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RESUMO

Nos ultimos vinte anos, assistiu-se a varios avangos em relagao a saude dos adolescentes, tais
como a politica de protecao integral preconizada pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, o
desenvolvimento de programas no ambito do Ministério da Saude e a estruturacdo de
diretrizes assistenciais. Todavia, ainda persistem no cotidiano dos servigos de saude entraves
na concretizacdo do recomendado para este publico. Este trabalho pretendeu, dessa forma,
contribuir para elucidar os obstaculos no atendimento do adolescente. Teve como objetivo
principal investigar as concepgdes sobre o desafio da aten¢do a saude dos adolescentes na
perspectiva dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e suas relacdes com a
politica publica e 0 modelo assistencial. A partir de uma pesquisa qualitativa, realizou-se um
percurso tedrico-metodologico que articulou as dimensdes socio-historicas e subjetivas da
atencdo a saude de adolescentes. Partiu-se do pressuposto que as concepgdes sobre
determinado fenomeno sdo produzidas na relacdo entre as condi¢des concretas e subjetivas de
existéncia, valendo-se, para tanto, do conceito foucaultiano de praticas discursivas. O material
empirico de andlise constituiu-se de vinte e dois relatos de médicos(as) e enfermeiros(as) de
equipes de satde da familia, obtidos por meio de entrevista semi-estruturada do tipo
episodica. Os resultados apontam que as concepgdes predominantes sobre o desafio
convergem para as caracteristicas dos proprios adolescentes. As concepcdes sobre o modelo
assistencial biotecnologico e os entraves quanto a estrutura e processo de trabalho na atengao
primaria também justificam as dificuldades advindas do atendimento desta populagdo. Os
conflitos ético-legais constituem a principal expressdo das vivéncias de desafio no
atendimento dos adolescentes na ESF.

Palavras-chave: Satide do Adolescente; Politicas Publicas; Estratégia de Saude da Familia;
Relacdo Adolescente-Profissional de Saude; Praticas Discursivas.



ABSTRACT

Over the past twenty years, it has seen several advances in relation to adolescent health, such
as the policy of full protection recommended by the Child and Adolescent Development
Program under the Ministry of Health guidelines and structuring of care. However, there still
exist in everyday health services obstacles in achieving the recommended level for this
audience. This work aims, therefore, contribute to elucidate the obstacles in the care of
adolescents. Aimed at investigating the conceptions about the challenge of health care to
adolescents from the perspective of professionals in the Family Health Strategy (FHS) and its
relations with politics and public assistance programs. From a qualitative research, carried out
a theoretical and methodological route which articulated the socio-historical and subjective
measures of health care for adolescents. It started from the premise that conceptions about
certain phenomena are produced in the relationship between the actual and subjective
conditions of existence, using, for both, the Foucault's concept of discursive practices. The
empirical analysis consisted of twenty-two medical reports and nurses of the FHS team,
obtained through semi-structured interview of the episodic type. The results indicate that the
prevailing conceptions about the challenge converge to the characteristics of the adolescents
themselves. Conceptions of the care biotech model and obstacles regarding the structure and
working process in primary care also justify the difficulties arising from the care of this
population. The ethical-legal conflicts are the main expression of the experiences of challenge
in the care of adolescents by the FHS.

Key-words: Public  Policy; Adolescent Health, Family Health Strategy, Relationship
Adolescent-Health Care Professional; Discursive Practices.
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1 INTRODUCAO

Em que a adolescéncia nos desafia?

A 1idéia da adolescéncia abalizada pelos imperativos bioldgicos, cronologicos e
juridicos, assim como a concebemos na atualidade, ¢ recente. A cultura juvenil até o século
XVIII, aproximadamente, era descrita por seu carater coletivo e ritualista, ou seja, atrelada a
idéia de uma idade social e funcional, com delimitagdo do percurso da jornada que devia ser

empreendida pelo jovem para a vida adulta. (SCHMITT, 1996)

A medida que progressiva e lentamente certos modos de vivéncia da juventude se
enfraqueceram, os jovens foram lancados numa diversidade de possibilidades advindas da
modernidade. Segundo Calligaris (2000), Lopes (1999) e Sagesse (2001), a modernidade ¢
responsavel pela invencdo da adolescéncia e, por conseqiiinte, o adolescente ¢ seu mais
legitimo representante. Varios autores que descrevem o sujeito pés-moderno remetem-no ao
estranhamento ¢ a ambivaléncia (Bauman, 1998, 1999), a mutacdo e plasticidade identitaria
(Giddens, 1996), e a espetacularizacdo dos modos de vida (Debord, 1997). Estes multiplos
aspectos parecem analogos ao que ¢ atribuido as caracteristicas do adolescente na
contemporaneidade, sintetizados na esteriotipada expressdo “crise da adolescéncia™. Nesse
sentido, a adolescéncia representaria 0 modo de subjetivacdo pés-moderna, sendo ao mesmo

tempo sua metéafora e sua satira.

O que desejamos marcar ¢ que desde que a condi¢do da adolescéncia deixou de
ser dada pelas regras societarias, a sociedade ndo sabe ao certo o que fazer com os
adolescentes; e a adolescéncia, apresenta-se como um desafio a todos. Em primeiro lugar ao
proprio adolescente, que agora ndo tem mais respostas sobre sua trajetdria, ndo v€é contornos
definidos sobre como viver e ser reconhecido como adulto. Dessa forma, tem que inventar seu
caminho, com os recursos subjetivos que dispde e com os que sao oferecidos socialmente pela
contemporaneidade. Em segundo lugar, os adultos, além de desafiados também em sua
subjetividade, sdo provocados a produzir planos e agdes para ordenar o cotidiano instavel e

paradoxal da modernidade.

! Aspas dos autores.
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Embora adolescéncia e juventude sejam categorias distintas sob o ponto de vista
socioldgico e etario, parece relevante situar a constru¢do das agdes e politicas destinadas aos
jovens para que tenhamos uma compreensao mais ampliada das politicas ptblicas destinadas

aos adolescentes, especialmente as do setor saude.

Abad (2002) situa quatro periodos das politicas publicas de juventude na América
Latina e suas caracteristicas principais. O primeiro periodo inicia-se nos anos de 1950, no
contexto dos novos costumes e comportamentos, principalmente sexuais, buscando nas agdes
de ampliagdo da educacdo e uso do tempo livre dos jovens afastd-los de condutas e
comportamentos censuraveis. Os anos de 1970 marcam o segundo momento das estratégias
publicas dirigidas a juventude. O referido autor distingue este periodo como de agdes que
visavam o controle social dos setores juvenis mobilizados (rurais, estudantis e populares
urbanos) em politicas tutelares e de restricdo da liberdade. O terceiro e quarto periodos,
situados ente 1985 e os anos 2000, sobrepdem-se e se complementam, sendo caracterizados
por acdes de enfrentamento da pobreza e prevengdo do delito, bem como iniciativas de
insercdo laboral dos jovens excluidos. Estas agdes e estratégias publicas para a juventude se
caracterizam como tentativas de facilitar a incorporagdo. A concep¢do que permeira todos
esses quatro momentos ¢ a da politica piblica como meio de assegurar uma transi¢ao segura e
adequada a vida adulta, elaborando e implantando agdes que facilitem a incorporagdo dos

jovens na sociedade.

A primeira resposta para assegurar uma “boa transicdo” entre a infancia e a idade
adulta surge com a sistematiza¢do e organizacdo do processo educativo e preparatdrio para o
trabalho, a qual ¢ dada pelas politicas de educacdo. As politicas de assisténcia social propdem
uma resposta complementar a primeira, voltada para aqueles que por motivos sociais ou de

“rebeldia”? ndo estavam inseridos no sistema escolar.

Posteriormente, os jovens e seus modos de vida aparecem enquanto populagdo
representada epidemiologicamente para as politicas publicas de saude, que com seu conjunto
biotecnoldgico apresenta-se para compor as frentes de acdo que vao propor estratégias para
uma boa transi¢do entre a infincia e a fase adulta. Essas acdes foram orientadas pelos
parametros da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que, nos anos de 1960, estabelece o

conceito de adolescéncia atrelado a segunda década do ciclo de vida de uma pessoa. A partir

% Aspas dos autores.
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de entdo, a configuragdo biologica, cronologica e juridica constitui estratégia, ainda que

precaria, para sistematizar as politicas publicas destinadas aos adolescentes.

No Brasil, as acdes de saude para a populacdo adolescente comegam a ser
sistematizadas na década de 1980. Em 1989, o Ministério da Satde instituiu o Programa de
Satude do Adolescente (PROSAD), amparado na legislagdao e consenso das normas e tratados
internacionais, tais como a Convencao dos Direitos da Crianca de 1989. Durante os anos de
1990, sdo langadas as normas de atencdo a saude integral do adolescente, com a finalidade de
orientar as equipes de saude, tendo como arcabouco os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS). No entanto, o avango na legislacio, a formalizagdo de um programa
especifico e a defini¢do de diretrizes ndo se mostraram suficientes na assisténcia em satde
para o publico adolescente. A combinacao de varios fatores tem repercutido em pouca procura
desta populagdo nos servigos de satde, o que provavelmente estd ligado as dificuldades de
servicos e profissionais em ofertar acdes que atendam as especificidades dos jovens.
(ABRAMOVAY, 2004; MCPHERSON, 2005; MUZA, 2002; PALAZZO, 2003; SANCI,
2007).

Se o adolescente pode vivenciar estranhamento e ambigiiidade na travessia da
adolescéncia, os profissionais de saide também experimentam desconforto na abordagem e
atendimento a este publico. Quais dimensdes estdo envolvidas no desafio do atendimento as
necessidades de satide do adolescente? O que ¢ exigido dos profissionais no atendimento as

necessidades de saude do adolescente?

O interesse pela tematica faz parte da trajetoria profissional da pesquisadora, na
esfera da clinica e da politica publica de saide. A pesquisadora desta dissertacdo ¢
responsavel pela formagdo e pela educacdo permanente de profissionais de satide em atencao
integral a saude de adolescentes, além de assessorar os municipios do estado de Minas Gerais
no processo de qualificagdo da atengdo primaria para o atendimento a esta populacdo. Assim,
neste estudo, o problema de pesquisa ¢ derivado de uma inquietagdo no campo da pratica
profissional e no esforco de melhor compreender os aspectos envolvidos na assisténcia a

saude dos adolescentes.

O objetivo geral deste estudo € investigar as concepgdes que os profissionais de
equipes de saude da familia (ESFs) tém sobre o desafio da atencdo a satde desta populagio.
Para tanto, buscamos identificar as idéias que justificam tais desafios, caracterizar as situagdes

de impasse vivenciadas e analisar as relacdes entre as concepgdes encontradas, a politica
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publica e o modelo assistencial.

Aspiramos, por meio da pesquisa qualitativa, um percurso metodoldgico que
articule os ambitos historicos e subjetivos da atencdo a saude de adolescentes. Para tanto,
percorremos duas vias. Na primeira, apresentamos, por meio da analise dos textos oficiais
governamentais e artigos cientificos sobre o tema, o contexto das politicas publicas de saude e
os principais entraves das praticas dirigidas aos adolescentes. Na segunda via, de ambito
subjetivo, buscamos apreender, a partir dos relatos de médicos(as) e enfermeiros(as) de ESFs,
o sentido produzido por estes profisisonais sobre as dificuldades e desafios no atendimento do

publico adolescente.

Este trabalho esta estruturado em trés partes principais. Na primeira parte,
desenvolvida na secdo Os adolescentes e o setor saude, mostramos o histérico e as
caracteristicas das politicas publicas de satde para a populagdo adolescente, bem como os
principais entraves quanto as praticas nos servicos de satde. Na segunda parte, abordada
como Percurso teorico-metodologico da investigacdo, demarcamos a contribui¢do do
conceito foucaultiano de praticas discursivas aos objetivos da pesquisa. Nesta secdo, ainda,
delimitamos o campo e os sujeitos do estudo, apresentamos a entrevista episddica como
instrumento de coleta das informagdes, bem como as estratégias construidas para analise do
material de campo. Finalmente, nas se¢des Resultados e Discussdo - concepgoes sobre o
desafio na atenc¢do integral a saude do adolescente apresentamos e discutimos os resultados

da andlise, problematizando-os com as politicas publicas e o modelo asssitencial em saude.

Esperamos com este itinerario, contribuir para a compreensdo ampliada do
processo de assisténcia a satide dos adolescentes na atengdo primadria e para a elucidagdo dos

impasses e obstaculos no atendimento deste publico.
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2 OS ADOLESCENTES E O SETOR SAUDE

2.1 As Politicas Publicas de Saude do Adolescente

Este topico descreve o processo de sistematizacdo das politicas publicas de satde
para a populacdo adolescente, contextualizando as iniciativas internacionais € nacionais. Isso
se mostrou necessario para darmos conta, posteriormente, quando da apresentacdo dos dados
empiricos, de problematizar as concepc¢des dos profissionais de ESFs em rela¢do ao discurso
oficial sobre a satide do referido publico, evidenciando suas convergéncias, desacordos e

reconstrugoes.

2.1.1 O delineamento de acoes para a saude do adolescente na Organiza¢cio Mundial de
Saude: uma abordagem historica

A tarefa de assessorar e coordenar os assuntos de saide internacionais passa a ser
competéncia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apds a Segunda Guerra Mundial, a
partir da criacdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1948. No ambito dos paises
da America Latina e Caribe, organiza-se um escritorio regional, a Organizagdo Pan-americana
de Saude (OPAS), que funciona como extensdo da OMS em termos de orientagcdes e modelos.
Estas institui¢des configuram-se a partir de entdo como agéncias especializadas em tematicas
internacionais de saude, representando o discurso legitimo, competente e cientifico
autorizado, por seus paises membros, para elaborar normas e difundir diretrizes a respeito da

saude.

