapola significativamente as ideias prévias,
surpreendendo, trazendo novas categorias e formas de entendimento, que subsidiam novas e
proveitosas inferéncias relacionadas com o problema em estudo (GATTI, 2005). Geralmente
as pessoas precisam ouvir as opinides dos outros para formular as suas préprias, e quando
estas sdo expostas a discussfes no grupo, os participantes podem mudar de posi¢do ou se
fundamentar melhor (TRAD, 2009).

Operacionalmente as discussdes nos grupos focais foram feitas em reuniées com uma
variagdo de seis a doze integrantes, conforme preconizado por Minayo (2010) e Gatti (2005).

Foram construidas seis se¢Oes de grupo focais, cinco com adolescentes usuérios dos
servigos, ou seja, um grupo focal para cada USF selecionada para este estudo; e um grupo
focal com profissionais das duas equipes do NASF do municipio. O quadro 2 traz uma

representacdo destes participantes.
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Quadro 2: Participantes nos grupos focais

Profissionais do NASF 1 10 (1M +9F) 1h35min

1 1 farmacéutico

2 nutricionistas

3 assistentes sociais 10(1M+9F)

2 fisioterapeutas

1 educador fisico

1 psicologo
Adolescentes 5 Com idades entre: 47 (15M + 32 F) 8h5min
Cenério 1 1 11 a 17 anos; 126M+7F) 1h38min
Cenério 2 1 12 a 18 anos; 9(2M+7F) 1h32min
Cenério 3 1 13 a 16 anos; 9 (4 M + 5F) 1h40min
Cenério 4 1 13 a 16 anos; 112M+9F) 1h38min
Cenério 5 1 12 a 15 anos. 6(2M+4F) 1h37min
Total 6 57 (16 M + 23 F) 9h40min

As secoes de grupo focal com os adolescentes foram realizadas nas UBS de referéncia
dos mesmos, em uma sala reservada, sem interferéncia de terceiros. O primeiro grupo focal
com adolescentes ocorreu no cenario 1, o segundo grupo focal no cenério 2, o terceiro no
cenario 4, o quarto no cenério 3 e o quinto grupo focal no cenério 5.

Contamos com o apoio do coordenador e dos ACS de cada unidade selecionada neste
estudo para a construcdo do grupo focal com os adolescentes. Para tanto, fizemos uma
abordagem com esses profissionais para falar da pesquisa, combinar uma data para o grupo
focal, e solicitar colaboragéo para a realizagdo do mesmo.

Para cada ESF da zona urbana foram entregues 32 vias de TCLE direcionados aos pais
e responsaveis e, 16 convites impressos para os adolescentes com a data e o local do grupo
focal. Para cada ESF da zona rural, esses impressos foram entregues num quantitativo de 22 e,
11, respectivamente, totalizando 22 adolescentes convidados no cenario 4.

Esses impressos foram distribuidos de forma equitativa entre os ACS para que eles
convidassem os adolescentes de sua microarea para o grupo focal. O convite deveria ser
entregue somente aos adolescentes cujos pais concordassem que o filho participasse,
assinando o TCLE em duas vias. A quantidade de adolescentes convidados, superior ao limite

desejado de participantes no grupo focal ocorreu em consideracdo as desisténcias ao convite.

’ Utilizamos F para o sexo feminino e M para o sexo masculino.
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As secOes de grupo focal com os adolescentes foram conduzidas por uma moderadora
(a pesquisadora) com auxilio de uma colaboradora, académicas de enfermagem da UNEB e
monitoras do projeto de extensdo Adolescer, ambas de posse de um roteiro com 0S eixos
tematicos (Apéndice J) para nortear a discussao.

Para a dindmica do grupo focal, utilizamos a seguinte estratégia:

1. apresentdvamo-nos e faldvamos sobre a pesquisa;

2. recolhiamos os TCLE assinados pelos responsaveis, anexando ao Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelo adolescente;

3. oferthvamos um crachd com um codigo para facilitar a identificacdo dos

participantes;

4. explicavamos sobre o grupo focal e informavamos que todas as reflexdes eram

importantes, que ndo existia resposta certa ou errada e sim diferente pontos de vista;

5. estabeleciamos junto aos adolescentes acordos para um momento com boa

conviveéncia;

6. os adolescentes ficaram organizados em circulo de forma a favorecer a interacao

entre os participantes.

Nas discussdes dos grupos focais com adolescentes utilizamos como aquecimento a
“chuva de ideias”, que registramos em uma cartolina fixada a parede. Tal atividade
possibilitou uma introducdo do assunto, favorecendo a discussdo inicial dos eixos tematicos
pelos adolescentes.

Na sequéncia, solicitdvamos aos adolescentes que construissem um desenho ou uma
tirinha de historia que retratassem suas concepgdes acerca do cuidado recebido no “postinho
do bairro”. Para essa atividade, os recursos materiais disponibilizados foram: pranchetas,
papel A4 branco, lapis de cor, caneta hidrografica, giz de cera, lapis, borracha, apontador e
régua. Pediamos aos adolescentes que assinassem o desenho com o cddigo registrado em seu
cracha. Essa identificacdo dos desenhos com os codigos facilitou nas transcri¢des dos grupos
focais.

Concluido o desenho, os adolescentes tinham a oportunidade de apresenta-lo, o que
suscitou novas discussdes sobre a tematica, porém, nem todos sentiram-se a vontade para falar
do desenho construido. Gatti (2005) relata que muitos pesquisadores que fazem uso da técnica
do grupo focal realizam jogos ou exercicios como estratégias que favorecem a discussao.

Na outra atividade realizada, ja no final do grupo focal, apds o debate dos demais
eixos tematicos pelos adolescentes, disponibilizamos uma folha de papel dividida ao meio e

solicitamos aos adolescentes que escrevessem de um lado os motivos que os fazem gostar de
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vir no “postinho” e do outro lado os que os fazem ndo gostar. Poucos adolescentes
prontificaram-se a apresentar o que havia escrito, entretanto todos entregaram os registros.

O grupo focal com os profissionais do NASF foi realizado mediante um agendamento
prévio e ocorreu na UBS em que uma das equipes é cadastrada. A sala apesar de pequena
acomodou todos confortavelmente em torno de uma mesa redonda. O inicio da atividade foi
semelhante aos seis tdpicos descritos no grupo focal com adolescentes. A discussdo foi
conduzida pela pesquisadora, que foi ao mesmo tempo moderadora e relatora, e foi norteada
por um roteiro com eixos tematicos (Apéndice I).

Ao final de cada grupo focal, tanto com os adolescentes, como com os profissionais do
NASF, oportunizamos uma avaliacdo da atividade pelos participantes e oferecemos um
lanche.

Para fidedignidade dos dados produzidos, as entrevistas e secdes de grupo focal foram
gravadas, com a autorizacdo prévia dos depoentes, e posteriormente transcritas na integra.
Estas foram identificadas por meio de codificacdes alfanuméricas para garantia do anonimato
dos participantes. Utilizamos a letra G para o grupo de gestores, a letra P para o grupo de
profissionais de salde da ABS, PN para os profissionais do NASF, e a letra A para o grupo de
adolescentes. Essas letras foram seguidas de numeracédo arabica e tal enumeracdo obedeceu a
ordem de realizacdo das entrevistas e grupos focais em cada grupo de participantes
correspondentes.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Na andlise e interpretacdo dos dados empregamos o método de analise de contetdo
tematica, que operacionalmente se constitui em trés etapas: pré-andlise; exploracdo do
material; tratamento dos resultados e a interpretacdo (MINAYO, 2010).

Na primeira etapa, a de pré-analise, tivemos o contato inicial com o material empirico
coletado. Apos a transcricdo ipsis litteris dos trinta arquivos de audios, referentes as 24
entrevistas e seis grupos focais, fizemos uma leitura compreensiva de todo material transcrito.
Tal leitura possibilitou uma viséo geral do conjunto, a apreensdo de particularidades do
material empirico e a defini¢do das formas iniciais de classificagéo.

Na segunda etapa, que é a de exploragdo do material, realizamos uma leitura exaustiva
dos dados transcritos e uma operacdo classificatoria dos trechos relevantes, conforme sua

ideia central (nGcleos de sentido). Para isso, elaboramos quadros de analises comuns a cada
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grupo de entrevistado (gestores, profissionais de saude da ABS, e usuarios adolescentes), com
0 intuito de distinguir os discursos retirados das transcrigoes.

Os quadros foram construidos tendo como baliza os objetivos propostos neste estudo.
O primeiro quadro remeteu as dimensdes de analise da producédo do cuidado, elencando como
nacleos de sentido: acesso aos servigos de salde; acolhimento; vinculo; coordenacdo ou
responsabilizacdo pela producéo do cuidado; resolubilidade; e formacéo profissional para o
SUS (considerando: a graduacéo, e educacdo permanente/continuada). O segundo quadro foi
referente as praticas dos profissionais, sendo consideradas as agdes individuais na USF;
atividades coletivas; visita domiciliar; e atividades gerenciais/administrativas. O terceiro
quadro evidenciou os significados da atencdo a saude do adolescente a partir dos seguintes
nacleos de sentidos: desafios; potencialidades; sugestdes/estratégias; sentidos/percepcoes;
politicas/programas.

De posse desses nove quadros com os trechos das transcrigcdes, elaboramos nove
quadros sinteses correspondentes. A sistematizacdo horizontal dos dados, por meio dos
quadros sinteses, permitiu visualizar as convergéncias, divergéncias, complementaridades e
diferencas, nas falas dos participantes deste estudo.

Na Ultima etapa, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, elaboramos uma
sintese interpretativa através de uma redacdo, buscando dialogar os temas com os objetivos,
questdes e pressupostos da pesquisa, conforme preconizado por Deslandes, Gomes, Minayo
(2013).

Para isso, confrontamos os discursos dos distintos grupos desta pesquisa, pois, como
bem explica Demo (1995) o didlogo de sujeitos inseridos em realidades sociais de
complexidades polarizadas se configura na marca mais profunda da dialética, visto que, ao
dialogarem num terreno de conflitos, o entendimento e desentendimento integram a totalidade
comunicativa. Sendo assim, as falas contrarias concretizam o dialogo auténtico, e, € nesse
contexto de interesses diversos, contrarios e contrariados que a histdria se processa e se
transforma (ASSIS et al., 2018).

3.6 PRINCIPIOS ETICOS

Esta pesquisa respeita em todas as suas etapas 0s preceitos éticos dispostos na
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) 466 de 12 de dezembro de 2012, que trata
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos

referentes a autonomia, ndo maledicéncia, justica, veracidade e fidelidade (BRASIL, 2012).
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Nesse sentido, entregamos um oficio ao Secretario Municipal de Sadde solicitando
anuéncia para realizacdo da pesquisa. De posse da carta de anuéncia (Anexo A), o projeto foi
submetido através da Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Multidisciplinar em Salde da Universidade Federal da Bahia, sendo aprovado em 31 de
agosto de 2017 pelo parecer consubstanciado n°® 2.250.531 e CAAE: 74037317.5.0000.5556
(Anexo B). Somente iniciamos a coleta de dados com o publico da pesquisa apds esse parecer
favoravel do CEP.

Aos sujeitos que se enquadraram nos criterios deste estudo fizemos o convite e 0s
devidos esclarecimentos sobre 0s aspectos pertinentes & pesquisa, informando-os sobre a livre
escolha em participar da mesma, sem nenhum prejuizo ao desistir em qualquer momento.

A coleta de dados ocorreu mediante assinatura do TCLE (apéndice A, B e D) pelos
gestores de saude, profissionais de saude e adolescentes maiores de 18 anos e, no caso dos
adolescentes menores de 18 anos através das assinaturas do TALE (apéndice E) pelo mesmo e
do TCLE (apéndice C) pelo seu responsavel legal. Estes documentos contém informagfes em
linguagem acessivel sobre o estudo, seus objetivos, procedimentos de coleta de dados, riscos,
desconfortos, beneficios e direitos envolvidos. Foram assinados em duas vias, ficando uma
via com o0s pesquisadores e a outra com o destinatario do documento.

Os materiais produzidos a partir da coleta de dados (gravagoes e transcri¢cdes) foram
organizados e serdo arquivados por um periodo de cinco anos, vencendo esse periodo, serdo

incinerados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DISPOSITIVOS PARA PRODUCAO DO CUIDADO AO ADOLESCENTE NA
ATENCAO BASICA A SAUDE: ACESSO, ACOLHIMENTO E VINCULO

Os adolescentes representam um grupo pouco aderente as acles ofertadas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), portanto, os profissionais devem estreitar e potencializar
uma relacdo dialégica em cada encontro para rever tal caracteristica, por meio do acolhimento
e fortalecimento do vinculo — dispositivos imprescindiveis para ampliacdo do acesso e
producdo do cuidado (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

Assim, neste capitulo abordaremos como que se configuram o acesso, 0 acolhimento e
o vinculo no cuidado ofertado aos adolescentes nos servicos de Atencdo Bésica a Saude
(ABS).

Deste modo, 0 acesso ao servico de salde sera o ponto de partida, porgquanto
configura-se no principal dispositivo de producdo do cuidado, sendo uma condicdo para que
os fluxos assistenciais sejam operacionalizados pelos profissionais (ASSIS et al., 2010).
Assim, é no espaco intercessor entre trabalhador de salde e usuério que o acesso materializa-
se, desencadeado pelo olhar atento, pela atuacdo acolhedora e pelo vinculo construido na
intersubjetividade do encontro, ou seja, 0 acesso ndo se resume a entrada do usuario nos
servicos de saude, mas concretiza-se frente a micropolitica do trabalho em saiude (FRANCO;
ANDRADE; FERREIRA, 2009).

Além disso, 0 acesso apresenta-se de forma multifacetada e multidimensional,
portanto, as diversas variaveis que possam impedir o usuario de alcangar um direito que Ihe é
garantido formalmente devem ser consideradas, ou seja, quaisquer formas de barreiras
(politica, econébmico-social, organizacional, técnica e/ou simbolica) a universalidade e
integralidade a satde devem ser superadas (ASSIS; JESUS, 2012).

Neste sentido, os discursos dos informantes indicaram entraves no acesso de
adolescentes aos servigos da ABS. Dentre os obstaculos, a dificuldade na marcacdo de
consulta clinica com médicos foi apontada de maneira recorrente por adolescentes. Assim, em
decorréncia da inadequacdo entre a oferta nos servicos de salde e a demanda da populacéo, o0s
usudrios precisavam-se chegar muito cedo a unidade de satde, pernoitar ou madrugar numa
fila por uma senha, além de enfrentar os desconfortos e riscos de dormir na calgada da

unidade de salde. Por sua vez, entre os adolescentes da zona rural, tal dificuldade era
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potencializada pela distancia do domicilio & unidade de satide e concomitante problema com
transporte publico.

A6 — Pra passar no médico tem que sair de casa quatro horas da manh, enfrentar a
fila pra conseguir marcar; A10 — Ter sorte de ndo ser assaltada; A5 — Ter sorte de
encontrar a ficha, porque sdo dez fichas; A3 — Nossos pais que vém quatro horas da
manhd, porque ndo € a gente que pega a fila ndo (GF1 adolescentes — Zona urbana).

All — Uma dificuldade que acho na marcacdo é que nem sempre tem sombra; a
depender, vocé pega o sol todinho. E pra quem vem da zona rural tem que vir cedo
pra marcar, ai tem a dificuldade do transporte. A2- Pra quem esta na zona rural é
mais dificil. A1l — Também acho, porque a quantidade de gente é maior, tem a
questdo de transporte, pois nem todos tém transporte proprio, entdo tem que vir no
onibus. O dnibus tem horario de saida, uns tem hora que chega mais tarde, ai quando
chega aqui ja esta lotado, e ja vai ter marcado “um milhdo de pessoas”; AS - Sempre
temos que ficar em filas enormes e, as vezes, a gente nem é atendido (GF3
adolescentes — Zona rural).

Em decorréncia disto, a organizacdo da marcacdo da consulta clinica por meio,
unicamente, de demanda espontdnea com disputa por senha representava um modelo
ultrapassado e inadequado para 0 acesso aos servicos de saude que deveriam buscar ser a
porta de entrada preferencial na rede de atencdo. Além disso, servi¢os com tais caracteristicas
tornam-se reprodutores de iniquidades, pois, frequentemente, o usuario que tem alguma
dificuldade de deslocamento ou aversdo aos servicos de saude, ainda que tenha maior
necessidade clinica, podera ser excluido do cuidado em tempo oportuno.

Por esta Otica, quando servigcos de APS estdo organizados de forma a priorizarem as
préaticas programaticas, atendendo demanda organizada para certos grupos populacionais, em
detrimento do atendimento adequado as situacbes episddicas e aos individuos menos
aderentes a USF, ou o oposto, tornam-se demasiadamente centrado na demanda espontanea
dos usuarios, produzem barreiras de acesso oportuno, sendo necessario haver um equilibrio
entre demandas programadas e espontaneas para que a populacdo-usuéria reconheca a USF
como ldcus privilegiado para o cuidado (SANTOS, 2013).

No caso dos adolescentes que tradicionalmente configuram um grupo com baixa
adesdo aos servicos de saude, a representacdo das dificuldades impostas pelas barreiras no
acesso implica em desprestigio dos servicos de saude e, consequente, desestimulo a busca
programada e regular. Assim, percebemos que os adolescentes tém uma percepgdo muito ruim
das unidades de saude, sobretudo quando necessitam de cuidados assistenciais. Nao obstante,
nos depoimentos, dentre as insatisfag0es, constatamos problemas de natureza organizacional
(demanda elevada de usuérios, horério de funcionamento limitado, marcacdo apenas

presencial e sem acolhimento) que, em sinergia com as desigualdades sociais (violéncia
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urbana, insuficiéncia de transporte publico), tornavam a busca por cuidados em salde uma
situacdo, também, de risco a propria integridade fisica.

No contexto da zona rural, por exemplo, as dificuldades acentuavam-se, entre outras
razdes, pela restricdo no horario (apenas um turno por dia) de atendimento dos servigos a
populacdo. Neste caso, 0 acesso a unidade de saude ficava limitado, consequentemente, o
adolescente precisava ausentar-se de atividades laborais ou escolares caso 0s turnos
coincidissem com o funcionamento da unidade, bem como, a capacidade de atendimento dos
profissionais era diminuida impactando na oferta de vagas. Os trechos das falas destacam tais

questdes:

All- tem um médico pela manha que é sé da manha, tem um médico da tarde que é
SO para tarde. Geralmente as pessoas da tarde ndo podem ser atendidas pela manha.
A maioria das vezes. A7 - Isso dificulta bastante o atendimento (GF3 adolescentes —
Zona rural).

A maioria dos adolescentes da minha regido estuda a tarde, e nossa populacdo é
atendida a tarde. Esses dias mesmo, umas trés adolescentes da minha area marcaram
para passar na dentista, ai tém que matar aula no horario para passar aqui e voltar, do
contrario ndo tem como. Apesar da vontade de vim atras do que eles estdo
precisando, eles ndo querem matar aula. Uma adolescente da minha area que eu
marquei dentista aqui, perdeu a vaga, porque no dia ela tinha prova e ndo pode ser
atendida pela manhd; de manha, s6 atende o povo da manha e a tarde o da tarde.
Consulta com o médico mesmo, como ndo podem ser atendidos de manhd, eles
acabam perdendo ou indo no municipio vizinho. Se precisar no caso de urgéncia,
muitos pais ndo tém nem condicfes de sair de 14 e ir pra Guanambi, que eu sei que
tem a UPA, o hospital Regional, que atende, mas devido a condigdo dos pais ele
acha dificil sair daqui para ir procurar até 14; como Candiba [municipio vizinho] é
mais perto, eles vao ali correndo, mesmo que é uma consultinha simples, mas eles
levam 14 (Ent. P12 — ACS — Zona rural).

Além da limitacdo no horario de atendimento, a populacdo residia dispersa no
territorio rural, por conseguinte a distancia de algumas micro-areas a unidade de saude era
grande, as vezes, localizando-se na fronteira com outros municipios. N&o por acaso, quando o
turno de atendimento coincidia com o turno de aula, alguns adolescentes buscam atendimento
no municipio vizinho. Assim, tais barreiras (geograficas e organizacionais) de acesso
vivenciadas no processo de busca por cuidado interferem diretamente nas decisdes de procura
rotineira e, por sua vez, impactam negativamente, mormente, em grupos sociais vulneraveis
e/ou mais resistentes aos servicos de saude.

As dificuldades de acesso, infelizmente, estavam presentes no conjunto das acdes
ofertadas na ABS. Por exemplo, no caso da atencdo a saude bucal, o tempo longo de espera

entre o dia da marcacdo e o dia da consulta representou um importante argumento de
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insatisfacdo tanto para adolescentes do cenario urbano quanto rural, conforme ilustram os

fragmentos:

A7 — Quase que ndo marco com dentista porque ndo tenho dinheiro, aqui na unidade
ndo tenho interesse; A9 — Quando inicia um tratamento, pra continuar esse
tratamento vocé tem que sentar o joelho no chdo e rezar, porque vocé vem aqui hoje,
ai eles marcam pra quinze de dezembro, ai quando chega quinze de dezembro,
marcam para 0 ano que vem. VVocé vem num més, ai demora dois meses depois; A3
— Com um ano depois; A4 — Bom, quando a mde é funcionaria, chega la, pede e
marca, ndo precisa pegar fila, nem nada (GF1 adolescentes — Zona urbana).

A9 — Para passar no dentista € o ACS que marca, se tiver vaga, se alguma pessoa
desistiu, eles colocam vocé; A7 - Mas tem que esperar muito tempo. Tem hora que
demora muito; A5 — Se for urgéncia tem vaga; A9 — Mas a emergéncia é s6 para
arrancar; A8 — Pra marcar com o dentista demora um ano (GF3 adolescentes — Zona
rural).

Tal distor¢do na logica assistencial pode fazer com que o adolescente construa uma
representacdo negativa que associa 0 acesso a troca de favores. No caso da atencédo
odontolégica é preocupante a desassisténcia, pois questdes que necessitariam de cuidado
premente e/ou preventivo, muitas vezes, poderdo agravar-se e tornar-se, até mesmo, uma
mutilacdo dentaria.

Outra insatisfacdo referente ao acesso, evidenciada nas falas dos adolescentes, fez
referéncia & demora do atendimento em geral e, também, a abordagem profissional no
momento da consulta. Tais constatacGes estiveram relacionadas ao atraso na chegada de
alguns profissionais a unidade, ao ndo comparecimento de alguns deles em todos os dias de
funcionamento da USF e, também, a ndo permanéncia durante todo o turno de atendimento,

conforme discursos a seguir:

A9 — A dentista demora demais pra atender; tipo ela chega nove horas da manha!
Al2 — Essa demora dela cansa! A10 — Ela marca pra vocé chegar aqui uma hora,
mas chega aqui trés. Ela fala assim, “vocé tem que vir cedo”, ai vocé chega aqui sete
horas, mas vocé sai daqui dez horas da manha! Toma um chéa de cadeira. A6 — Ja sai
insatisfeita com o atendimento por causa da demora, as vezes demora e vocé sai
irritado (GF1 adolescentes — Zona urbana).

A5 - As vezes, demoram de atender e eu odeio esperar. Antes de dar a hora de o
médico ir embora ele j4 foi. Ndo tem cabimento uma coisa dessas! A8 — O
agendamento demora muito e os médicos entram mais tarde do que eu imaginava.
Os médicos devem cumprir horarios, ter pontualidade; A9 — Eles ndo estdo nem
ligando, eles estdo ganhando os deles (A5 — GF2 adolescentes — Zona urbana).

A2 - Precisa melhorar muito, o atendimento de consultas, principalmente pra zona
rural. Ter mais médicos, sabe? Atender no horério certo. Marcar no horario certo,
igual marca uma hora e vem trés, tem gente que vem nos carros dos alunos e tem
que ficar aqui esperando, deveria mudar mais isso; All — Demoramos muito
esperando |4 fora, e quando chega na sala pra ser atendido, se demora muito, é dois
minutos, dependendo do médico. Tem uns que atendem e nem olham na nossa cara,
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outros ja examina tudo. A9 - Tem hora que nem atende, a gente vem buscar o
atendimento e nao somos atendidos; A7 — A gente espera um tempéo la fora e
quando chega pra ser atendido, tem hora que ndo é atendido e quando é atendido, é
que nem ela falou: a consulta é dois minutos ou trés (GF3 adolescentes — Zona
rural).

Em relacdo ao descontentamento do usuario do SUS em ter que chegar cedo ao servicgo
de saude e permanecer durante todo o turno para ser atendido, mesmo no caso de consultas
previamente agendadas, Santos (2013) pontua que, ainda que essa pratica também seja
comum em clinicas privadas, parece que no espago publico, j& desacreditado, assume
proporc6es mais dramaticas.

Contudo, entre as particularidades da consulta com o adolescente, € importante o
acesso facilitado e desburocratizado, com o menor tempo de espera possivel (RIBEIRO;
ROSENDO, 2011). Entretanto, o que se constata, a partir dos discursos, é que os adolescentes
além de perceberem o acesso as consultas como algo dificil, quando as conseguem, a
organizacao dos servicos apresenta-se desfavoravel as suas demandas.

O descumprimento da carga horaria de trabalho, principalmente entre a categoria
médica, também foi apontado no estudo de Lima et al. (2015), o que reduzindo, assim, a
capacidade de atendimentos por dia e consequentemente o acesso da populacdo aos servicos
de saude.

Ademais, 0 acesso a consulta ndo garante que a necessidade do adolescente seja
satisfeita; fato destacado no conflito entre o tempo de espera e o tempo da consulta. Neste
sentido, uma consulta rapida ndo favorece a identificacdo da real demanda do usuario (clinica
e/lou simbdlica), restringindo, muitas vezes, a queixa-conduta e desconsiderando aspectos
essenciais para a integralidade do cuidado.