A coordenagdo, a assessoria técnica € o apoio financeiro implementados pela
OMS e pela OPAS foram empreendidos ao lado de outras instituigdes e programas criados,
como a Fundagdo das Nag¢des Unidas para Atividades Populacionais (FNUAP), Organizagao
Educativa, Cientifica e Cultural das Nac¢des Unidas (UNESCO), Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

(PNUD), para citar as principais relacionadas ao publico adolescente. As discussdes dos
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temas relevantes e a disseminagao das bases para a implementacao das agdes em saude foram

progressivamente desenvolvidas por essas agéncias em reunides e semindrios. (PERES, 1995)

Podemos identificar duas agdes principais no ambito da OMS que antecederam a
sistematiza¢ao de planos especificos para abordagem da satide juvenil. A primeira referéncia
¢ a formacdo de um Comité de Experts da OMS em Problemas de Saude do Adolescente de
1964. O trabalho deste grupo de especialistas resultou na publicacdo de um informe no ano
seguinte, no qual estdo conceitos e pardmetros sobre a adolescéncia amplamente divulgados e
adotados até a atualidade, como, por exemplo, a delimitagdo etaria e a idéia da adolescéncia
como um periodo privilegiado de transformacdes em relacdo aos demais. Em 1976, a OMS
reuniu novamente especialistas da organizacdo no Comité de Experts em Necessidades de
Saude dos Adolescentes. O relatorio deste comité, publicado no informe do ano de 1977,
reafirma o pardmetro cronoldgico como norteador da abordagem e insere a idéia de periodo

de transicdo para a conceituagdo da adolescéncia. (PERES, 1995)

Durante a década de 1980, a OMS abordou algumas temadticas sobre a saude do
adolescente em foruns e conferéncias. Uma dessas conferéncias ¢ a Conferéncia Internacional
sobre Populagdo, em 1984, na Cidade do México, que destaca em seu relatorio os efeitos
prejudiciais da gravidez e do parto precoces para a saude da mae e da crianga, chamando
atencdo para a criacdo de educacdo e servicos de planejamento familiar adequados
culturalmente. No ano de 1985, destaca-se a Conferéncia Mundial para Revisdo e Avaliacao
dos resultados da década das Nagdes Unidas para a Mulher e a escolha do ano pela ONU
como o Ano Internacional da Juventude. Em 1986, aconteceu o Forum Europeu de
Parlamentares sobre a sobrevivéncia da Crianga, Mulher e populagdo. No ano seguinte, a
OMS definiu “A saude dos Jovens’como tema da proxima Assembléia Mundial de Satde. Em
1989, numa declaragdo conjunta entre o Fundo das Nag¢des Unidas para a Populagao, o Fundo
das Nacdes Unidas para a Crianga e a Organizagdo Mundial de Saude, pactuaram a

importancia de a¢des visando “retardar o parto até a maturidade”. (OMS, 1989, folha n° 6)

O que se observa nesta breve sintese da década de 1980 ¢ que as questdes de
saude da popula¢do adolescente ainda ndo eram debatidas em espagos especificos para a
tematica. A abordagem dada ao adolescente pela OMS, neste momento, mostra-se diluida e
pulverizada em reunides que visavam discutir a saude da mulher e da crianga, especialmente,

os aspectos reprodutivos.
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Em maio de 1989° , a 42* Assembléia Mundial de Satde da OMS, adotou pela
primeira vez como tema principal do evento, “A Saude dos Jovens”, a qual foi debatida
internacionalmente em sua especificidade. Trés principais estratégias destacaram-se na
preparacdo da 42? reunido. Como primeira atividade, a OMS distribuiu anteriormente aos
paises membros um documento com os principais assuntos e questdes chaves para os debates
técnicos. Outra estratégia foi o desenvolvimento de uma base de dados sobre a satde
reprodutiva do adolescente e uma publicacdo intitulada Fatores de A¢do que resumiu as
informagdes da base de dados. A terceira estratégia preparatoria constou de oficinas e
consultas sub-regionais e nacionais envolvendo quarenta e seis paises com representantes da

juventude, dos governos e profissionais de saude. (OMS, 1989)

Essa assembléia “A Saude dos Jovens” de 1989 teve quatrocentos participantes e
oito grupos de trabalho foram instituidos em torno de trés temas: as deficiéncias e problemas
de saude dos jovens, a promog¢do da satide dos jovens e o tema jovens e saude de todos. Os
relatorios dos grupos de trabalho apontaram como deficiéncias e problemas de satde dos
jovens a necessidade de reconhecer a heterogeneidade deste segmento da populacdo bem
como as condi¢des concretas de vida destes. Alguns dos principais problemas de saude se
referem aos comportamentos inter-relacionados, com destaque para os aspectos da saude
sexual e reprodutiva. Para os participantes da assembléia, alguns grupos de jovens, como as
mulheres rurais, os vitimados pela violéncia sexual, os envolvidos com o trabalho penoso e os
que residem nas ruas, requerem auxilio especial. Os relatorios da assembléia reconhecem a
insuficiéncia de informacdes sobre os comportamentos dos jovens e sua relacdo com a saude,
além da necessidade de maior compromisso politico e legislativo para com o planejamento e
implementag¢ao de agdes para a referida populagdo. Os grupos de trabalho apontaram como
estratégico promover a integracdo de varios setores (saude, educacgdo, esporte e arte), além das
familias e dos recursos comunitarios ja existentes. Apds os debates técnicos, os especialistas
estabeleceram varias recomendagdes aos Estados membros. Destas, destacamos as

relacionadas a estruturagdo politica e a organizacao de servigos:
a) Criacdo de indicadores de satide, de politica e planos de agao estruturados;
b) Revisdo das bases legais que estejam relacionadas com o bem-estar dos jovens;

c) Realizagdo de conferéncias nacionais e a criagdo do dia da juventude;

® Neste ano, a Revista Saude Mundial estabeleceu a mesma tematica para publicagio.
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d) Criagdo, promo¢dao e apoio as organizacdes de jovens, com inclusdo destes no

processo de decisdo sobre as politicas governamentais e ndo governamentais;
e) Treinamentos para os profissionais de saude;
f) Abordagem intersetorial como estratégia. (OMS, 1989)

Podemos compreender a 42* Assembléia Mundial de Saude da OMS, “A Saude
dos Jovens”, como um marco sistematizador para as ag¢des em saude do adolescente
desenvolvidas nas Américas e Caribe. As recomendacdes desta reunido resultaram nos anos
seguintes, 1990 e 1992, em dois documentos orientadores: o Marco Conceptual de La salud
integral del adolescente y de su cuidado e o Plano de agdo sobre a satide do adolescente nas

Américas.

2.1.2 Os primeiros planos de aciio sobre a saude do adolescente da OMS/OPAS

2.1.2.1 Marco Conceptual de La salud integral del adolescente y de su cuidado

Um primeiro aspecto que merece destaque na analise do Marco Conceptual de La
salud integral del adolescente y de su cuidad, publicado em 1990, ¢ a énfase a saude do
adolescente ¢ ndo mais a utilizacdo de termos como jovem e juvenil utilizados nos anos
anteriores. Este aspecto sinaliza uma preocupacdo em melhor delimitar tanto a faixa etaria
como as caracteristicas dos adolescentes. Como o proprio nome indica, este documento tem
carater conceitual e se propde ser uma referéncia para as agdes de saude dos adolescentes.
Podemos considera-lo como estratégia para operacionalizar algumas recomendagdes da 42°
Assembléia Mundial de Saude, visando promover nos paises da America Latina e Caribe a
responsabilizacdo e defini¢cdo de diretrizes para os assuntos relativos a satde desta populacao,
conforme sublinha o documento: “Todos los paises de La Region necesitan adoptar una
posicion definida y tomar medidas efectivas y permanentes para promover y preservar La

., 4 . .
salud de los adolescentes y jovenes™. O documento avalia os aspectos considerados

4 ~ , o~ . . o~ . . .
Tradugdo: “Todos os paises da Regido necessitam adotar uma posicdo definida e tomar medidas efetivas e
permanentes para promover e preservar a saide dos adolescentes e jovens.”
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fundamentais para a atencdo a saude dos adolescentes a partir de trés conceitos-guia: o
significado da satde integral do adolescente, o marco de referéncia para a promogdo a satde e

as dimensdes da atengdo integral. (OPAS, 1990, p. 1)

O conceito de saude integral, neste documento, refere-se a interrelacdo dindmica
dos sistemas bioldgico, psicossocial, familiar, cultural, economico. Neste contexto, destaca-se
a primeira implicagdo pratica para os profissionais que trabalham com os adolescentes:

Para fines de la atencion de la salud integral del adolescente es la necessidad
de que los programas de salud de los otros sectores sean congruentes com el
carater de continuum de 1as etapas. (...) Esta nocion de continuidad debe ser
enfatizada em las acciones de programacion, educacion em salud a nivel de

las familias y em el sistema de educacion desde etapas tempranas. (OPAS,
1990, p. 4)°

O Marco Conceptual de La salud integral del adolescente y de su cuidado
considera como mecanismos de promog¢ao a saude: o autocuidado, o trabalho entre pares e a
promog¢do de ambientes e estilos de vida saudaveis. Para tanto, enfatiza estratégias de
participagdo social por meio de organizagdes que trabalham com os adolescentes, refor¢o nos
servicos de saide e demais setores, coordenagdo de politicas e agdes intersetoriais € a

aplicacdo do conceito de risco no planejamento das acdes.

O documento destaca cinco dimensdes da satde integral do adolescente. A
primeira refere-se a integralidade do cuidado, j& mencionada anteriormente. Naquele
momento, o conceito de satde integral relaciona-se a idéia de continuidade das agdes em
saude em todas as etapas do ciclo de vida. A saude integral do adolescente ¢, portanto,
produto do cuidado a satde da mulher e da crianca e implica as vérias esferas da vida do

adolescente: familiar, social, educacional e espiritual.

A segunda dimensdo para a satde integral dos adolescentes aponta a necessidade
de considerar trés contextos fundamentais nos quais essse publico estd inserido e/ou circula.
Um contexto macro, que envolve aspectos politicos e econdomicos; um intermediario, ligado a

cultura e o aspecto micro, relacionado ao contexto familiar € comunitario proximo.

> Tradugdo: “Para fins da atencio integral a saude dos adolescentes ¢ necessario que o setor satude e demais
setores sejam coerentes com o carater continuo das etapas. (...) Essa nog@o de continuidade deve ser enfatizada
na programacao ¢ educacdo em saude no nivel das familias e no sistema de educacdo desde as etapas anteriores.”
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A terceira dimensdo propde a aplicacdo de enfoques integradores para o
planejamento de programas. O enfoque de risco constitui-se como um enfoque integrador e
ancora-se na premissa de que os fatores que determinam a satide e o bem estar sdo variados e
inter-relacionados, e que as pessoas e os grupos tém diferentes probabilidades de agravos a
saude os quais devem ser controlados de acordo com suas particularidades. O enfoque de
risco ¢ apresentado como, “una metodologia efectiva para adecuar los requerimentos
organizacionales y administrativos y el uso Optimo y apropriado de tecnologias a las
necesidades de salud y bienestar de los adolescentes.”® (OPAS, 1990, p. 6) A nocio de
enfoque de risco origina-se a partir da relagdo de vulnerabilidade e fator de risco. Os niveis de
vulnerabilidade vao desde aos niveis bioldgicos e psicossociais, passando pela familia e
cultura até as politicas socioecondmicas. Esta abordagem tem base probabilistica e carater
preventivo. A probabilidade de um resultado indesejado aumenta quando uma pessoa, uma
familia, ou um grupo sdo expostos a mais de um fator de risco e, por outro lado, o estado de
saude melhora quando sdo expostos a mais fatores de protecdo. O controle do risco pode ser
obtido por meio da supressdo do fator de risco ou pela compensacao por um fator de protecao.

(OPAS, 1990)

A quarta dimensdo para a saude integral dos adolescentes define o conceito de
cadeia de prevencao. O entendimento da cadeia de prevengao permite compreender, segundo
a OPAS (1990), a relagdo de exposicao, habitos e estilos de vida, sendo possivel prevenir um
dano prevenindo suas causas, evitando que um dano se agrave ou resulte em seqiielas e
incapacidades maiores. A cadeia de prevencdo envolve a prevengdo primordial, a qual esta
fundamentada no controle dos riscos e na promocao dos fatores protetivos. Na seqiiéncia,
tem-se a prevencao primaria, prevengdo secundaria e, por fim, a prevengao terciaria como o
ultimo ponto da cadeia de prevengdo. A cadeia de prevencdo constitui um continuum de
cuidados e pode ser reforcada quando se tem conhecimento dos problemas prevalentes entre

adolescentes, dos riscos e dos adolescentes com problemas. (OPAS, 1990)

Na quinta dimensdo para a saude integral dos adolescentes a OPAS (1990)
preconiza que os recursos humanos multidisciplinares e trabalho em equipe; recursos
materiais e fisicos adequados para o trabalho com o publico adolescente; flexibilidade dos

servigos e utilizacdo dos recursos disponiveis da comunidade; articulagdo com as ac¢des dos

% Tradugdo: “uma metodologia efetiva para adequar as exigéncias organizacionais e administrativas e o uso
apropriado de tecnologias as necessidades de satide e bem estar dos adoelscentes.”
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demais ciclos de vida; énfase no enfoque regionalizado, por meio da atengdo primaria e
articulagdo com os outros niveis de complexidade, sdo caracteristicas necessarias para ofertar

uma atencao integral aos adolescentes.

2.1.2.2 Plano de Acao sobre a Saude do Adolescente nas Américas

Em 1992 a OMS e OPAS aprovaram o Plano de Acdo sobre a Saltde do
Adolescente nas Américas. Esta resolucdo retoma as recomendagdes da 42* Assembléia
Mundial de Satide e tem o propdsito de promover o fortalecimento e o desenvolvimento de
programas nos paises do continente. O objetivo principal do documento ¢é orientar o
planejamento e a execu¢do de acdes em saude do adolescente. Para tanto, expde o panorama
demografico, a situa¢do educacional e de empregos de adolescentes (de 10 a 19 anos) e jovens

(de 15 a 24 anos) da regido. O documento também realiza a analise do processo satde-doenga,

sinalizando os aspectos especificos para os quais o planejamento deve ser orientado.

O Plano de Acdo sobre a Saude do Adolescente nas Américas especifica alguns
grupos de problemas em relagdo a morbimortalidade dos adolescentes. No primeiro grupo
estdo os problemas ligados ao crescimento e desenvolvimento, incluindo as questdes
nutricionais. O segundo grupo de problemas refere-se as deficiéncias especificas de
alimentagdo como a falta de ferro e de iodo, além de problemas relacionados a saude oral. O
terceiro grupo de agravos sobre a saude dos adolescentes versa sobre os aspectos da saude
reprodutiva, com privilégio da abordagem a gravidez. Na seqiiéncia o documento indica as
doencas de transmissdo sexual como o quarto problema relativo a situagdo de saude dos
adolescentes. O quinto grupo de problemas refere-se a morbimortalidade por causas externas
e contemplam os acidentes de transito, os homicidios e suicidio, além do consumo de
substancias psicoativas (alcool, tabaco e demais drogas) pela referida populagdo. (OPAS,

1992)

Conforme a OPAS (1992), as estratégias de enfrentamento dos principais
problemas que acometem a saude dos adolescentes podem ser agrupadas em dois ambitos. O
primeiro ambito reine componentes que visam desenvolver agdes no contexto dos programas
de saude materno infantil, bem como o incremento de redes de apoio a satde do adolescente.

As principais atividades abordam a mobilizagdo das sociedades cientificas, a elaboragdo e
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distribuicdo de material cientifico e educativo, apoio a pesquisas, assessoria técnica aos

paises, além da incorporacdo dos temas da satde do adolescente na formac¢ao materno infantil.

O fortalecimento das redes regionais dos paises da America Latina e Caribe foi
empreendido por meio de recursos financeiros ¢ humanos da OPAS, de suas agéncias
internacionais e outras instituicdes. Neste sentido, destaca-se o Projeto de Apoio as Iniciativas
Nacionais de Saude Integral ao Adolescente na America Latina, realizacio da OPAS com a
Fundacdo W. K. Kellogg. Este projeto buscou apoiar e aperfeicoar as redes nacionais,
regionais e locais desenvolvendo e aplicando instrumentos de avaliagdo, normatizagdo de
modelos de atengdo e metodologias para adequar servigos de saude e formar recursos

humanos para o trabalho com adolescentes. (OPAS, 1992)

O segundo ambito estratégico relaciona-se a elaboragdo de Programas Regionais
de Promog¢ao a Saude dessa populagdao. Por meio da incorporagao do conceito de cidades
saudaveis, estes programas devem focalizar a participagdo efetiva de organizacdes juvenis,
recursos de comunicagdo social, preven¢do dos riscos por meio da adocdo de fatores

protetores, além do enfoque intersetorial. (OPAS, 1992)

Simultaneamente as conferéncias e reunides internacionais, a OMS e a OPAS
buscaram outros recursos para influenciar, principalmente, os paises pobres e/ou em
desenvolvimento para o alcance das metas propostas nos planos, relatorios e pesquisas
oficiais. Destaca-se a influéncia destas institui¢des na formag¢ao médica, sobretudo na area da
medicina preventiva e social, além do fornecimento de bolsas de estudos para estagios e

treinamentos, principalmente nos EUA. (PERES, 1995)

Em 1997 a OPAS aprova uma resolu¢do denominada Saude dos Adolescentes na
qual estimula os paises membros na construcao de planos nacionais. A partir desta resolugdo
vinte e dois dos vinte e seis estados membros estabeleceram programas de saiude do

adolescente.
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2.1.3 As Diretrizes da OMS e OPAS nos anos 2000

Ao longo dos anos 2000 a OMS e a OPAS mantém o compromisso em
desenvolver agdes para a melhoria da situacao de saide do adolescente na América Latina e
Caribe. De forma colateral, este compromisso € expresso em alguns documentos e resolugdes,
tais como a Estratégia para Satide e Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente e a
Estratégia Global sobre Satde Reprodutiva. A primeira esta voltada para promover nos paises
membros o fortalecimento e o acesso aos servigos de saude. A segunda estratégia tem como
principal objetivo fomentar o alcance das metas internacionais sobre a saude reprodutiva, com
taticas especiais quanto as situacdes de pobreza, as desigualdades de sexo, os riscos dos

adolescentes. (OMS, 2008)

Como documentos especificos e mais recentes destacam-se a Estratégia Regional
para Melhorar a Saude do Adolescente e da Juventude e o Plano de A¢do para a Satide do
Adolescente e do Jovem, respectivamente de 2008 e 2009. Estes documentos ampliam a
faixa etaria contemplada pelas agdes, circunscrevendo a adolescéncia aqueles de 10 a 19
anos e a juventude para as pessoas de 15 a 24 anos, confirmando a tendéncia, percebida
desde o inicio dos anos 2000, de incorporar os jovens nas estratégias da OMS. Observa-se,

entdo uma retomada de expressdes como juvenil e juventude utilizadas na década de 1980.