Além das dificuldades j& mencionadas, a caréncia de acBes sistematizadas, tanto no
ambito individual, quanto coletivo, destinadas aos adolescentes, foi pontuada como fator que
limita 0 acesso aos servicos da ABS. Entretanto, alguns profissionais ignoraram a existéncia
de problemas de acesso e, até mesmo, demonstram pouca clareza as necessidades especificas
de adolescentes, naturalizando as possiveis dificuldades ou responsabilizando-os pela baixa

frequéncia aos servicos de saude. Os fragmentos abaixo exemplificam esses achados:

Acho que o0 acesso ainda estd limitado, por conta de ndo ter algo especifico na
unidade para eles [adolescentes], entdo acabam sentindo que ndo tem nada para eles
(Ent. P1 - Enfermeira).

Acho que, as vezes, a gente dificulta esse acesso para o adolescente, porque tem
enfermeiros que abre a agenda e coloca demanda espontanea e, na maioria das
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vezes, 0 adolescente ndo sente que esta nessa demanda espontanea e, também, ndo
tem um dia especifico para o adolescente na unidade (Ent. G2 - Enfermeira).

A2 — Seria melhor se tivesse um atendimento especifico ao adolescente, um servico
préprio pra aquilo, préprio para o adolescente. A9 — Acho que sim, pois ele acha que
ndo vai ter, ai ndo procura saber mais sobre alguma coisa que ele estd em davida, ou
alguma coisa que quer saber, ou alguma coisa que esta sentindo na parte da saide
dele (GF3 adolescentes — Zona rural).

Dificuldade ndo tem ndo, que a unidade ta aberta a semana toda, é demanda livre.
Chegou a unidade, se no caso a enfermeira tiver atendendo, o adolescente pode
procurar a recepgdo para agendar tanto com o enfermeiro, quanto com o médico, o
odontélogo, o atendimento que ele tiver necessidade. O acesso é livre, para essa
demanda (Ent. G6 — Enfermeira).

Né&o tem dificuldade no acesso, as vezes € o adolescente que ndo procura. S6 vao a
unidade quando estdo doentes (Ent. P3 — ACS Zona urbana).

Dessa maneira, os adolescentes acessam 0s servi¢os quando se encaixam nas agoes
programaticas, ou seja, especificidades da adolescéncia ficam opacas na pratica cotidiana dos
profissionais. Nessa direcdo, a participacdo desse segmento etario nos servicos da ABS
restringe-se as praticas médico-assistenciais, com énfase na doenca e no Seu
tratamento/controle, ou seja, chama atencdo o distanciamento que os profissionais, ainda,
impdem as vulnerabilidades inerentes aos adolescentes (VIEIRA et al., 2014).

Segundo Alves et al. (2016), varios argumentos tentam justificar a baixa procura dos
adolescentes aos servi¢cos de atencdo primaria, contudo, poucas sdo as acdes implementadas
na tentativa de modificar essa realidade. Ainda para esses autores, existem no Servigo
deficiéncias decisivas para a baixa procura dos adolescentes pela ESF, como: a caréncia de
atividades educativas; auséncia de acdes especificas destinadas a esse publico; o despreparo
profissional para lidar diretamente com os adolescentes e atender suas demandas de saude; a
falha na comunicacdo e formacdo de vinculo; a dificuldade (filas) para ser atendido no
Servigo, entre outros.

De tal modo, é importante atentar o quanto os servigos de ABS estdo organizados de
forma a tornarem-se atrativos aos adolescentes antes de culpabiliza-los pela auséncia na
unidade de salde. Tal aspecto, também, foi ressaltado por gestores e profissionais

participantes deste estudo:

Acredito que ndo somos um servico atrativo pra eles [adolescentes] procurarem, mas
se procurarem, serdo atendidos. Mas acho que a gente precisaria ser mais atrativo,
trazer mais assim, motivos pra poderem procurar o servico (Ent. P5 - Enfermeira).

O servico ndo tem nenhum atrativo para o adolescente, e a gente sabe que é dificil
trabalhar com adolescente justamente por isso, porque precisa ter uma coisa que
atraia a atencdo, que faca com que ele procure o servico [...]. Entdo, acho o acesso
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restrito, porque ainda ndo ha uma abertura, ndo sei se por falta de conhecimento
deles, ou do trabalho que ainda néo existe de forma intensificada pra essa populagéo
(Ent. G3 - Enfermeira).

Nesse contexto, os adolescentes ndo se sentem atraidos em deixar de frequentar seus
grupos para irem ao servico de salde, por se tratar de local comumente distante de sua
residéncia e/ou estruturado por praticas normativas/disciplinares, muito diferentes das
atividades nas quais costumam e gostam de se envolver no cotidiano (LAGE; MOURA;
HORTA, 2017). Assim, o profissional deve utilizar estratégias que estimulem a presenca
deste segmento populacional na unidade de satide como, por exemplo, atividades atrativas que
facilitem o engajamento do adolescente no cuidado de si (COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE,
2012).

Outro aspecto que pareceu afastar os adolescentes da USF foram as representacfes
simbdlicas construidas sobre tal espaco, pois como as agdes programaticas direcionavam-se
muito as questdes de cunho sexual e reprodutivo (pré-natal, exame preventivo do cancer de
colo uterino e planejamento familiar), o adolescente sentia-se constrangido a buscar pelos
servigos e serem interpretados como pessoas com vida sexual ativa. Tal fato pode ser
constatado na fala de uma profissional do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) ao
relatar uma vivéncia em que uma adolescente solicitou usar 0s servicos de outra unidade de

salde, pelo receio de que seus pais descobrissem que estava indo a sua unidade de referéncia.

Tem uns que vém na unidade, vocé ver, chegam todo escondidinho. Tivemos uma
enfermeira anterior no PSF, e ai ddvamos suporte a um projeto dentro da unidade, e
ai essas adolescentes eram de outra equipe, e elas perguntaram se poderia passar,
entdo pediram a enfermeira, no momento de educacdo em saude, a gente fez uma
dindmica, uma palestra, uma roda de conversa com os adolescentes e ai foi colocado
no final da palestra; elas estavam acessiveis, se quisessem ir a unidade, algumas
procuraram a unidade: “ndo ¢ minha unidade de referéncia, tem como eu fazer a
consulta aqui, porque se eu fizer 14, a minha ACS vai ficar sabendo, a minha mae vai
ficar sabendo, e ndo quero; entdo, é mais facil, procurar essa unidade para eu fazer
minha consulta com a enfermeira” (PN2 — Educadora fisica - GF NASF).

Deste modo, existe uma lacuna de informagdo e conhecimento que reforca o
distanciamento de adolescentes dos equipamentos de saude, cabendo aos gestores (na
dimensdo organizacional) e a equipe de saude (na dimensdo do processo de trabalho) a
responsabilidade por tornarem a unidade de satude um locus de cuidado acessivel, acolhedor e
produtor de saude (ANHAS; SILVA, 2017). Nesta perspectiva, permanece o desafio de
romper-se as barreiras organizativas, técnicas e simbolicas que atrapalham o acesso e

comprometem a producéo do cuidado.
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Nesse sentido, o relato emblematico de um profissional sintetizou os desdobramentos
em decorréncia da barreira simbolica vivenciada por um adolescente trans em processo de
redesignacdo sexual que, apesar das suas necessidades singulares em relacéo aos servicos de

salde, ndo frequentava a unidade de salde por receio da estigmatizacdo e discriminacao:

Acabei lembrando aqui de um adolescente trans de mais ou menos 15 anos que me
procurou, e ele, ou melhor, ela, porque ela é uma mulher que estar a se transformar
em um homem, e ele ndo tinha acesso a unidade, e ndo se sentia bem acolhido,
porque achava que o ACS da micro dele ndo o via com bons olhos, em questéo
religiosa e, ai, eu fazendo o preventivo da parceira dele, ela me passou a situacdo em
relacdo a questdo da sexualidade dela e, por meio disso, pedi que ele viesse, e ele me
procurou e me passou a historia dele toda, o porqué que ndo vinha na unidade, me
relatou umas queixas a serem resolvidas pelo médico, como encaminhamento para
psic6logo, endocrinologista; logo que ele estava nesse processo de transformacao do
corpo e ja estava tomando hormdnio para desenvolver pelos e tal, mas isso tudo sem
prescricdo medica. Entdo, ele precisava dar continuidade ao tratamento (Ent. P1 -
Enfermeira).

Cotidianamente, as barreiras simbodlicas ao acesso da populacdo LGBT (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) aos servicos de saude tém sido frequentemente
denunciadas e discutidas, ndo apenas em relacdo aos travestis e transexuais, mas para todos 0s
grupos que compde a diversidade de orientacdo sexual, sendo esse acesso caracterizado como
injusto e excludente (ALBUQUERQUE et al., 2013). O modo de ser recebido nos servicos de
salde € uma ferramenta importante para que as pessoas sintam-se aceitas e construam
vinculos de confianga que, por conseguinte, repercutem na forma como aderem aos cuidados.
Assim, o acolhimento na atencdo a salde é importante para que se estabeleca uma
contratualidade entre profissional-usuério do servigo e possibilite o reconhecimento de uma
fonte regular de cuidado e, simultaneamente haja implicacdo dos profissionais com 0s
usuarios na sua diversidade.

Todavia, ndo sdo apenas as praticas discriminatérias que bloqueiam o acesso da
populacdo LGBT aos servicos de saude, mas também, a inadequacdo da oferta de atencdo e de
cuidados. Ainda assim, a narrativa comum dos profissionais de salde que responsabilizam
essa populacdo pela auséncia nos servicos revela uma desatencdo as questdes relacionadas a
orientacdo sexual ou, ainda, o bloqueio da assisténcia, j& que 0 acesso para 0S segmentos
LGBT estd condicionado a compreensdo das demandas desses grupos, tendo em vista o
cumprimento dos principios da universalidade e integralidade do SUS (PEREIRA, 2017).

Contudo, se por um lado as conquistas alcangadas ndo foram suficientes para romper
com os estigmas e discriminagdo ao publico LGBT, por outro lado, tem funcionado como

mediadores do discurso, e provocado, principalmente, no campo da saude, 0 constrangimento
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de profissionais em assumir de forma explicita seus preconceitos, o que reflete numa
tendéncia a um discurso performético e politicamente correto, com negacdo do preconceito
(PEREIRA, et al., 2017).

Assim, essas barreiras simbdlicas que afastam os usuarios excluidos dos servigos
(adolescentes, LGBT, entre outros publicos) devem ser rompidas por meio de estratégias que
favorecam a confianca e vinculagdo, para que se concretize o cuidado em salde a essas
pessoas expostas a vulnerabilidades.

Diante desse aspecto, as atividades em grupo com adolescentes mostrou-se, nos
discursos dos profissionais, como uma importante estratégia para facilitar o acesso e

vinculagdo deste publico aos servicos de satide, como destacam os trechos abaixo:

Entdo, vejo que o adolescente aqui no PSF, hoje tém uma participagdo ativa de vir,
s6 que o acesso do adolescente na salde é muito pouco. Tinha adolescente que nao
sabia nem o que era feito no posto, porque adolescente é dificil adoecer e geralmente
a pessoa liga posto de salde a doenga, ndo tém essa vontade de vir, agora com
algumas outras atividades que sdo feitas com o grupo, os adolescentes frequentam
mais, porque muitos tinham a ideia de que posto de salde era s6 pra passar e fazer
exame e ir embora, ndo era para trabalhar com a prevencédo (Ent. P9 — ACS — Zona
urbana).

Acho que essa questdo do adolescente procurar a unidade, ainda é uma coisa bem
distante, e a porta de entrada, acredito que talvez seja através desses grupos mesmos
que eles comecam a conhecer toda equipe, comecam a ter aquela confianca e que
pode ser que eles comecem a participar mais, vim procurar, sozinho, porque se néo,
sempre vao vir com o0s pais por algum motivo de salde mesmo, pra vir aqui
conversar espontaneamente, acho que ainda tem muito o que trabalhar e é através
dos grupos que vai ser a porta de entrada desses adolescentes na unidade (PN7 —
Assistente social - GF NASF).

A ndo adesdo as acOes da ABS pela percepcdo do adolescente de uma busca pelos
servicos atrelada a quadros patologicos € orientada pelo modelo biomédico/hospitalocéntrico,
centralizador do processo de cura das doengas (ALVES et al., 2016). Assim, essas ac¢Oes
educativas em grupo de adolescentes realizadas pelos profissionais de salde favorecem a
ressignificacdo que esse publico constréi sobre a unidade de saude, possibilitando que se
aproximarem dos servigos, conhecam sua dindmica/funcionamento e procurem esse espaco
como local de cuidado preventivo e assistencial.

Outro facilitador do acesso dos adolescentes aos servicos da ABS foi o ACS. Esse
profissional foi mencionado tanto pelos adolescentes, quanto pelos profissionais, ressaltando
suas acbes na marcagdo direta de consultas, na vigilancia de agravos, na identificagdo de

vulnerabilidade e, sobretudo, no estreitamento de lagcos com o servigo de salde.
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Na verdade o contato de toda comunidade com os profissionais é 0 ACS. O ACS é o
ponto-chave, [...] quem traz esse adolescente normalmente é o agente, quando ele
tem liberdade de levar ao posto, ai o agente traz pra gente, ele sugere, “ah, passa 14
na enfermeira”; ai, muitas vezes, o agente fala “estou com um adolescente assim e
tal”. Eu falo: “pega a ela pra vir”. [...] O ACS que vai e faz a visita, que estar mais
préximo, é aquela pessoa que a familia e que o adolescente confiam mais [...] entdo,
esse fluxo comeca pelo ACS mesmo la na ponta, na visita domiciliar do ACS que
passa pra gente (Ent. P10 - Enfermeira).

E através do agente de salde temos acesso ao médico, enfermeiro, auxiliares. Os
agentes de salde nos ajudam a nos cuidar, nos incentivam como devemos nos cuidar
(A8 - GF1 adolescentes — Zona urbana).

Desse modo, o ACS surge nos discursos como uma potencialidade na efetivacéo do
cuidado a populacdo adolescente nos servicos de ABS. A participacdo no dia a dia da
comunidade, oportunizada pelas visitas domiciliares, possibilita ao ACS uma compreensdo do
contexto no qual o adolescente insere-se e 0 conhecimento de suas necessidades, levando as
demandas percebidas a unidade de referéncia. Assim, a existéncia de areas descobertas por
esses profissionais foram pontuadas como um desafio no processo de trabalho com as pessoas
nessa fase da vida. Conforme Lima et al. (2015), o ACS atua como um facilitador do acesso
do usuério aos servicos, inclusive no processo de marcagdo de consultas sem a necessidade do
usuério ir a unidade de salde.

Ademais, estudo realizado por Costa et al. (2015) aponta que os adolescentes desejam
um cuidado que extrapole a unidade de salde, referindo especificamente a residéncia. Esses
autores consideram a visita domiciliaria uma tecnologia de interacdo no cuidado a saude da
familia e um meio facilitador das acfes em salde para a ampliacdo da equidade.

No presente estudo, somente os ACS mencionaram essa pratica como acao de cuidado
dirigida a esse segmento populacional. Ao considerar a otimizacdo dos profissionais no
cuidado a populacdo adscrita, Santos et al. (2008) afirmam que o critério para visitas
domiciliares pelos profissionais de salde de nivel superior ndo pode ter um carater
compulsorio, mas estar pautada em uma necessidade explicita, sendo a visita cotidiana aos
domicilios uma atribuicdo dos ACS.

O acesso do adolescente ao servico da ABS mostrou-se também associado a
sensibilidade do profissional no cuidado a esse publico. Nesse sentido, foi possivel identificar
perspectivas distintas dos profissionais em relagéo a priorizacdo (ou ndo) dos adolescentes nos
servicos de saude: 1) os que tentam facilitar a entrada do adolescente no servigo, por receio de
que ndo retorne ao atendimento; e 2) 0s que ndo veem sentido em priorizar o atendimento a
um publico que adoece menos que os demais. Desse modo, 0s processos produtivos que

possibilitam o acesso dos adolescentes aos servigos de salde ndo seguem um padrdo, pois
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variam de acordo com a singularidade de cada profissional que o conduz. A partir dessa pauta,

discorrem os profissionais:

Aqui funciona a questdo das senhas, ndo tém um dia especifico para adolescente [...]
particularmente, quando atendo um adolescente, ndo deixo nem pegar senha, para
ndo perder o adolescente, 0 qué que faco, encaixo ele com o médico, [...] se néo,
trago o médico aqui pra dentro da sala, ai conversa eu 0 médico e o adolescente. Na
verdade, eles me procuram que ¢é mais facil, ai a recep¢do vem atras de mim “9, tem
adolescente assim querendo falar com vocé”; ai, ja entra pra ca sem marcar nem
agendar nada, ai conversamos, mas quando ta muito cheio, que ndo tém como
esperar, alguns desistem e ndo voltam, entendeu? Ai, a gente perde, ndo tém jeito,
mas eu tento ndo deixar isso acontecer [...] porque sdo mais vulneraveis (Ent. P6 —
Enfermeira).

O acesso deles é de forma igualitaria aos outros adultos normais, adulto jovem no
caso, eles enfrentam a mesma fila e marcam a consulta, ndo tem nenhum privilégio
para eles. O atendimento é igualitario [...] ndo tem nenhuma prioridade pra ver se
consegue buscar esse adolescente para ser atendido, ele tem o mesmo tratamento e
oportunidade que os outros. Até porque ndo faz muito sentido, pois, a incidéncia de
doencas, comorbidades, patologias é muito maior em adultos com mais idade, idosos
e criangas do que adolescente. Adolescente ¢ a faixa etaria que tem menor indice de
doencas (Ent. P7 — Médico).

Pelas caracteristicas préoprias dessa etapa do desenvolvimento humano, muitas vezes
os adolescentes tem dificuldades em respeitar os horarios e as datas de agendamento,
determinando que o0 servigco construa mecanismos de organizacdo mais flexiveis (BRASIL,
2017b). Contudo, apesar deste aspecto ser fundamental no cuidado ao usuério adolescente,
nem sempre é possivel o profissional estar acessivel e disponivel quando requerido, devido a
sobreposicdo de a¢cdes que integram seu processo de trabalho na ABS.

Ressaltamos também que o cuidado centrado na doenca e no diagndstico evidenciado
no segundo fragmento acima, ndo possibilita ao profissional a compreensdo do adolescente
em sua totalidade, além de limitar a relacdo entre esses sujeitos e consequentemente, 0
atendimento as necessidades dessa faixa etaria. Conforme, Marques (2010), o cuidado ao
sujeito adolescente extrapola o carater instrumental, pois suas necessidades ndo se resumem
aos aspectos bio-fisioldgicos, mas também se expressam na dimensédo subjetiva e no que ela
implica de articulagdo com o outro.

Esse cuidado ao adolescente que se reduz ao ato prescritivo, na perspectiva queixa-
conduta, com valorizacao da disfuncdo bioldgica e ndo a pessoa em sua integralidade, também

é evidenciado no discurso de outro médico participante da pesquisa:

Como ¢é uma faixa etaria que o corpo responde muito bem a qualquer tipo de
doenca; é muito tranquilo, como a procura também sdo por coisas béasicas a
resolutividade é grande, o indice de retorno é baixo (Ent. P16 — Médico).



77

Assim, no contexto da atencdo a saude do adolescente, é preciso transcender a
concepcao técnica e assistencialista, e ampliar os horizontes de atuacdo, evocando
competéncias educativas e relacionais, além de conhecimentos especificos sobre o processo
de desenvolvimento global do ser humano nessa fase da vida (HIGARASHI, 2011).

Para romper com as atuais estruturas do modelo biomédico, ha necessidade de uma
restruturacdo produtiva que avance na organizacao de processos de trabalho mais relacionais,
pois 0 alto consumo de tecnologias duras e o plano secundario da dimensdo relacional do
cuidado em saude e das intersubjetividades operantes interditam o agenciamento de desejos
que possibilitam a construcdo de novos territérios das praticas em salde (FRANCO;
MERHY, 2013b).

Neste sentido, o acolhimento configura-se numa importante tecnologia relacional que
enquanto espaco de atencdo e escuta ativa valoriza a comunicagdo profissional-usuério,
possibilitando respostas adequadas as necessidades do individuo em todo seu percurso na
unidade de salde (recepcao, consulta, encaminhamentos, retorno e alta) (ASSIS et al. 2015).

Os profissionais e gestores consideraram que os adolescentes eram bem acolhidos nos
servicos de saude, tal como os demais segmentos populacionais. Entretanto, as discursées em
alguns grupos focais com adolescentes sobre o acolhimento e a humanizagdo no atendimento
trouxeram a tona vivéncias que vao da desatencdo a hostilidade, conforme evidenciada na

seguinte narrativa:

A7 — Nao me sinto bem acolhida; A9 — Também ndo; A3- Nem um boa tarde, as
vezes, eles ndo ddo pra gente quando chegam; A4 — Alguns atendimentos sdo
péssimos; A6 - Entra na sala parece que chupou um limdo ndo gostou, fica com
aquela cara e tem que descontar na pessoa; A4 - Tem pessoas que vém por uma
necessidade e acabam sendo mal atendidos, com ignorancia, ndo tem aquela
responsabilidade, alguns ndo sdo competentes; A9 — Alguns, porque pra mim alguns
sdo eficientes. Minha mde mesmo ja ganhou na cara aqui, mas s6 que ela também
n&do respondeu nada, ficou quieta e foi embora (GF3 adolescentes — Zona rural).

Ademais, os adolescentes formulam suas impressdes em relacdo ao servico a partir de
experiéncias vivenciadas por eles ou por amigos e familiares. Conforme Arruda e Bosi
(2017), o tratamento cordial pelos profissionais de saude constitui uma questdo central no
julgamento que o usuario faz da qualidade dos servigos da ABS, sobrepujando, até mesmo, a

qualidade técnica tal como por eles percebida.



78

Apesar de alguns adolescentes ndo se sentirem acolhidos, outros trazem o acolhimento
como dispositivo que integra o cuidado produzido na unidade de saude, manifestando a

satisfacdo com a abordagem recebida por alguns profissionais.

A5- A menina da sala de vacina atende bem e as vacinas dela ndo doi, porque ela da
com amor e com carinho. A recepcionista também €é legal; A6 - A recepcionista é
uma princesa, uma fofa. O atendimento da recepcionista é maravilhoso, ela é a
pessoa mais legal desse posto, ela é simpatica, trabalha direito, é linda, maravilhosa.
A ACS também, sempre esta atenta para estar avisando as coisas que acontecem no
postinho (GF2 adolescentes — Zona urbana).

A2 — Até hoje nunca tive do que reclamar das pessoas que trabalham aqui nao.
Porgue tem pessoas que trabalham em alguns lugares que s&o muito ignorantes, mas
os daqui até hoje, nunca vi ndo. Acho que sdo gentis e educados; Al - Os
profissionais que trabalham no posto sdo comprometidos com o nosso bem-estar,
580 gentis e nos atendem com respeito e atengdo; A4 — O atendimento todas as vezes
que venho aqui é maravilhoso. Os médicos me atendem com calma, passam o0s
remédios certos, saio daqui quase curada, sé faltando tomar os medicamentos (GF5
adolescentes — Zona urbana).

Os adolescentes sd0 muito sensiveis aos contatos verbais e ndo verbais e percebem
quando sdo tratados com respeito e confianca. Desse modo, o profissional de salde deve estar
atento as particularidades relacionadas com o ambiente e com sua fala, escuta e postura, pois
uma atitude amistosa no primeiro contato com o adolescente pode ser o ponto-chave para uma
boa relacdo profissional-usuario (LAGE; MOURA; HORTA, 2017).

Nessa perspectiva, o acolhimento é algo primordial na adesdo dos adolescentes aos
servicos da ABS, pois a forma como o profissional trata o adolescente ird refletir em sua

busca ou repulsa pelo servico, conforme exemplificam as falas abaixo:

N&o so daqui, mas em todos os PSF, os profissionais ainda tém que se preparar
melhor, porque do acolhimento depende todo atendimento e se o adolescente ndo for
bem acolhido, ndo volta aqui mais, se ele ja tem dificuldade de vir no PSF e se no
momento que vier, ele for mal acolhido, pode ser o Gnico passo que a gente poderia
dar, pode retroceder pra ndo conseguir mais atingir esse adolescente. Entdo,
precisamos melhor qualificacio no atendimento do adolescente, e de toda
comunidade, mais preconizar o adolescente, porque adolescente exige uma
metodologia diferente no acolher, no desenvolvimento das a¢des, entdo pra mim o
PSF ainda carece (Ent. P9 - ACS).

A6 - Tinha um dentista aqui que acredito que a maioria das pessoas ndo vinham,
porque era muito grosseiro; A7 — Exatamente; A6 — Inclusive comigo ele j4 foi, é
tanto que discuti uma vez com ele porque ndo aguentei. Ai, acredito que com ele
poderia ser por isso que os adolescentes ndo passam, agora com outro ndo sei nao.
Porgue vai muito de como o profissional trata o paciente, entendeu, muitas vezes a
gente ndo vai em um local, em um lugar, porque a pessoa ndo nos tratou bem, eu
mesmo sou assim; A7 — Se ndo pra que ir? Sé se for pra ele te matar de raiva (GF2
adolescentes — Zona urbana).
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Muitas vezes, o adolescente sente receio de adentrar o servico da ABS e ser
repreendido e intimidado pela figura do profissional, o que faz da atitude de procurar a
unidade de saude um ato dificil e que necessita de certa coragem (HORTA; MADEIRA,;
ARMOND, 2009). Por esse motivo, é fundamental que o adolescente sinta-se reconfortado,
ajudado e respeitado para que possa expressar suas necessidades de saude e usufruir dos
Servigos.

Outro aspecto abordado em um dos fragmentos acima é que o acolhimento do
adolescente difere dos demais segmentos populacionais, pois deve considerar as
especificidades desse publico e adotar uma abordagem adequada. Nesse sentido, ao
profissional que atende o adolescente € necesséria a habilidade de relacionar todos os aspectos
gue permeiam essa fase da vida: a separacdo progressiva dos pais; a necessidade de
intelectualizar e fantasiar; a evolucdo da sexualidade; as crises religiosas; a tendéncia grupal;
a atitude social reivindicatoria; as constantes flutuagcbes de humor; a vivéncia temporal
singular com valorizagdo pelo presente; a percepgdo paradoxal de invulnerabilidade; os
desejos; os interesses; os projetos de vida, entre outros (LEAL; SAITO, 2014). Nao obstante,
a literatura reforca o despreparo do profissional para lidar com esse publico devido a
deficiéncia na formacéo académica e caréncia de educagdo permanente (SANTOS, A. A. G. et
al., 2012).

Ainda considerando o acolhimento no sentido de postura, atitude e tecnologia de
cuidado, foi possivel identificar, a partir das falas de alguns profissionais de salde, a

influéncia do distanciamento da adolescéncia por eles vivenciada no cuidado produzido:

As vezes, tenho um sentimento como se nunca fui adolescente, as vezes, acho que
ndo consigo me reconhecer naquela posigdo, acho que quando ficamos adultos,
esquecemos um pouco 0 que passamos, 0 que sofremos, tudo aquilo... e nédo
conseguimos nos colocar no lugar do adolescente. Entdo, adotamos uma postura
muito critica, muito de julgar mesmo, deveriamos evitar isso, nos colocar mais no
lugar do adolescente, porque um dia nds fomos adolescentes, esse é um exercicio
que deveriamos fazer (Ent. P5 - Enfermeira).

Eu me incorporo como adolescente também, vou naquela, tentar ouvir o que ele esta
falando, tentar compreender, me colocar no lugar dele, sei que hoje os adolescentes
a cabeca é totalmente diferente de quando fui adolescente, mas tento compreender,
que as mudangas acontecem (Ent. P17 - Enfermeira).

Nessa direcdo, Lage, Moura e Horta (2017) afirmam que o processo de adolescer,
imbuido em modificacdes decorrentes do mundo moderno, faz com que os profissionais de

salde imersos em preconceitos e limitacOes afastem-se dos adolescentes ao invés de se
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tornarem importantes para eles. Além disso, nessa relagdo o profissional reconstréi e revive o
adolescente que foi, fazendo analogias e comparacGes e nem sempre consegue supera-las.

Assim, recordacBGes de sua propria adolescéncia podem levar o profissional a ter
reacOes defensivas inconscientes no cuidado a esse publico, sendo conduzido por sua propria
historia de vida, seus valores, e ndo pelos critérios técnicos e humanos que deveria observar
para se manter verdadeiramente a servico do usuario (TAQUETTE, 2010). Ao manter a
neutralidade pessoal e se colocar no lugar do adolescente, tentando entender como ele
vivencia as vicissitudes de sua adolescéncia, o profissional de salde pode tornar o
atendimento mais acolhedor e humanizado.

Ademais, também foi possivel identificar representagdes negativas acerca do

adolescente no discurso de alguns profissionais e gestores:

Percebo que como é uma comunidade carente os adolescentes, as vezes, vem de
familias desestruturadas, entéo eles sdo bem rebeldes (Ent. P1 - Enfermeira).

Na verdade, ndo acho nada facil trabalhar com adolescente [..] eles sdo
inconsequentes sabe, sdo totalmente inconsequentes (Ent. P6 - Enfermeira).

Néo é facil lidar com adolescente (PN4 — Fisioterapeuta - GF NASF).

Como eu falei, vejo como um publico... Quem tem filho nessa faixa etéria de
“aborrecente” sabe a dificuldade que é (Ent. G5 - Administrador).

E importante que o atendimento ndo s6 ao adolescente, mas a qualquer usuario do
servigo, seja despido de qualquer tipo de preconceito. Os estereotipos tipo: “adolescentes sao
problematicos”, “aborrecentes”, entre outros, prejudicam a dimensdo relacional profissional-
usuario, e criam espacos simbolicos que afastam o adolescente do servigo, ndo s6 por
sentirem ndo acolhidos, mas também por prejudicar o interesse do profissional em
desenvolver as acdes de cuidado com esse publico. Assim, é necessario, um novo olhar para a
adolescéncia, que desloque o discurso dessa fase da vida como um “problema” para entendé-
la com uma oportunidade de desenvolvimento (UNICEF, 2011b).

Por conseguinte, o acolhimento também foi apresentado pelos profissionais e gestores
no sentido de dispositivo para a (re)organizacéo do processo de trabalho em equipe, conforme

exemplificam os discursos dos profissionais:

O acolhimento comega quando ele entra no posto. A recepcionista faz o primeiro
acolhimento. Depois da escuta inicial, ela ver o que estd precisando, se esta
precisando de um atendimento por uma doenca, a técnica faz uma faz uma avaliagdo
e olha se precisa que o atendimento seja feito na hora, se é de urgéncia, ai, mesmo
que ndo tenha vaga, da um jeito. Em muitos casos ndo precisa passar no médico. A
enfermeira mesmo é quem resolve (Ent. P4 - Médico).
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A acolhida, ndo faco, acho que o profissional ainda ndo esta totalmente preparado,
mas acho que a gente tentar um protocolo geral de acolhida do paciente, que a gente
direciona também para o adolescente. O profissional tendo seguranga do que ta
fazendo, e passando essa seguranga, isso ai ele vai conquistar, esse usudrio, esse
adolescente (Ent. P10 - Enfermeira).

O processo de acolhimento pode representar uma potencialidade disparadora na
reconducdo das praticas. Para isso, é necessaria a constituicdo de uma equipe especifica para
acolher a demanda na porta de entrada dos servigos de saude, tendo como premissa que todo
usuario tem direito a escuta (SANTOS et al., 2007). Entretanto, esse processo ndao pode se
restringir a perspectiva de uma de triagem qualificada/classificacdo de risco, que definira
guem serd ou ndo atendido pelo médico, conforme apontado no primeiro fragmento, mas sim
estabelecer estratégias que favorecam a organizacdo do servico e a satisfacdo dos usuarios.

Cada territorio apresenta suas peculiaridades e individualidades, e a organizacdo do
servico para o acolhimento da demanda espontdnea dos usuarios requer que as equipes
reflitam, discutam e definam a forma como cada profissional ira participar do acolhimento:
guem vai receber o usuario que chega; como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse usuario;
0 que fazer de imediato; quando encaminhar ou agendar uma consulta; como organizar a
agenda dos profissionais; que outras ofertas de cuidado (além da consulta) serdo necessarias
etc. (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, é fundamental que a equipe tenha tanto capacidade técnica, quanto
sensibilidade humana para que, a partir de uma escuta ampliada, consiga reconhecer riscos/
vulnerabilidades e realizar/direcionar as intervencdes. Nesse sentido, um dos fragmentos
acima traz elementos que apontam o sentimento de despreparo do profissional em relagcdo ao
acolhimento como conducdo das praticas em saude, o que sinaliza a necessidade de educacao
permanente para que o acolhimento se concretize em uma ferramenta para: ampliacdo do
acesso aos servicos de saude; coordenacdo dos servicos; efetiva relacdo entre profissionais e
usuarios; e assegurar a resolucéo dos problemas (LOPES et al., 2015).

O acolhimento também foi apresentado pelos profissionais de forma circunscrita a

recepcdo da unidade no sentido de uma orientacdo e encaminhamento inicial:

O acolhimento do adolescente é praticamente 0 mesmo dos outros publicos. Nés até
estamos tentando engatinhar com uma proposta de acolhimento aqui na unidade,
porque a unidade tém um problema com a recep¢do, que é um pouco fechada, entdo
as pessoas elas ficam um pouco perdidas aqui dentro, [...] até fizemos uma
escalazinha, pra tentar colocar alguém sempre ali na frente, pra poder esta
orientando as pessoas, quem é que elas podem procurar, quais Sa0 0S servicos que
temos, ou 0 qué que tém que fazer e tudo mais (Ent. P5 - Enfermeira).
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A recepcdo de um servico de salde é um local onde as necessidades do usuario séo
reconhecidas por meio da investigacdo, elaboracdo e negociacdo de quais serdo atendidas
(MASSON et al., 2015). Para Santos et al. (2007), o ato de acolher, na unidade de salde, tem
inicio com o didlogo no momento dos encontros, configurando-se numa verdadeira teia
comunicacional, tanto para trabalhadores-usuarios, quanto para os trabalhadores entre si.
Desse modo, cada encontro representa um ponto de eminente tensdo ou acolhimento, que
podera (ou nao) produzir o cuidado.

Assim, acolhimento ndo fica restrito a um setor, ele perpassa pelos diversos espacos da
unidade de saude e é uma responsabilidade de todos os profissionais da ABS. Entretanto, na
recepcdo, é importante que esse dispositivo do cuidado seja potencializado, pois, representa o
primeiro contato do usuario com o servico, portanto, um predecessor do processo de relagdes
profissionais-usuarios.

Outra tecnologia relacional de suma importancia no cuidado ao publico adolescente é
0 vinculo que este estabelece com o servico de salde. Assis et al. (2015) o conceituam como
um dispositivo para o cuidado que permite o aumento dos lacos relacionais entre profissionais
e usuérios, ampliando afetos e favorecendo o processo terapéutico.

Nesse sentido, o vinculo é apontado pelos adolescentes como uma relacdo de

confianga e condicgdo para que sintam-se confortaveis para expor suas dividas e anseios:

A8 — Eu ndo me sinto a vontade em chegar ao enfermeiro ou médico e falar das
minhas dlvidas e angustias; A9 — Também nao, tenho vergonha, medo; A5 — Fico
com constrangimento; A4 - Sem confianca; A1l — Quando vocé entra na sala ele
esta la de cara fechada; A9 — As pernas comecam a tremer, eu dou um arrepio assim,
e sobe os cabelinhos tudo (GF3 adolescentes — Zona rural).

Se o vinculo fosse forte ndo teriamos vergonha de falar sobre nossas davidas (GF5
adolescentes — Zona urbana).

O modo como sdo recebidos na USF e acolhidos pelos profissionais ira definir o
vinculo que sera estabelecido, e para que o adolescente confie nos profissionais e retorne aos
Servigos é importante que se sintam aceitos, ajudados e respeitados nos seus direitos (COSTA;
QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012).

O desenvolvimento da confianca e respeito deve ser a base para qualquer trabalho
preventivo e assistencial. Muitas vezes, a queixa principal apresentada pelo adolescente pode
ndo corresponder ao real motivo da consulta. Desse modo, a escuta atenta, o acolhimento

desse usuério e o vinculo estabelecido poderdo favorecer o desvelar das necessidades
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“travestidas” em outras demandas, bem como uma abordagem dos aspectos fisicos-psiquico-
sociais, possibilitando o cuidado integral objetivado pela APS (LAGE; MOURA; HORTA,
2017).

O vinculo surge nos discursos dos participantes da pesquisa de forma associada ao
tempo que o profissional atua nos servigos de saude, sendo a rotatividade destes pontuada
pelos adolescentes como entrave na consubstanciacdo deste dispositivo do cuidado. As falas

transcritas a seguir elucidam esse achado:

As vezes, temos que usar de algumas estratégias técnicas para saber realmente o que
os adolescentes estdo querendo, muitas vezes falam uma queixa, mas na realidade é
um outro problema, uma coisa mais intima e, ai, muitas vezes, demora um certo
tempo, como estou no PSF hd 6 anos ja temos um vinculo muito bom com a
populacdo, entdo ndo tenho tanto esse problema, mas € mais isso, um atendimento
humanizado e deixar a vontade (Ent. P16 — Médico).

Pra nos cuidar, as vezes, é chato essa “troca¢do” de funcionarios, de médicos, isso
atrapalha a comunidade, atrapalha o vinculo da comunidade com os funcionérios.
Porque, tipo assim, vai que a pessoa esta precisando de um exame urgente, e fica
trocando de médico, isso fica muito complicado. Tipo assim: tem pessoas que ja
acostumou com o funcionério, ai vai trocando de funcionério fica meio sem sentido.
Ja tem vinculo com aquele profissional, ja conversa, ja sabe como é que é, ai fica
meio ruim (A2 - GF5 adolescentes — Zona urbana).

Nesse sentido, conforme Santos (2013) o maior tempo de insercdo do profissional de
nivel superior nas USF favorece que 0os mesmos conhecam 0s usuarios e vice-versa, por meio
de confianca mutua construida ao longo dos anos. Ainda segundo esse autor, ao se
apropriarem das necessidades da comunidade adscrita, os profissionais imprimem maior
qualificacdo nos atos terapéuticos produzidos, e consideram aspectos para além do
adoecimento, ou seja, centrados na pessoa, ao invés do procedimento, e no cuidado ao invés
da queixa-conduta. Assim, a rotatividade de profissionais compromete a conformacdo da
longitudinalidade, da continuidade e do vinculo.

Contudo, entendemos que essa rotatividade dos trabalhadores pode estar atrelada a
uma precarizacdo do trabalho, como a baixa remuneracdo, a fragilidade dos vinculos
empregaticios, condi¢des inadequadas referentes a estrutura fisica da USF, escassez de
insumos etc. Tal situacdo pode gerar insatisfagdo e consequente desmotivagédo no trabalhador
de satude em empregar esforgos para um bom desempenho no servigo, inclusive nas agdes de
cuidado ao publico adolescente, j& que estas envolvem alguns desafios.

Apesar de alguns profissionais da ABS avaliarem como satisfatorio o vinculo que
estabelecem com o adolescente, devido o tempo que atuam no servico, boa parte dos gestores,

profissionais e adolescentes consideram esse vinculo fragilizado, pois entendem que sua
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conquista ndo é algo que acontece de forma imediata, demanda um contato processual e 0s
encontros entre esses sujeitos nem sempre tém sido oportunizados dentro dos servicos de
ABS.

A5 — Acho que ndo tem esse contato pra desenvolver esse vinculo; A7 — Pra ter o
vinculo é necessario ter uma conversa normalmente assim diaria, semanal, assim,
estar sempre conversando com a pessoa pra se criar confianca e seguranca (GF4
adolescentes — Zona urbana).

A3 — O vinculo é neutro; A2 — Mais ou menos; A5 — Mas nunca vindo, entdo
praticamente ndo existe (GF5 adolescentes — Zona urbana).

Acredito que esse vinculo com o adolescente seja mais fragilizado, porque a gente
ndo recebe essa procura da mesma maneira que 0s outros publicos, € mais pontual, é
um ou outro, com questdo de frequéncia. Acredito que mais por conta do
adolescente, ndo que o profissional ndo esteja pronto para receber, ou que ndo esteja
ali pra isso. Acredito que eles estdo muito conflituosos, ndo se preocupando muito
com a existéncia do posto (Ent. P2 — Cirurgia-dentista).

O vinculo entre adolescente-profissionais de saude € uma conquista construida aos
poucos, ndo um acontecimento instantdneo consolidado em um dnico encontro (HORTA.
MADEIRA; ARMOND, 2009). Nessa direcdo, o desenvolvimento de atividades nos servicos
da ABS que sejam congruentes com as necessidades dos adolescentes pode favorecer a
frequéncia destes sujeitos na unidade de salde, contribuindo para que o vinculo profissional-
USUario se concretize.

Apesar de caracterizar-se como uma tecnologia leve, o vinculo mostrou-se nos
discursos dos adolescentes como dependente dos saberes estruturados, ou seja, da tecnologia

leve-dura:

A6 — Para ter um bom vinculo, o profissional tem que ser ético; A7 — O profissional
tem que passar seguranca; A6 - ndo quero falar mal de ninguém ndo, mas acho
assim, aqui ja passou muitos médicos bons, mas acho que o atual ndo € la essas
coisas ndo. Ele ndo passa seguranca, um profissional tem que passar seguranga para
o0 paciente e ele ndo passa, porque ele fica lendo no livro ou pesquisando no celular
na nossa frente. A7 — Ahan; A6 — Acho que ele é doido, ndo tem condi¢do néo.
Entdo, na parte do médico néo acho que ele é um bom profissional, um profissional
de qualidade; [...] A2- Para um bom vinculo, tem que ser simpatico; A3- Ser sincero;
Al — Tem que ter ética, educacdo, passar confianca (GF2 adolescentes — Zona
urbana).

Diante deste contexto, Baratieri, Mandu, Marcon (2012) afirmam que o vinculo nédo se
restringe a uma boa interacdo profissional-usuario e vice-versa, requer também uma boa
assisténcia frente aos problemas manifestos pelos usuarios na producéo efetiva de resultados

esperados e necessarios, pois assim, a credibilidade no servi¢co sera conquistada. Ainda
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segundo esses autores, a constituicdo desse vinculo é favorecido no modelo de Saude da
Familia visto que a territorializacdo, as a¢des no espago domiciliar e comunitério, dentre
outros aspectos, propiciam a aproximacdo do profissional com a realidade dos usuarios, a
partir do contexto no qual o individuo e sua familia estéo inseridos.

Entretanto, essa aproximacdo da ESF com as pessoas do convivio familiar do
adolescente foi referida de forma negativa por um dos gestores participantes da pesquisa, que
aponta a necessidade de criar um servico externo especifico ao adolescente com o mesmo

escopo de acdes ofertadas pela ABS:

Acho que esse vinculo tem que ser fortalecido, as vezes se tivesse uma casa
exclusiva para adolescentes sem vinculo com a unidade, que é o que eles falam com
a gente “se tivesse um outro local eu iria, pra passar com a enfermeira, pra tirar
minhas dividas” mas no PSF ele tem essa barreira pelo fato do vinculo com a
familia deles. Eles pensam: “ndo vou fazer o teste de gravidez, pois pode ser que
minha mae saiba” (Ent. G2 — Enfermeira).

Acreditamos que a proposta de um servigo de hebiatria como referéncia ao cuidado do
publico adolescente seja interessante desde que esteja articulado com as acbes da ESF.
Todavia, caso funcione de forma centralizada, como uma ferramenta para deslocar a
responsabilidade do profissional da ABS na realizacdo de acbes a esse segmento etario, 0s
afastando ainda mais da unidade de saude, ao invés de fortalecer a atencéo a esse publico, a
fragilize ainda mais.

Além do exposto, outros aspectos enfatizados nos discursos dos gestores e
profissionais como de fundamental importancia ao estabelecimento de vinculo com o
adolescente foi a questdo da confidencialidade e o estabelecimento de uma comunicacdo
efetiva, com a utilizacdo de uma linguagem clara. A respeito desta pauta discorrem o0s

entrevistados:

O vinculo com o adolescente é trabalhado de forma muito gradual, a partir do
momento que a gente comega um grupo de adolescentes a temos sempre que mostrar
pra eles, que podem confiar em nés como profissionais. Quando atendo
adolescentes, tento passar seguranca e empatia porque é muito dificil para eles se
abrirem em relacdo a qualquer tipo de assunto. Eles tém aquele receio de que vai ser
contado para os pais, professores, ou profissionais do PSF, e ai trabalho essa questdo
do sigilo [...] O vinculo s6 é desenvolvido quando vocé consegue conversar com eles
da forma que eles querem, se vocé conversa de forma corretiva, que aquilo ali que
ele fez foi super errado, eles ndo vem mais, te acha super chata e insuportavel (PN5
— Psicéloga - GF NASF).

Tem que estabelecer uma comunicagdo efetiva, com uma linguagem propria e de
facil entendimento para que ocorra a interagdo e exista um vinculo entre
profissionais e adolescentes, criacdo desse vinculo para os adolescentes aderirem ao
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programa e permanecerem, ndo é sé aderir e rapidamente vocé perder (Ent. G7 —
Cirurgido-dentista).

A ética, a confidencialidade, a privacidade e o sigilo sdo aspectos fundamentais no
cuidado a qualquer segmento populacional. Todavia, na adolescéncia tais principios sao
potencialmente valorizados, e quando assegurados que as informacgdes obtidas durante o
atendimento ndo serdo repassadas a outras pessoas, a adesdo do adolescente aos servicos
ofertados pela ABS é favorecida. Contudo, em situacdes de risco de vida ao adolescente ou a
terceiros ele deve ser informado que o sigilo pode ser quebrado (BRASIL, 2017b). Entre as
situacbes que justificam a quebra do sigilo estdo: gravidez, AIDS, percepcdo da ideia de
suicidio ou homicidio, drogadicao e recusa ao tratamento (TAQUETTE, 2010).

Em relacio a “comunicacdo efetiva, com utilizagdo de linguagem prépria”,
ressaltamos a importancia de se evitar 0 uso de termos técnicos, ndo sendo necessario que o
profissional transforme-se em outro adolescente, utilizando no didlogo uma linguagem tipica
da fase, cheia de girias e jarg0es, pois a confianca do adolescente no profissional deve estar
pautada no respeito matuo e ndo na identificagdo deste como um de seus pares (SAITO,
2014b).

Outrossim, é necessario que todo o autoritarismo seja descartado possibilitando ao
adolescente uma postura participativa e interativa no encontro com o profissional de satde
(SANTOS; RESSEL, 2013). Contudo, esse aspecto nem sempre foi considerado no encontro

desses sujeitos, conforme elucida o fragmento abaixo:

Al, quando vocé vai falar com o adolescente, tem que falar: “Oh! ndo pode transar
sem camisinha!”, ndo pode isso, ndo pode aquilo, tudo ¢ NAO, e adolescente ndo
gosta de ouvir o ndo. Entdo, acho que falta o profissional, um pouquinho mais de
formacdo para a gente estd trabalhando com esses adolescentes (Ent. G2 -
Enfermeira).

O despreparo profissional no cuidado ao adolescente é evocado de forma recorrente
nos discursos dos participantes da pesquisa, sinalizando a necessidade de um repensar sobre
formagdo académica em salde no que tange o cuidado a esse publico, bem como o
investimento em ac¢des de educacdo permanente em saude que abordem essa tematica.

Ademais, no cuidado ao adolescente a hierarquizacdo profissional-usuério nao
favorece a comunicagdo efetiva entre os sujeitos. A interacdo entre esse bindmio deve basear-
se no didlogo e ndo na imposicao, para que a autonomia e o protagonismo do adolescente se

concretizem de forma positiva, tendo o profissional como um mediador desse processo.
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O vinculo apresenta estreita relagdo com a capacidade de o outro usufruir da condi¢do
de sujeito ativo nas decisdes concernentes a sua vida. Desse modo, esse dispositivo conduz 0s
sujeitos (trabalhadores e usuarios) ao encontro de suas potencialidades, pois possibilita a
reciprocidade de experiéncias e a construcdo de atos terapéuticos co-responsabilizados
(SANTOS et al., 2008).

Na responsabilizacdo, o enfrentamento dos desafios do processo salde-doenga,
envolve a valorizacdo do outro no ato terapéutico, a preocupacdo com o0 cuidado e a
consideracdo da visao de mundo do sujeito, ou seja, o profissional de saude torna-se cumplice
das estratégias de promocao, prevencao, cura e reabilitacdo dos usuarios (ASSIS et al. 2015).

Neste estudo, a responsabilizacdo pelo cuidado a salude do adolescente também
mostrou-se comprometida em situacdes de vulnerabilidade como violéncia e drogadicéo,
fazendo os profissionais de salde afastarem-se desse publico por medo de repercussdes

negativas para si e seus familiares, conforme apontam as falas abaixo:

As vezes, é muito dificil, temos adolescentes que tém problemas de saude que
conseguimos resolver e tem adolescente que estd em uma situagdo tdo vulneravel,
especialmente a droga, o trafico, numa prostituicdo, que a propria equipe de saide
tem medo de se aproximar, com medo de por em risco suas proprias vidas. Entdo,
dependendo de onde a unidade estj, ficamos até com medo de trabalhar
determinados temas com adolescentes, porque existe uma alta vulnerabilidade de
drogas e de violéncia, entdo, ficamos com medo, as vezes esse adolescente é filho de
um traficante perigoso. Ja teve caso de adolescente ser abusado sexualmente por um
tio, que era um grande traficante na area. E ai até onde vocé vai como profissional?
Entdo, os profissionais tentam parcerias com outros setores para estar abordando
isso, mas vocé ver que todo mundo tem medo, vai, mais ndo vai tdo profundo (Ent.
G1 - Enfermeira).

Percebo que a maioria das unidades, pelo menos desses grupos mais vulneraveis,
dessas areas de periferia, eles [os profissionais] tém um receio. Por exemplo: captei
uma gestante adolescente que faz uso de alcool e drogas etc. Sei que isso pode trazer
maleficios para o beb&, mas ndo me sinto responsavel de estar ali, orientei e pronto,
minha responsabilidade acabou aqui na minha orientagdo. [...] Ndo tem aquela
responsabilidade, vou captar aquele adolescente, que estou vendo que esta se
afundando nas drogas. [...] Porque nesses grupos mais vulneraveis, de periferia, acho
que é por medo de alguma coisa, se ndo for do adolescente, da pessoa que esteja por
tras, e ai, eles ttm o medo mesmo de acontecer alguma coisa com eles, enquanto
profissionais (Ent. G3 - Enfermeira).

O problema é que, as vezes, ao adentrar em alguns problemas, como a questdo da
violéncia, vocé pode trazer problema até para a sua familia, entendeu? Entéo, prefiro
ndo adentrar, diante de algumas coisas do adolescente (Ent. P6 - Enfermeira).

A partir dos fragmentos acima, é possivel depreender que, ao circunscrever a
adolescéncia ao risco, os profissionais inibem-se em desenvolver intervencdes dirigidas a esse
publico, pois, o risco percebido néo se restringe ao adolescente, mas é visto como ameacador

a integridade de quem cuida, que num processo de “autodefesa” negligencia o cuidado a
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pessoas que necessitam de uma atencdo especial por estarem em situacdo de maior
vulnerabilidade. Essa visibilidade pontual ao adolescente regida pelo preconceito e
discriminacdo a aspectos centrados no risco também é preocupante por desconsiderar 0s
adolescentes que ndo vivenciam essas problematicas sociais, que por sua vez, se tornam
invisiveis ao olhar dos profissionais de salde, e, também, ndo séo alvos das a¢des de cuidado.

O medo de sofrer ameagas na abordagem de algumas problemaéticas sociais, como o
uso de drogas e a violéncia doméstica, também, foi apontado em estudo realizado por Kanno,
Bellodi e Tess (2012), especialmente entre os ACS que, por fazerem parte da comunidade,
temem ser considerados suspeitos em casos de dendncia.

Ainda nesse sentido, apesar da violéncia contra crianca e adolescente ser uma situacao
de notificacdo compulsoria, a principal justificativa relatada pelos profissionais de salde para
ndo fazé-la foi o medo de serem identificados e expostos ao risco de retaliacdo pelos
agressores (VIEIRA NETTO; DESLANDES, 2016).