A Estratégia Regional para Melhorar a Satide do Adolescente e da Juventude, por
meio da Portaria CD48/2008, constitui uma proposta, com duragdo de dez anos (2008-2018),
que visa desenvolver e fortalecer uma resposta integrada do setor saide aos demais setores
co-responsaveis pelas condi¢gdes de saude desta populagdo. Esta estratégia esta ancorada em
quatro pilares: atengdo primadria a saude, promog¢ao da saude, prote¢ao social e determinantes
sociais de saude, os quais devem articular enfoques como a cultura, o género e a participacao
juvenil. O documento recomenda sete linhas de acdo para enfrentar as causas primarias de
morbimortalidade do publico entre os 10 e 24 anos, as quais descreveremos a seguir. (OMS,

2008)

A primeira linha de agdo visa fortalecer a capacidade dos paises membros de
gerarem informacdes estratégicas de qualidade, desagregadas por idade, sexo, grupo étnico e
nivel socioecondmico. Estas informacdes devem definir prioridades, estabelecer politicas e

programas, além de subsidiar o planejamento e avaliagdo dos mesmos. A segunda linha de
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acdo, denominada Contextos Habilitadores ¢ Politicas com Base Cientifica, tem como
objetivo elaborar, promover, implementar e assegurar politicas e programas eficazes, amplos
e sustentaveis, com evidéncias cientificas, e com garantia de alocacdo especifica de recursos
orgamentarios para a saude do adolescente. S3o contemplados na terceira linha de agdo o
fomento e o fortalecimento de sistemas e servigos de saude integrados e abrangentes. Dentre
as propostas desta linha de acdo, estdo o desenvolvimento de modelos e padrdes na qualidade
da atencdo prestada, a integragdo dos servigos de referéncia e contra-referéncia em todos os
niveis de ateng@o e o incremento de servigos alternativos e inovadores com vistas a aumentar
o acesso dos adolescentes e jovens as unidades de satde. A Formagdo de Capacidade de
Recursos Humanos integra a quarta linha de acdes estratégicas e seu pilar ¢ desenvolver e
executar programas de treinamento nos niveis da formagdo universitaria, bem como na
educacdo permanente em servico, priorizando as tecnologias de educacdo a distidncia. Esta
linha de agdo prevé, ainda, a inclusdao do assunto nos curriculos das profissdoes de satde e
educacdo. A quinta linha de agdo, intervencdes baseadas na familia, na comunidade e na
escola, ancora-se na idéia de que a mudanca de comportamento dos adolescentes e jovens €
influenciada pelo ambiente em que vivem. Assim, suas acdes visam elaborar e apoiar
programas e intervencdes de base comunitaria que fortalegam as familias e abarquem as
escolas na promocdo da satide deste publico. A linha de acdo de niimero seis nomeada pela
OMS (2008) de aliangas estratégicas e colaboracdo com outros setores focaliza o didlogo e a
articulagdo intersetorial no estabelecimento de programas para esta faixa etaria. Propde-se o
desenvolvimento de agdes integradas entre entidades governamentais, organizagdes privadas,
universidades, meios de comunicacao, sociedade civil, comunidades religiosas e organizagao
de jovens. Considerando o significativo impacto dos meios de comunicacdo e das novas
tecnologias nos comportamentos da juventude configura-se a sétima linha de agdo intitulada
comunicag¢do social e participacdo da midia, a qual pretende promover uma imagem positiva
dos adolescentes e jovens nos veiculos de comunicagdo, assim como incorporar novas

tecnologias na promocao da satde. (OMS, 2008)

O Plano de Agdo para a Saude do Adolescente e do Jovem, por meio da Portaria
CD49/2009, constitui a expressdo operacional da Estratégia Regional para a América Latina e
Caribe e um guia para subsidiar elaboracao dos planos nacionais. A partir das linhas de agdo
estabelecidas, propde orientacdes técnicas e atividades adaptadas para enfrentar as situagdes
distintas sobre a saude dos adolescentes nos paises membro. Os paises prioritarios, bem como

os paises denominados de alto impacto terdo acompanhamento diferenciado pela OPAS.
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Destes, foram identificados como prioritarios para cooperagao técnica: Bolivia, Guiana, Haiti,
Honduras e Nicardgua. O Brasil, juntamente com a Argentina, Colombia, México, Peru, e

Venezuela, participa como pais de alto impacto para intervengdes em adolescentes e jovens.

Detemo-nos com certa abrangéncia aos documentos da OMS e da OPAS, pois
tratam de informagdes que sistematizam o arcabouco das politicas de saude dirigidas a
populagdo adolescente e, como veremos, sao modelos para as acdes desenvolvidas em dmbito

nacional.

2.1.4 A saude dos adolescentes no contexto brasileiro: antecedentes nacionais

No contexto brasileiro, além da influéncia dos organismos internacionais no
desenvolvimento de programas de saude voltados a populagdo adolescente, ¢ fundamental
considerar alguns acontecimentos que contribuiram para a elaboracdo e estruturagdo de

estratégias visando atender as necessidades de saude deste publico.

No Brasil, o percurso que culminou na idéia da crianga e do adolescente como

sujeitos de direito e em condi¢des especiais de desenvolvimento ¢ longo, e representa o

esfor¢o de diversos movimentos, dentre os quais se destacam as articula¢des lideradas pelas

Comunidades Eclesiais de Base da Igreja Catdlica em varias partes do pais e dos Movimentos

das Pastorais de Periferia Urbana a partir do final da década de 1970. Os argumentos postos

no ambito dos direitos infanto-juvenis envolveram uma conjun¢do de fatores socio-historicos,
tal como assinala Pinheiro (2004):

as precarias condigdes de vida da maioria das criangas e dos adolescentes; as

contundentes criticas as diretrizes e ao conjunto de praticas governamentais

de assisténcia; o acentuar-se das discussdes sobre direitos da crianca e do

adolescente(...) o contexto sociopolitico propicio a reivindicagdo e

reconhecimento legal de direitos; e a articulacdo de setores da sociedade

civil, concretizada no movimento em defesa da crianca e do adolescente”.
(PINHEIRO, 2004, p. 346)

Nesse contexto, destaca-se, a partir dos anos de 1980, o processo de
redemocratizagdo do pais, bem como as experiéncias de modelos alternativos as Fundagdes

Estaduais do Bem-Estar do Menor - FEBEM's. O intercdmbio com organizacdes
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internacionais de direitos ¢ a criagdo em 1988 do Forum Nacional Permanente de Entidades
Nao-Governamentais de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente deram visibilidade
ao tema e contribuiram na proposi¢do do Estatuto da Crianca e do Adolescente, publicado em

13/07/1990. (LOPES, 2006)

A Constitui¢ao Federal Brasileira de 1988, nos artigos 227 e 228, reconhece a
crianca e o adolescente como prioridades, estendendo a estes o direito de cidadania. O artigo
227 ¢ esclarecedor ao determinar como um dever do Estado e da sociedade civil garantir a
prioridade de atendimento as necessidades das criangas e adolescentes. H4 o reconhecimento
de direitos especiais que devem ser levados em consideracdo na alocacdo de verbas

orgamentarias.

A reforma sanitéria brasileira destaca-se como outro fato que contribuiu para a
elaboragdo e estruturagao de estratégias visando atender as necessidades de saude do
adolescente. A criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), regulamentados e sistematizados
pelas Leis Organicas da Saude N° 8080 e N° 8142, de 1990, possibilitou a reorganizagdo do
modelo de assisténcia a satde no Brasil, designando responsabilidades especificas para a

gestao federal, estadual e municipal.

O SUS compartilha com o ECA a diretriz de descentralizagdo, na qual organiza as
responsabilidades e poderes em niveis federal, estaduais e municipais. A atribuicdo de
poderes aos municipios promove uma maior interlocu¢do entre os diversos setores os quais
poderdo planejar e articular agdes de promogdao a saude do adolescente a partir de suas
realidades locais. Ao preconizar a integralidade da assisténcia, o SUS estabelece uma
condicdo essencial para a atencdo ao adolescente: a articulacdo e continuidade das agdes nos
ambitos da promogao, prevengdo e reabilitagdo dos agravos e doengas que acometem esse
grupo populacional. A diretriz da participacdo comunitaria coaduna-se com as orientacdes da

OMS e da OPAS para a atencdo integral a saude do adolescente.

Em 13 de julho de 1990, o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA) ¢
sancionado, por meio da Lei Federal N°8069/1990, possibilitando condi¢des legais para a
reformulacdo das politicas publicas, definindo responsabilidades e modificando a gestao
politico-administrativa das questdes vinculadas a infancia e a adolescéncia. O ECA define
como infancia a faixa etaria que vai de 0 a 12 anos e a adolescéncia dos 12 aos 18 anos,
considerando criangas e adolescentes sujeitos portadores de todos aos direitos fundamentais,

dentre os quais estdo os ligados a satde. O artigo 7° € especifico sobre o direito a vida e a
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saude, determinando o estado a efetivar politicas publicas que visem o desenvolvimento
saudavel, com dignidade para criangas e adolescentes. O artigo 11° assegura o atendimento
médico por meio do SUS, com acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para
promogao, protecdo e recuperacdo da saude. O artigo 12° prevé o atendimento médico-
hospitalar com a garantia de tempo integral de um dos pais nos casos de internagdo. O artigo
13°, reforcado pelo artigo 245° determina a obrigatoriedade da notificagdo por parte dos
profissionais de saude e educacdo dos casos de suspeita ou confirmacdo de maus tratos ao

Conselho Tutelar.

O ECA designou as criancas e aos adolescentes o lugar de sujeito de direitos na
sociedade, garantindo-lhes a prote¢do integral a partir da sua condig@o especial de pessoas em
desenvolvimento. Além disso, ¢ também um marco, pois, revoga o Codigo de Menores,
representando um importante documento no tratamento da crianga e adolescente a partir das
diretrizes internacionais de direitos humanos. Portanto, para a compreensao do significado do

ECA, ¢ necessario mencionar a legislacdo que o antecedeu.

O Codigo de Menores, estabelecido por meio do Decreto N° 17.943 de
12/10/1927, vigorou até 1990. Foi resultado do debate entre aspectos juridicos, politicos e
assistenciais sobre a infancia e adolescéncia brasileira, constituindo a primeira legislacdo de
protecdo infanto-juvenil. Composto por 231 artigos dispunha sobre a vigilancia e a
sistematizacdo da assisténcia aos “menores abandonados” e aos “menores infratores” por
parte do poder publico. Neste cddigo, era competéncia do Juiz de Menores estabelecer para
estas duas categorias servicos com a fun¢do de abrigo, escola, hospital e prisdo. O que se
verifica no Codigo de Menores e as estratégias utilizadas para sua implantagdo, como a
criagdo das Funda¢des Nacional do Bem-Estar do Menor - FUNABEM's —, em 1964, ¢ de
suas versoes estaduais FEBEM's, sdo politicas publicas voltadas para as criangas
abandonadas e com problemas de comportamento (dificuldades sociais, de aprendizagem e
delinqgiiéncia). As agdes destinadas a juventude pobre pautavam-se pelo carater

7, em alguns

institucionalizante das estratégias de protecdo e¢ de controle para o “menor”
momentos conjugando-se os dois elementos. Elementos de filantropia, da for¢a e do medo
marcam as acdes destinadas a infancia e juventude pobre do pais, sem que se fossem

problematizadas as causas do abandono e dos comportamentos tidos como desviantes.

7 Aspas dos autores para destacar o carater pejorativo da expressio
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Solidificava-se, dessa forma, a concep¢dao que até hoje mantém estreitamente
ligados: pobreza, delito e periculosidade. Em 1979, por meio da Lei N° 6697, o Codigo foi
revisado, instituindo-se o Novo Cddigo de Menores. A nova edicdo, fiel aos principios de
controle da infancia e adolescéncia pobres do primeiro cddigo, manteve a guarda das questoes
que envolviam essa parcela da populagdo como assunto restrito aos poderes judiciario e

policial. (BRASIL, 2005c; LOPES, 2006)

2.1.5 A estruturacio das a¢des publicas para a saude dos adolescentes no Ministério da

Saude

Desde o inicio da década de 1980, a tematica da saude dos adolescentes era
abordada no contexto do programa materno infantil. A Reunido Técnico-cientifica da Divisao
Nacional de Saude Materno-infantil de 1982 ja propunha o estabelecimento de normas para a
aten¢do integral a crianga ¢ ao adolescente (BRASIL, 1982). Embora, este documento tenha
identificado os principais danos, os fatores de riscos biologicos, assistenciais € ambientais, a
analise do relatorio da referida reunido nos permite apontar o carater inicial e modesto das
particularidades da popula¢do adolescente no ambito do Programa materno-infantil do

Ministério da Satde.

Com vistas ao cumprimento da Constituicdo Federal de 1988 ¢ sob a influéncia
das recomendacgoes da 42* Assembléia Mundial de Saude, em novembro de 1989 o Ministério
da Saude institui o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) para a populacao de 10 a
19 anos. Este Programa surge orientado pelo principio da integralidade e da promog¢do da
saude, preconizando abordagem multidisciplinar e intersetorial. O PROSAD ¢ estruturado
com a finalidade de criar intra e intersetorialmete agdes para promover a saude dos
adolescentes, favorecer a implantacdo de programas correspondentes nos estados e
municipios, reforgando as agdes ja em andamento. Dentre suas atribuicdes estdao a elaboracao
de normas técnicas, o fomento de a¢des para tornar a rede de servicos apta ao atendimento do
adolescente, a criacdo de centros de referéncia viabilizando um sistema de referéncia e contra-
referéncia, a promogao de estudos e pesquisas sobre adolescéncia nas diversas areas, além do

aperfeigoamento do sistema de informacdo em saude. As areas prioritarias do PROSAD sdo o
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, sexualidade, satde bucal, satide mental,

satde reprodutiva, satide do escolar adolescente, a prevengdo de acidentes, trabalho, cultura,

esporte e lazer (BRASIL, 1989).