Contudo, apesar de alguns profissionais de salde resguardarem-se do cuidado aos
adolescentes envoltos nessas problematicas sociais, o limiar de responsabilizacdo diante de
situacbes de vulnerabilidade desse segmento etario € pontuado por uma participante deste

estudo como acima do necessario e muito desgastante para os profissionais de salde:

Acredito que os profissionais sdo mais responsaveis ainda do que deveriam, na
verdade. Porque, quando acontece uma gravidez indesejada, algum aborto, ou até
algum tipo de estrupo, que ficamos sabendo, nos envolvemos muito mais do que
acho que deveriamos realmente envolver. Porque, ai, acionamos todas as portas para
tentar resolver, o CRAS, a assistente social, nés vamos atrds disso, nés que
promovemos as dendncias, ainda que de maneia sigilosa, mas envolvemos muito
nesse processo, Somos corresponsaveis por tudo que acontece e isso consome muito
a gente como pessoa, como ser humano. Envolvemos muito com aquilo que esta
acontecendo, ndo é que eu veja isso como negativo. Mas, ndo é tdo positivo. Porque,
apesar de tudo, somos profissionais e deveria existir certo espaco. Acredito que,
muitas vezes, somos responsabilizados por problemas que, muitas vezes, ndo sdo
nossos e tomamos muita responsabilidade disso e somos cobrados por isso e, assim,
acho que isso foge um pouco da nossa alcada (Ent. P2 — Cirurgid-dentista).

Diante do exposto, Kanno, Bellodi e Tess (2012) apontam que 0 excesso de
envolvimento pessoal frente a essas demandas médico-sociais (trafico e uso de drogas ilicitas,
alcoolismo, depressao e violéncia doméstica) na relagdo com o usuario do servigo, traz como
consequéncia um sofrimento emocional para o profissional de satde. Ainda segundo essas
autoras, esse envolvimento emocional demasiado, acompanhado da formagdo e capacitacdo

insuficientes, da sobrecarga e ndo valorizagdo do trabalho, bem como sentimentos de
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impoténcia e frustragdo, parecem deixar o profissional da ABS em situagdo de
vulnerabilidade, tal como, muitas vezes, apresentam-se 0s usuérios por ele atendidos.

O cuidado aos adolescentes envoltos em problemas médico-sociais, como violéncia,
trafico e uso de drogas, perpassa o setor salde e demanda um trabalho em rede bem
articulado, com acdes sistematizadas, mediante politicas publicas intersetoriais mais amplas
que possibilitem a construgédo e consolidacdo de condic¢des de vida dignas para a populagao
adolescente.

Contudo, os adolescentes, vitimas de situacdes de violéncia, negligéncia e abandono,
geralmente, ndo encontram no Estado uma rede de protecdo com capacidade de atender as
suas necessidades de forma a contrapor sua condi¢cdo de vulnerabilidade social, e, muitos
desses adolescentes acabam por imergir no mundo de conflitos com a lei (SCHAEFER et al.,
2018).

Ademais, para irrompermos 0s processos historicos que coisificam esses adolescentes
em conflito com a lei como sujeitos indesejados, “perigosos e em perigo”’, € preciso que as
politicas de salde e o sistema de defesa e garantia de direitos dos adolescentes efetivem sua
implementacdo ndo apenas no plano das tecnologias leve-duras, mas principalmente das
tecnologias leves, que pdem em jogo o trabalho relacional, cotidiano, de aposta na producgéo
do comum, que se realiza no exercicio de colocar lado a lado diferentes posicGes: a dos
adolescentes, a da justica, a da salde, com ampliacdo da margem de responsabilizacdo dos
dois ultimos (VICENTIN; ASSIS, 2015).

Concordamos com Merhy e Franco (2013c) ao defenderem um modelo assistencial
que oferte ao usuéario todos os recursos tecnoldgicos imprescindiveis ao seu cuidado e que,
mesmo que este insumo seja de alta tecnologia, o processo de trabalho possa estar centrado na
hegemonia do trabalho vivo, desde que esse seja a real necessidade do usuario e 0 acesso a
este sustente-se em um encaminhamento seguro que o possibilite transitar tranquilamente por
uma “linha de cuidado” pautada na integralidade da atencao.

Nesse contexto, Assis et al. (2015) apontam a necessidade dos servigos de saude
avancarem em um dos seus principais sentidos: o de promover um cuidado centrado no
usuario, sem desvalorizar os profissionais, que possibilite a autonomia dos individuos no seu
modo de andar a vida, considerando a dimensdo cuidadora em qualquer ato produzido em
salde. As autoras afirmam ainda que é por meio do dialogo e da negociacéo, balizados pela
intersubjetividade entre trabalhador e usuario, que € possivel percorrer 0os caminhos que

conduzam a resolucgdo das necessidades evidenciadas neste encontro.
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Assim, o processo de trabalho em salde € dependente do trabalho humano e, portanto
do trabalho vivo em ato, no exato momento do encontro entre trabalhador de salde e usuario
(MERHY; FRANCO, 2013a). Partindo do pressuposto que a micropolitica do trabalho tem
como caracteristica principal o autogoverno, ou seja, o trabalhador no comando de seu
processo de trabalho, é necessario que o projeto de acolhimento e criacdo de vinculo, seja um
projeto pensado pela equipe como um todo, que deseje tornar o SUS um servico de qualidade
com acesso universal e solidario (MASSON et al., 2015).

Conforme Santos et al. (2008), as acOes acolhedoras e vinculares sdo portadoras de
substrato com potencial de alimentar as praticas, para que estas sejam eficientes e eficazes,
pois ao edificarem os valores afetivos e de respeito com a vida do outro, possibilitam que o
carater prescritivo que orientou as praticas tradicionais (curativas e preventivas) ao longo do
tempo seja transposto por uma nova dimensao pautada no interesse coletivo.

Contudo, nos servicos da ABS, a dimensao relacional aparece, muitas vezes, de forma
conflituosa no cuidado ao adolescente. E, quando as tecnologias leves como o acolhimento, o
vinculo e a responsabilizacdo sdo subjugadas, a resolutividade do servico ndo se concretiza.
Assim, a ABS torna-se fraca e seletiva, pois, quando esta ndo da respostas adequadas as
necessidades do usudrio a credibilidade daquele espaco como suficiente fica comprometida e
o0s adolescentes acabam ndo buscando ou recorrendo a outros espacos.

Enfim, mudancas positivas dos processos produtivos em salde, na perspectiva de
alcancar esse SUS de qualidade ndo é tarefa simples, e todos os envolvidos, ou seja, gestores,

profissionais e usuarios dos servicos de salde devem estar imbricados nessa misséo.

4.2 ASSISTENCIA INDIVIDUAL AO ADOLESCENTE NA ATENCAO BASICA A
SAUDE: INESPECIFICA, FRAGMENTADA E AMBIGUA

Neste capitulo, trataremos das praticas dos profissionais da Atencdo Bésica a Salde
(ABS) no que tange ao cuidado com o adolescente tendo como perspectiva as a¢ées no ambito
individual.

No servico de atencdo basica de Guanambi, os profissionais e gestores expuseram que,
dentre as agdes programaticas das unidades de salde, mesmo quando priorizavam 0s
programas ministeriais, a assisténcia individual ao adolescente ndo era contemplada na

organizacao da agenda semanal. Os trechos, a seguir, expressam essa evidéncia:
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Se o adolescente chegar na recep¢do do posto, e disser assim: “Eu gostaria de
agendar uma consulta pra mim”. Ele vai entrar junto com os outros na demanda
espontanea, ndo vai ter um momento direcionado pra ele na agenda de nenhum dos
profissionais. Ele ndo tem esse espago, como ja tem para a gestante, o idoso, o
hipertenso. Eles ndo tém uma atencdo voltada para ele, isso ndo tem (Ent. P2 —
Cirurgia-dentista).

Atendimento individual especificamente ao adolescente, acredito que ndo tenha na
agenda ou cronograma de atendimento em unidade nenhuma. Tem a demanda
espontanea livre, se o adolescente procurar a unidade de salde vai ser muito bem
acolhido, assim como tem muitos adolescentes que participam do planejamento
familiar e pegam métodos contraceptivos, entdo isso elas procuram mesmo, e véo a
unidade, mas o dia do atendimento ao adolescente, ndo tem (Ent. G6 - Enfermeira).

Olha, com a faixa etaria menor se inclui mais como se fosse pediétrico, entéo, tem o
atendimento pediatrico da mesma forma que com as outras criangcas menores de 10
anos; acho que até 13 anos. A partir de 14 anos, aqui nesse posto, sdo incluidos no
grupo de adultos, entdo, € incluido na mesma atencdo de adultos, porque ndo tem
essa demanda no posto apenas para adolescente. Entdo, acaba que é incorporado no
[atendimento] de adulto, porque ndo possui uma demanda suficiente para ter um
atendimento especifico sé para adolescentes (Ent. P7 - Médico).

De tal modo, como o atendimento especifico ao adolescente ndo possuia espaco na
agenda do profissional, esse tipo de cuidado individualizado era indiferenciado em meio a
rotina da ABS. Assim, a assisténcia individual ao adolescente era ofertada, essencialmente,
por meio do atendimento a demanda espontanea (queixas diversas), programa de
planejamento familiar, programa de prevencdo do cancer de colo uterino e de mama, consulta
de pré-natal e, também, consulta odontoldgica. Ademais, apesar do adolescente ser atendido
em conjunto com a populacdo geral, o fato de estar numa fase de transicdo, havia indefinicao
em relacdo ao tipo de atendimento/abordagem que deveria ser ofertado, oscilando entre
demanda pediatrica e demanda adulta.

Em relacdo a auséncia de um dia da semana estipulado para o atendimento especifico
aos adolescentes, caso a organizacdo garanta um acesso facilitado aos profissionais quando
buscarem os servigos, tal arranjo favorecera o atendimento integral desse grupo; caso
contrario, sera necessario revisao das agendas, incluindo a atencdo aos adolescentes nas acoes
programaticas, como ocorre com outros grupos populacionais, tais como, criangas e mulheres
(DUARTE et al., 2014).

Tal perspectiva revela ambiguidades na organizacdo dos servigos de ABS, sobretudo,
ao desconsiderar as singularidades da adolescéncia como atributo para o planejamento das
acOes e, também, por reconhecer que os adolescentes ndo frequentam ou tém dificuldade de
adesdo as acOes em saude pela auséncia de servicos direcionados as suas demandas. Por outro

lado, estratificar a semana em segmentos populacionais e/ou por agravos pode, por sua vez,
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fragmentar o cuidado e, a0 mesmo tempo, ndo garantir que os adolescentes frequentem a
unidade de salde.

Em contrapartida, o fato de ndo haver um atendimento especifico, também,
influenciava no desinteresse dos adolescentes por buscarem as unidades de salde, porquanto
repercutia em seu sentimento de pertencimento em relagdo ao servico. Tal situacdo ficou

marcada no recorte abaixo:

A6 — Mas aqui ndo tem consulta com o enfermeiro especificamente para o
adolescente ndo tem? Tem ndo! Se tivesse seria outra coisa, seria muito legal! A5 —
Eu viria! (GF2 adolescentes — Zona urbana).

Em consonancia com o exposto, no estudo realizado por Vieira et al. (2011), os
adolescentes, igualmente, relataram que a falta de atividades especificas para sua faixa etéria,
ou a desinformacdo a respeito de tais acGes era um motivo para que ndo frequentassem as
unidade de saude. Além disso, as especificidades do cuidado ao adolescente decorrem
justamente do processo de crescimento e desenvolvimento que implica ndo s a necessidade
de monitoramento e suporte aos aspectos morfofuncionais vivenciados, mas, principalmente,
aos aspectos socioculturais relacionados a esse processo de desenvolvimento (AYRES et al.,
2012).

Como instrumento para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do
adolescente, o Ministério da Saude lancou a caderneta de salde do adolescente (BRASIL,
2009), especifica ao sexo feminino e masculino. Entretanto, tal material de suporte e
acompanhamento, apesar de disponibilizado, ndo era utilizado rotineiramente pelos
profissionais como subsidio ao cuidado dos adolescentes na ABS, conforme sugerem as falas

abaixo:

Quando o adolescente chega & unidade de salde, a caderneta do adolescente é
garantida a ele (Ent. G2 - Enfermeira).

Os profissionais ndo trabalham com a caderneta de salde do adolescente, ndo é uma
pratica instituida dentro do municipio, como a da crianca; sinto essa falta (Ent. G3 -
Enfermeira).

Para proteger os adolescentes contra ameacgas a saude, como doencas, infecgdes
sexualmente transmissiveis, gravidez precoce e indesejada, transmissdo de HIV e abuso de
drogas e bebidas alcodlicas, os profissionais devem ser sensiveis as necessidades desse
publico, pois sem instrucdo e apoio adequados as decisdes tomadas pelo adolescente em

relacdo a sua saude podem lhe trazer consequéncias para o resto da vida (UNICEF, 2011a).
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No caso estudado, as acgBes prioritdrias comumente atrativas aos adolescentes
circunscreviam atividades fragmentadas, sobretudo, na perspectiva sexual-reprodutiva e,
inconvenientemente, restritivas a saide da mulher. Tal modelo organizativo acentuava a

vulnerabilidade de meninos adolescentes e configurava uma ABS bastante seletiva.

No PSF, o cuidado do adolescente acaba sendo, nao sei se é o termo mais adequado,
mas acho que fica muito engessado com relagdo a sexualidade. Acho que poderia
acontecer de uma forma mais abrangente, assim, com relagdo a questdo da salde
mental do adolescente; a questdo de como ele v& o mundo (Ent. P1 - Enfermeira).

Quando vém alguns, que tem adolescente aqui que vem para 0 planejamento, porque
ja tem vida sexual ativa, outros vém para a vacina e outros vém para alguma
consulta médica quando tem sintoma de alguma coisa, febre, gripe, alguma
patologia, € o que faz procurar o médico, porque na realidade nem para o
planejamento eles procuram médico; eles vém na enfermeira (Ent. P17 -
Enfermeira).

Nesse bairro, temos alta incidéncia de gestantes adolescentes, mas ndo tem nenhum
programa para planejamento familiar, para que a pessoa tenha uma gestacéo
planejada, um planejamento de familia mesmo, aqui acaba que a adolescente
engravida por falta de orientacdo, que acho que, aqui, ndo ta tendo. Poderia
desenvolver alguma ac¢éo em relagdo a planejamento familiar, uso de contraceptivos,
camisinha, para evitar gravidez na adolescéncia (Ent. P7 - Médico).

A abordagem a satde sexual e reprodutiva do adolescente nos servicos de ABS é de
suma importancia, visto que estdo em fase de descobertas e experimentacdes. Todavia, 0
cuidado a adolescéncia ndo pode ser reduzido a essa pratica como recurso de cuidado, posto
que, além de contrariar o principio da integralidade, ao negar as demais dimensdes que
envolvem o cuidado, mostra-se, geralmente, de forma excludente aos adolescentes que ndo
tém ou ndo pretendem uma vida sexual ativa, ndo considerando assim, outras demandas de
cuidado.

Neste sentido, frequentemente o adolescente é esquecido na atencdo e planejamento
das praticas dos profissionais de saude, sendo favorecidos apenas nas a¢6es dos programas
que privilegiam a mulher no seu ciclo reprodutivo (COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012).
Além disso, falta na cultura dos servicos de salide um espaco para abordar a sexualidade
desvinculada do foco medicalizante, ou seja, pautado na perspectiva da constru¢do social
(PINHEIRO; SILVA; TOURINHO, 2017). Outrossim, a abordagem a salde sexual e
reprodutiva do adolescente deve abranger ndo s6 os aspectos relacionados a prevencdo de
doencas e gravidez indesejada, mas precisa considerar os sentidos, valores e significados que

elaboram acerca da sexualidade.
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Em relacdo ao programa de planejamento familiar, por exemplo, é importante ressaltar
que, apesar de institucionalizado, também, ndo ocorria de forma adequada nos servigos de

ABS, muitas vezes, reduzido a dispensacdo do método contraceptivo.

O planejamento familiar, aqui, ndo funciona, pois eles ndo vém, eles querem vir na
semana. Falo a populagdo em geral, ndo s6 os adolescentes, eles ndo aderem. Desde
a enfermeira anterior, ela comentava comigo que ndo conseguia fazer planejamento
familiar, porque marcava e no dia vinham uma, duas, ai, quando é na semana, vem
ndo sei quantos atrds do método (Ent. P13 - Enfermeira).

Por sua vez, ao fazer a escolha do método, é importante que o usuario tenha
conhecimento sobre cada contraceptivo disponivel, suas vantagens, desvantagens, riscos,
efeitos colaterais etc., para que possa exercer sua autonomia na hora de decidir qual usar.
Entretanto, conforme os trabalhadores de sadde, como essa atividade educativa demandava
um tempo consideravel, geralmente era feita em momento coletivo, com posterior
acompanhamento nas consultas individuais.

N&o obstante, para o adolescente, muitas vezes, era constrangedor participar dessas
atividades em grupo de forma integrada aos demais usuarios, sobretudo, para os adolescentes
da zona rural, por questdes culturais, ttm na sexualidade uma representacdo geralmente

imbuida de pudor e vergonha. Os relatos abaixo revelam essa constatacéo:

Ele se sente acanhado em adentrar a unidade em busca do servi¢o de planejamento
familiar, por conta da cultura, porque na unidade trabalha alguém que seja
conhecido da mae dele, entendeu? Entdo, isso acaba fazendo com que ele, até
quando chega para me procurar, recebo em horario totalmente diferente ao programa
(Ent. P1 — Enfermeira — Zona urbana).

A maioria dos adolescentes procura o servico por questfes clinicas mesmo, como a
gente trabalha com a populagéo da zona rural, a sexualidade ainda é um tabu (Ent.
P16 — Médico).

Assim, aspectos culturais que consideram a sexualidade do adolescente como algo
inapropriado e precoce, numa fase em que as descobertas e 0s desejos estdo bem aflorados,
compromete a busca deste publico pelo programa de planejamento familiar. Desse modo, é
necessario que os servicos organizem-se de forma a considerar as particularidades desta fase,
ficando atento as demandas e flexibilidade organizacional na prestagéo do cuidado.

Todavia, foi possivel identificar profissionais que, por desconhecerem 0s aspectos
legais que os respaldam no atendimento, desrespeitam a autonomia e o direito do adolescente

concernente a consulta individual, afastando ainda mais esse publico de procurar pelo servico.



95

Quando é menor de dezoito, fago as minhas orientagdes, mas, sé faco a carteirinha
de do planejamento familiar para o menor diante do pai, méae ou de um responsavel
(Ent. P13 - Enfermeira).

Né&o faco nada se o pai ou responsavel ndo estiver junto. Principalmente pré-natal.
Hoje tem muito isso, qualquer coisa coloca na justica. Entdo, a gente tem que ter
cuidado com isso, e ai acabo pecando pelo excesso. Até hoje ndo tive essa situacao,
de atender o adolescente s6. Até para vacina, nada é feito sé o adolescente. Por
regras do posto mesmo, de no atendimento do adolescente ter esse responsavel para
assinar (Ent. P15 - Enfermeira).

O fornecimento do cartdo de planejamento familiar € um instrumento utilizado para a
dispensacdo dos métodos. Assim, a privacdo do adolescente menor de 18 de adquiri-lo de
forma autbnoma compromete o seu acesso aos contraceptivos, deixando-os mais vulneraveis a
uma gravidez indesejada e as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

Nesse sentido, a Coordenacdo Geral da Saude de Adolescentes e Jovens (CGSAJ)
emitiu uma nota técnica, em marco de 2017, para esclarecer as duvidas sobre 0 acesso do
adolescente aos servicos nas unidades de saude, principalmente quando desacompanhados de
pais ou responsaveis (BRASIL, 2017c). Esse documento destaca o direito a preservacdo da
autonomia, do sigilo e da privacidade do adolescente de 10 a 19 anos e ao seu pleno acesso
aos servicos, independente da anuéncia ou presenca dos Seus responsaveis, para o
enfrentamento das suas questdes, inclusive de salde sexual e saude reprodutiva. Assim, a
garantia do exercicio desse direito, revela-se como elemento indispensavel a melhoria da
qualidade da prevencdo de doencas e agravos, assisténcia e promocdo da saude entre esse
segmento populacional.

Ainda em relacdo ao atendimento do adolescente no programa de planejamento
familiar, identificamos a partir das falas dos entrevistados, um maior direcionamento das
acoes ao profissional enfermeiro, sendo inclusive, o desconhecimento da implementacdo deste
programa na UBS evidente na fala de um médico participante do estudo. Esse resultado
corrobora outros estudos que evidenciam uma preponderancia da atencdo a salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes por meio da consulta de enfermagem, em detrimento das
consultas médicas (FERRARI; THOMSON, 2008; LIMA, 2014), tanto pela procura feita
pelos proprios adolescentes, quanto pelo encaminhamento dos ACS (LIMA, 2014).

Acreditamos que essa maior demanda pelas consultas de enfermagem esteja associada
a uma maior facilidade no acesso da mesma, devido a maior flexibilidade deste profissional
para atendimentos ndo agendados, bem como pelo maior tempo de permanéncia no servico.
Nesta perspectiva, a consulta clinica individual, historicamente de responsabilidade médica,

ao ser compartilnada com as agdes individuais dos enfermeiros, pode significar uma
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ampliacdo das atribuicdes deste profissional, e valorizacdo de seu nucleo de conhecimento,
ampliando e potencializando o cuidado. Por outro lado, a atividade rotineira ligada a consulta
individual pode representar um aprisionamento da enfermagem em atividades procedimento-
centradas, reproduzindo-se o modelo que se busca superar (SANTOS, A. M. et al., 2012).
Ainda em relacdo ao programa de planejamento familiar, a procura pelo mesmo
mostrou-se, nas falas dos profissionais, muito restrita ao publico feminino, enquanto o
adolescente do sexo masculino dificilmente procura pelos servicos de saude. Isso ficou

explicito nos trechos a seguir:

No planejamento familiar, aparece mais no posto adolescente do sexo feminino,
masculino ndo aparece. O feminino nessa faixa etaria ja vai mais pede ajuda,
orientacdo, ndo comigo como dentista, mas com a enfermeira, vai busca a
camisinha, o anticoncepcional, elas procuram essa informacdo, j& o masculino nao
(Ent. P2 — Cirurgia-dentista).

No atendimento individual, vocé vé que o homem vem menos de forma geral e o
adolescente principalmente [...] o0 menino ndo vem, ja a menina vem me falar que ta
com atraso menstrual, que ta com corrimento, que o peito dela estar maior, que esse
peito ta doendo, e 0 menino ndo vém nunca, pra nada (Ent. P10 - Enfermeira).

Percebo muita diferenga no atendimento da adolescente menina para o adolescente
menino. Se a menina ja é dificil de conseguir acessar, 0 menino é como se fosse um
ET, vém de outro planeta, principalmente com nés mulheres, os adolescentes
homens tém uma dificuldade de se abrir, de se expressar. O adolescente homem, pra
poder se abrir, pra poder falar, até pra poder buscar os servigos, tem vergonha. Acho
que é a questdo de género mesmo, acho que se sentem intimidados, por aqui s ter
enfermeira, ndo sei. Ou entdo, ndo seja o perfil deles mesmo, que a gente tem na
nossa cultura que o homem néo procura o servigo de salde, a gente tem isso bem
arraigado, entdo, talvez sé seja a reproducao disso (Ent. P5 - Enfermeira).

Portanto, havia influéncia das questfes de género no cuidado ao menino adolescente
nos servicos da ABS. Um dos aspectos que merece atencdo diz respeito as acdes direcionadas
a saude sexual e reprodutiva, cuja operacionalizacdo esta centrada na figura feminina (LIMA,
2014). Porquanto, os programas de planejamento reprodutivo sdo organizados pelas
coordenacdes e secretarias de salde da mulher, o que de certa forma contribui para a
reafirmacdo de que é o corpo da mulher o alvo das agdes e cuidados quando se trata do
planejamento, engravidamento, métodos contraceptivos etc. (RIBEIRO; GOMES;
MOREIRA, 2017). Esses autores afirmam ainda que, desde a adolescéncia, a preocupagédo
sobre a salde sexual e reprodutiva € mais caracteristica do publico feminino.

Outro motivo para o distanciamento do adolescente do sexo masculino das unidades
de salde é o fato destas serem caracterizadas como espacos feminilizados, pois além das
mulheres serem maioria na recepgao, sala de espera e demais espacos da unidade, os informes

produzidos pelo Ministério da Salde, também, ndo tém incorporado a imagem masculina nas
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campanhas (SOUZA et al., 2016). Ademais, 0s servigos e estratégias de salde direcionam
suas acles prioritariamente as criancas, mulheres e idosos (BECHARA et al., 2013; LIMA,
2014). Tais aspectos ndo favorecem a presenca e permanéncia do menino adolescente na
unidade de saude, pois comprometem o reconhecimento simbolico do espaco.

Existe também algumas constru¢Bes sociais concernentes a masculinidade que
repercutem na busca do homem aos servicos de saude, a exemplo da necessidade de
evidenciar sua forca e virilidade, sendo a doenca considerada um sinal de fragilidade que o
homem ndo reconhece como inerente a sua condi¢do masculina (SOUZA et al., 2016).

Outro elemento evidenciado diz respeito & diferenga em atender um adolescente do
sexo masculino e feminino, sendo a menina percebida pelos profissionais de salide como mais
aberta ao dialogo. Esse aspecto corrobora Horta, Madeira e Armond (2009) que apontam a
questdo de género como um desafio no cuidado ao publico adolescente. Segundo estas
autoras, falar sobre as questGes referentes ao corpo e ao cuidado a salde apresenta-se mais
facil para adolescente menina do que para o adolescente menino, que geralmente limita-se a
relatar a queixa ao profissional de saude. Além disso, existe uma dificuldade para 0 homem
reconhecer suas necessidades de saide (BECHARA et al., 2013).

Ainda nessa perspectiva da feminilizagdo do cuidado nos servigcos da ABS, outro
programa mencionado pelos trabalhadores de satde no qual a adolescente pode ser atendida

no ambito individual foi a prevencgéo do cancer de colo uterino e de mama:

No dia de preventivo, entdo, elas assimilam que, se ta ali no dia de preventivo, todo
mundo sabe que ela vai ta fazendo o preventivo (Ent. G2 - Enfermeira).