Em 1993, sdao publicadas e divulgadas as primeiras Normas de Atengdo a Saude
Integral do Adolescente. As normativas constituem diretrizes organizacionais e técnicas que
visam padronizar procedimentos e normatizar as condutas dos servicos e dos profissionais da
atencdo primaria em saude, sendo organizadas em trés volumes:

a) Volume I — Diretrizes Gerais para Atendimento de Adolescentes, Acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento, Distirbios da Puberdade e Desenvolvimento
Psicologico do Adolescente (BRASIL, 1993a)

b) Volume II — Saude Mental e Sexualidade na Adolescéncia (BRASIL, 1993b)

c) Volume III — Assisténcia ao Pré-Natal, ao parto e ao Puerpério, Planejamento
Familiar, Doengas Sexualmente Transmissiveis e problemas Ginecologicos (BRASIL,

1993c)

2.1.6 Do Programa de Saude do Adolescente as Diretrizes Nacionais

Em 1999, o Ministério da Saude amplia as especificidades do atendimento até a
faixa etaria de 24 anos. A partir de entdo, seguindo os parametros da OMS, as a¢des da Area
Técnica de Satde do Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude (ASAJ) destinam-se a
populacao adolescente de 10 a 19 anos e aos jovens, aqueles entre 15 e 24 anos. Aquele ano ¢
marcado também pela elabora¢do de uma Agenda Nacional, abordando os principais agravos
identificados pelos dados epidemioldgicos e pesquisas nacionais. Em 2004, a ASAJ/MS
promoveu em Brasilia uma oficina intitulada “Constru¢do da Politica Nacional de Atengdo a
Saude de Adolescentes e Jovens”. A atividade reuniu representantes de outros ministérios,
gestores e técnicos da saude do adolescente dos estados e capitais, representantes de
universidades e de centros de referéncia no atendimento ao adolescente, organizagdes nao

governamentais, conselhos profissionais e movimentos de jovens. (BRASIL, 2004)
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O processo de elaboragao de uma politica que respondesse as necessidades de
saude da populacdo de adolescentes e jovens prosseguiu durante 2005 e no ano seguinte
iniciaram-se as discussdes e pactuacdo com gestores estaduais e municipais de saude.
(BRASIL, 2007a). A apresentagdo da politica na reunido da Comissao de Intergestores
Tripartite (CIT) de 2008 nao obteve sucesso de pactua-la como tal. Em 2009 a CIT aprovou o
documento proposto inicialmente como uma Politica Nacional como Diretrizes da Atengao
Nacionais para a Aten¢do Integral a Satide de Adolescentes e Jovens na Promocgao, Protecdo e

Recuperagdo da Saude.

O documento Diretrizes Nacionais da Atengdo para a Atencao Integral a Satude de
Adolescentes e Jovens na Promog¢do, Protecdo e Recuperagdo da Saude ¢ apresentado no
sentido de promover a incorporagdo da atencao a satde deste grupo populacional a estrutura e
mecanismos de gestdo, a rede de atencdo do SUS e as agdes e rotinas dos servigos em todos
seus niveis. Este documento utiliza os termos “adolescéncias” e “juventudes” demarcando que
os parametros cronoldgicos sdo uteis para a investigacdo epidemioldgica e planejamento de
acdes, porém ndo contemplam a diversidade de experiéncias econdmicas, sociais e culturais

que este segmento vivencia. (BRASIL, 2010b)

As diretrizes em satide do adolescente reafirmam a atengao basica como estratégia
prioritaria. As acdes assistenciais devem considerar os contextos locais, serem permeadas por
praticas educativas em uma perspectiva participativa, emancipatoria e voltadas para a
eqiiidade e cidadania. O documento indica sete temas estruturantes da ateng¢do: Equidade de
Géneros, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Projeto de Vida, Cultura de Paz, Etica e
Cidadania, Igualdade Racial ¢ Etnica. Sdo preconizados trés eixos fundamentais para a
atencdo integral a saude de adolescentes e jovens: a) acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; b) atencao integral a saude sexual e satide reprodutiva e; ¢) aten¢ao integral

no uso abusivo de alcool e outras drogas. (BRASIL, 2010b)

Entre 2003 e 2007, o Ministério da Saude procedeu a uma ampla revisao do
arcaboug¢o normativo e técnico sobre a saide do adolescente, com énfase no nivel primario da
assisténcia em saude, produzindo relevantes publicagdes. O conteudo destas publicagdes
versam sobre os aspectos legais na protecdo dos direitos, orientagdes aos servigos de saude,
subsidios para implementagdo de agdes voltadas a satde sexual reprodutiva de adolescentes e
jovens, além de contetido tedrico e pratico sobre aspectos clinicos da atencdo a referida

populacdo. Dentre as publicacdes sublinhamos: Marco legal: saude, um direito de
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adolescentes, Saude integral de adolescentes e jovens: orientagoes para a organizagdo de
servigos de saude, Marco teorico e referencial: saude sexual e saude reprodutiva de

adolescentes e jovens e Saude do adolescente: competéncias e habilidades (BRASIL, 2008,

2005a, 2005b).

Dois marcos, no ambito do Ministério da Saude, merecem destaque no que se
refere a implementacdo das a¢des de saude do adolescente no SUS: o Programa Saude na

Escola e a Caderneta de Saude do Adolescente.

O Programa Saude na Escola, instituido pelo Decreto Presidencial N° 6.286, de
5/12/2007, ¢ uma estratégia intersetorial dos Ministérios da Saude e Educagao para fortalecer
e articular suas respectivas redes. O programa visa contribuir para ampliar o alcance e o
impacto das agdes de saude e educagdo, otimizando os espacos, equipamentos € recursos
disponiveis. Além de colaborar para o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
saude, que possam comprometer desenvolvimento escolar e promover a troca de informagdes
sobre as condi¢cdes de satide dos estudantes. As ac¢des preconizadas sdo realizadas tanto no
ambiente escolar como nas UBS e envolvem avalia¢do das condi¢des de saude (médica e
psicossocial, nutricional e saude bucal), promogdo e prevencdo da satide, monitoramento,
avaliacdo e educagdo permanente. A implementagdao do Programa Saude na Escola conta com
recursos financeiros destinados aos municipios e as equipes de satide da familia, conforme as

Portarias N° 1.861, de 4/09/2008 e a por meio das N° 2.931, de 4 de dezembro de 2008

A Caderneta de Satde do Adolescente foi formalizada por meio da Portaria do
Ministério da Saude N° 3.147 de 17/12/2009. Constitui um importante instrumento para
apoiar a aten¢do a saude da populacao de 10 a 19 anos. A caderneta pretende promover e
facilitar o acesso deste publico as unidades de satide. Com essa finalidade, sua implantagao
propde agdes articuladas com as escolas da area de abrangéncia dos territérios das ESFs. Visa
também apoiar os profissionais no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,

orientagdo na prevengao de doengas e agravos, além de facilitar acdes educativas.
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2.2 Da politica a pratica: o adolescente entre as diretrizes e o cotidiano dos servig¢os

Ainda que haja a¢des pontuais sobre a saude de adolescentes entre os anos de

1960 e 1970 e a crescente pauta sobre o tema durante os anos 1980, a propria OMS reconhece

os entraves na concretizagdo das politicas e organizagdo dos servigos para este publico. No

preambulo da publicacdo sobre a Assembléia Mundial de Satide de 1989, a organizagdo se
manifesta relatando que

a saude dos adolescentes e jovens, aqueles com idade entre 10 a 24 anos, ¢

um assunto que ganhou importancia na ultima década, tanto nos paises

desenvolvidos quanto em desenvolvimento, entretanto esse ¢ um assunto ao

qual, tradicionalmente, tem sido dada pouca prioridade nos programas e
politicas de satde. (OMS, 1989, folha n° 7)

Ao longo dos ultimos vinte anos sdo varios os avangos em dire¢do ao atendimento
as necessidades de satide dos adolescentes. O respaldo do ECA ao designar o adolescente
como sujeito de direitos e determinar uma politica de protecao integral, o desenvolvimento de
programas especificos no ambito do Ministério da Saude e alguns outros intersetoriais, bem
como a estruturacdo de diretrizes de atendimento e organiza¢do de servigos evidenciam

conquistas importantes na atengao a saude deste grupo no ambito nacional.

Porém, embora se reconheca todos esses avancos, o campo das praticas ndo se
estruturou na mesma cadéncia e a implementagdo da legislacdo e das diretrizes ainda se
constituem um desafio. O que se observa ainda ¢ o descompasso entre as garantias legais a
saude e a realidade cotidiana dos adolescentes. (FONSECA, 2008, LEAO, 2005; PACCINI,
2008). Segundo Pirotta trata-se “de direito que demanda, para sua efetiva fruicdo, da
implementa¢do de programas, e politicas publicas; o que implica um complexo conjunto de
consideracdes sobre o papel do executivo, do Legislativo e do Judicidrio na garantia de tal

direito.” (PIROTTA, 1999, p. 38)

Reconhecemos que muitas iniciativas tém sido realizadas para melhorar a atengdo
dirigida as necessidades de saide dos adolescentes. Porém, entendemos também que as
experiéncias exitosas, por considerar as particularidades de satide deste segmento, sdo pouco
representativas da realidade brasileira. Também ¢ necessario avangar no ambito das praticas,

pois, “ainda falta muito para que os programas nacionais déem cobertura adequada a toda
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populagdo de adolescentes e jovens e para que se possa considerar que estes programas

estejam integrados ao sistema de satde, de tal forma que permitam o acesso universal.”

(RUZANY, 2008, p. 21)

2.2.1 Entraves a implementacio da atencdo a saude do adolescente no contexto

brasileiro

Podemos destacar dois principais contextos que se impdem a efetivagdo de agdes
em saude a partir das particularidades dos adolescentes. O primeiro refere-se a persisténcia da
crenga de que pessoas jovens ndo adoecem. Neste sentido, as necessidades de saude dos
adolescentes podem ficar invisiveis por se considerar que este ¢ um segmento da populagdo
que vive a mais saudavel das etapas do desenvolvimento. (BRASIL, 2007, 2010; LEAO,
2005).

Adolescentes e jovens, por serem consideradas pessoas saudaveis, nao tém a
necessaria atencdo a saude, a ndo ser nas questoes de saude reprodutiva.
Hoje, no entanto, as condi¢des de saude desse grupo populacional tornaram-
se um diferencial que evidencia a sua vulnerabilidade frente as diferentes
formas de violéncias e a crescente incidéncia de mortalidade, evidenciadas
especialmente pelas causas externas (BRASIL, 2010, p.22).

O segundo contexto diz respeito ao pensamento, ainda constante, de que apenas os
especialistas e os centros de referéncia sdo capazes de atender as demandas deste segmento. A
estes dois argumentos associa-se também a tradicional énfase em programas de saude

direcionados a mulher e a crianga e mais recentemente a agdes voltadas para os doentes

cronicos e idosos. (BRASIL, 2007a)

Esse cenario fica evidente quando se analisa as ag¢des desenvolvidas pelos
servigos de atencdo primdria em saude. A pesquisa de certificacdo das Unidades Basicas de
Satde que integram o Programa de Saude da Familia no Estado de Minas Gerais, realizada
em 2005, avaliou 2.115 Equipes de Satde da Familia. Nesta avaliacdo, no item de acdes
educativas em grupo, a maior propor¢ao de atividades deste tipo foi dirigida para grupos de
hipertensos (90,7%), seguidos do grupo de idosos (89,1%), do grupo de gestantes (81,1%) e
do monitoramento de criangas menores de dois anos (73,5%). As atividades educativas em

grupo para adolescentes representavam 39,8% das atividades educativas em grupo. Entre as
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acOes assistenciais dirigidas aos adolescentes a maior propor¢do sao as relacionadas a
preven¢do de gravidez (83,7%) e acompanhamento do calendario vacinal (84,3%). (MINAS
GERALIS, 2008)

As acdes de prevengdo a gravidez estdo, geralmente, vinculadas ao planejamento
familiar ofertado a totalidade das mulheres em idade fértil e, embora os percentuais de
vacinacdo parecam satisfatorios, a cobertura da acdo deve ser questionada tendo em vista a
baixa propor¢do de equipes que realizam o cadastro dos adolescentes (38,8%). Tais dados
demonstram a baixa incorporagdo de acdes para adolescentes e jovens na rotina dos servigos

de saude.

2.2.2 Obstaculos macroestruturais na gestao e planejamento das acdes para a satide

dos adolescentes

Consideramos como obsticulos macroestruturais aqueles relacionados a
sistematizagdo de uma politica publica de saude especifica. Nos ultimos sete anos varios
esforcos foram empreendidos pelo Ministério da Satide no intuito de ordenar agdes e
estratégias para a satde do adolescente e do jovem. Porém, ndo havendo a publica¢do de uma
politica de satde do adolescente, conforme citado anteriormente, Ministério da Saude, em
2008, o retoma as discussoes com estados e capitais para inclusdo da tematica no contexto do

Pacto pela Saude. (BRASIL, 2004, 2007a, 2010b)

O Pacto pela Saude ¢ o resultado da discussdo sobre a revisdo do processo
normativo do SUS e apresenta dois principais desdobramentos: o Pacto em Defesa do SUS e
o Pacto pela Vida. O primeiro sistematiza os recursos or¢amentarios e financeiros das trés
esferas de gestdo, explicitando o compromisso de cada uma delas, além de intensa
mobilizagdo social em defesa do SUS. O segundo, Pacto pela Vida, constitui o conjunto de
compromissos sanitarios derivados da situacdo epidemioldgica e das prioridades definidas
pelos governos federal, estaduais e municipais. O efetivo compromisso e articulacdo dos
pactos implica em constante monitoramento orcamentario e de metas pactuadas de cada nivel
da gestdo em seu proprio ambito, bem como com os demais. O Pacto pela Vida definiu em
2006 seis prioridades: saude do idoso; controle do cancer de colo de utero e de mama;

reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade de respostas as
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doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e

influenza; promocao da Satde; e fortalecimento da Atencao Bésica. (BRASIL, 2007b)

A reunido dos Coordenadores de Saude do Adolescente (estados e capitais)
convocada pelo Ministério da Satde em 2008 teve como foco a interface das agdes em saude
do adolescente com o Pacto pela Vida. Os debates e proposi¢des dos grupos de trabalho
levadas a plenaria apontaram ser imperativo explicitar tanto no Pacto em Defesa do SUS,
como no Pacto pela Vida as necessidades e particularidades da atengdo ao adolescente.
Inclusive com a utilizag¢do de recursos financeiros especificos que garantissem a execucao das
acoes planejadas para esta populacdo. No entanto, ndo houve nos anos seguintes nenhum
indicador particular relacionado a satide do adolescente. As tematicas juvenis apareceram de

forma pulverizada em alguns indicadores ligados a promocdo da satide e a prevengdo de

violéncia.

E importante destacar que embora alguns autores ¢ estudos se refiram a existéncia
de uma Politica Nacional de Atencdo a Satde do Adolescente e Jovem, o que existe sao
diretrizes para atencdo e organizacao dos servigos de saude. As Diretrizes Nacionais para a
Atengao Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens na Promogao, Prote¢ao e Recuperagao
da Saude, foram aprovadas como diretrizes apenas em dezembro de 2009 pela Comissdo de
Intergestores Tripartite (CIT) e ndo como uma politica de saude nacional. O que causa
estranheza, embora se reconhega os dados epidemioldgicos de morbimortalidade referentes a

saude fisica e mental da faixa etaria de 10 a 24 anos.

O planejamento e execugdo de agdes ndo amparadas por uma politica nacional
instituida, como ¢ o caso da saude do adolescente e jovem, impdem uma série de limites, dos
quais destacamos a fragilidade tanto no que se refere aos recursos financeiros quanto dos
indicadores. A falta de recursos financeiros proprios para a gestdo das acdes faz com que,
freqiientemente, as areas técnicas de saude do adolescente em todos os niveis de gestdo
tenham que se associar e recorrer a outras coordenagdes e programas para executar seu
planejamento. E fundamental a existéncia da transversalidade das agdes na aten¢do ao
adolescente e ¢ necessario agdes articuladas intrasetorialmente para potencializar os recursos e
a efetividade das mesmas. Porém, o que enfatizamos ¢ a autonomia restrita do ponto de vista
do planejamento e da execug¢do quando ndao ha recursos especificos designados por uma
politica nacional. Historicamente, as fontes de financiamento refor¢am o enfoque das acgdes de

saide do adolescente orientadas por uma perspectiva dos problemas: HIV, consumo abusivo
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de drogas, gravidez, violéncia. Como consequéncia, tais agdes contemplam os adolescentes no

escopo das politicas e programas, principamente, das areas de saude da mulher e DST/Aids.

Neste sentido, parece importante lembrar que ndo basta a saude do adolescente
integrar a estrutura ¢ o organograma de secretarias, pois este fato, “ndo significa que tenha
uma estrutura para seu desenvolvimento, com planejamento de execug¢do e expansao
programadas, quadro de pessoal definido e rubrica no or¢camento para seu desenvolvimento”

(MOURA 2006, p.77)

A falta de indicadores especificos para pactuacdo entre os entes federados e para
organizagdo dos servicos de satde constitui um segundo percalgo para o planejamento e
execugao de acdes em saude do adolescente. Os indicadores constituem elementos
fundamentais, pois sintetizam as metas e estratégias de implantagdo de uma politica, bem
como o processo de avaliacdo da mesma. Avaliar remete ao estabelecimento de parametros
para avaliacdo, ou seja, a defini¢ao de indicadores. Desta forma, quando consideramos os
quatro principais momentos de estruturagdo das politicas publicas - a formacdo de uma
agenda, a elaboracdo de alternativas/estratégias para solucionar determinado problema, a
implementagdo e avaliagdo - a satde do adolescente ndo aparece enquanto uma politica
nacional, mas objeto de politicas mais amplas, e, por conseguinte, com recursos ¢ indicadores

transversais. (RUA, 1998; SOUZA, 2006)

Esses obstaculos macroestruturais constituem um desafio a ser enfrentado pelas
areas responsaveis em saude do adolescente em todos os niveis da gestdo. Reconhcecida a
existéncia da transversalidade das agdes na atencdo a esta populacdo, acreditamos ser
necessario que as mesmas sejam explicitadas nos documentos de planejamento e gestdo e nao
apenas subentendidas em seu texto e nas rubricas dos or¢amentos publicos. Dar visibilidade a
saide do adolescente nos instrumentos de gestdo pode repercutir positivamente e contribuir

para que a mesma visibilidade seja produzida na pratica dos servicos de saude.
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2.2.3 Obstaculos no acesso e na organizacio dos servicos

Pesquisas sobre a tematica, em realidades diversas, tais como as de Ledo (2005),
Moura (2006) e Paccini (2008), evidenciam os obstaculos e a distancia entre a elaboracdo e a

implementag¢do das diretrizes e programas de saude do adolescente.

De acordo com Ledo (2005) mesmo as acdes do “Programa de Satde do
Adolescente (Prosad) passam a ser questionadas pela baixa cobertura alcangada e pela

concentracdo da atengdo na demanda espontianea” (LEAO, 2005, p. 36).

O estudo sobre o Programa de Saude do Adolescente de Paranod/DF concluiu que
mesmo instituiido ha mais de dez anos ndo ha, neste programa, “clareza de metas a serem
cumpridas pelos profissionais que o executam em nivel local e ndo foi identificado nenhum

documento com revisdo do projeto original no nivel da SES.” (MOURA, 2006, p. 75)

Paccini (2008) aplicou para médicos de UBS de Belo Horizonte questiondrio para
os termos de uso freqiiente no cuidado de adolescentes. Os resultados segundo a pesquisadora

foram reveladores, pois;

O PROSAD (Programa de Saude do Adolescente) instituido pelo Ministério
da Satde permitiu respostas como: ‘‘Muito prazer! Mais uma surpresa! E
muito triste isto ndo chegar a nos! Aposto que tem mais coisas que ndo
sabemos! Vocé sabe disto, porque esta estudando!”. (..) Os dados
constataram haver hiato na qualidade da assisténcia que poderia ser
oferecida ao adolescente e aquela que efetivamente existe. Enquanto isto nido
se torna viavel todo o atendimento prestado fica comprometido pela
dificuldade de implantagédo ¢ seguimento de um programa. (PACCINI, 2008,
p.211-212)

r

O déficit na assisténcia ao adolescente nos servicos de saude ¢ reiterado por
Henriques (2009), pois, “no contexto da satde publica, existe uma deficiéncia muito grande
na assisténcia aos adolescentes. Constatamos que hé programas especificos para atender essa
populacdo, mas que na grande maioria das vezes eles ndo sdo executados.” (HENRIQUES,

2009, p.30)

A combinagdo de fatores como o acesso, os entraves legais e a organizacao das
rotinas nas UBS tem resultado na pouca freqiiéncia de adolescentes nos servigos de satde,

onde estes ndo figuram como locais de relevancia para busca de solugdes dos problemas de
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saude desta populacdo. (ABRAMOVAY, 2004; MCPHERSON, 2005, MOURA, 2006;
MUZA, 2002; PALAZZO, 2003; SANCI, 2007).

Sobre os entraves em acessar as unidades de satide, a OMS sublinha que

o acesso do adolescente ¢ da juventude aos servigos de satude também
continua inadequado na maioria dos paises. Muitos jovens encontram
barreiras legais e financeiras e ambientes hostis quando usam os servigos de
saude, inclusive quebra de sigilo, discriminacdo e atitudes valorativas e
reprovadoras em relagdo a atividade sexual e ao uso de substancias. (OMS,
2008, p. 13)

Na realidade brasileira, ha uma variedade de legislagdes tais como o Codigo Civil,
o Direito Penal e o Direito Eleitoral, que fixam idade e condi¢des diferenciadas para o
exercicio dos direitos. As diretrizes da gestdo e assisténcia a saide do adolescente divergem
do estabelecido pelo ECA, pois este determina como adolescente a faixa etaria de 12 a 18
anos. Essas discordancias legais podem dificultar o acesso dos adolescentes nos servigos de
saude, além de causar “perplexidade e dificuldades para os profissionais de saude no
atendimento da populacdo adolescente, criando receios do ponto de vista ético e legal”.

(BRASIL, 2007c, p. 39).

Do ponto de vista da organizagdo dos servigos devem-se destacar as limitagdes
impostas a abordagem da sexualidade com os adolescentes, haja visto que grande parte dos
servigos de saide mantém atrelada a questdo da sexualidade a da reprodugdo. As
oportunidades de receber os métodos contraceptivos e orientacdo sexual geralmente estdo
inseridas nas ag¢des de planejamento familiar. Esta defini¢ao impde obstaculos e dificuldades
de acesso para o publico adolescente, tendo em vista que a expressao planejamento familiar
“nem sempre corresponde as expectativas de adolescentes e jovens que chegam aos servigos.”
( BRASIL, 2007¢c, p. 29). Neste aspecto, embora o ECA designe o adolescente como sujeito
de direito, ndo ha especificagdes relativas aos direitos sexuais e reprodutivos. Os artigos 3°,
5°,15° 17° e 18° referem-se apenas de forma genérica a respeito a integridade fisica e moral,
sendo dever da sociedade zelar pela dignidade deste grupo, colocando-os a salvo de
tratamentos desumanos, violentos e de constrangimentos. Sobre a saude sexual e reprodutiva
o estatuto “¢ timido com relagdo aos direitos reprodutivos e sexuais, sobretudo se considerada
a importancia que a vida sexual adquire com o advento da adolescéncia e as implicacdes que

este periodo da vida tem sobre a idade adulta.” (PIROTTA, 1999, p. 37)
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Os estudos indicam também que as deficiéncias quanto ao acesso € o
desenvolvimento de atividades para adolescentes sdo relativas a inadequag¢do dos recursos
humanos para o atendimento a este publico (FERRARI, 2008; HENRIQUES, 2009; HORTA,
2006; PACCINI, 2004; PALAZZO, 2003; RUZANY, 2002; SALOMAO, 2007). Ha duas
décadas a OMS enfatiza a necessidade de melhorar a capacidade dos recursos humanos para o
atendimento dos adolescentes. Em 1989, este 6rgdo, indicava que as equipes freqiientemente
“ndo possuem conhecimento nem treinamento adequado para atender as necessidades dos
jovens e, conseqlientemente, muitos jovens nao fazem uso dos servicos que na verdade
existem, ou procuram ajuda bem mais tarde do que deveriam.” (OMS, 1989, folha n°® 23). Na
Estratégia Regional para a Melhoria da Satde do Adolescente e do Jovem, a formagdo de
recursos humanos se mantém como tatica fundamental para melhorar o acesso a assisténcia.

(OMS, 2008)

Os entraves no atendimento aos adolescentes podem ser atribuidos a variadas
ordens: estrutural, organizacao de servi¢os e formacao profissional. Mas, ha dificuldades que
advém da concepgdo circulante sobre o jovem na sociedade. Os discursos e imagens sobre os
adolescentes sdo ambivalentes, ora apresentam a imagem de fascinagdo e desejo de juventude
como modelo cultural, ora o jovem ¢ visto como um problema social, representando uma
ameaga a si e a sociedade, relacionado-o a violéncia, as drogas e ao exercicio de uma préatica
sexual irresponsavel (LEAO, 2005; PEDALVA, 2007). De acordo com Ferrari (2006), os
discursos dos profissionais de saude sobre os adolescentes apontam pouco conhecimento,
dificuldades de lidar com esse publico e julgamentos precipitados, considerando-os
deseducados e permissivos. Esses aspectos podem contribuir para gerar grandes esteriotipos e,
concomitantemente, resisténcia e inseguranga para tratar dos temas que envolvem a satde dos

adolescentes na contemporaneidade.

Estudos, tais como os de Paccini (2004), Horta (2006) e Henriques (2009) t€ém
investigado o significado e os sentimentos dos profissionais de saude no atendimento da
populagao de 10 a 19 anos e evidenciam a dimensdo da dificuldade e do desafio que o
atendimento deste publico pode representar para os profissionais de satde. Os significados e
sentimentos mais recorrentes revelam que os profissionais consideram a abordagem do

adolescente dificil, delicada, conflituosa e constrangedora.

A pesquisa de Paccini (2004) considera que had consenso entre pediatras do

adolescente “como individuo dificil de lidar, mesmo na normalidade das situagdes habituais.”
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(p. 90). Em estudo que buscou compreender o significado do atendimento ao adolescente
pelos profissionais de satide na aten¢do basica, Horta (2006) designou em sua dissertagdo um
topico que expressa a dimensdo desafiante do assunto e apresenta os impasses € as limitagdes

enfrentadas nesse atendimento: “Atender o adolescente: as contradi¢des vivenciadas.”

Os discursos dos profissionais que confluiram para esta subcategoria
apontam que o encontro e desencontro dos profissionais da Equipe de Saude
da Familia (ESF) com o adolescente ¢, muitas vezes, permeado por desafios.
(...) Ao buscar o que estava implicito nas falas dos sujeitos deste estudo,
pude perceber que o momento dos profissionais com o adolescente é
permeado por conflitos e indagacdes. (...) Os profissionais sentem-se
perdidos, perplexos, cansados e frustrados ao atenderem os adolescentes.
(HORTA, 2006, p.54-57)

Os profissionais entrevistados no estudo de Heriques (2009) afirmaram ser muito
dificil trabalhar com este publico e que
muitas vezes os profissionais ndo sabem lidar com essa situagdo. (...) Outra
questdo a ser evidenciada € que na relagdo existente entre os profissionais € o
adolescente o encontro desses atores ¢ permeado por conflitos e
questionamentos. (...) Em seus discursos os profissionais relataram que ndo
conseguem ter um bom relacionamento com os adolescentes e ndo sdo
aceitos por ele. Os profissionais consideram, que por ser um sujeito em

transformacdo, o seu atendimento é complicado.(HENRIQUES, 2009, p.58-
59)

Os estudos acima demonstram que a tarefa de atender o adolescente ¢ desafiante
para muitos profissionais de saude. Entretanto, ainda sdo incipientes discussdes que abordem
as caracteristicas desse desafio e as situagdes e contextos mais desafiantes para os
profissionais. Sendo assim, esta pesquisa pretende contribuir para melhor distinguir os
impasses e obstaculos sob esse ponto de vista, analisando as concepgdes que os profissionais
tém sobre o desafio da atengdo a satide dos adolescentes. Buscaremos identificar as idéias que
justificam tais desafios, além de caracterizar as situagdes de impasse vivenciadas pelos
médicos (as) e enfremeiros (as) da ESF. Aprofundar e qualificar as dificuldades enfrentadas
no atendimento dos adolescentes pode promover uma reflexdo sobre o papel dos diversos
atores envolvidos no atendimento desse publico, além de orientar diretrizes assistenciais e

programas de educagdo permanente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar as concepgdes sobre o desafio da ateng¢do a saude dos adolescentes na
perspectiva dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e suas relacdes com a

politica ptblica e o modelo assistencial.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar o que ¢ nomeado como desafio no atendimento do adolescente;

e Descrever as concepgoes que justificam os desafios no atendimento do adolescente;

e Identificar e descrever as situagdes concretas de desafio vivenciadas na ESF no
atendimento do adolescente;
e Analisar as relagdes entre as concepcodes encontradas, a politica publica e o modelo

assistencial.
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4 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Vivendo, se aprende: mas o que se aprende, mais, ¢ s6 a fazer outras maiores perguntas.
Jodo Guimariaes Rosa

4.1 Contribuigoes da abordagem discursiva para andlise das concepgoes sobre o desafio

na atencdo a saude dos adolescentes

O termo concepgdes no Dicionario Aurélio® refere-se a: “I. ato ou efeito de
conceber ou gerar; 2. ato de conceber ou criar mentalmente, de formar ideias, especialmete
abstracoes; 3. maneira de conceber ou formular uma ideia original, um projeto, um plano, para
posterior realizacdo; 4. noc¢do, ideia, conceito, compreensdo; 5. modo de ver, ponto de vista,

opinido, conceito”.

Esta pesquisa parte do pressuposto que qualquer concepgdo sobre determinado
fenomeno ¢ produzida na relagdo entre condigdes concretas e subjetivas de existéncia.
Pretendemos realizar um percurso teorico-metodologico que pudesse articular as dimensdes
socio-historicas e subjetivas da atencdo a salide de adolescentes, buscando uma abordagem

critica e problematizadora das concepgdes sobre o desafio no atendimento do adolescente.

A Andlise do Discurso (AD) empreendeu, a partir dos anos de 1950, uma nova
abordagem para o estudo sobre a linguagem. Vérias defini¢des podem lhe ser atribuidas. As
mais gerais, a consideram como analoga ao estudo do discurso e, as mais restritas, como uma

unica disciplina. (CHARAUDEAU, 2008)

A Anédlise do Discurso figura entre os trés instrumentais tedrico-metodologicos,
apresentados por Minayo (2004), que possibilitam contribui¢des aos estudos que tomam como
objeto a saude. O objetivo basico da andlise do discurso, para a cientista social, ¢ “realizar
uma reflexdo geral sobre as condi¢des de produgdo e apreensdo da significagdo (...) ela visa
compreender o modo de funcionamento, os principios de organizagdo e as formas de

producado social do sentido.” (p. 211)

¥ Versdo digitalizada.
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Faz-se necessario demarcar que, nesta pesquisa, trataremos muito mais de uma
abordagem discursiva de nosso objeto do que, propriamente, de uma andlise do discurso, pois,
ndo recorreremos aos elementos essenciais que a caracterizam: a parafrase, a polissemia, a
metafora e o interdiscurso. (GOMES, 2006). O caminho tedrico-metodoldgico empreendido
nesta investigacdo esta ancorado na contribui¢do de Michel Foucault no livro A Arqueologia
do Saber, publicado em 1969, e em alguns autores que ligados a fortuna critica deste autor,
que propde analisar determinado objeto por meio de uma postura de estranhamento e
desalojamento dos saberes. Foucault filia-se a escola francesa de analise do discurso que,
enquanto campo interdisciplinar, pretende ampliar a linguagem de seus atributos meramente

gramaticais, inscrevendo-a nas condi¢des socio-historicas de produgao.

Inspiramo-nos na abordagem arqueoldgica de Foucault no intituito de
problematizar os desafios no atendimento as necesiddades e as demandas de satide dos
adolescentes. Neste sentido, algumas perguntas-problema sio relevantes: quais convergéncias
e regularidades encontramos nos sentidos atribuidos pelos profissionais de ESF? Quais
rupturas e transformacodes, em relagdo a producgdo cientifica e as politicas publicas, sao

identificadas pelo profissionais que atentem este publico na aten¢do primaria em satde?