Aconteceu isso até no mutirdo que a gente teve uma enfermeira que foi auxiliar aqui
comigo, ela me chamou sé para saber o que ela faria com a mée na consulta do
preventivo, a mae marcou pra filha de 17 anos, e na hora de fazer a consulta a
enfermeira avisa, ndo pode ser virgem, né? E ficou aquele constrangimento, a
enfermeira com a mée e a filha. A mée ndo sabia que a filha j& tinha tido relac&o,
[...] lgual vai fazer o preventivo tem que ter o responsével, tanto que fica dentro da
sala. A mde entrou, a gente ficou sem querer deixar ela fora. Desde que entrei
sempre vai 0s adolescentes com os pais para ter esses atendimentos (Ent. P15 -
Enfermeira).

Em relagdo ao exame preventivo do cancer de colo uterino, o Caderno de Atencéo
Basica n° 13 (BRASIL, 2013a), o Caderno de Rastreamento (BRASIL, 2013b) e o Protocolo
de Salde das Mulheres (BRASIL, 2016) definem como populacdo-alvo para o exame
mulheres com idade entre 25 e 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Esse intervalo etario

preconizado para o rastreio € justificado por ser o de maior incidéncia das lesdes pré-malignas
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de alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente e ndo evoluirem para cancer (BRASIL,
2013b).

O rastreamento em mulheres com menos de 25 anos tem impacto limitado na reducéo
de incidéncia e/ou mortalidade por cancer do colo do utero (BRASIL, 2013a). Pois, antes de
25 anos de idade, prevalecem as lesGes de baixo grau, que na maioria dos casos regridem
espontaneamente e a conduta consiste apenas na observacdo (BRASIL, 2013b).

Assim, o inicio precoce da realizacdo do exame representaria um significativo
acréscimo de diagndsticos de leses consideradas ndo precursoras, representativas apenas da
manifestacdo citoldgica da infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e importante
aumento de colposcopias e procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios
(BRASIL, 2013a).

Pelo exposto, as adolescentes ndo configurariam um puablico prioritario para realizacéo
do exame citoldgico. Entretanto, uma publicacéo recente do Ministério (BRASIL, 2017b), que
trata do cuidado ao adolescente na ABS, recomenda a realizagdo anual desse exame pelas
adolescentes que ja iniciaram a vida sexual. Neste sentido, entendemos que essas
contraditoriedades entre as publicacdes ministeriais, que orientam o trabalho nos servicos de
salde, podem causar no profissional uma confusdo na escolha da conduta a ser adotada,
prejudicando o cuidado prestado.

Ademais, as adolescentes sentiam-se inibidas em fazer o preventivo no mesmo dia que
as demais usuarias do SUS. Isto porque, a presenca da adolescente em dia especifico para esse
atendimento configuraria a declaracdo explicita de uma vida sexual ativa. Assim, caso 0
profissional optasse pela recomendacdo proposta no manual, seria necessario uma
flexibilidade do servigo para favorecer a adeséo das adolescentes ao programa bem como a
garantia de sua privacidade.

Conforme discutido anteriormente, quando o adolescente tem capacidade cognitiva de
responder por si, 0 exercicio do direito ao pleno acesso dos servicos da ABS deve ser
garantido mesmo sem a anuéncia ou presenca de pais ou responsavel legal. Apesar desse
direito, enquanto alguns adolescentes participantes deste estudo preferem ser atendidos
sozinhos outros valorizam a presenca da genitora durante a consulta, conforme exemplificado

nos fragmentos a seguir:

A2 — Agora pra marcar pra passar no médico é com mainha; A5 — Também. Nao
venho sozinha porque nossa méae da uma seguranga pra gente, eu nao sei o que falar;
A2 — Eu venho no postinho vacinar, fazer exame, mas venho com minha mée porque
tenho medo; A2 — E que quando a gente chega na sala, a gente ndo sabe o que a
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gente esta sentindo; A6 — E o intuito protetor da mée, ela sabe o que a gente sente,
sei bem como que é isso (GF2 adolescentes — Zona urbana).

A4 — Na hora de marcar, venho com minha méae, mas na hora de passar na consulta,
s6 eu e ele [o médico], por conta do desabafo, essas coisas, entendeu? Ali, prefiro
sem a minha méae (GF4 adolescentes - Zona urbana).

Geralmente, a mae acompanha o adolescente e refere as queixas dele, porque eles
sdo timidos. Os adolescentes ficam mais calados durante as consultas e a méae que
fala as coisas, na maioria das vezes. Raramente eles vém sozinhos, eles ficam
receosos de virem sozinhos (Ent. P7 - Médico).

Assim, é possivel perceber a dualidade que o intercdmbio da mée durante a consulta
representa para o adolescente: ora sua presenca é valorizada pelo vinculo bioldgico mae-filho,
que possibilita ao adolescente uma sensacao de seguranca; ora é repudiado por comprometer a
sua privacidade. Nas falas acima, ainda estdo presentes elementos que configuram uma
postura “retraida”, “passiva” e ‘“desinformada” por parte dos adolescentes que podem
dificultar a comunicacdo deste com o profissional de salde durante a consulta. Assim, a
participacdo do familiar pode também ser considerada estratégica durante esse processo, pelo
menos nos contatos iniciais até que o vinculo profissional-adolescente seja estabelecido.

Apesar de valorizarem a presenca dos pais no momento da consulta, adolescentes de
um dos grupos focais divergiram e relataram a insatisfacdo que sentem quando o profissional

dirigia-se especificamente aos genitores para conversar sobre o que dizia respeito a sua saude:

All- O atendimento deve ser do mesmo jeito que de um adulto. Quando estou com
minha mée, ele [profissional] pergunta sé para minha mée, ndo me pergunta nada,
quando estou sozinha eles perguntam para mim. Acho que tem que perguntar para
nés duas, mais para mim; A9- Mas se quem estd sentindo alguma coisa é ela [a
adolescente], é um direito de ele perguntar para ela (GF3 adolescentes — Zona rural).

Assim, quando o profissional de saude estabelecia o didlogo unicamente com o
responsavel pelo adolescente, este sentia sua presenca ignorada, pois estavam aptos a falarem
sobre si mesmos e deveriam ser valorizados no processo comunicativo. Além disso, quando a
interposicdo da mde durante a consulta impedia o adolescente de se expressar, sua presenca
atrapalhava o andamento da consulta. Entretanto, existem informacdes referentes ao
adolescente que sdo importantes ao cuidado prestado e que somente a méae ou responsavel
saberda transmitir ao profissional, como dados referentes a histdria pregressa, pré-natal, parto e
nascimento do adolescente, histérico familiar etc. (SAITO, 2014b).

Além dessas informacdes que auxiliam o profissional de salde, a méde também
representa um importante ponto de apoio ao cuidado prescrito, uma vez que é ela quem

estabelece uma relagdo “duradoura” com o adolescente, ¢ ela quem educara o filho e
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acompanharé seu crescimento; é ela quem administrara o receituario — compra de remédios,
de alimentos adequados; quem preparard os alimentos e os oferecera ao jovem (OLIVEIRA,;
SILVA, 2015). Assim, a mde também passa a ser orientada pelo profissional de salde,
durante o atendimento ao adolescente.

Nesse sentido, em termos ideais, a dindmica da consulta ao adolescente deve
comtemplar dois momentos: o adolescente sozinho e com o familiar/responsavel (BRASIL,
2017b; TAQUETTE, 2010). A entrevista com o responsavel é fundamental devido aos
motivos j& mencionados. E a entrevista com o adolescente sozinho oferece a oportunidade
para expor sua percepcao sobre diversos aspectos de sua vida, inclusive, 0s que consideram
sigilosos e que ndo queira compartilhar com seus responsaveis (BRASIL, 2017b).

Ademais, a ida do adolescente aos servicos de salde por uma imposi¢do dos genitores
também foi apontada pelos adolescentes dos diversos cenarios deste estudo, conforme

exemplifica o fragmento abaixo:

A6 — Meus pais me fazem vir no posto; A7 — E verdade; A6 — E sério, acho que se
fosse da nossa vontade, nos ndo viriamos nao, a ndo ser se estivéssemos doentes. A3
— E que nem eu também (GF2 adolescentes — Zona urbana).

Este discurso retrata que a auséncia dos adolescentes nas unidades de salde, também,
decorria da ndo percepcao deste espaco como algo de sua necessidade, talvez pela propria
inexisténcia de um servico especifico direcionado a esse publico.

Ainda em relacdo a esse tema, quando o adolescente é levado a contragosto aos
servicos de saude pelo genitor, podem ndo reconhecer o encontro com o profissional como
legitimo e, portanto, ndo se submeterem ao conteudo e sentido da acdo, permanecendo pouco
participativo durante a consulta e quase imerso em si mesmo (OLIVEIRA; SILVA, 2015).
Entdo, é importante que o adolescente reconheca as queixas como suas para que haja sentido
na busca pelos servigos de saude. Isso, também, foi observado no presente estudo. O discurso

abaixo reproduz essa situagao:

Ndo é muito frequente a gente atender adolescentes, mas, as vezes, acho o
atendimento individual do adolescente complicado, quando é uma demanda que nao
parte dele. Quando é uma demanda que parte dele, que ele procura a unidade, acho
tranquilo, mas quando € uma demanda que, por exemplo, parte da mée, que parte da
avo, que traz ele a unidade, vamos dizer assim, forgado, obrigado, ele ndo colabora,
e ai é dificil, é aquela coisa que vocé pergunta e ai ndo responde ou entdo da
respostas evasivas e secas. Quando é uma demanda dele [adolescente], acho
tranquilo, porque na maioria das vezes o que o0 pai, a mae enxerga como demanda
para o adolescente, ele ndo enxerga como problema nenhum (Ent. P5 - Enfermeira).
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Assim, quando o adolescente néo reconhece as queixas de quem o leva aos servicos de
salde como suas, permanece pouco colaborativo, dificultando o atendimento. Entdo, ndo se
percebe nessa situacdo como o sujeito de suas questdes, e sim como objeto a ser examinado
clinicamente e sobre o0 qual sdo depositadas expectativas que definem um “dever ser”. A saida
desse “dever ser” ¢ entendida por quem o conduziu até ali como um problema de ordem
médica, portanto passivel de orientagdo e/ou de intervencdo do profissional de salde
(OLIVEIRA; SILVA, 2015).

Em relacdo as demandas, que emergem das falas dos adolescentes e os motivam a
buscar pelos servigos ofertados na unidade de salde, constatamos um padrdo relativamente
homogéneo entre os cinco grupos focais realizados, sendo estas relacionadas a: consulta
odontoldgica; consulta de pré-natal em caso de gravidez; consulta clinica de rotina e diante de
quadros patoldgicos; consumo de exames ou encaminhamentos para especialistas;
imunizagdo; procedimentos como curativos; atividades de educagdo em salde; a busca pelo
cuidado e bem estar; a necessidade de tirar dividas com o profissional referentes a sua salde
e a sexualidade; e conversar com os profissionais da unidade de saude devido trabalhos

escolares relacionados a saude.

Al — Problemas de salde; A6 — N&ao precisa ter problemas, basta querer fazer
alguma coisa no seu corpo e virl A7 — Consultas de rotina; A7 — Passar pelo médico,
sem estar doente ou sentido mal. S6 por passar, mesmo; All — Pra se cuidar! A12 —
Vacinagdo; A5 — Fazer curativo de cortes; A3 — O desejo de estar bem; A12 - Tomar
vacina; A7 — Pesar; A12 — Vacinar os cachorros; A6 — Participar das palestras (GF1
adolescentes — Zona urbana).

Al — Tomar vacina; A7 — Marcar exames; A4 — Eu ndo venho ndo; A3 — Quando
esta gravida, vem fazer pré-natal; A2- Curativos; A7 — Dores; A2 — Quando esta
muito mal mesmo (GF2 adolescentes - Zona urbana).

A3 - Vacinas atrasadas; A4 - Dentista; A9- Problemas de salde; A6 - Presséo alta;
Al- Fazer check-up; A2 - Curativo; A9 - Quando esti gravida; A10 - Quando a
menstruacdo nao desce; A2 - Pra ver se 0 exame chegou; Marcar ultrassons quando
as mulheres estdo gravidas; A10 - Marcar pré-natal; A9 — O que faz o adolescente
vir a unidade ¢ a gravidez; A6 - As dlvidas (GF3 adolescentes — Zona rural).

A7 - A maioria dos que vem é porque foi convidado para alguma conversa; A4 —
Dentista; A3 — Tomar uma vacina; A2 — Passar no médico; A4 - Fazer exame; A7 -
Muitas vezes, por exemplo, pra conversar sobre sexo esses tipos de coisas; A4 —
Como o0s meus pais tem meio que vergonha de conversar comigo sobre relacdo
sexual essas coisas, entdo acho melhor procurar uma orientagio aqui; A2 — As vezes
venho por causa do colégio, uma apresentacdo que eu tive que fazer la sobre a
prevencdo da dengue, ai eu vim aqui peguei uns panfletos, a mulher me falou um
pouco sobre o assunto, ai eu refleti, apresentei (GF4 adolescentes - Zona urbana).

A3 - Passar pela médica; A5 - Venho quando tenho algum problema de satde; A6 —
Dentista A2 - Pegar remédios; A2 — Como que é o nome daquele trem de mulher
gravida? Al - Pré-natal; (GF5 adolescentes - Zona urbana).
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A partir dos fragmentos acima, é possivel perceber que a busca da adolescente pelo
servico da ABS para acompanhamento de pré-natal mostrou-se recorrente entre as
participantes, 0 que remete a associacao do servico a questdes voltadas a esfera reprodutiva ou
a uma percepc¢do da gravidez na adolescéncia como algo frequente no contexto vivenciado.
Essa representacdo do servico a questfes sexuais e reprodutivas, como j& discutido, pode
afastar os adolescentes da unidade de saude pelo temor de julgamentos inapropriados.

Ademais, apesar de considerarmos a autonomia reprodutiva da adolescente que quer
engravidar, principalmente das que vivenciam o final da adolescéncia, uma gestacdo nao
planejada por essa menina reflete a ineficiéncia e ineficicia do servico em relagdo ao cuidado
a esse publico, que adentram as unidades de saude com um problema que poderia ser evitado
com ac¢des promocionais e preventivas.

Estudo realizado em 27 unidade de salde de Rio Grande-RS aponta que, dos
atendimentos de adolescentes mulheres com idade entre 10 e 19 anos incompleto, 69,6%
foram referentes a salde sexual e reprodutiva, sendo 40,1% deste percentual destinados ao
pré-natal, parto ou puerpério. Os demais 30,4% atendimentos referiam-se a outros tipos de
assisténcia (GOMES et al. 2013). Nessa direcdo, estas autoras afirmam que, excetuando-se a
condicdo especifica de gravidez, as adolescentes pouco utilizam os servicos de salde e,
quando o fazem, buscam apenas servicos curativos e nao de prevencéo.

Outro estudo realizado em Pelotas-RS com 723 adolescentes de ambos 0s sexos e
mesma faixa etaria que o anterior assinala os problemas de satide como principal motivo da
busca pelos servigcos de salde, também sendo baixa a utilizacdo dos servi¢os por questfes
preventivas (NUNES et al., 2012). Essa busca do adolescente pelo servi¢co de salde movida
pela doenca e seus fatores associados evidencia que o modelo médico assistencialista, ainda
encontra-se como obstaculo a consolidacdo da atencdo integral (VIEIRA et al., 2011; ALVES
etal., 2016).

Apesar dos problemas de salde serem referidos pelos adolescentes de todos os
cendrios deste estudo como o motivo para buscarem pelos servicos de saude, isso ndo foi
consenso entre o0s adolescentes do GF1, que também pontuam a busca pelas a¢des de cuidado
preventivas e promocionais. Ainda nesse sentido, um dos adolescentes desse grupo
completou: “O hospital serve para que as nossas doencgas sejam curadas, e o posto de satde ¢
feito para que ndo venhamos ficar doentes”. Ressaltamos que na unidade de satde referente
aos adolescentes do GF1 sdo realizadas regulamente atividades de educacdo em saude

voltadas a esse publico, o que pode refletir de forma positiva nas representa¢fes construidas
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pelo adolescente acerca deste espaco como um lugar propicio para se promover a salde e
prevenir as doengas.

Diante do exposto, consideramos imprescindivel uma ressignificacdo das acgdes
dirigidas ao publico adolescente no ambito da ABS, de forma a ampliar a perspectiva de
inclusdo desses usuarios nos servicos a partir de suas necessidades especificas, pois quando
esta inclusdo é restrita as demandas da unidade, que prioriza 0s outros segmentos
populacionais, os adolescentes acabam ficando a margem do atendimento.

Nesse sentido, acreditamos que a insercdo de um horario fixo na agenda para o
atendimento ao adolescente € uma forma pertinente de considerar as necessidades desse grupo
etario na organizacdo do processo de trabalho na ABS, pois o adolescente se sentird mais
seguro e a vontade em relacdo ao profissional de saude, sem interferéncia ou observacdo de
outras pessoas quanto a sua procura por esses servicos na unidade de salde. Ademais é
preciso que esse atendimento considere o adolescente em sua totalidade, ou seja, ndo se
restrinja aos aspectos biomédicos do cuidado, mas que valorize as dimens@es relacionais

desse processo, o que requer uma melhor qualificacdo do profissional de saude.

4.3 DESENCONTROS ENTRE FORMACAO PROFISSIONAL E NECESSIDADES DE
CUIDADO AOS ADOLESCENTES NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Nesse capitulo, discutiremos aspectos relacionados ao processo formativo dos
trabalhadores de salde para producdo do cuidado a saude do adolescente, levando em
consideracdo a experiéncia académica e a formacdo em servigo para qualificacdo do processo
de trabalho no &mbito da Atencdo Bésica a Saude (ABS).

A adolescéncia ¢ uma fase da vida de intensas transformacdes biopsicossociais e
permeada por insegurancas, davidas e vulnerabilidades que, por conseguinte, requer atencao
qualificada dos profissionais de saude (HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009). Todavia,
tanto no processo de formacdo durante a graduacdo, quanto nas acOes de educacgdo
permanente em servigo, ha insuficiéncia na abordagem de atributos inerentes a saide do
adolescente e, consequentemente, deparamo-nos com profissionais com inadequada
competéncia para lidar com demandas especificas deste grupo social (LAGE; MOURA,;
HORTA, 2017). Tal questdo compromete, inclusive, a qualidade da ABS como porta de
entrada prioritaria para o conjunto da populacdo de um territorio adscrito.

Nesta mesma direcdo, os entrevistados (médico e enfermeiro) consideraram sua

formagdo académica em salde do adolescente insipiente e superficial. Isto porque, na
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experiéncia formativa, ndo houve um componente curricular especifico e as abordagens,
quando presentes na matriz curricular, estavam conjugadas a satde da crianca, havendo maior
énfase no tdpico infantil, sem um enfoque acerca das singularidades do cuidado a
adolescéncia. Ademais, os temas relacionados a salde do adolescente, também, néo
transversalizavam os demais componentes curriculares, caracterizando como uma lacuna na

graduacéo. Os fragmentos abaixo exemplificam esses achados:

E muito incipiente [conteido curricular] para trabalhar com adolescente, é muito
complicado, é [componente curricular] ‘saude da crianca e do adolescente’, mas a
salde da crianca é muito extensa [...]. Vocé acaba conseguindo vé outras coisas em
outras disciplinas sobre salde da crianga, mas salde do adolescente ndo, satde do
adolescente € muito peculiar. Acho que vai ficando de ladinho, ai a gente acaba néo
abordando e néo tendo essa prepara¢do mesmo pra lidar com o publico, por isso que
quando chega o adolescente da choque inicial: - meu Deus, um adolescente! Porque
vocé é preparada para fazer uma consulta de pré-natal, puericultura, planejamento
familiar, mas ndo é preparado para atender a demanda do adolescente (Ent. P5 -
Enfermeira).

Tive na minha graduagdo de forma incorporada, era ‘saide da crianga e do
adolescente’, era uma coisa s8, ndo eram duas coisas separadas. Acabava que o foco
era muito maior em crianga. Especificamente sobre adolescente, era deixado de lado,
ndo dava tanta atencdo, o foco do conhecimento era mais direcionado, o professor
lecionava mais acerca de crianca. (Ent. P7 - Médico).

A gente fala muito pouco de adolescente na graduacdo. N&o estou nem lembrada de
ter. Acho que um pouco dentro da matéria com ‘satide da crianga’ e, ai, pega demais
crianga e, adolescente, fica exprimido. (Ent. P10 - Enfermeira).

A partir dos discursos acima, é possivel perceber que, ao concluir a graduagdo, o
profissional sente-se inseguro para atender um adolescente, a menos que este se encaixe em
alguma das a¢des programaticas ofertadas na ABS. Diante disto, tal problematica precisa ser
(re)pensada nos processos formativos, pois hd comprometimento ao acesso do adolescente a
ABS por meio de uma barreira técnica, contrariando o principio da universalidade da atengéo
que, por sua vez, torna a ABS seletiva.

Entretanto, as limitacdes educacionais dos cursos superiores da area de saude frente ao
processo de formacdo sobre o cuidado ao adolescente s@o histdricas, mesmo para médicos
pediatras, sendo, nos Gltimos anos, observada a insercdo de perspectivas mais ampliadas na
matriz curricular em relacdo a essa temaética, porém, ainda, de maneira insuficiente para uma
atuacdo profissional condizente a atencéo integral (VITALLE; ALMEIDA; SILVA, 2010).

Por sua vez, as préticas assistenciais nos servi¢cos da ABS sdo organizadas, muitas
vezes, com base nas agdes programaticas, ou seja, o conjunto das aces dos profissionais
concentram-se em certos grupos populacionais e/ou agravos especificos (SILVA; ASSIS;

SANTOS, 2017), na contramdo de uma ABS abrangente. Nessa dire¢cdo, um estudo
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multicéntrico realizado em quatro capitais brasileiras (Aracaju, Belo Horizonte, Florianopolis
e Vitoria) aponta que, entre as prioridades estabelecidas na ESF, estdo as agdes programaticas
por ciclo de vida (atencdo a crianca, ao adolescente, ao idoso), satde da mulher (planejamento
familiar, pré-natal, puerpério, controle de cancer do colo uterino), agravos cronico-
degenerativos (diabetes, hipertensdo) e os agravos infecciosos (dengue, hanseniase,
tuberculose, DST/AIDS), destas acOes prioritarias, as acOes dirigidas ao grupo de
adolescentes mostraram-se como uma lacuna nas préaticas e incipiente nos quatro casos
investigados (SANTOS, A. M. et al., 2012).

Além disso, enquanto programas voltados aos grupos materno-infantil e aos idosos
encontram-se fortemente implementados, agdes dirigidas aos adolescentes permanecem
marginais nas politicas governamentais e nas préaticas profissionais (COSTA et al., 2015).
Outrossim, as acbes de atencdo a saude destinadas ao adolescente sdo praticamente
inexistentes nos servicos da ABS, em consequéncia, 0s estagios em servi¢cos de salde nédo
oportunizam, ao graduando, a vivéncia significativa para sua formagdo académica e
compromete a competéncia clinica e relacional necessaria para um cuidado qualificado. Nao
obstante, muitas vezes, a experiéncia do estudante limita-se a realizacdo de atividades
educativas na escola, contrariando a perspectiva do cuidado integral (técnico e relacional),
conforme aponta o trecho abaixo:

Na minha graduago, quando a gente faz a disciplina ‘satde da crianga’, ¢ tocado no
adolescente. Tive um curto contato na perspectiva tedrica e, na préatica, 0 servigo ja
funcionava como funciona hoje. Entdo, quando a gente ia trabalhar com adolescente,
acabava que a gente utilizava a criatividade para desenvolver alguma coisa para
adolescente, geralmente era na escola, porque a unidade, também, ndo recebia esse
publico para a gente atender. Entdo, a gente ia a escola abordando algo. Teve uma
vez que a gente fez até um ciclo de palestra na escola do bairro quando estavamos
em estagio, mas era bem parecido como é hoje. E depois disso, nunca mais vi falar
do adolescente [na graduacédo] (Ent. P1 - Enfermeira).

A vivéncia do graduando em outros espacos que transcendem a unidade de salde nas
praticas relacionadas a ABS, € de suma importancia no percurso formativo, pois “o processo
de formacdo ndo acontece somente na escola. Acontece em multiplos espacos, assim como
sdo multiplas as aprendizagens que ocorrem em cada um desses espacos” (FAGUNDES;
BURNHAM, 2005, p.106). Nesta perspectiva, 0s cenarios de ensino-aprendizagem nao
devem se restringir aos locais formais de praticas profissionais, mas abarcar ‘“espacos
multirreferenciais”, por meio da pluralidade de olhares dirigidos a uma realidade e de

linguagens para traduzi-la (FAGUNDES; BURNHAM; 2001). Todavia, tais espacos de
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aprendizagem ndo podem ser um adere¢co ao conjunto de agdes necessarias ao processo de
ensino que mire a produc¢éo do cuidado integral.

Por esse prisma, a diversidade de cenarios de ensino-aprendizagem que compde 0
itinerario de insercdo do graduando potencializa a formacdo para integralidade do cuidado,
pois é no agir cotidiano das instituicGes e da comunidade que se expressam as formas de
criacdo e de apropriacdo da producdo, reproducéo e reinvencdo do fazer satide e os modos de
andar a vida (PARO; PINHEIRO, 2017). Além disso, a interacdo dos estudantes em cenarios
diversificados ajuda a romper com a dicotomia entre a teoria e pratica, possibilitando
compreender, desde a graduagéo, a realidade do mundo do trabalho (OLIVEIRA; KOIFMAN;
NEVES, 2017).

Deste modo, é necessario propiciar aos estudantes dos cursos de graduacdo na area da
salde, a partir de uma perspectiva critica e problematizadora, momentos de articulacdo de
conceitos, percepcbes e sensacdes para produzir saberes a partir de préticas de ensino
orientadas pela integralidade (PINHEIRO; CECCIM, 2005). N&o obstante, acreditamos que a
reflexdo sobre os aspectos vivenciados na teoria e no campo de praticas (intersubjetividade e
procedimentos) podem fortalecer a formacéo de futuros profissionais implicados com modos
de organizacdo dos servicos para que sejam acolhedores aos adolescentes e fomentar
processos de trabalho atentos e resolutivos as demandas deste grupo social. Assim,
experiéncias de um cuidado fragmentado e descomprometido, vivenciados na graduacgéo, nao
serdo reproduzidos no cotidiano do trabalho dos servicos da ABS, como evidenciado na fala

abaixo:

Desde a minha graduacdo que a gente quase nao fez coisas voltadas ao adolescente.
Era mais crianca, idoso, pré-natal, preventivo, quase ndo tinha, sinceramente, acho
que foram pouca vezes que a gente deu alguma palestra, desde a graduagdo. Acho
que ndo é um problema de agora, assim, que os adolescentes ficam mais fora do
programa, acho que isso é desde o passado. Na época mesmo da graduacao, o que a
gente falava com o adolescente era isso; era drogas, sexualidade, abuso. No &mbito
individual, muito faltoso mesmo, ndo existiu, desde a graduacdo (Ent. P13 -
Enfermeira).

Deste modo, uma formacdo inadequada dos profissionais de salde em relacdo a
atencdo a saude do adolescente tem se reproduzido no cotidiano nos servigos de ABS.
Porquanto, ao utilizarem a unidade de satde como campo de préatica e ndo vivenciarem acoes
abrangentes e diversificadas (clinicas e educativas) ao adolescente, os graduandos espelham

nas suas praticas futuras, essencialmente por auséncia de estimulo e/ou ndo saberem fazer.
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Ademais, situagO0es subjetivas vivenciadas na adolescéncia como separagdo
progressiva dos pais, vinculacdo ao grupo de iguais, busca de si mesmo e da identidade,
constantes flutuacbes de humor, a atitude social reivindicatoria, além das questdes ligadas a
iniciacdo sexual e outros aspectos da sexualidade, por exemplo, demandam um maior preparo
do profissional (LEAL; SAITO, 2014).

No entanto, muitas vezes, 0s cursos superiores em saude preocupam em oferecer um
“pacote” de contetidos técnico-cientificos, em detrimento da producéo subjetiva do cuidado
(HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009; FRANCO; ANDRADE; FERREIRA, 2009). Além
disso, os estudantes tornam-se interlocutores passivos durante a formacao e, posteriormente,
ao se inserir nos servigos acabam capturados pelo eixo recortado-reduzido-corporativo-
centrado (HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009). A fala abaixo exemplifica essa
abordagem de ensino limitada as questfes biomédicas e que ignora a complexidade de

dimensoes ético-politicas que envolvem o cuidado em saude na adolescéncia:

Acho que foi boa [a formagdo], porque as matérias basicas que a gente trabalha é
independente da faixa etaria — fisiologia, anatomia, o funcionamento do corpo
humano — tem algumas particularidades com a idade, mas, por exemplo,
medicamentos, ele vai responder de uma mesma forma, idoso tem uma pequena
alteracdo, tem que fazer uma correcdo, crianga tem que ter cuidado na dose, mas
com relacéo ao tratamento e a conduta, ndo tem nada de mais ndo. Acho que atendeu
bem [a formag&o], ndo teria 0 porque, hoje tem uma especialidade — hebiatria, que é
voltada para esse publico, mas com relagdo & graduacdo, acho que ndo deixou a
desejar quanto a isso ndo (Ent. P16 - Médico).

Na contramao, diversas apostas vém sendo feitas em direcdo as mudancas na formacéo
e as formas de conceber a producdo do conhecimento interdisciplinar, a fim de superar o hiato
entre a concepc¢do biomédica, centrada na medicalizacdo social, que orienta a pratica médica
hegeménica, e as praticas de salde norteadas por uma concepcdo dialética na producdo do
cuidado em salde (SANTOS; PINTO, 2017; CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013;
PINHEIRO; CECCIM; MATTOS, 2005).

Nesse sentido, alguns cursos de saude tém apresentado “inovagdes” no curriculo e no
projeto politico-pedagogico com a inser¢ao “precoce” dos estudantes no cenario do SUS
(RODRIGUES, 2015; LIMA; BISPO JUNIOR, 2017) na perspectiva de novas marcas ao
ensinar a integralidade por meio do ensino-trabalho-cidadania (KOIFMAN; SAIPPA-
OLIVEIRA, 2005). O projeto politico pedagdgico em saude ao articular ensino-servicgo-
comunidade precocemente modela uma estratégia educativa que permite, ja no inicio do
curso, o contato dos estudantes com o sistema de saude do pais, com a populagdo usuéria,

com o territério e com equipes multiprofissionais, favorecendo a construcdo de novos
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curriculos e sujeitos, possibilitando a inser¢do num processo pedagogico reflexivo e dindmico
(VASCONCELOS; RUIZ, 2015; PARO et al., 2017).

Nesta direcdo, os gestores de saude pontuaram que a formacdo académica pautada na
concepcao biomedica ndo preparava adequadamente o futuro profissional para trabalhar na
ABS e restringia a capacidade para articulagdo intersetorial e trabalho multiprofissional,
aspectos considerados primordiais para producdo do cuidado ao adolescente. Os fragmentos

adiante exemplificam esses achados:

E uma falha do nosso sistema de ensino. Na nossa formagdo como profissional, a
odontologia foi e ¢ muito ‘resolutivista’. E como a medicina que também ¢ muito
prética, 0 cara quer sentar-se a mesa, quer operar, quer resolver e tal, mas de repente,
o olhar tem que ser mais amplo. Entdo, acho que tem que mudar o perfil da
formagédo, que tem que mudar a grade, considerar esta questdo intersetorial de
trabalhar mais com todos profissionais ao mesmo tempo. Na época que formei ndo
era assim. Hoje mudou? Claro, evoluiu, mas sera que ta o ideal? N&o sei, me parece
que ainda ndo (Ent. G4 — Cirurgido-dentista).

Deveria ter nas formagdes dos profissionais uma preparacdo maior pra lidar com o
paciente no servico publico [...]. Eu sinto que os profissionais sdo muito mal
formados, ndo tém compromisso social, nem visdo do que é um trabalho no PSF;
forma e sd pensa no salério no final do més, ndo tem o perfil para trabalhar ali, e ai,
as vezes, ndo conseguimos colocar o programa em pratica porque ndo temos
profissionais comprometidos. Se a escola forma o enfermeiro, o dentista, 0 médico
com essa visdo de trabalho coletivo, preventivo, de comunidade, quando chegar
numa unidade ja vai ter ideias de como trabalhar com idoso, com adolescente,
porque ja traz isso na formacgdo. Caso contrario, ndo quer fazer palestra, quer entrar
no consultério, atender os pacientes e ir embora (Ent. G7 — Cirurgifo-dentista).

Nessa direcdo, os modelos de educacdo superior em salde vigentes, infelizmente,
reproduzem um modelo de pratica hospitalocéntrica e especializada, de viés privatizante e
incapaz de atender as necessidades sociais por saide (ALMEIDA-FILHO, 2013). Para esse
autor, o egresso dos atuais cursos de salde apresenta, predominantemente, um perfil que
revela um parco comprometimento com o SUS e com o0s aspectos da gestdo da salde,
insuficiente entendimento da necessidade do trabalho em equipe multiprofissional (com
integracdo de conhecimentos interdisciplinares), e precaria formacdo humanistica,
culminando, muitas vezes, em profissionais despreparados e imaturos para atuar nos servicos
de ABS.

Posto deste modo, apesar dos avancos obtidos, a formagdo em salude para ABS ainda é
carente da pratica integral no exercicio das habilidades comuns e especificas dos profissionais
de saude, pois as universidades e seus docentes ainda padecem de praticas de ensino-
aprendizagem pautadas no modelo flexneriano classico, ou seja, fragmentadas, especializadas
e biologizantes (CARNUT, 2017; SANTOS et al., 2006).
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Considerando esse aspecto, os profissionais entrevistados apontaram que, N0 processo
de formacdo académica, ndo houve experiéncias com metodologias ativas e que a conducao
do componente relacionado a satde do adolescente baseou-se na transmissdao de conteudo e
auséncia de problematizacdo. Tais questfes, por sua vez, sinalizam um empobrecimento na
producdo do conhecimento em salde, especialmente quando a tematica esta voltada para
populacbes vulneraveis e/ou de dificil adesdo aos servicos de saude. Neste sentido, quando a
abordagem educativa € vertical e centrada no acimulo de conteddo, em detrimento da visao
holistica e dialética do processo salde-doenca dos adolescentes, ha ampla possibilidade de
formar profissionais centrados no nucleo bioldgico e com limitagdes para proporem
intervencOes criativas e dialogicas, essencialmente, por ndo terem referéncias prévias. Os

recortes adiante sintetizam tal perspectiva:

Na época da faculdade, a metodologia empregada pela professora na ministracdo das
aulas da disciplina de ‘saude da crianca e do adolescente’ era a tradicional, ndo teve
nenhuma novidade ndo (Ent. P1 - Enfermeira).

Nas aulas tedricas, utilizava uma metodologia tradicional, com slides e exposi¢do do
conteldo pelo professor (Ent. P7 - Médico).

Ademais, é importante ressaltar que as proposi¢des debatidas para transformacdo dos
cursos da area de saude envolvem o cardter metodoldgico do ensino ou técnicas de
abordagens didatico-pedagogicas, porém, carreiam conteudos ‘“culturalizados”, ou seja,
permanecem o0s tragos de producdo e reproducdo social, independentemente do modelo
didatico (KOIFMAN; SAIPPA-OLIVEIRA, 2005).

Nesse sentido, sendo o trabalho em salde um cenario concreto das relacdes sociais, a
importancia da continua formac&o dos profissionais é sustentada tanto pela sua valoriza¢do no
mercado de trabalho, quanto pela necessidade de assegurar um cuidado qualificado e
humanizado aos usuarios dos servicos de saude. Assim, 0 processo ensino-aprendizagem nao
se encerra com a graduacdo e ao realizarem a especializacdes em Saude Coletiva, em busca de
aperfeicoarem seu trabalho, os profissionais referem que a abordagem do cuidado ao
adolescente, também, ¢é negligenciada ficando, predominantemente, restrita aos contetidos de

salde da crianga.

Na especializagdo em Salde Coletiva, abordam muito saiude da mulher, abordam
muito a questdo do idoso, a questdo da crianca e, quando falam crianca, querem
jogar adolescente aqui dentro, mas a gente sabe que sdo publicos diferentes. Eles
esquecem do adolescente, ndo tem jeito [...] tudo bem que a crianca tem muita
particularidade, mas acaba reduzindo o adolescente, entdo assim, eu critico, pois a
graduacéo foi pouca, mas a especializagdo, nada (Ent. P10 - Enfermeira).
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Com tal constatacdo, urge uma reformulacdo da matriz curricular dos cursos de
graduacdo e pos-graduacéo, de forma que contemplem componentes didaticos que abordem a
diversidade do desenvolvimento humano e, nesta perspectiva, considere a fase adolescéncia
com suas peculiaridades e complexidade. Por sua vez, entendemos que tal sugestéo corre o
risco de comprometer a integralidade da atencdo, pois, até mesmo a definicdo de crianca ou
adolescente ndo € unanime e apresenta intersecdes ao considerar aspectos antropoldgicos,
sociologicos, culturais, cronoldgicos e bioldgicos. Assim sendo, pode incorrer a abordagem
duplicada de contetdos comuns a ambas as fases e consequente supressdo inadequada de
contetdos importantes, visto que, infelizmente, nem sempre as ementas sdo bem delimitadas e
nem o dialogo bem efetivado entre as disciplinas.

Nesse sentido, 0 modelo compartimentalizado que decompde o conhecimento em
disciplinas é frequente nos curriculos dos cursos da &rea da saude e podem trazer como
consequéncias as préaticas profissionais fragmentadas, numa 6tica especializada que estabelece
poucos canais de comunicacdo com outros saberes interdisciplinares, bem como, dificuldades
e resisténcias ao trabalho em equipe (BAGNATO; MONTEIRO, 2006). De tal modo, a
elaboracdo de curriculos integrados € essencial para gerar egressos com um perfil mais
condizente com o que se preconiza para o trabalho em salde, na perspectiva da integralidade
na atencdo basica (CARNUT, 2017).

Além da invisibilidade do adolescente durante a graduacdo e pds-graduacao, oS
profissionais e gestores, também, ressaltaram a caréncia de producdes didaticas provida pelo
ministério e/ou secretaria estadual de salde que orientem a organizacdo dos servigos no
municipio/regido e, também, abordem aspectos da conduta clinica e relacional nos servigos de

salde. Os excertos abaixo ilustram tais questdes:

Até o proprio manual do Ministério da Salde, ndo tem um manual especifico de
salide do adolescente. Tem crianca, mas especificamente do adolescente, a gente ndo
observa. Tem de pré-natal, do adulto, do idoso, mas especificamente de adolescente
ndo tem. Pode até ja ter saido, mas ndo visualizei ainda (Ent. G6 - Enfermeira).

Acho que falta atualizac@o do profissional quanto ao manejo com o adolescente. Ha
pouco tempo, o0 ministério criou o caderno do companheiro da gestante, e isso ai
influencia muito; hoje a minha visdo com o parceiro € diferente do que eu tinha
antes. Entdo, quando surgem materiais, acaba instigando os profissionais,
encorajando, norteando a gente. Eu ndo vejo isso com a salde do adolescente! Acho
que estad bem escanteado. Mesmo que seja uma coisa simples, mas quando vocé vai
vendo o material, vai abrindo... o profissional estd sempre em busca de
conhecimento, sempre querendo melhorar a assisténcia dele. (Ent. P1 — Enfermeira).
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Vocé ndo tem um direcionamento pra adolescentes, ao passo que 0S outros
programas vocé tem uma dire¢do, se vai atender uma puericultura, vocé tem um
foco, o que fazer com eles e vocé vai incrementar alguma coisa, mas vocé tem uma
linha. E do adolescente, ndo! No Ministério da Saude, vocé tem um livro, um
protocolo de como fazer aquilo, ja para adolescente vocé ndo tem isso (Ent. P17 -
Enfermeira).

Contrapondo-se aos entrevistados, Baduy (2010) afirma que esse modo de fazer,
previamente estruturado em protocolos e manuais de normas e rotinas de um servico de salde
pode capturar o trabalho vivo em ato, a ponto do profissional de salde ndo exercer suas agdes
de maneira autdbnoma e criativa, ficando preso na dimensdo instrumental e prescritiva.
Entretanto, consideramos a importancia das producdes didaticas e protocolos para fomentar o
conhecimento do profissional quanto ao cuidado do adolescente, pois as tecnologias leves-
duras, ou seja, 0s saberes estruturados sdo imprescindiveis a uma boa assisténcia, ainda mais,
considerando as peculiaridades desse segmento populacional. Neste sentido, tais recursos
orientadores deverdo estar articulados com debates entre os profissionais, gestores e usuarios
para que o carater coletivo produza saberes articulados com a realidade.

Todavia, apesar dos entrevistados (profissionais e gestores) desconhecerem as
publicacBes ministeriais referentes ao puablico adolescente, destacamos a existéncia de
algumas: Marco teorico e referencial: Salde sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens
(BRASIL, 2007b); Marco legal — Satde um direito de adolescentes (BRASIL, 2007¢); Saude
integral de adolescentes e jovens — OrientacBes para a organizacdo dos servicos de salde
(BRASIL, 2007d); A saude de adolescentes e jovens: uma metodologia para
autoaprendizagem para equipes de atencdo basica & saude (BRASIL, 2007f); Saude do
adolescente: competéncias e habilidades (BRASIL, 2008); Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens na promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde (BRASIL, 2010).

Além dessas, recentemente foi lancado pelo Ministério da Saide o manual “Proteger e
Cuidar da Saude de Adolescentes na Atengdo Basica” (BRASIL, 2017b), com o intuito de
auxiliar as equipes da ABS no trabalho com esse segmento populacional. Esta publicagédo
ministerial, por exemplo, tem potencialidade de sensibilizacdo dos profissionais quanto o
cuidado ao adolescente no ambito da ABS, pois se trata de um documento com uma
linguagem de facil compreensdo que aborda de forma objetiva diversos aspectos concernentes
a essa fase da vida, tendo como grandes eixos: cuidado da salde, habitos saudaveis e a

atencdo aos principais aspectos clinicos.
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Entretanto, para que as publicacbes ministeriais possam sensibilizar os gestores e
profissionais de satde no cuidado ao adolescente, é necessario que sejam melhor divulgadas e
discutidas entre estes trabalhadores, pois a mera existéncia destes documentos ndo garantem o
acesso as informacdes, nem tampouco mudanca nas praticas. Por esse prisma, a educacdo em
servico constitui-se num dispositivo imprescindivel para suprir a caréncia da formacdo dos
profissionais em saude do adolescente, possibilitando que os conhecimentos construidos a
partir dessas atividades venham ndo s6 contornar tais lacunas do processo formativo, mas,
também, a partir das reflexdes criticas dos envolvidos, favorecer a transformacéo das praticas
em servigo.

Nesta direcdo, visando a formacdo de trabalhadores implicados com o SUS, o
Ministério da Sadde implantou em 2004 a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) (LEMOS, 2016). Tal politica compreende um conjunto articulado de
alternativas educacionais no desenvolvimento de agdes voltadas a aprendizagem significativa
e para 0 processo de trabalho (GUIMARAES et al., 2015).

Todavia, os entrevistados (gestores e trabalhadores da saude) consideraram as
atividades de educacdo em servico insuficientes, pois nem sempre sdo implementadas e
guando acontecem, comumente, ndo abarcam o cuidado com adolescentes, conforme ilustram

os trechos abaixo:

Precisamos ter mais capacitacdo para poder ajudar esses adolescentes. Em tempos
atras, tinhamos mais reciclagem dos conhecimentos, ndo s6 o adolescente, mas em
outras areas e ultimamente ndo esta tendo. A enfermeira faz o que pode fazer aqui;
ela fala de vacina, hanseniase, tuberculose, pré-natal, aleitamento materno, agora
para adolescente, do periodo que estou aqui ndo teve nao, alids, ja teve muito tempo
atrds. E sempre esta mudando alguma coisa, tem que estar sempre renovando, até a
forma de abordagem do adolescente (Ent. P3 - ACS).

Depois que me formei, lembro-me de ter ido para DIRES para tratar de programa de
pré-natal e outros publicos, mas adolescente, ndo! Interessante que vivenciei o
PROSAD enquanto adolescente e hoje como profissional, ndo vejo mais isso e
acabo ndo executando a responsabilidade. Me sinto 6rfa de ndo ter esse aparato de
coisas, de ndo ter esse apoio para poder estar fazendo. Em relacdo a educagdo
permanente, 0 municipio ndo desenvolve ac¢Ges voltadas para essa tematica. E com
as outras tematicas até que desenvolvem, mesmo que ndo seja 100% (Ent. P1 -
Enfermeira).

PN3 (Farmacéutico) - Vocé faz faculdade, forma, ndo para trabalhar diretamente
com esse publico, tivemos um treinamento, s6 que direcionado ao adolescente ndo
tem. Estive numa situacdo de ter que falar sobre doencas sexualmente transmissiveis
para pré-adolescentes de onze/doze anos, s6 que eu ndo sabia como abordar. PN5
(Psicologa) - E preciso que o Ministério da Salde volte mais a atencio em
planejamentos, cursos para nos do NASF, pois exigem muito de nds como
profissional, mas ndo nos oferecem esse suporte; “ah, mas vocé vai trabalhar com
adolescentes, com a questio do suicidio”. E muito dificil trabalhar com suicidio, as
vezes, ndo tenho formagdo para isso, se viesse uma capacitacdo do Ministério da
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Saulde seria 6timo, ia fazer muita diferenca. PN6 (Nutricionista) - E assim, quando a
gente procura um curso na nossa area especifico para o adolescente, ndo tem. Acho
que é o publico mais dificil que tem pra lidar e é o que menos oferece a qualificacao.
PN2 (Educadora fisica) — Até pesquisas académicas vocé vai procurar, ndo tem (GF
NASF).

A propria gestdo ndo recebe nenhum curso, capacitacdo ou treinamento voltado pra
salde do adolescente. Tudo que a gente faz é por iniciativa nossa, do municipio, da
atengdo basica, da Secretaria de Salde, ndo é nada que o estado passou, por
exemplo: triagem neonatal € algo institucionalizado, que o estado manda e tal, tem
as capacitacdes. Salde do adolescente, ndo existe isso, entdo a gestdo tem essa
dificuldade (Ent. G3 - Enfermeira).

Os relatos reforcam a constatacdo de desencontro coletivo na producdo da satde do
adolescente. De forma preocupante, os gestores, na funcdo de apoiador institucional e
organizador dos servicos, e os profissionais do NASF, na funcdo de apoio matricial, ndo se
sentem preparados para dar suporte pedagdgico aos profissionais da ABS no que tange a
salde do adolescente. Por sua vez, as agdes realizadas aparentam um carater de motivacéao
individual de alguns profissionais, sem suporte institucional e sem uma rede de apoio.

Nessa perspectiva, outros estudos, também, apontam que os ACS sentem-se
despreparados para desenvolvimento de ag¢des junto ao adolescente por caréncia na formacao
em servico (BRASIL; AMORIM; QUEIROZ, 2013). Essas autoras afirmam ainda que, apesar
do ACS desenvolver um trabalho complexo, sobretudo, pela dimensdo educativa e a
vigilancia no territorio, a sua formacdo profissional, geralmente, tem-se caracterizado pela
superficialidade e descontinuidade.

Como motivo para ndo abordagem do cuidado ao adolescente nas acOes de educagao
permanente, 0s gestores pontuaram a deficiéncia formativa dos profissionais, que os fazem
priorizar os temas relacionados aos programas ja institucionalizados, ficando o adolescente
despercebido nessas atividades educativas. Ademais, relatam também a rotatividade dos
profissionais como um desafio para implementacdo das acOes de educacdo permanente em
salde que impede a continuidade e o avanco das tematicas, pois a modificacdo do quadro de
funcionérios impde a repeticdo de temas tratados em momentos anteriores. As narrativas

abaixo corroboram essa constatacao:

A educacdo permanente decaiu muito. Hoje em dia, a gente faz através de parcerias,
busca profissionais adequados para abordar determinado tema e vamos variando 0s
temas, mas nenhum tema voltado para salde do adolescente, infelizmente. [...] ha
sempre uma alta rotatividade, ai quando vocé pensa “agora falei de todos os temas
basicos”, ai tem muitas mudangas e a gente volta de novo para aqueles temas
corriqueiros. [...] A ndo abordagem do adolescente na educacdo permanente é pelo
fato de passar despercebido pela gestdo (Ent. G1 - Enfermeira).
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Acolhimento pedagdgico era fantastico. Comegava a equipe formando ela, para um
atendimento integral, hoje ndo tem mais isso, esse treinamento. E todo ano, toda
mudanca de gestdo, mudam as pecas, entdo vocé perde esse vinculo, esse
conhecimento, o quadro de funcionarios ¢ muito rotativo, mudam as pecas e as
pecas novas que entram (Ent. G4 — Cirurgido-dentista).

A dificuldade no desenvolvimento e consolidacdo da educacdo permanente em salde
em decorréncia da nao fixagdo de profissionais, também, foi apontada em estudo realizado em
Sdo Carlos — SP (PERES; SILVA; BARBA, 2016). Ademais, apesar da descontinuidade das
acOes de educacdo permanente devido a precarizacdo dos vinculos empregaticios e
consequente rotatividade dos profissionais, entendemos que, ao qualificar o profissional para
o trabalho em saude, a educacdo permanente contribui para a valorizagdo do trabalhador de
forma a favorecer sua permanéncia no servico.

Por sua vez, conforme gestores e profissionais de salde, estd sendo feito um
levantamento de temas junto as equipes de salde para que as atividades de educacdo em

servico sejam congruentes as demanda dos trabalhadores de salde:

Agora mesmo, estamos fazendo uma pesquisa, porque existe diversas capacitagoes,
uma das capacitagbes que vejo que ainda esta carente é o conhecimento de rede, 0s
profissionais da &rea da assisténcia ndo conhecem a gestao e a gestdo, por sua vez, as
vezes, ndo conhece o dia a dia de um PSF ou de um atendimento. Entdo, estamos
fazendo o momento dessa troca de experiéncia e vendo qual é a necessidade,
reunimos com eles “ah, ta precisando de capacitagdo,” mas capacitagdo em qual
area? Pra quem? Qual publico? (Ent. G5 - Administrador).

Eles estdo comecando. Inclusive, pediram pra cada profissional entregar até semana
que vem uma sugestdo de treinamento que gostaria de ter, até pedi sobre abordagem
sindrémica, por conta das queixas de salde sexual, que sdo muitas aqui, 0 que ndo
deixa o adolescente de fora, mas assim, sobre adolescentes mesmo, ndo me lembro
(Ent. P10 - Enfermeira).

Os fragmentos de discursos acima denotam que apesar do cuidado ao adolescente ndo
esta elencado entre as tematicas para as acfes educativas, 0 método utilizado para definir tais
temas aproxima-se dos preceitos que regem a Educacdo Permanente em Salde (EPS), uma
vez que tenta articular a construgdo das propostas com as necessidades dos sujeitos. Nesse
contexto, para que as a¢des educacionais tomem como objeto a necessidade dos servigos, é
preciso que os profissionais e gestores, mergulhados no cotidiano e complexidade de seus
problemas, facam a leitura da realidade utilizando-se de aportes tedricos ou lentes que
ampliem o olhar critico, para que, assim, as acdes educativas sejam proficuas e possam
efetivamente impactar na ressignificacdo e reestruturacdo do processo de trabalho (CAMPOS;
SENA; SILVA, 2017).
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Para que as atividades de educacdo permanente em salde tenham esse impacto
positivo no processo de trabalho, é necessario que todos os profissionais da equipe estejam
engajados ndo s6 na discussdo dos contextos para a definicdo das demandas educacionais
relacionadas aos problemas reais do cotidiano dos servigos de saude, mas também participem
dessas atividades.