Adotamos, de inicio, na abordagem discursiva a problematizacdo da pergunta de
pesquisa e sua relagdo com a construgdo dos recursos metodoldgicos. Posteriormente, para
analise do material empirico, apreendemos da arqueologia foucaultiana os conceitos de
enunciado e praticas discursivas, os quais o autor explorou intensamente no livro A
Arqueologia do Saber, colocando-os como centrais em seu método de andlise discursiva.

(GREGOLIN, 2004)

4.1.1 O problema e a hipdtese de pesquisa

Maingueneau (1997), ao apresentar os possiveis objetos de interesse da AD,
argumenta que o pesquisador, frente a determinado material, ndo tem a priori nenhuma razao
especial para recorrer a determinado procedimento em detrimento de outro. A decisdo do
caminho a ser percorrido e a eleicdo de determinados procedimentos estdo pautadas nas

perguntas e hipdteses de pesquisa. As hipdteses, conseqiientemente, ancoram-se a0 mesmo
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tempo em certo conhecimento que o pesquisador tem de seu objeto de pesquisa e das

possibilidades que este objeto oferece para andlise.

A abordagem discursiva problematiza a propria construcdo da pergunta de
pesquisa @ medida que enfoca as relagdes do pesquisador e sua interferéncia sobre a realidade
pesquisada. A perspectiva discursiva, segundo Rocha (2005), deve problematizar as
implicagdes do pesquisador com o objeto pesquisado, os saberes a serem explicitados, as
relacdes entre os saberes do pesquisador e os saberes produzidos pela coleta de dados, bem
como as relacdes do pesquisador com os sujeitos da pesquisa. Esta perspectiva considera o
pesquisador como co-construtor dos discursos e dos sentidos produzidos na pesquisa. Desta
forma “é precisamente o entendimento de que o pesquisador, em um dado campo de andlise, ¢
co-construtor dos sentidos produzidos que se alteram o lugar em que ele se situa e sua postura

de interlocutor em uma determinada situag@o de pesquisa.” (ROCHA, 2005, p. 316).

A pergunta-problema que origina nossa investigacdo ¢é: por que, as relevantes
mudancas na legislacdo e nas diretrizes da assisténcia ainda ndo foram suficientes para

melhorar o acesso ¢ as relacdes entre os servigos de satide e os adolescentes?

Decorrem desta questdo algumas delimitagcdes para nossa hipétese de pesquisa.
Consideramos que fatores de ordem socio-histérica e subjetiva interferem na efetivagao de
acdes concretas na aten¢do integral a saude dos adolescentes. Nossa hipotese ¢ de que as
concepgdes sobre o desafio no atendimento do adolescente estdo circuncritas em um processo
historico-discursivo mais amplo, ligado tanto ao modo como se pensa a adolescéncia na

contemporaneidade como ao paradigma biotecnoldgico das praticas assistenciais.

Orlandi (2001) vai dizer da responsabilidade do pesquisador sobre a formulagao de
sua questdo e o que dai se desdobra em relagao ao dispositivo tedrico e o dispositivo analitico
que elege. Conforme esta autora, “cada material de analise, exige que seu analista, de acordo
com a questdo que formula, mobilizar conceitos que outro analista ndo mobilizaria, em face de
suas (outras) questdes” (ORLANDI, 2001, p.27). O que esta autora ressalta é que o dispositivo
tedrico preexiste a pesquisa, representa campos e conceitos disponiveis para serem utilizados.
Mas, o dispositivo analitico ¢ singular, pois deve ser construido a partir da pergunta da
pesquisa, da natureza do material e da finalidade da anélise. E a partir do dispositivo analitico

que se seleciona determinados conceitos em detrimento de outros.
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Além da contribuicdo da abordagem discursiva para estruturagdo da hipdtese de
pesquisa, recorremos aos conceitos de enunciado e praticas discursivas, como dispositivo
analitico do estudo. Dentre os varios elementos e conceitos da AD elaborados por Michel
Foucault em A Arqueologia do Saber, o conceito de enunciado ¢ fundamental e constitui o

ponto de partida para a compreensdo do conceito de praticas discursivas. (GREGOLIN, 2004)

4.1.2 Enunciado e Praticas Discursivas

O enunciado ¢ descrito por sua oposi¢do a alguns elementos lingiiisticos (frase,
proposicao e atos de linguagem) para destacar que este ndo aparece como objeto de interesse
dos estudos lingiiisticos e, portanto, ndo foi analisado. A abordagem de um enunciado, na
arqueologia de Foucault, s6 ¢ possivel considerando-se a fun¢do enunciativa do sujeito; “¢ o
fato dele ser produzido por um sujeito, em um lugar institucional, determinado por regras
socio-historicas, que definem e possibilitam que ele seja um enunciado”. (GREGOLIN,

2004).

Foucault (2000) aborda a questdo do enunciado a partir da descricdo dos
acontecimentos discursivos. Antes de ocupar-se de um dominio muito vasto do discurso, ¢
preciso descrever os acontecimentos do discurso com a finalidade de buscar as unidades que o
formam, liberar o discurso dos agrupamentos e classificagdes para que se possa estabelecer os
jogos de relacdes internos e externos. A descricdo dos acontecimentos relaciona-se a
problematizar as regras que permitiram a constru¢do de determinado discurso em detrimento

de outro. Para Foucault na andlise do campo discursivo;

trata-se de compreender o enunciado na estreiteza e singularidade de sua
situacao; de determinar as condi¢des de sua existéncia, de fixar seus limites
da forma mais justa, de estabelecer suas relacdes com outros enunciados a
que pode estar ligado, de mostrar que outras formas de enunciagdo exclui.
(FOUCAULT, 2000, p. 31)

A idéia do discurso como uma agdo que provém da formacdao de saberes,

concretos no tempo € no espago, remete a praticas discursivas, as quais se referem a certas
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regras e praticas de objetos e campos de saberes especificos. (BRANDAO, 2004). Para
Foucault uma pratica discursiva ¢ “um conjunto de regras anOnimas, historicas, sempre
determinadas no tempo e no espago, que definiram, em uma dada época e para uma
determinada area social, economica, geografica ou lingiiistica, as condi¢oes de exercicio da

func¢do enunciativa. (FOUCAULT, 2000, p.136)

Michael Foucault situa as praticas discursivas como constitutivas de determinados
conhecimentos e saberes, situados historicamente, mas, ao mesmo tempo em condi¢des de
transforma-lo. Uma pratica discursiva estd entre um dizer e as condi¢des de producdo desse
dizer, apontando uma condi¢do de exterioridade. Essa exterioridade das praticas discursivas,
remete as afiliagdes de campos de saberes, as rupturas e ressignificagdes em relagdo a estes.

(BRANDAO, 2004, ORLANDI, 2001).

Parece nao ser possivel descrever a exaustao os acontecimentos discursivos, nem
este é proposito de Foucault. “E preciso, numa primeira aproximagao, aceitar um recorte
provisério, uma regido que a analise revolucionard e reorganizard se houver necessidade”
(FOUCAULT, 2000, p. 34). Como circunscrever a regido? Como apreender o enunciado?
Foucault (2000) responde a tais questdes da seguinte forma: A definicdo da regido deve
pautar-se onde haja maiores possibilidades de relacdes numerosas, densas e relativamente
faceis de descrever; e onde os acontecimentos discursivos parecam estar mais ligados. A
segunda pergunta encontra solu¢do em apreender o enunciado no momento de sua existéncia e

das regras de seu aparecimento por meio de grupos de discurso.

Tendo em vista que a andlise possivel dos enunciados depende de sua existéncia
material, para este estudo a apreensdo dos enunciados parte do relato dos profissionais de
ESFs sobre o desafio em atender o adolescente. Quais sentidos sdo atribuidos por esses
profissionais aos impasses no atendimento do publico adolescente? A abordagem discursiva
dos enunciados dos profissionais permite apreender os ambitos historicos e subjetivos das
praticas de saude voltadas para adolescentes, considerando que a propria produgdo discursiva
dos sujeitos (profissionais de ESFs) sdo representantes de uma determinada posi¢ao, falam de

um determinado lugar para o qual convergem determinados saberes sobre a adolescéncia.
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4.2 Materiais e Métodos

4.2.1 Etapas da pesquisa de campo

Esta pesquisa apresenta duas etapas de investigagdo. A primeira consistiu de uma

aproximacao com o campo de estudo, fase denominada, por Minayo (2004), de exploratoria.

Esta etapa permitiu a abertura de um canal de comunicagdao com o municipio, 0
qual possibilitou apresentar a pesquisa, sensibilizar os profissionais envolvidos e definir os
aspectos operacionais da investigagdo. Nosso objetivo era conhecer as caracteristicas do
municipio, obter informagdes sobre a organizacao da atencdo primaria e as agdes dirigidas ao

publico adolescente. Para essa finalidade utilizamos trés estratégias:

a) entrevista com a coordenadora de atengao primaria do municipio (Apéndice A);
b) anélise do Plano de Saude Municipal de 2009;

¢) questiondrio dirigido aos gerentes das unidades basicas de satde (Apéndice B)

Este momento foi fundamental para caracterizar nosso campo de estudo, além de

oferecer subsidios para formulagdo do roteiro de entrevista com os profissionais de satde.

A segunda etapa da pesquisa consistiu da realizacdo das entrevistas, as quais serao

detalhadas a seguir.

4.2.2 O campo de estudo

Na pesquisa qualitativa, o campo refere-se ao “recorte espacial que corresponde a
abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico correspondente ao objeto da
investigacdo.” (MINAYO, 2004, p.105). A partir desta no¢do, o local, as situagdes e as
pessoas que um investigador elege relacionam-se a temdtica e aos objetivos da pesquisa,

resultando, portanto, em diferentes estratégias de selecdo. (BURGESS, 1997)
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Considerando que a assisténcia em saude dos adolescentes deve ser realizada,
prioritariamente, no nivel da atencdo primadria, para este estudo elegemos um municipio que
tivesse a estratégia de satide da familia implementada em pelo menos 50% de seu territorio e

que, além disso, pudéssemos ter acesso aos profissionais das ESFs para as entrevistas.

Nosso campo de pesquisa foi o municipio de Santa Luzia/MG, que participa da
regido metropolitana de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. Este municipio ¢
localizado a 25 km da capital, como se pode ver no mapa abaixo. Sua populacdo total,
segundo dados do IBGE (2009), ¢ de 231.610 habitantes. A populacdo de 10 a 19 anos ¢ de

41.373 pessoas, correspondendo a 17, 85% da populacdo residente no municipio.
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FIGURA 1 — Mapa de Minas Gerais com destaque para o municipio de Santa Luzia em relagéo a
Belo Horizonte, 2010

O municipio de Santa Luzia dividi-se em dois territorios de saude: a sede e o
distrito de Sao Benedito. A sede envolve os bairros do entorno do centro historico, enquanto o
distrito tem os bairros mais populosos, piores condi¢des de renda e moradia, além dos maiores

indices de violéncia do municipio.

A rede de sauide do municipio conta com um Laboratorio Municipal, um Centro
de Consultas Especializadas (angiologia, cardiologia, infectologia, neurologia e

otorrinolaringologia), duas Unidades de Pronto Atendimento, sendo uma na sede e outra no
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Distrito Sao Benedito e dois Nucleos de Terapias Naturais. Possui também uma unidade
estadual de referéncia secundaria em satde sexual e reprodutiva e atengdo a crianga de risco,
com equipe multiprofissional (pediatra, ginecologista, mastologista, urologia, servigo social,
psicologia e fisioterapia). O municipio tem dois servigos de satide mental, sendo um Centro
de Atencdo Psicossocial e um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil. Este ultimo

que atende a populagdo de 0 a 18 anos.

A estratégia de saude da familia teve inicio em Santa Luzia em 1997 e,
atualmente, conta com cobertura para 57% da populagdo. A rede de atencdo primdria tem
vinte e quatro unidades basicas de saude e quarenta e uma ESFs. Do total de UBS, dez estdo
na sede e quatorze no distrito, sendo as unidades do distrito as com mais tempo de ESF. Por

esta razao, elegemos o distrito Sao Benedito e suas UBS como campo para a investigagao.

Quadro 1- UBS e niimero de ESFs do Distrito Sdo Benedito — Santa Luzia/MG

UBS N°de ESF

Alto Sdo Cosme 2
Baronesa 2
Caribé 1
Celso Dirce 4
Cristina 2
Duquesa 1
Jabaquara 1
Londrina 2
Luxemburgo 1
Nova Conquista 1
Sdo Cosme 1
SESC 2
Tia Lita 2
Virgem dos Pobres 3

14 25

As informacgds sobre a ateng@o ao adolescente no municpio foram obtidas em dois
momentos. O primeiro, quando da realizagdo da entrevista com a coordenadora da atengao
primdria, o que, dentre outras coisas, permitiu-nos estabelecer o recorte para nosso campo de

estudo, que foi as UBS do Distrito Sao Benedito.
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Em um segundo momento, os gerentes dessas UBS’s , que s3o na maior parte
enfermeiros (as) do proprio servico, foram convidados para uma reunido na qual
apresentamos a pesquisa ¢ pedimos a adesdo para a mesma. Nesta reunido, foi aplicado um
questinario (Apéndice B), aos gerentes, com o propoésito de melhor assegurar homegneidade
sobre o contexto de atencdo ao adolescente nas quatorze UBS selecionadas. Em razao desta

finalidade nosso foco se deteve em algumas questdes do instrumento.

Caracteristicas do campo de pesquisa em relacio a saude do adolescente

A andlise do Plano Municpal de Satde 2009, as informagdes recolhidas da
entrevista e do questionario nos permitiram caracterizar a atencao a saude do adolescente no

municipio.

O Plano Municipal de Satude, aprovado em 2009 pelo Conselho Municipal de
Saude, corresponde ao planejamento do setor saude do municipio para a gestdo 2009- 2012.
Neste documento a saude do adolescente ndo ¢ abordada. Nao ha no Plano nenhum objetivo,
estratégia ou acdo que faca referéncia especifica a assisténcia ao adolescente. O documento
preveé a elaboracgao de protdcolos assistenciais e a pactuagdo de metas com as ESFs restritas as

areas de pré-natal, puericultura, saide da mulher e saude do idoso.

Embora os gerentes identifiquem a presenga diaria de adolescentes nas UBS, ndo
ha monitoramento de indicadores, capacitacdes para os profissionais sobre a tematica e agodes
especificas para este publico nas unidades de saude. Na area da saude o muncipio ndo tem
nenhum programa e nenhuma unidade de referéncia para o atendimento da populacao

adolescente, exceto para os casos de saude mental.

Intersetorialmente, no ambito da prevengdo de violéncia, o muncipio conta com: o
Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania — Pronasci (Ministério da Justica), o
Programa de Acdes Referenciais de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infato-Juvenil —
PAIR (Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica) e do Programa
de Controle de Homicidios Fica Vivo - Fica Vivo (Secretaria de Estado de Defesa Social).

Este ultimo aparece como lugar privilegiado para referenciar os adolescentes do Distrito Sao
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Benedito. O Programa Fica Vivo oferece diversas oficinas culturais, esportivas,
profissionalizantes e de lazer para jovens de 12 a 24 anos em situacdo de vulnerabilidade

social e residentes em areas com maiores indices de homicidio.

4.2.3 Os sujeitos do estudo

Na selecdo dos sujeitos deste estudo, consideramos alguns aspectos sobre a

compreensdo da amostragem na pesquisa qualitativa destacados por Minayo (2004):

(a) privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador
pretender conhecer; (b) considera-os em nimero suficiente para permitir
uma certa reincidéncia das informagdes, porém ndo despreza informagdes
impares cujo potencial explicativo tem que ser levado em conta; (c) entende
que na sua homogeneidade fundamental relativa aos atributos, o conjunto de
informantes possa ser diversificado para possibilitar a aprenensdo de
semelhangas e diferencas; (d) esfor¢a-se para que a escolha do locus e do
grupo de observagdo e informacdo contenham o conjunto das experiéncias e
expressdes que se pretende objetivar com a pessquisa. (MINAYO, 2004, p.
102)

Neste sentido, elegemos como sujeitos do estudo 01 médico (a) e 01 enfermeiro
(a) de ESFs de cada uma das quatorze UBS do Distrito S2o Benedito. Estabelecemos como
critérios para inclusdo dos entrevistados o minimo de seis meses de experiéncia na estratégia
de saude da familia e responder positivamente as questdes: vocé atende adolescentes na

UBS/ESF? b) vocé considera o atendimento de adolescentes dificil e/ou desafiador?