Nesse sentido, foi relatada a dificuldade em relacdo a resisténcia de alguns
profissionais e de algumas categorias, como a dos médicos, de participarem das atividades de

educacdo em servico promovidas pela gestdo:

No departamento de atengdo bésica, sempre fazemos treinamentos com o0s
profissionais, diversos temas, em todas as areas. Chegamos numa reunido, oS
profissionais pedem capacitacéo, que querem melhorar, aprender mais. As vezes, faz
uma capacitacdo e sempre aquelas mesmas pessoas faltam, vocé ver sdo pessoas que
ndo querem interagir, ndo querem crescer junto com a equipe, temos essa
dificuldade principalmente na &rea médica, que é uma peca importantissima dentro
da equipe de saide, mas 0 médico ainda tem muita resisténcia (Ent. G7 — Cirurgido-
dentista).

Essa resisténcia da categoria médica em participar de propostas pedagdgicas
multidisciplinares também €é apontada em outros estudos (CARDOSO et al.; 2017; CRUZ et
al., 2012). A participacéo pouco expressiva dos médicos em relacdo aos demais profissionais
estd, provavelmente, relacionada a alta rotatividade desse profissional, ao fato de muitos
possuirem dois ou mais vinculos empregaticios, o que diminui seu tempo de permanéncia na
unidade de satde (CRUZ et al., 2012) e pela natureza dos processos de capacitacdo/educacao
permanente ofertados, pois, geralmente, ndo envolvem as habilidades clinicas (SANTOS,
2013). Outro motivo para ndo participacdo dos médicos, diz respeito as relacdes de poder,
sendo necessaria uma valorizacdo de forma mais igualitaria de todos os trabalhadores e de
suas percepgdes de salde, cuidado e gestdo (CARDOSO et al.; 2017). Por sua vez, a adesao
dos profissionais implica em reordenacgdo da préatica, até mesmo potencializando a aderéncia
dos adolescentes ao servico (SANTOS et al., 2012).

Diante da caréncia das atividades presenciais de educacdo em servigo, as ferramentas
tecnoldgicas, a exemplo do Telessaude, foram citadas pelos entrevistados (profissionais e
gestores) como importantes facilitadores do acesso a esse tipo de formacéo:

Hoje temos muita EAD, como o portal do Telessalide que vem trazendo varios
temas, com palestras. O governo tem investido muito nisso. Acredito que nds como
trabalhadores deveriamos programar uma forma de assistir esses cursos, dentro do
nosso espago de trabalho, separar na nossa agenda um momento, pra isso também.
Mas isso é mais uma deficiéncia da organizacdo do processo de trabalho, do que de
uma politica publica. Porque, aqueles cursos estdo ali, temos oito computadores
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dentro da unidade, com acesso a internet. Ndo temos um datashow, multimidia, que
facilitaria passar para todos os profissionais (Ent. P2 — Cirurgid-dentista).

Curso, capacitacdo, assim essas coisas mais sistematicas acho que ndo tem; tem a
questdo do Telessaude, os cursos da UNASUS, mas ai é uma coisa que vocé tem que
buscar, tem que ir atras (Ent. P5 - Enfermeira).

Infelizmente, o treinamento que temos recebido é pouco. Hoje, temos mais
oportunidade porque tem aquele que é on-line, se for o caso a gente pode acessar 0
que é de interesse, pra podermos fazer, mas da atencdo basica mesmo, pra estar
promovendo, sdo poucos 0s que desenvolveu (Ent. P14 - ACS).

Em relacdo a educagdo permanente, a gente faz o que der para a gente fazer, estava
até um pouquinho parada [as atividades de educacdo em servi¢o], mas voltamos
agora. E na verdade também, os profissionais tém o Telesalde nas unidades (Ent.
G2 - Enfermeira).

A partir das falas, percebemos que as tecnologias de informacdo configuram-se em
instrumentos valiosos no aprimoramento e atualizacdo dos trabalhadores de salude. Nesse
sentido, o Programa Nacional Telessatde Brasil (PNT) tem sido utilizado na ABS como meio
para educacdo permanente na ABS (GUIMARAES et al., 2015). Além das capacitacdes, 0
profissional que participa das atividades do Telessalde tem a possibilidade de construir o seu
proprio conhecimento, por meio da troca de experiéncias com profissionais de outras regides,
que vivenciam uma realidade diferenciada na execucdo de uma mesma atividade (CRUZ et
al., 2012; ALMINO et al., 2014). Esse contato com outras realidades favorece a ampliacédo
dos olhares na qualificacdo da assisténcia e concretizacdo de mudancas no processo de
trabalho. Ademais, temas referentes a salde do adolescente tém sido abordados nas
videoconferéncias (GUIMARAES et al., 2015; CRUZ et al., 2012; ALMINO et al., 2014)
favorecendo assim a formacdo dos profissionais da ABS no que tange o cuidado a esse
publico.

Nada obstante, conforme pontuado pelos interlocutores deste estudo, a utilizacdo deste
recurso de educacédo a distancia pelo profissional de satde depende de sua iniciativa pessoal,
de recursos como computador e internet, bem como de uma melhor organizacdo do processo
de trabalho que viabilize um espago na agenda para participacdo nesses cursos. Tais aspectos
sdo obstaculos que precisam ser vencidos para que se alcance o objetivo desejado nas
atividades de educacdo & distancia (GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014). As autoras,
ainda, acrescentam como problemas enfrentados nesse processo: a dificuldade no manuseio
do equipamento tecnoldgico pelo profissional; a ameacga sentida pelo profissional ao expor
sua davida; e a baixa qualidade de conectividade dos servicos de internet disponibilizados nos

municipios.
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Independente da utilizagdo ou ndo dos aparatos informacionais, a educagao
permanente em saude tem como elemento central a transformacéo das praticas profissionais e
a propria organizacao do trabalho, a partir da introdugcdo de mecanismos, espacos e temas que
geram autoanalise, implicacdo, autogestdo, mudancga institucional, enfim, pensamento
(disruptura com férmulas ou modelos instituidos) e experimentacdo (CECCIM, 2005). Do
mesmo modo, ao colocar o trabalho em salde em pauta de andlise, permeabilizando-se nas
relacGes concretas que operam realidades a educacdo permanente em salde possibilita a
construcdo de espacos coletivos férteis para a reflexdo e avaliacdo de sentidos dos atos
produzidos cotidianamente (SANTOS; PINTO, 2017; PARO; PINHEIRO, 2017).

Nesse sentido, muitas vezes, os profissionais capturados pelo modo como se produz e
reproduz o agir em saude nao param para refletir sobre o cuidado prestado ao adolescente em
sua pratica cotidiana, perpetuado inadequagdes mecanicamente, como pode ser observado na

fala abaixo:

Acho que a gente também acomoda um pouco. Eu peguei uma caminhada no PSF,
ndo quis mudar o ritmo do PSF, entdo assim... Desde antes, ndo vi programa voltado
para o adolescente (Ent. P13 - Enfermeira).

Por conseguinte, a educacdo permanente em saude torna-se um terreno fértil para
ruptura dessa alienacdo de um cuidado negligenciado ao adolescente, a partir de uma
aprendizagem significativa e produtora de sentidos, que faz o sujeito interrogar o que esta
posto, criando assim a possibilidade de transformacgéo do cuidado produzido em seu processo
de trabalho.

Por essa Otica, os saberes formais devem viabilizar a autoanalise e autogestdo dos
coletivos, pois sdo os atores do cotidiano, agenciados e agenciadores, que devem protagonizar
a mudanca de realidade almejada pelas préaticas educativas (CECCIM; 2005). Para isso, ainda
segundo esse autor, é necessario sermos producdo de subjetividade, abrindo fronteiras todo o
tempo, desterritorializando grades de comportamento ou de gestdo do processo de trabalho.
Ou seja, abandonarmos 0s sujeitos que vimos sendo, confortaveis nas cenas classicas e duras
da clinica mecanicista, para sermos atores ativos das cenas de formagé&o e trabalho.

Em sintese, reafirmamos assim, o entendimento de que a formacdo em saude intervém
no mundo, no imaginario coletivo e na forma de existir nesse mundo, imprimindo toda a
responsabilidade que professores e profissionais da salde devem ter diante dos graduandos
em formacdo (PARO et al., 2017). Deste modo, o didlogo entre instituicdes de ensino,

servigos de saude e comunidade devem ser estabelecidos continuamente pelos atores que
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interagem nesse meandro para que as fragilidades no processo de formagdo e no cuidado
prestado possam ser identificadas e superadas a partir de uma reflexdo conjunta dos sujeitos

que 0s protagonizam.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar o cuidado ao adolescente no ambito da ABS, sob os
multiplos olhares dos atores que o protagonizam na perspectiva da organizacdo e da
micropolitica do trabalho, ou seja, 0s adolescentes, 0s gestores e 0s profissionais de salde.

A partir dos resultados evidenciados, concluimos que o acesso dos adolescentes aos
servicos da ABS ocorre majoritariamente de maneira indiferenciada em meio a demanda da
unidade de salde. Esse acesso é permeado por barreiras (geograficas, organizacionais,
técnica, simbdlicas, de género) que acabam por afastar o adolescente deste espago.

No que se refere as barreiras simbdlicas destacam-se as representagdes construidas
pelo adolescente em relacdo a UBS, pois como esta prioriza agdes destinadas a outros grupos
populacionais (mulher no ciclo reprodutivo, crianca e idoso) e/ou agravos especificos, parece
que ao procurarem a assisténcia a salde, estdo buscando algo que, a priori, ndo lhes é
destinados. Desse modo, é preciso repensar a organizagdo do processo de trabalho das equipes
de forma a ampliar a perspectiva de inclusdo dos adolescentes a partir das necessidades
evidenciadas por esses sujeitos, uma vez que, quando esta é restrita as demandas da unidade
os adolescentes acabam ficando a margem do atendimento, implicando em desprestigio dos
servicos de saude e, consequente, desestimulo a busca programada e regular.

Para compreender as necessidades de salde desses sujeitos, a dimensao relacional é
imprescindivel. Neste sentido, o acolhimento e o vinculo se mostraram comprometidos pelo
despreparo do profissional em lidar com esse publico, sendo a forma como sao tratados no
servico da ABS utilizada pelo adolescente como critério para avaliacdo da qualidade do
atendimento. Contudo, apesar do vinculo se caracterizar como uma tecnologia leve, as
tecnologias leve-duras, ou seja, 0s saberes estruturados, também sdo levados em consideracao
pelos adolescentes no vinculo que estabelecem com o profissional de saude e, consequente, na
adesdo aos servicos da ABS.

Em relacdo ao despreparo do profissional no cuidado a esse publico, os gestores e
profissionais consideram incipiente a formacdo académica em salde do adolescente, sendo
abordada em disciplinas pontuais conjugadas a saude da crianga, com maior énfase no topico
infantil e sem ampliag&o acerca das singularidades do cuidado na adolescéncia.

Por conseguinte, ao utilizarem a UBS como campo de estagio, como as agdes de
atencdo a saude ao adolescente sdo praticamente inexistentes nos servicos da ABS, o
graduando ndo tem a oportunidade de uma vivéncia significativa na formacdo académica,

comprometendo a competéncia clinica e relacional necessaria para um cuidado qualificado a
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esse publico. Assim, uma formacgdo inadequada dos profissionais de salde em relacdo a
atencdo a saude do adolescente tem se reproduzido no cotidiano nos servicos de ABS,
essencialmente por auséncia de estimulo e/ou ndo saberem fazer.

Para suprir a caréncia da formacdo dos profissionais em saude do adolescente, a
educacao em servigo constitui-se num dispositivo imprescindivel para que os conhecimentos
construidos a partir dessas atividades venham n&o so6 contornar tais lacunas do processo
formativo, mas, também, a partir das reflexdes criticas dos envolvidos, favorecer a
transformacdo das praticas em servico. Contudo, os resultados evidenciam que essas
atividades de educagdo permanente em servigo apresentaram-se insuficientes, pois nem
sempre séo implementadas e quando acontecem, comumente, ndo abarcam o cuidado com 0s
adolescentes.

Urge assim, um maior investimento na formacdo/capacitacdo dos profissionais de
salde no que tange o cuidado ao adolescente como caminho para (re)inventar, criticar e
aperfeicoar a pratica nos servicos da ABS, favorecendo a adesdo dos adolescentes as acoes
propostas. Ademais, ressaltamos, também, a importancia de melhorar as condi¢cdes de
trabalho do profissional de salde favorecendo a sua motivacao em empregar esforcos para um
bom desempenho no servico, inclusive nas a¢Ges de cuidado ao publico adolescente, ja que
estas envolvem muitos desafios.

Aléem dos desafios ja& mencionados, outros entraves imputados ao cuidado com o
adolescente nos servicos da ABS evidenciados neste estudo foram: a ndo sistematizacdo das
acOes; a pouca adesdo dos adolescentes aos servicos; as representacdes construidas pelos
profissionais de salde que circunscrevem a adolescéncia a aspectos de risco e problema,
subjugando as potencialidades dessa fase da vida; o cuidado centrado no modelo biomédico,
que ndo prioriza publicos “saudaveis” como os adolescentes; a concentracdo de esforgos dos
profissionais no que é dito produtivo; e 0 ndo conhecimento dos profissionais de salde acerca
dos aspectos legais que os respaldam no atendimento do adolescente, prejudicando a
autonomia e o direito concernente a consulta individual desses usuérios.

Assim, as praticas de cuidado ao adolescente nos servigos de salde apresentam
lacunas que precisam ser vencidas, pois comprometem a garantia do direito de uma atengéo
integral as pessoas nessa fase do ciclo vital. Esse cuidado integral ao adolescente parece até
uma utopia diante de tantos desafios, contudo, ressaltamos que a utopia ndo se resume em um
sonho inalcancavel, podendo ser considerada uma condicéo para se aproximar do que é tido

como ideal.
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Em meio a tantos desafios, 0 ACS surge como uma potencialidade no cuidado a esse
publico, facilitando o acesso e o vinculo do adolescente aos servicos de saude, pois a
participacdo no dia-a-dia da comunidade, oportunizada pelas visitas domiciliares, possibilita
ao ACS uma compreensdo do contexto no qual o adolescente se insere e 0 conhecimento de
suas reais necessidades. Contudo, a nova Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB)
(BRASIL, 2017a) publicada em setembro de 2017 compromete tal potencialidade, pois como
ndo determina a quantidade de ACS por EQSF, deixando essa definicdo a critério local, a
tendéncia é optar pelo minimo de ACS possivel.

Assim, os resultados apresentados nesta pesquisa ndo esgotam as discursdes referentes
a temética, mas possibilitam uma ampliacdo do debate para que se suscitem novas reflexdes
acerca das praticas de cuidado ao adolescente na ABS.

Nesse sentido, durante a producdo dos dados, regozijamos com os discursos de alguns

profissionais de salide, como os apresentados a seguir:

Esta entrevista me deu um estalo, me fez atentar para alguns pontos que passam
despercebidos no cuidado ao adolescente e que merecem maior aten¢do (Ent P2 —
Cirurgia dentista).

Fui muito bacana [o grupo focal], porque chamou atencéo até pra gente olhar melhor
para o adolescente, até para levarmos estas questdes para os PSF’s com relagdo aos
adolescentes. Eu gostei demais mesmo, que a gente nem pensa, trabalhamos com
tantas demandas que preenchem o tempo da gente e a gente ndo volta o olhar
especifico para o adolescente (PN1 GFNASF - Nutricionista).

Por esse prisma, antes mesmo de sua publicacdo, a pesquisa ja comecou a dar frutos,
pois estimulou alguns trabalhadores participantes do estudo a (re)pensarem sobre o cuidado
ao adolescente, publico tdo invisibilizado dentro dos servicos da ABS.

Ademais, percorrer 0 caminho em busca de compreender o objeto desse estudo
possibilitou um crescimento pessoal e profissional, pois levou a uma autorreflexdo sobre
nosso papel enquanto docente e da responsabilidade que é participar da formacao de futuros
profissionais de saude que cuidardo ndo so6 do adolescente, mas de tantos outros usuarios dos
servicos de saude que podem ser negligenciados quando ha falhas nesse processo formativo.

Ainda considerando o percurso desta pesquisa, acreditamos inicialmente que e o
desafio de trazer os adolescentes aos servicos de salde seria um entrave a ser enfrentado na
realizacdo dos grupos focais com os adolescentes, contudo, nos surpreendemos com a boa
adesdo dos adolescentes, bem como com a avaliagdo positiva deles sobre 0 momento como

exemplificam o fragmento de fala abaixo:
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Al12- Acho que ndo precisa melhorar nada ndo [no grupo focal] foi bom, eu gostei.
A6- Como fazer uma critica para ajudar [nos outros grupos focais] sendo que nédo
tem, se ja estd bom! S6 se for pra ter mais momentos como esse, para 0 adolescente
poder se abrir e falar o que pensa (GF1 adolescentes — Zona urbana).

No que tange as limitacfes deste estudo, ressaltamos que a quantidade expressiva de
dados produzidos configurou-se numa restricdo para o aprofundamento em sua totalidade.
Assim, nem todos os nucleos de sentidos dispostos nos quadros de analises puderam ser
cortejados, pois necessitariamos de mais tempo para sua apreensdo. Por sua vez, tal limite ndo
comprometeu as analises realizadas, restando material para novas producdes.

Apesar de termos tentado abarcar os diversos contextos ao selecionarmos os cenarios
desta pesquisa, outra limitacdo deste estudo que devemos ressaltar € a locorregionalizacdo dos
dados produzidos. Ainda assim, tais dados, de um modo geral, sdo convergentes com
pesquisas realizadas em diferentes localidades do pais, mostrando uma certa reprodutividade
do cuidado a satde ao adolescente em relagdo a conjuntura nacional.

Contudo, sabemos que as relagfes que permeiam o trabalho em salde sdo dinamicas e
estdo em constante movimento de construcdo a depender dos atores escalados para
contracenar nesse palco, dos interesses envolvidos, das especificidades do objeto, do contexto
social e historico no qual os trabalhadores se encontram, etc. Diante de tais aspectos,
ressaltamos a necessidade de outras pesquisas com outros olhares a respeito da temaética
abordada que possam corroborar ou refutar nossos resultados. Almejamos que essas
pesquisas, junto a nossa, possam estimular a formulacdo de novas politicas publicas
direcionadas aos adolescentes ou fortalecimento das ja existentes, numa perspectiva de

atencdo integral, intersetorial e equanime.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
CAMPUS ANISIO TEIXEIRA

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Gestores e profissionais de salde - enfermeiro, médico, cirurgido dentista, ACS)

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Satde do adolescente na Atengao
Basica a Saude”, que tem como objetivo analisar a producdo do cuidado ao adolescente no ambito da
Atencdo Basica a Saude em Guanambi-BA. A presente pesquisa esta sendo desenvolvida por mim,
Emanuella Soares Fraga Fernandes, sob a orientagdo do professor Dr. Adriano Maia dos Santos.

Concordando em participar, sua colaboracdo nesta pesquisa trara beneficios para a salde coletiva e para a
atencdo a salde do adolescente, pois possibilitard uma compreensdo acerca de aspectos importantes a serem
melhorados no planejamento e nas a¢des de cuidado junto a este publico, no &mbito da Atencdo Bésica a
Saude.

Sua participagdo consistira em fornecer uma entrevista individual, que serd gravada e posteriormente
transcrita, podendo ter acesso, retirar ou acrescentar quaisquer informagfes que serdo transcritas. A
entrevista serd feita em seu ambiente de trabalho, em sala reservada, e mediante agendamento prévio.
Garantimos que sua identidade ndo sera revelada em nenhum momento deste estudo, sendo os registros da
sua participacdo mantidos no mais absoluto sigilo, e somente 0s pesquisadores responsaveis terdo acesso a
essas informacdes. Além disso, os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente, para fins
cientificos. Ressaltamos que sua participacdo é voluntéaria e livre de qualquer forma de pagamento.

Serd respeitado durante todo o processo de realizagdo e divulgacdo da pesquisa a sua integridade fisica,
psiquica, intelectual, social, moral, cultural e espiritual, sendo vocé assistido (a), adequadamente, em caso de
dano imediato ou tardio decorrente desta pesquisa. Sendo assim, caso alguma pergunta da entrevista lhe
causar constrangimento ou incbmodo, podera ficar a vontade para nao responder, podendo desistir do estudo
quando quiser, sem qualquer prejuizo e/ou penalidades. Caso isso acontega, a entrevista sera interrompida e a
pesquisadora enfermeira oferecera todo o apoio, fazendo todos os encaminhamentos necessarios.

O(a) Sr(a) receberd uma copia deste termo de consentimento onde consta o telefone e o enderego do
pesquisador, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento,
telefonando para os telefones abaixo.

Adriano Maia dos Santos Emanuella Soares Fraga Fernandes

Pesquisador (orientador) Pesquisadora
Adriano Maia dos Santos: Comité de Etica em Pesquisa - IMS - UFBA
(77) 98872-0067 Universidade Federal da Bahia
E-mail: maiaufba@ufba.br Instituto Multidisciplinar em Satde, Campus Anisio Teixeira
Emanuella Soares Fraga Fernandes Rua Rio de Contas, 58. Quadra 17. Lote 58. Bairro - Candeias
(77)991059430 Vitdria da Conquista - BA. CEP - 45.055-090
E-mail: manusff@yahoo.com.br Contato: (77) 3429-2709 (Tele-fax)

Entendi os propdsitos deste estudo, os beneficios, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos e concordo em participar desta pesquisa de livre e espontanea vontade. Minhas falas poderdo ser
gravadas.

Sujeito da pesquisa
[N 0] PP PRPR

CaArg0: e Data: ....cooveiiiieeeee


mailto:manusff@yahoo.com.br

143

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
CAMPUS ANISIO TEIXEIRA

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF)

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Saude do adolescente na Atengéo
Basica a Saude”, que tem como objetivo analisar a producdo do cuidado ao adolescente no ambito da
Atencdo Basica a Salude em Guanambi-BA. A presente pesquisa estd sendo desenvolvida por mim,
Emanuella Soares Fraga Fernandes, sob a orientacdo do professor Dr. Adriano Maia dos Santos.

Concordando em participar, sua colaboracdo nesta pesquisa trard beneficios para a satde coletiva e para a
atencdo a salde do adolescente, pois possibilitard uma compreensdo acerca de aspectos importantes a serem
melhorados no planejamento e nas a¢fes de cuidado junto a este publico, no &mbito da Atencdo Bésica a
Saude.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de um grupo focal, uma reunido em grupo com 0s
profissionais de sua equipe do NASF, para conversamos sobre o tema desse estudo. A secdo de grupo focal
serd gravada, ocorrera em seu ambiente de trabalho, em sala reservada, mediante agendamento prévio.
Garantimos que sua identidade ndo sera revelada em nenhum momento deste estudo, sendo os registros da
sua participacdo mantidos no mais absoluto sigilo, e somente os pesquisadores responsaveis terdo acesso a
essas informacfes. Além disso, os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente, para fins
cientificos. Ressaltamos que sua participagéo € voluntéria e livre de qualquer forma de pagamento.

Seréa respeitado durante todo o processo de realizagdo e divulgacdo da pesquisa a sua integridade fisica,
psiquica, intelectual, social, moral, cultural e espiritual, sendo vocé assistido (a), adequadamente, em caso de
dano imediato ou tardio decorrente desta pesquisa. Sendo assim, caso alguma pergunta do grupo focal Ihe
causar constrangimento ou incoémodo, podera ficar a vontade para ndo responder, podendo desistir do estudo
quando quiser, sem qualquer prejuizo e/ou penalidades. Caso isso aconteca, a se¢do de grupo focal sera
interrompida e a pesquisadora enfermeira oferecera todo o apoio, fazendo todos os encaminhamentos
necessarios.

O(a) Sr(a) recebera uma cdpia deste termo de consentimento onde consta o telefone e o enderego do
pesquisador, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a qualquer momento,
telefonando para os telefones abaixo.

Adriano Maia dos Santos Emanuella Soares Fraga Fernandes

Pesquisador (orientador) Pesquisadora
Adriano Maia dos Santos: Comité de Etica em Pesquisa - IMS - UFBA
(77) 98872-0067 Universidade Federal da Bahia
E-mail: maiaufba@ufba.br Instituto Multidisciplinar em Salde, Campus Anisio Teixeira
Emanuella Soares Fraga Fernandes Rua Rio de Contas, 58. Quadra 17. Lote 58. Bairro - Candeias
(77)991059430 Vitéria da Conquista - BA. CEP - 45.055-090
E-mail: manusff@yahoo.com.br Contato: (77) 3429-2709 (Tele-fax)

Entendi os propdsitos deste estudo, os beneficios, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos e concordo em participar desta pesquisa de livre e espontanea vontade. Minhas falas poderdo ser
gravadas.

Sujeito da pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pais ou responsaveis pelo adolescente menor de 18 anos)

Meu nome é Emanuella Soares Fraga Fernandes, estou desenvolvendo uma pesquisa que tem como titulo
“Saide do adolescente na Atengdo Basica a Satde”, sendo orientada pelo professor Dr. Adriano Maia dos
Santos. Viemos, por meio deste termo, solicitar o seu consentimento para que seu/sua filho(a) participe desta
pesquisa, que tem como objetivo analisar a producdo do cuidado ao adolescente no ambito da Atencao
Bésica a Saude em Guanambi-BA.

A participacéo do(a) seu/sua filho(a) na pesquisa é muito importante, porém vocé tem o direito de decidir se
deseja ou ndo que ele(a) participe. A colaboracdo dele(a) nesta pesquisa contribuird para a compreensdo
sobre 0 que pode ser melhorado nos servicos da Atencdo Bésica a Salde junto aos adolescentes, podendo
inspirar novas préticas de cuidado mais adequadas.

Caso aceite, seu/sua filho(a) ira participar de um grupo focal, uma reunido com de 6 a 12 adolescentes, onde
conversaremos sobre o cuidado que os adolescentes recebem na Unidade de Salde da Familia (posto). Essa
conversa sera gravada e ocorrera em um lugar reservado, sem interrupcdes de pessoas estranhas.

As informacg6es que seu/sua filho(a) der serdo usadas apenas para pesquisa, e 0s resultados serdo divulgados
através de artigos publicados em revistas e eventos cientificos. O nome e os dados pessoais do(a) seu/sua
filho(a) ndo serdo revelados em nenhum momento da realizagdo e divulgacdo do estudo.

A participacdo do(a) seu/sua filho(a) na pesquisa ndo lhe trara riscos fisicos, mas algum desconforto podera
ser gerado, e, caso issO aconteca, as perguntas/conversa serdo interrompidas, e a pesquisadora/enfermeira
oferecerd a ele(a) todo o apoio, fazendo todos os encaminhamentos necessarios. Ressaltamos que seu/sua
filho(a) recebera o cuidado adequado em caso de qualquer dano imediato ou tardio decorrente desta
pesquisa. Caso ele(a) se sinta ofendido ou incomodado por causa desta pesquisa, podera ficar a vontade para
ndo responder todas ou algumas das perguntas, podendo desistir em qualquer momento do estudo ou anular
esta autorizagdo, sem qualquer prejuizo.

O(a) senhor(a) e seu/sua filho(a) ndo irdo receber ou gastar nenhum dinheiro com a pesquisa. No momento
em que houver necessidade de esclarecimento de duvidas ou ndo quiser mais que seu/sua filho(a) participe
da pesquisa, entre em contato com os pesquisadores por, telefone, e-mail ou endereco descritos abaixo. Caso
aceite que seu/sua filho (a) participe do estudo, sera necessario que escreva seu nome, ou que marque Seu
dedo polegar, em dois documentos iguais a esse. Um documento ficara com o(a) Sr./Sr.2 e 0 outro com 0s
pesquisadores.

Adriano Maia dos Santos Emanuella Soares Fraga Fernandes

Pesquisador (orientador) Pesquisadora
Adriano Maia dos Santos: Comité de Etica em Pesquisa - IMS - UFBA
(77) 98872-0067 Universidade Federal da Bahia
E-mail: maiaufha@ufba.br Instituto Multidisciplinar em Salde, Campus Anisio Teixeira
Emanuella Soares Fraga Fernandes Rua Rio de Contas, 58. Quadra 17. Lote 58. Bairro - Candeias
(77)991059430 Vitéria da Conquista - BA. CEP - 45.055-090
E-mail: manusff@yahoo.com.br Contato: (77) 3429-2709 (Tele-fax)
Eu, , responsavel pelo (a) adolescente

, entendi o propdsito, riscos e beneficios da pesquisa que
tem como titulo “Saude do adolescente na Atengdo Basica a Saude”, e concordo de livre e espontanea
vontade, que meu/minha filho(a) participe deste estudo, podendo suas falas serem gravadas.

Assinatura do(a) responsavel pelo(a) adolescente

Data: [/ [/

Polegar direito
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adolescentes com idade igual ou maior que 18 anos)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Saude do adolescente na Atengdo
Basica a Saude”, que tem como objetivo analisar a producdo do cuidado ao adolescente no &mbito da
Atencdo Basica a Satde em Guanambi-BA. Esta pesquisa esta sendo feita por mim, Emanuella Soares Fraga
Fernandes, sob a orienta¢do do professor Dr. Adriano Maia dos Santos.

A sua participagdo na pesquisa € muito importante, porém tem o direito de decidir se deseja ou ndo
participar. Sua colaboracdo nesta pesquisa contribuird para a compreensao sobre o que pode ser melhorado
nos servicos da Atencdo Basica a Salde junto aos adolescentes, podendo inspirar novas praticas de cuidado
mais adequadas.

Caso aceite, vocé ira participar de um grupo focal, uma reunido com 6 a 12 adolescentes, onde
conversaremos sobre o cuidado que vocés (adolescentes) recebem na Unidade de Saude da Familia (posto).
Essa conversa seré gravada e ocorrera em um lugar reservado, sem interrupgdes de pessoas estranhas.

As informacges que vocé der serdo usadas apenas para pesquisa, e o0s resultados serdo divulgados através de
artigos publicados em revistas e eventos cientificos. O seu nome e seus dados pessoais ndo serdo revelados
em nenhum momento da realizacdo e divulgacdo do estudo. Saiba que respeitaremos como Vocé €, 0 que
VOCé pensa, 0 que voceé diz, o que vocé acredita e o que vocé sabe.

Sua participagdo na pesquisa nao lhe trara riscos fisicos, mas algum desconforto podera ser gerado, €, caso
iSSO acontega, as perguntas/conversas serdo interrompidas, e a pesquisadora/enfermeira oferecera a vocé todo
0 apoio, fazendo todos os encaminhamentos necessarios. Ressaltamos que vocé receberé o cuidado adequado
em caso de qualquer dano imediato ou tardio decorrente desta pesquisa. Caso vocé se sentir ofendido ou
incomodado por causa desta pesquisa, vocé podera ficar a vontade para nao responder todas ou algumas das
perguntas, podendo desistir em qualquer momento do estudo ou anular esta autorizagdo, sem qualquer
prejuizo.

Vocé ndo ira receber ou gastar nenhum dinheiro com a pesquisa. No momento em que houver necessidade de
esclarecimento de ddvidas ou ndo quiser participar da pesquisa, entre em contato com o0s pesquisadores por,
telefone, e-mail ou endereco descritos abaixo. Caso possa participar do estudo, sera necessario que escreva
seu nome, ou que marque seu dedo polegar, em dois documentos iguais a esse. Um documento ficard com
VOCé e 0 outro com os pesquisadores.

Adriano Maia dos Santos Emanuella Soares Fraga Fernandes

Pesauisador (orientador) Pesquisadora
Adriano Maia dos Santos: Comité de Etica em Pesquisa - IMS - UFBA
(77) 98872-0067 Universidade Federal da Bahia
E-mail: maiaufba@ufba.br Instituto Multidisciplinar em Satde, Campus Anisio Teixeira
Emanuella Soares Fraga Fernandes Rua Rio de Contas, 58. Quadra 17. Lote 58. Bairro - Candeias
(77)991059430 Vitéria da Conquista - BA. CEP - 45.055-090
E-mail: manusff@yahoo.com.br Contato: (77) 3429-2709 (Tele-fax)
Eu, , entendi o0 propdsito, riscos e beneficios da

pesquisa que tem como titulo “Satde do adolescente na Atengdo Basica a Saude”, e concordo de livre e
espontanea vontade, em participar deste estudo. Minhas falas poderdo, com minha autorizacdo, ser gravadas.

Assinatura do Adolescente participante da pesquisa

Data: [/ [/

Polegar direito


mailto:manusff@yahoo.com.br
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adolescentes com menos de 18 anos)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Saude do adolescente na Atengdo
Bésica a Saude”, que tem como objetivo analisar a producdo do cuidado ao adolescente no ambito da
Atencdo Basica a Satde em Guanambi-BA. Esta pesquisa esta sendo feita por mim, Emanuella Soares Fraga
Fernandes, sob a orienta¢do do professor Dr. Adriano Maia dos Santos.

Sua colaboragao nesta pesquisa contribuird para a compreensao sobre o que pode ser melhorado nos servicos
da Atencdo Bésica a Salde junto aos adolescentes, podendo inspirar novas praticas de cuidado mais
adequadas.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. A
sua participacdo na pesquisa € muito importante, porém, vocé ndo precisa participar se ndo quiser, € um
direito seu e vocé ndo terd nenhum problema se ndo aceitar ou desistir.

Caso aceite, vocé ira participar de um grupo focal, uma reunido com 6 a 12 adolescentes, onde
conversaremos sobre o cuidado que vocés (adolescentes) recebem na Unidade de Saide da Familia (posto).
Essa conversa sera gravada e ocorrera em um lugar reservado, sem interrupgdes de pessoas estranhas.

As informac6es que vocé der serdo usadas para escrever um trabalho para universidade e os resultados desta
pesquisa vao ser mostrados para pessoas que trabalham ou se interessam pela salde das comunidades em
reunides, palestras, revistas, livros e outros meios seguros e sérios. O seu nome e seus dados pessoais ndo
serdo revelados em nenhum momento do estudo. Saiba que respeitaremos como vocé é, o gue Vocé pensa, 0
gue vocé diz, o que vocé acredita e 0 que vocé sabe.

Sua participagdo na pesquisa nao lhe trara riscos fisicos, mas algum desconforto podera ser gerado, €, caso
iSso aconteca, as perguntas/conversas serdo interrompidas, e a pesquisadora/enfermeira oferecera a vocé todo
0 apoio, fazendo todos os encaminhamentos necessarios. Ressaltamos que vocé recebera o cuidado adequado
em caso de qualquer dano imediato ou tardio decorrente desta pesquisa. Caso vocé se sentir ofendido ou
incomodado por causa desta pesquisa, vocé podera ficar a vontade para nao responder todas ou algumas das
perguntas, podendo desistir em qualquer momento do estudo ou anular esta autorizagdo, sem qualquer
prejuizo. O responsavel por vocé também podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacao a
gualquer momento.

Vocé e o seu responsavel ndo irdo receber ou gastar nenhum dinheiro com a pesquisa. Quando houver
necessidade de esclarecimento de duvidas ou ndo quiser participar da pesquisa, entre em contato com 0s
pesquisadores por, telefone, e-mail ou endereco descritos abaixo. Caso possa participar do estudo, sera
Necessario que escreva seu nome, ou que marque seu dedo polegar, em dois documentos iguais a esse. Um
documento ficard com vocé e o outro com os pesquisadores.

Adriano Maia dos Santos Emanuella Soares Fraga Fernandes

Pesauisador (orientador) Pesquisadora
Adriano Maia dos Santos: Comité de Etica em Pesquisa - IMS - UFBA
(77) 98872-0067 Universidade Federal da Bahia
E-mail: maiaufba@ufba.br Instituto Multidisciplinar em Salde, Campus Anisio Teixeira
Emanuella Soares Fraga Fernandes Rua Rio de Contas, 58. Quadra 17. Lote 58. Bairro - Candeias
(77) 991059430 Vitoria da Conquista - BA. CEP - 45.055-090
E-mail: manusff@yahoo.com.br Contato: (77) 3429-2709 (Tele-fax)
Eu, , entendi o0 propdsito, riscos e beneficios da

pesquisa que tem como titulo “Satde do adolescente na Atengdo Bdasica a Saude”, e concordo de livre e
espontanea vontade, em participar deste estudo. Minhas falas poderdo, com minha autorizacéo, ser gravadas.

Assinatura do Adolescente participante da pesquisa
Data: [/ [/

Polegar direito


mailto:manusff@yahoo.com.br
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APENDICE F - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Grupo | (gestores)

SAUDE DO ADOLESCENTE NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Data da entrevista: [/ /

Duracdo da entrevista:

Dados de Identificacao

Cadigo do entrevistado: e Tempo de formagéo:
Idade: e Qualificacéo profissional:
Sexo: e Nome do cargo:
Formacao profissional: e Tempo no cargo:

Roteiro tematico

1-

Fale sobre a aten¢do a satde do adolescente no &mbito da atencdo basica. Como ela se
organiza? Como acredita que deveria acontecer?

Fale o acesso, o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo e a resolutividade no
cuidado ao adolescente produzido no ambito da Atencdo Bésica a Saude ABS.

Quais as acdes direcionadas aos adolescentes sdo realizadas nas unidades basicas de
saude?

Fale sobre os desafios e potencialidades que vocé identifica na atencdo a salde do
adolescente no &mbito da atencdo bésica.

Fale das estratégias que poderiam ser utilizadas para superacao de tais desafios?

Fale sobre sua percepc¢do acerca das politicas e os programas de salde direcionados
aos adolescentes.

Como essas politicas e programas sdo propostos, operacionalizados e avaliados no
municipio?

Gostaria de fazer algum outro comentario referente a atengéo a satde do adolescente?
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APENDICE G - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Grupo Il (profissionais de saide) - enfermeiro, médico, cirurgido dentista

SAUDE DO ADOLESCENTE NA ATENGCAO BASICA A SAUDE

Data da entrevista: [/ /

Duracdo da entrevista:

Dados de Identificacao

Cadigo do entrevistado: e Tempo de formacéo:

Idade: e Qualificacéo profissional:

Sexo: e Tempo de trabalho em PSF:
Unidade de Saude: e Tempo em que atua nesta equipe:

Formacao profissional:

Roteiro tematico

1-

2-

Fale sobre o cuidado ao adolescente no ambito da Atencdo Basica a Saude (ABS).
Como ele acontece? Como vocé acredita que deveria acontecer?

Fale sobre os desafios e potencialidades que vocé identifica na realizacdo destes
cuidados.

Fale das estratégias poderiam ser utilizadas dentro da sua governabilidade para
superacéo de tais desafios?

Quais as acdes de cuidado ao adolescente que identifica e/ou realiza na unidade basica
de salde que vocé trabalha?

Fale o acesso, o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo e a resolutividade no
cuidado ao adolescente produzido no ambito da ABS.

Fale sobre sua percepcdo acerca das politicas e 0os programas de saude direcionados
aos adolescentes.

Quais as dificuldades percebidas por vocé na implementacgéo de tais politicas?

Como vocé descreve sua formagdo (graduacdo, educacdo permanente/ continuada)
para atuar junto ao publico adolescente?

Gostaria de fazer algum outro comentario referente a atencdo a satde do adolescente?
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APENDICE H - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — GRUPO Il

Data da entrevista:___ /[ Duragéo da entrevista:

Grupo |1 (profissionais de saude) - Agente Comunitério de Saude (ACS)

SAUDE DO ADOLESCENTE NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Dados de Identificacao

Cadigo do entrevistado: e Tempo em que atua nesta equipe:
Idade: e Escolaridade:

Sexo: o Se possuir nivel superior,
Unidade de Saude: especificar formacao e

Tempo de trabalho em PSF: qualificacao:

Roteiro tematico

1-

2-

10-

11-

12-

Fale sobre o cuidado ao adolescente no ambito da Atencdo Basica a Saude (ABS).
Como ele acontece? Como voceé acredita que deveria acontecer?

Quais as acOes de cuidado ao adolescente que identifica e/ou realiza na Unidade
Basica de Saude (UBS) que vocé trabalha?

Quais o0s temas/assuntos que sdo abordados com os adolescentes nas visitas
domiciliares e nas atividades coletivas de educacdo em salide com esse grupo?

Fale sobre as dificuldades e facilidades que vocé identifica no cuidado a saude do
adolescente.

Fale das estratégias poderiam ser utilizadas para superacdo de tais dificuldades?

Fale sobre 0 acesso do adolescente ao servico de satde.

Como o adolescente € acolhido ao procurar o servico de satde?

Como se da o vinculo entre o adolescente e os profissionais da UBS que vocé
trabalha?

Como sdo atendidas as necessidades de saude dos adolescentes (tanto as individuais,
quanto coletivas) nos servicos da ABS e demais pontos da rede?

Vocé conhece alguma politica ou programa de saude direcionado aos adolescentes?
Fale sobre como os percebe.

Como vocé descreve sua formacdo (cursos, treinamentos, capacitacGes) para atuar

junto ao publico adolescente?

Gostaria de fazer algum outro comentario referente a atencdo a satde do adolescente?
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APENDICE | - INSTRUMENTO PARA GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS DO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

SAUDE DO ADOLESCENTE NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Data do grupo focal:___ //

Inicio do grupo focal:

Término do grupo focal:

Quadro para caracterizacao dos participantes

Cadigo do entrevistado Idade Formagéo Tempo no NASF

Eixos tematicos disparadores para discussdo do grupo focal:

1- Ac0es de cuidado direcionadas aos adolescentes que sdo desenvolvidas no ambito da
Atencdo Basica a Saude.

2- Acesso, acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e resolutividade no cuidado ao
adolescente produzido no &mbito da ABS.

3- Desafios e potencialidades na atencdo a saude do adolescente no &mbito da ABS.

4- Politicas e os programas de saude direcionados aos adolescentes.

5- Formacéo profissional (graduacédo, educa¢do permanente/ continuada) para atuar junto
ao publico adolescente.

6- Sugestdes para melhoria no atendimento ao adolescente pela Estratégia de Saude da
familia (equipe de saude da familia e do NASF).

7- Consideragdes adicionais sobre o cuidado ao adolescente no &mbito da Atencédo

Basica.
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APENDICE J - INSTRUMENTO PARA GRUPO FOCAL COM ADOLESCENTES
Grupo Il (adolescentes)

SAUDE DO ADOLESCENTE NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Data do grupo focal:___ //

Inicio do grupo focal:

Término do grupo focal:

Quadro para caracterizacao dos participantes

Cadigo do entrevistado Idade | Sexo Grau de escolaridade Raga/cor

Eixos tematicos disparadores para discussao do grupo focal:

1- Salde e cuidado.

2- Motivacdo para procurar a Unidade Bésica de Saude (demanda).

3- Servicos de saude ofertados para o adolescente pelos profissionais da Unidade Basica
de Saude. Atende a suas expectativas/necessidades?

4- Percepcdes sobre o cuidado/atendimento dispensado ao adolescente pelo servigco de
Atencdo Basica a Salde (acesso, porta de entrada, acolhimento, vinculo,
encaminhamentos).

5- Sugestdes para melhora no atendimento ao adolescente pela Estratégia de Salde da

familia.



ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Instituteo Multidisciplinar em Sadde
Campus Anisio Teixeira
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, André Luis Moitinho Fagundes, ocupante do cargo de Secretario Municipal de
Salide de Guanambi-BA, AUTORIZO a coleta de dados do projeto “SAUDE DO
ADOLESCENTE NA ATENCAO BASICA A SAUDE” dos pesquisadores Adriano Maia dos
Santos e Emanuella Soares Fraga Fernandes apos a aprovagdo do referido projeto pelo
CEP-SERES HUMAMOS - IMS/CAT - UFBA.

Estou ciente de que havera parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo proponente.

Declaro conhecer e cumprir as ResolucBes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo
co-participante do presente projeto de pesquisa (conforme CARTA N2 0212
CONEP/CNS), e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes de pesguisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para
a garantia de tal seguranca e bem estar.

Vitdria da Conguista, 17 de agosto de 2017,

ASSINATURA: JLMJM'“/ _\II

HI"dFE Lurs Woitinho Fagmde&

Secrotara Mevopal e Saude
Decreto n® 02 de 0201207

CARIMBO:

152



153

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Ce.p 4 UFBA - INSTITUTO
L "h‘ MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE W
s W CAMPUS ANISIO TEIXEIRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS O PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Pesquisa; SAUDE DO ADDLESCENTE MA ATEH;‘.!;EI BASICA A SalDE
Pesguisador- Adriano Mala dos Sanios

Arsa Tematica:

Viersdo: 1

CAAF: T4037317.5.0000 5556

Instttuicao Proponenis: Instiuto Multdisdpinar em Salde-Campus Anisio TekeEra
Patrocinador Princpal: Financlameno Propro

DADDS O PARECER

Hmers do Parecer: 2.250.531

Apragentagio oo Projeto:

Trats-5e de uma pesquisa qualiiativa, 3 qual visa anailsar a produco do culdado 30 adolescante no mblio
da AEncdo Basica 3 Salds em Guanamp-Sa. O eshudo serd realzado em uma pans da rede de sendcos
da Alsnpdo S3sica 3 Saide (AES) de Gusnambs-Ba, Incluindo a Diretora da Al=ngdo Sasica & Unidadss g
Saide da Famila (USF), podendo tambam, s2 necessaro, envolver locals que agregam adolescentes
dentro de suas areas de abanganclas, A pesquisa envoivera s grupes de participantes: oS gestores, oS
profisslonals de salde da ABS e 05 adolescemtes. A coista de dados seva felta alraves de entrevisia
Irdviidual semissuiurada e seesles de grupo focal. Ma andilse @ Interpretagdo dos 03406 SErd eMpregado
a analise te conteddo EMAtica o2 Minayo. Defendam o5 pesquisatores que sario respaliacos, na Intagra,
s aspactos eficos dispostos na Resoluglo 2652012 do Consalho Macional de Sadde gue normatiza
pesquisas que envolvem seres humancs no Brasll. Almela-s2 gue esse estudo possa colaborar com o
foralecimentn das apdes para o cukdacd Integral 3 salde do adoiescents, refletindo assim na melhora de
vida e salde desse sequiment populacional. Espera-se Anda que 05 5abEres Constnuldos a partir deste
estudn possam subsidar atividades de ensino, pasquisa @ extens3o, beneflciando o processo rmativo de
alunos dos cusDs de salide

Endaregas: FiD DE CORTAS, 580 17, Lote 53

Bairre: CANDEIRS CEP: 45 (e 0s
UF: BA Bunsdpka: W TORLA DA COMOLIETA
Telefome [T ITI0 E-mail: ciprrmSefon by
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Cep ™ UFBA - INSTITUTO
L " ' MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE W
st KT _cAMPUS ANISIO TEIXEIRA

Confmesgle 42 Pessar 1 2900534

Objefivo da Peaqulsa:
Geral: analisar a producio do cuidado a0 adoiestente N0 AMoRD da AtengSo Basica 3 Salde em Guanamb-
BA

EspecMcos: (1) disculr 35 praticas do6 profsslonals &3 ABS de Guanambl - BA sobre ateng3o 4 sade 0o
adolescente; (2) compreender os significados da atengdo 3 salce do adolescents atrbuldo pelos gestores,
profissionals da Atenpdo Basica 3 Saude e pelos adolescentas USUEMEs 00 sendgo; (3) Identficar a

fomacao em salde do adolescents (graduagao, educacao pamanente’ contnuada) dos profissionals da
Atengio Basica 4 Saode participantes deste estudd.

Avallagao dos Riscos 8 Beneficlos:
A pesquisa nao preve riscos Tislcos, mas 08 participanies poderdo sentlr algum desconforto 30 relatar as
Informagdes durante o5 encontros de grupo focal'ou entravista. Mestes casos, a parlicipacdo sera
Interrompida & a pesquisadoraienfermelra oferecerd todo o apoio, Tazendo todos 06 encaminhamentos
NECEEsANos. Serd oferiado o culdiado adeJuado em ¢aso de qualjuer dano Imedain ou tamlo decomente
desta pesquisa

Se esperam banefickos para a salde coletiva e para a atenglo 3 sa00e do adolescente, pots possibilitara
WA cOmpraens3do acema de aspectos Imponianias 3 serem melhorados no planglamento & nas agies de
culdacd junto 3 este pablico, no Amblo da Atengio Basica a Saode,podendo INGpIrar novas praticas de
culdado mals adequadas.

Comentarios e Conslderaghes sobre a Peaquisa
A proposta de pesquisa se enconira bem rediglda @ embasada na eratura periinente. s objetivos 580
clars & a metodologla proposia @ adequada para o alcance dos MEsmos.

Considerages s0bre o8 Termos ds apresentagao obrigatara:
Apresentou 06 j2mmoe obrgatones em conformidace com a resoiugio 456/2012. Como 3 psquisa rabalha
mmmum.mpﬂmmﬁmmd& 18 anos aEENarA0 UM iemo g assentiments e saus

responsavels, um TCLE.

RBCOMenEagies:

MNa metodologia, sugers—&: a troea do Brmo 52030 por 525530, 0 qual raduz melhor o Infervalo de tempo do
Qo foca.

Conclusles ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:

Recomenda-se 3 apmvagao do presents projeio de pesquisa.

Enderesr: R0 DE CONTAS, S8 O 17, Lot 53

Babste: CAKDELES CEP: 5 (1l s
F: BA Bunkspk: VITORLA D8 CONOLISTA
Teleform:  ([TrE4202720 E-mail. cuonmiefoa ls
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Coninesgic Jo Pasear: 1 200051

Conslderaiiag Finals a critério do CEP:
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Ggporme

 parecer do relator fal apreciado na 559 reuniSo ordnara do da 31 de agosto de 2047 sendo aprovado por
unanimidade de votos. Conforme 3 Resolugdo m® 466/12 [iem X, Toplco X1, Ponto 3b), & necessano
submeter, na Plataforna Brasll, relaioros semestrals refierentes 3 exscwcao deste projeto. Para ese im
vestfique © endereco eletranicor RHtpoiwaww. Ims. Lha bricep/serashumancs/ *pagina=relatonos. Caso hala
relabdnios pendenies, este Comild 52 r26erva a nao apredar novas submissles do pesquisadorn responsdvel

e que estes sajam SUDMENIoS.
Este parscar fol slaborade baseado nos documentos abalxo relacionados:
Tipo Documento Amquivo Prstagem ALror GHUSCA0
Informacies Basicas| PE_INFORMACUES BASICAS DO P | 21082017 #io
00 Projstn ROJETC STES3E.pdf 14AEST
CuTos CUMmCUlD_|ates_adnianc_mala pdf Z1DS2017 |Emanuela Soares | ACHiD
130is | Frage Fomanies

CATos CUmicio |ahes emanusila pdf Z10a2047T | BEmanuela S0des #Ein
130647 | Fraga Femandes

uToE APENDCICE_|Lpdt 210E2047 | Emamuela Soares et
115852 | Fraga Femandes

[T APENDICE Apdl 1A | Emanuela S0aes LT
11:57:47 | Fraga Femangdes

uToE APENDICE Gpdf 210E2047 | Emamuela Soares et
11:5618 | Fraga Femandes

uToE APENDCICE_F.pdf 210E2047 | Emanuela Soares et
11:5847 | Fraga Femanies

Frojeto Defalhado ! | projeto.pd 210a2017T | Emanuela Soaes #io

Emchura 1153201 | Fraga Femandes

IpeEgaor

TCLE! Temmos g2 | APENDICE_E pdf Z10E20AT | Emanuela Soares Ao

AEsentimenta § 11408 | Fraga Femanies

Justiicatha de

SUEENC

TCLEf Termee de | APENCICE_ D opdt 210E2047 | Emamuela Soares et

Assentimenta 11:3%58 |Frage Femandes

Justifizatha de

SLUEENCE

TCLE! Temmoe g2 | APCHDICE_C.pdl 210G | omanuela S0aes ACED

Assentimenta § 11:2&51 |Frage Femandes

Justificatha die

AURSANC3

TCLE ] Termos g2 | APENDICE o pd 210G | omanuela S0aes ACED

Assentimenta § 113522 | Fraga Femandes

Enderetn: R0 DE COWTAS, 5804 17, Lote 53

Bakie CAWDELRS CEP: &5 (el
LiF: EA Eunespla: A TORLA DA COMNOLIETA
Telefone  (TTEA4SLITH E-mail: oo by

Filgre Sice oa
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