Ap0s esse processo, € o fato de trés UBS estarem sem médico no periodo de
realizacdo das entrevistas, os sujeitos inseridos na pesquisa foram quatorze enfermeiros (as) e

oito médicos (as).
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Quadro 2 - Perfil dos profissionais particiapntes da pesquisa

Profissionais Sexo Tempo na ESF
F M 6al2 1a3 3as 5a8 Mais de
meses anos anos anos 10 anos
Enfermagem 10 4 6 6 1 1
Meédicina 4 4 2 2 3 1
14 8 2 8 6 4 2

4.2.4 Instrumentos de coleta de informacdes: a entrevista episodica

Segundo Minayo (2004), o que distingue a entrevista como instrumento para

coleta de dados na pesquisa qualitiativa ¢

a possibilidade de a fala ser reveladora das condi¢des estruturais, de sistemas
de valores, normas ¢ simbolos (sendo ela mesma um deles) e ao mesmo
tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representagoes
de grupos determinados, em condi¢des historicas, socio-ecnondmicas e
culturais especificas. (MINAYO, 2004, p.108)

Spink (2004) considera a propria entrevista como uma pratica discursiva, “uma
acdo (interacdo) situada e contextualizada, por meio da qual se produzem sentidos e se

constroem versdes da realidade” (p. 186).

A partir desse aspecto interativo da entrevista trazido por Spink, parece
importante pontuar que quaisquer que sejam os recursos utilizados, estes sdo sempre
influenciados pelas condi¢des subjetivas, teorica e politicas do pesquisador. Ou seja, os

instrumentos sao também historicamente construidos. (MINAYO, 2004)

Tendo em vista nossos objetivos de investigacdo elegemos a entrevista semi-
estruturada do tipo episddico como meio para apreender as concepgdes sobre o desafio da

atenc¢ao a saude do adolescente.
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A entrevista episddica

A entrevista episddica ¢ que se baseia em dois pressupostos tedricos. O primeiro
pressuposto vem da psicologia narrativa, sendo a narracdo caracterizada como a descri¢ao
progressiva, coerente € com uma situacdo desfecho de acontecimentos relevantes de um
conjunto de experiéncias. A narracdo envolve, portanto, um processo cognitivo e de atribui¢do
de significados. O segundo pressuposto teorico, se refere aos conceitos de conhecimento
episoddico e semantico. O conhecimento episddico esta ligado as circunstancias concretas,
como o tempo, 0 espago, as pessoas, as situacdes. Ja o conhecimento semantico ¢ mais

generalizado e pode ser descontextualizado de situacdes especificas e concretas. (FLICK,

2002)

Para que se possa acessar ambos os conhecimentos faz-se necessario alguns
critérios segundo Flick (2002): a) deve-se combinar convites para narrar acontecimentos
concretos com perguntas mais gerais que busquem repostas mais amplas de relevancia
pontual; b) deve-se mencionar situacdes concretas em que se pode pressupor que os
entrevistados possuem determinadas experiéncias; c¢) deve ser suficientemente aberta para
permitir que o entrevistado selecione as situagdes e episddios que ele quer contar, garantindo

a relevancia subjetiva da situagao.

A entrevista episddica pode ser empreendida quando se deseja conhecer
determinados objetos ou processos por meio de conhecimentos ou situacdes cotidianas,
procurando contextualizar experiéncias e acontecimentos a partir do ponto de vista dos
entrevistado. Diferencia-se das entrevistas narrativas, pois estas tem como foco os processos
biograficos mais amplos e resultam em materias extensos, o que pode dificultar a analise em
termos de complexidade e tempo. Na entrevista episodica a situagdo ndo ¢ definida
anteriormente, como pode acontecer nas entrevistas narrativas, ¢ o entrevistado que decide, a
partir do tema apresentado pelas perguntas iniciais, que tipo de situacdo mencionar,
possibilitando obter diferentes tipos de situagdes sobre determinado assunto ou tema. (FLICK,

2002)

Fases da entrevista episddica
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A primeira fase consiste na preparagao da entrevista com a formulacao de um guia
orientado a partir da experiéncia do pesquisador, das teorias e estudos da area pesquisada. As
questdes apresentadas aos entrevistados, relativas a esta primeira fase, referem-se as duas
perguntas derivadas dos critérios de inclusdo dos sujeitos pesquisados. A segunda fase visa
esclarecer a logica da entrevista para o entrevistado. A terceira fase da entrevista episodica
deve abarcar alguma concepcao e experiéncia do entrevistado em relagdo ao tema, sendo que
a situagdo relembrada e selecionada ndo deve ser influenciada ou ter interferéncia do
entrevistador. As fases quatro e cinco devem abordar o sentido que o assunto tem na

experiéncia do entrevistado, com enfoque nos aspectos centrais em estudo.

A constru¢do de nosso roteiro de entrevista (Apéndice C) foi guiada por estas
diretrizes. Além do roteiro, estabelecemos um modelo para registro das informacdes
referentes ao entrevistado e para anotagdes do pesquisador sobre acontecimentos e suas
impressdes sobre a entrevista, com fun¢do também de notas de campo. (Apéndice D). Estes

dois instrumentos foram testados em duas entrevistas piloto.

Os profissionais foram entrevistados individualmente, sendo quatro entrevistados
em sala na Secretaria de Saude do municipio e 18 nas respectivas UBS que trabalhavam.
Todos os profissionais assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
pesquisa, conforme estabelece a resolugdo196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

do Conselho Nacional de Saude.

As vinte e duas entrevistas incluidas no estudo foram gravadas e transcritas,
gerando arquivos de 4udio e texto para cada entrevistado. E necessario registrar que um dos
profissionais pediu para desligar o gravador no momento de relatar o episddio relativo ao

desafio.

4.2.5 Processo de analise

Examinar dados qualitativos deve atender ao que Flick (2009) chamou de
aspectos praticos da analise. Sob essa denominagdo esta a série de atividades que devem ser
apropriadas ao tipo e a quantidade das informacgdes que se dispde. Neste sentido, o caminho

da andlise de cada pesquisa tem sempre certa originalidade. A andlise de dados como um
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processo que envolve transformacdo ou constru¢cao ¢ uma das caracteristicas da pesquisa
qualitativa. Turato (2000), comentando a influéncia das ciéncias socias neste tipo de
investigacdo, retoma a expressdo de Lévi-Strauss do pesquisador como um bricoleur na
tentativa de buscar instrumentos e recursos para assegurar uma compreensao dos fendmenos

que estuda.

Passemos a descricdo de nossa trajetoria de andlise. Apods intensiva leitura das
vinte e duas entrevistas, recolhemos trechos dos relatos concernentes ao objeto desta pesquisa.
A selecdo destes foi guiada pelas perguntas: a) quais sdo os desafios e/ou dificuldades
identificadas pelos entrevistados? b) a que estes desafios e/ou dificuldades remetem? Os
trechos das entrevistas foram ordenados respeitando a sequéncia das falas. Este processo
gerou vinte e dois quadros sinteses de entrevistas, numerados na ordem em que as entrevistas
foram realizadas (Apéndice E). Cada mapa corresponde a simula de uma entrevista, passando
a constituir o nosso material de andlise. Este procedimento resulta em instrumentos de
visualizacdo que tém dois principais objetivos: “dar subsidios ao processo de interpretagdo e
facilitar a comunicagdo dos passos subjacentes ao processo interpretativo.” (SPINK, 2004, p.

107)

Além da construgdo dos Quadros Sinteses de Entrevistas, sistematizamos os
fragmentos mais representativos sobre as concepcdes encontradas no desafio de atender
adolescente, formando o Quadro: Concepgdes sobre o desafio no atendimento ao adolescente
(Apéndice F). Este quadro permite a visualizar fragdes das entrevistas, respeitando a
seqiiéncia na qual os enunciados surgiram. Na primeira coluna, os numeros de 1 a 25 indicam
os profissionais entrevistados. A segunda coluna se refere aos fragmentos que remetem aos
adolescentes o desafio e/ou dificuldade quanto ao atendimento. Na terceira coluna, ordenamos
as respostas que apontam o desafio e/ou dificuldade as questdes ligadas a asisténcia
biotecnolégica. E, finalmente, a quarta coluna designa o desafio e/ou dificuldade aos aspectos

estruturais e do processo de trabalho.

Mapear os fragmentos das entrevistas nos permitiu, numa leitura horizontal,
examinar as relagdes entre os aspectos referidos por um mesmo entrevistado, analisando a
seqiiéncia na qual as produgdes de sentido foram estabelecidas. A leitura vertical possibilitou

cotejar a totalidade das repostas de uma mesma concepgao.

Diante dos Quadros Sintese de Entrevistas, nossa andlise e caracterizacdo dos

contextos de impasse foi orientada por duas questdes: a) qual as caracteristicas do episodio
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relatado? (do tema e dos adolescentes atendidos); b) o que os profissionais relatam como a

dificuldade do caso escolhido?
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5 RESULTADOS

5.1 Concepgoes sobre o desafio na atengdo integral a saude do adolescente

O exame dos vinte e dois Mapas Sintese de Entrevistas nos permitiu identificar
trés concepgdes mais recorrentes como respostas a pergunta: o que em sua opinido € mais

desafiador e/ou dificil na abordagem e atendimento do adolescente?
e Os adolescentes;
e A assisténcia biotecnoldgica;
e A estrutura e processo de trabalho nas ESFs.

Das concepgdes relativas aos adolescentes, recolhemos os relatos que descreviam
caracteristicas e comportamentos da faixa etaria em questdo. Na concep¢do denominada de
assisténcia biotecnologica agrupamos as falas que se referiam a relagdo médico-paciente,
anamnese ¢ diagnostico e conducdo clinica. Nas concepgdes sobre a estrutura e processo de
trabalho, reunimos os relatos relacionados a fungdo, organizagdo e planejamento da atencao

primaria em saude, além dos aspectos da formagao profissional.

Das vinte e duas entrevistas que compdem o material de analise, um profissional
formulou que os desafios e/ou dificuldades sdo exclusivamente da estrutura e processo de
trabalho. Outro profissional identifica o desafio com exclusividade a assisténcia
biotecnoldgica. Os demais vinte entrevistados associam os desafios e/ou dificuldades no
atendimento ao adolescente a mais de um aspecto. Metade dos relatos explicam os impasses
no atendimento, a0 mesmo tempo, as caracteristicas peculiares do adolescente e a certos
elementos da assisténcia biotecnologica. Seis profissionais atribuiram o desafio aos trés
aspectos mais recorrentes, ou seja, aos adolescentes, a assisténcia biotecnoldgica e a estrutura

e processo de trabalho.

As concepgdes relativas ao proprio adolescente sdo identificadas como as

principais dificuldades no atendimento deste publico, sendo referidas pelos médicos (as) e
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enfermeiros (as) de ESFs em vinte das vinte e duas entrevistas. As concepgcdes concernentes a
assisténcia biotecnologica sdo relatadas em dezoito do total das entrevistas. A estrutura e o
processo de trabalho sdao nomeados em dez das vinte e duas entrevistas como um aspecto de

impasse na atencao integral a saide do adolescente.

Quadro 3 - Concepgdes sobre o desafio no atendimento do adolescente e n° de entrevistas em
que surgiram

Concepcoes n’ de entrevistas em que surgiram
Os Adolescentes 20
A assisténcia biotecnologica 18
A estrutura e processo de 10
trabalho nas ESFs

5.2 Situagoes de desafio vivenciadas pelas ESFs no atendimento dos adolescentes

Para os profissionais que consideram mais desafiante atender adolescentes em
relacdo aos demais publicos, perguntamos: atendendo adolescentes, vocé ja vivenciou alguma
situagdo de desafio ou dificuldade? Por favor, escolha uma situagdo/um caso que ilustre o
desafio e/ou a dificuldade. As narrativas nos trouxeram vinte e dois casos que ilustram os

impasses na atencao integral desse publico.

Ap6s leitura sistematica dos casos, procedemos a sintese destes, preservando a
seguéncia narrada. No intituito de caracterizar os contextos de impasse nossa analise se
orientou por duas questdes: a) qual as caracteristicas do episddio relatado? (o tema dos
adolescentes atendidos); b) o que os profissionais relatam como a dificuldade do caso

escolhido?
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Ap6s procedermos a classificagdo dos casos, apresentamos no quadro abaixo as

caracteristicas destes segundo tema, sexo e idade dos adolescentes.

Quadro 4 - Caracteristicas dos casos segundo tema, sexo ¢ idade dos adolescentes

Sexo Idade

Temadtica dos Casos F M |10-12 | 13-14 | 15-16 | 17-18
Saude e Sexual e 10 3 3 4
Reprodutiva
Saude Mental 3 3 5 1
Violéncias

3 1 1 1 1 1
Problemas de 1 1
comportamento
(Doenga 1 1
organica/cronica)

16 6

Apos a narrativa do caso, visando melhor especificar o principal ponto relativo ao

desafio, perguntamos para os profissionais o que consideravam de mais desafiador e/ou dificil

da situagdo relatada por eles. Este aspecto serd apresentado e tratado no topico discussao.

Tendo em vista os objetivos desta pesquisa, nos deteremos na discussdo aos aspectos que

médicos (a) e enfermeiros (as) consideraram mais desafiador da situacdo relatada.
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6 DISCUSSAO - CONCEPCOES SOBRE O DESAFIO NA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE

Contar ¢ muito, muito dificultoso. Nao pelos anos que ja se passaram. Mas pela astucia que

tém certas coisas passadas — de fazer banlancé, de se remexerem dos lugares.
Jodo Guimaraes Rosa

6.1 Grupo 1 de Concepgoes: A adolescéncia e a assisténcia biotecndlogica: aspectos

complementares do desafio na atencgdo integral a saude do adolescente

Nossa andlise, evidenciou que as concepgdes referidas a adolescéncia e a

assisténcia biotecnologica estdo fortemente correlacionadas. Além de serem formuladas,

simultaneamente, por grande parte dos entrevistados quando interrogados sobre o desafio no

atendimento ao adolescente. Por esta razdo, agrupamos as duas concep¢des mais recorrentes

no que denominamos: Grupo 1 de Concepgdes.

A seqiiéncia da entrevista de um enfermeiro ratifica a proximidade entre estas

concepgoes.

PESQUISADORA: Vocé considera o atendimento de adolescentes
desafiador e/ou dificil?

ENFERMERIO 01: Eu acho sim. Eu acho mais dificil assim.... que eles ndo
acatam com tanta facilidade quanto o adulto. Eu acho isso o mais dificil;
porque quando a agente fala, “ah porque ...” Eles sempre dao um jeitinho de
querer justificar.

PESQUISADORA: Justificar?

ENFERMERIO 01: O que ¢ proposto, por exemplo, se a gente recomenda,
por exemplo, a ingestdo de menos alimento caldrico; eles alegam “ndo, eu
ndo como”; eles ndo sdo tdo verdadeiros assim. Acaba forjando, acaba
tentando, né, manipular a propria anamnese. Isso € o que eu vejo mais dificil
no atendimento do adolescente.

PESQUISADORA: Manipular a anamnese?

ENFERMERIO 01: Dificuldade de obter... eles tem essa facilidade de poder,
como é que fala... de manipular, mais que o adulto. E comum isso, todo
mundo faz. Eles exageram, exageram no diagnostico, exageram... Com o
adolescente eu acho que ¢ mais dificil. (...) talvez por estarem mais
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acostumados a driblar os pais, a driblar a diretora, a driblar a professora, a
driblar a prima, o amigo. (...) E mais comum eles mentir, nio posso
generalizar, mas o adolescente tem muito menos responsabilidade, muito
mais... Entdo, eu acho que ele fica mais sujeito a ta manipulando.

PESQUISADORA: E isso dificulta a abordagem, o atendimento?

ENFERMERIO 01: Dificulta. Porque fica dificil... de ter um diagndstico, né,
as vezes também a gente fala, acha que é uma coisa ¢ ele ndo concorda.
Entdo fica meio complicado, as vezes o adulto acata com muito mais
facilidade, né... um diagnostico, um tratamento. J4 o adolescente, se nao
tiver um adulto por perto pra ajudar fica mais dificil. Eu vejo isso um ponto
dificil no atendimento do adolescente.

Percebe-se que na entrevista 01 o enfermeiro faz associagdes sobre o desafio na
atencdo ao publico adolescente inicialmente identificando caracteristicas destes, como ‘nao
acatar’, ‘ndo sdo tdo verdadeiros’. Em seguida, correlaciona estas caracteristicas as questdes

da abordagem e do atendimento. Assim temos:

o » “acaba tentando, né, manipular a
nao acatar

> propria anamnese”
“ndo sdo tao verdadeiros”

“exageram no diagndstico”

No relato de outro profissional entrevistado também ¢ marcante a relagao entre as
caracteristicas atribuidas aos adolescentes e as dificuldades encontradas no desenrolar do

atendimento.

Muitas vezes eu acho que eles ndo passam todas as informagdes necessarias,
eu vejo, eu noto, que, principalmente meninas, elas tem muito medo de ta
passando, né. (...) eu acho que eles retém muito a informagao devido a esse
problema. De medo mesmo de ta passando. (...) Eu acho que isso prejudica,
a gente ndo sabe muito, por exemplo, vamos supor, td com uma candida, e ai
vocé pergunta se tem alguma atividade e isso ¢ negado, entdo dificulta um
pouco até mesmo as orientagdes. Pode dificultar na conduta que vai ser
tomada. ENFERMEIRA 03
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A enfermeira 3, citada acima, indica aspectos fundamentais a relagdo médico-
paciente que o adolescente descumpre, como ‘ndo passam todas as informagdes necessarias’,
“retém muito a informagdo”. As razdes para a escassez de informacdes que obstaculizam o
atendimento s3o atribuidas ao medo de falar e, esta situagdo para o profissional prejudica a

conduta a ser tomada.

~ N
“nao passam todas as
informacgdes
necessarias” “medo mesmo de t4 > “pode dificultar na
o _ > passando” conduta que vai ser

retém muito a tomada”

informacao”

Y, J

Conforme a situacdo identificada acima, as conclusdes do estudo de Paccini
(2004) apontam que dentre os argumentos utilizados por pediatras como dificuldade para
atender o adolescente na rede basica de saude ha consenso do “adolescente como individuo

dificil de lidar, mesmo na normalidade das situagdes habituais.” (p. 90).

A pesquisa de Henriques (2009) também estudou o significado do atendimento
aos adolescentes realizado pelos profissionais da atencao primadria e corrobora este aspecto de
nosso trabalho. Ou seja, as caracteristicas do publico adolescente como principal desafio da
assisténcia. Henriques afirma que

os profissionais consideram o atendimento aos adolescentes uma tarefa
dificil. Este quadro est4 relacionado a algumas situacdes vivenciadas pelo
adolescente. Muitas vezes os profissionais ndo sabem lidar com essa

situacdo, ¢ colocam o proprio adolescente como obstaculo ao atendimento.
(HENRIQUES, 2009, p.58).

Embora os estudos apresentem achados que indiquem a relacdo entre as
caracteristicas do proprio adolescente e as dificuldades do atendimento a este publico,
Henriques (2009), Horta (2006), Paccini (2004), ¢ importante destacar que nesta pesquisa esta

relagdo mostra-se mais evidente do que nos estudos anteriores.

Elegemos como ilustracdo as entrevistas 01 e 03 por considerarmos que elas
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representam certa regularidade dos sentidos que encontramos nas demais concepgdes do
Grupo 1. Além de marcarem a relagdo entre as concepcdes que referem o desafio ao
adolescente e a assisténcia biotecnoldgica, apresentam, em especial, duas caracteristicas dos
adolescentes, também recorrentes e responsaveis pela dificuldade em operar o modelo

biotecnoldgico: o adolescente desafiador e o adolescente timido.
O adolescente desafiador/ resistente aparece nos relatos da seguinte maneira:

Porque eu acho que eles (...) tem uma aceitabilidade menor das nossas
intervengdes. Uma pessoa adulta, idosa, ela aceita melhor o que vocé fala,
ela ndo argumenta tanto contrariamente, ela ndo desafia; o adolescente, ele &
mais desafiador neste aspecto. (...) eu acho que ele argumenta mais ¢ adere
menos ao tratamento. Neste ponto, eles sdo mais dificeis. (MEDICO 05)

Isso dificulta a conduta, porque ele € mais questionador, nao tem a visdo que
uma pessoa mais velha tem do que € doenca. (MEDICA 13)

Sobre o adolescente timido ¢ os entraves na conducao do atendimento um médico
relata:

(...) a conversa com o adolescente ¢ mais dificil, eles s3o mais fechados, né,
o dialogo. Eles sempre vém acompanhados da made ou de um parente e
geralmente os pais falam mais por eles. (...) Eles falam menos... As vezes
isso interfere, depende. Quando o acompanhante explica bem direitinho a
situacdo da pra conseguir bem a historia. Mas, ja teve pacientes muito
calados. (...) Timidez, vocé vé que eles precisam de uma ajuda, mas, tem
vergonha de procurar. (...) Hoje teve um que ndo falava nada, nada, nada,
nada, eu perguntava e era s6 sim, ndo. (MEDICO 06)

No estudo de Horta (2006) sobre significado do atendimento do adolescente
pelos profissionais de ESF, os entrevistados também se referem aos entraves no atendimento
de adolescentes quando estes estio acompanhados, principalmente, de suas maes. Segundo
Horta, “ndo tém como instituir um didlogo com o jovem, quando se tem a mae por perto.
Talvez, por vergonha, timidez ou inseguranga, o adolescente se cala e naturalmente transfere a

outrem uma responsabilidade que deveria ser sua.” (p.61).

Do ponto de vista dos profissionais entrevistados nesta dissertagdo, a timidez ¢ a

vergonha do adolescente ¢ justificada pelo medo, especialmente, quando o assunto ¢
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sexualidade. A inibicdo também se relaciona ao fato do adolescente ndo compreender a

confidencialidade e o sigilo.

Na hora que vocé pergunta ele comega a rir. Isso dificulta a conduta, porque
muitas vezes eu acho que eles escondem muitas coisas. (...) Eles escondem
as vezes por medo, eles ndo entendem a questdo do sigilo, “ah vai contar pra
minha mae, vai contar pra todo mundo, todo mundo vai olhar pra mim
diferente”, a familia também freqiienta a unidade. (...) Em relagdo aos outros
grupos ¢é diferente da atengdo que vocé recebe, sabe, acham que aquilo é
tudo borracha, pela importancia que eles ddo pro assunto, pensando assim
“eu ja sei de tudo, ndo preciso saber mais nada.” O adolescente tem uma
auto afirma¢do muito grande, né, entdo acho que é a fase que mais eles
acham que sabem tudo, podem tudo. Isso dificulta a abordagem.
(ENFERMEIRA 10)

O relato acima evidencia certa concep¢ao ambigua que os profissionais t€ém do

adolescente, a0 mesmo tempo timido, envergonhado, desafiador e auto-afirmativo.

Dos enunciados que elegemos como os mais representativos do Grupo 1 de
Concepgdes, destacamos, no quadro 5, as concepgdes tanto das caracteristicas dos

adolescentes como dos impasses clinicos no atendimento deste publico.
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Quadro 5 - Concepgodes sobre as caracteristicas dos adolescentes e impasses clinicos no
atendimento deste publico na perspectiva dos profissinais ESF.

Concepcoes

Dos adolescentes

Impasses clinicos

Sabem tudo

Podem tudo
Auto-afirmacao
Escondem muitas coisas
Nao fala

Medo de falar

Timidez, vergonha
Desafiador

Dificeis

Questionador

Fala pouco
Dissimulados

Inventam

Respostas sdo curtas
Fica caladinho

Nao acatam

Nao sdo tdo verdadeiros
Nao concorda

Nio tém interesse

Retém muito a informagao

Acaba ndo falando o que a gente quer ouvir
Tem que puxar alguma coisa deles
Dificulta a consulta

Limitagdo até onde vocé pode ir

Vocé tem que ficar perguntando, perguntando,
perguntando

Interfere na avaliagao

Timidez limita

Conduta conservadora

Forjando

Manipular a propria anamnese

Exageram no diagnostico

Aderem menos

Nao sabe o que realmente acontece

Demora chegar no que esta acontecendo

As expressdes transcritas dos relatos para o quadro apontam para uma visao

negativa e esteriotipada dos adolescentes, apresentando estes como usuarios que “por

9 ~ o~ N . . .
natureza” ndo possuem as condicdes adequadas quanto a desejavel racionalidade

biotecnoldgica. As concepgdes demonstram que, tanto nas situagdes do adolescente

desafiador como nos casos de adolescentes timidos, as dificuldades no atendimento desta

faixa etaria referem-se aos impasses de se estabelecer uma relagao nos termos de um modelo

assistencial biotecnologico. Nosso proposito em sistematizar os nucleos de concepcdes € para

evidenciar os jogos de relacdo destes enunciados com o discurso das praticas assistenciais em

saude.

? Aspas dos autores
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6.1.1 Os impasses do paradigma biotecnologico na atencdo integral a saude dos

adolescentes

Para esclarecer o que denominamos de paradigma biotecnoldgico, utilizamos a
no¢ao de paradigma conforme a denominagao de Kuhn (2003). A pergunta que este filosofo
da ciéncia busca responder ¢: o que compartilham os membros de uma comunidade cientifica,
ou um grupo profissional que pode explicar a eficicia de sua comunicacdo e a relativa
unanimidade de suas concep¢des? A resposta para tal questdo, segundo o autor, versa em
torno do paradigma. Para Kuhn o conceito ¢ utilizado em dois sentidos;

De um lado indica toda a constelacdo de crencas, valores, técnicas, etc.,
compartilhadas pelos membros de uma comunidade determinada. De outro,
denota um tipo de elemento dessa constelagdo: as solugdes concretas de
quebra-cabecas que, empregadas como modelos ou exemplos, podem

substituir regras explicitas como base para a solu¢do dos restantes quebra-
cabecas da ciéncia normal. (p.220)

Kuhn propde, posteriormente, o termo matriz disciplinar para melhor esclarecer
seu argumento. Utiliza a expressdo disciplina para designar aqueles que estdo inseridos e
praticam uma determinada disciplina e, matriz referindo-se aos elementos fundamentais e

estruturadores de determinado meio disciplinar.

Um paradigma, ou matriz disciplinar, apresenta quatro elementos principais. O
primeiro ¢ a generalizacdo. Este elemento remete ao poder de uma matriz disciplinar ser
ampliada proporcionalmente ao numero de generalizagdes que podem ser geradas a partir
dela. O segundo elemento ¢ a fungdo de modelo que auxilia para determinar o que sera aceito
como explicacao ou como solu¢ao em campos variados do conhecimento. O terceiro elemento
diz respeito aos valores que contribuem para proporcionar um sentimento de pertencimento a
determinada matriz disciplinar, sendo mais amplamente compartilhado que as generalizagdes
e modelos. Inclui-se aqui inclusive o valor como utilidade social. Os valores sdo geralmente
ressaltados em momentos nos quais hd risco ou enfrentamento de obstidculos. O ultimo
elemento de um paradigma ou de uma matriz disciplinar é seu carater exemplar. (KUHN,

2003)

O movimento em torno da construcao do saber e da pratica em medicina pode ser

sintetizado em dois paradigmas fundamentais. O primeiro refere-se ao paradigma da
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racionalidade cientifica moderna, constituido a partir do século XVIII e que concentrou o
paradigma anatomo-clinico e, posteriormente, o paradigma biologico. O segundo paradigma,
empreendido no século XX, compreende a incorporagdo do aparato tecnoldgico pela medicina
bioldgica, transformando a estrutura e a pratica médica e “com justeza pode ser chamada de

medicina tecnologica” (FERREIRA, 2000, p. 237).

Considerando que o paradigma em vigor contempla as caracteristicas biomédicas
e tecnologicas, adotaremos nesta investigacdo a expressdo medicina e/ou pratica

biotecnoldgica como o modelo hegemonico para todas as vertentes das Ciéncias da Saude.

Esclarecemos que as caracteristicas que marcam o paradigma biotecnolégico da
assisténcia em saude serdo tomadas neste topico tendo em vista o necessario para relaciona-lo
aos impasses na atencdo integral a satide dos adolescentes. E importante sublinhar que quando
adotamos expressdoes como modelo biotecnologico, relagdo médico-paciente, compreendemos
a clinica biotecnologica como exemplar para a assisténcia em saiude na atualidade. Assim, ao
utilizar as referidas expressoes e, considerando a reorganiza¢ao do modelo assistencial a partir
da Estratégia de Saude da Familia, incluimos nessas expressdes toda a dinamica referente aos

profissionais envolvidos no cuidado em satde e usuarios dos servicos.

Sobre a discursividade biotecnologica

A medicina moderna fixou seu inicio no final do século XVIII. Todo
conhecimento médico anterior, suas formas de observar e descrever as doencgas, ndo foi
abolido, mas a partir deste periodo constitui-se uma clinica médica pautada pelos principios
do método cientifico. A reorganizagao operacionalizada pela medicina moderna ocorreu tanto
na forma como na profundidade, engendrando a possibilidade da clinica médica, referenciada
pela anatomia patolégica, pois esta representava o que havia de mais cientificamente

demonstravel da pratica médica. (FOUCAULT, 1980; CLAVREUL, 1983)

O discurso médico construiu seu objeto, a doenca, por meio da observagdo e da
descri¢do. A observacdo ¢ um dos primeiros principios da pratica médica. Deve-se observar e

recolher tudo que ¢ enunciavel nos termos do discurso médico e privar da observacdo tudo
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que este discurso ndo contemple e, portanto, ndo pode resultar em pratica médica. O olhar do
discurso médico ¢ um olhar preciso, que procura e incide sobre um ponto diante a infinidade

de coisas apresentadas pelo doente. (FOUCAULT, 1980; CLAVREUL, 1983)

Para o discurso biotecnolédgico o olho se dirige ao que pode ser visto nos sintomas
e, tudo mais que ndo contemple o territorio do saber médico se coloca fora do campo de visao
e de seu saber. A clinica médica baseada na observacdo e descri¢do pressupoe um fato
concreto e objetivo para que possa langar seu olhar: a doenga. O que € manifesto ¢ muito caro

a clinica médica.

Nesta pesquisa, alguns profissionais quando indagados sobre se consideram

desafiador e/ou dificil o atendimento do adolescente, respondem:

Depende, se realmente tiver doente ndo tem problema nio. (MEDICA 13)

Eu acho que o atendimento do adolescente ele ¢ complicado no aspecto
assim... social da coisa. Em termos assim de satide bioldgica falando, de
biologia, ¢ muito mais simples que do idoso, por exemplo, do adulto. E mais
simples, sdo afeccdes mais tranqiiilas de lidar. Agora do ponto de vista social
(...) ai é um pouco mais complexo. (MEDICO 05)

Na pratica assistencial biotecnoldgica, o encontro com o paciente € o que ¢
manifestado pela sintomatologia deste vai ao encontro de algo ja estabelecido pelo saber da
ciéncia, por meio da anamnese, protocolos e guidelines. Estes instrumentos de inquérito
mediam a relagdao da assisténcia e do cuidado com os usuarios do servigo de saude (relagao
médico-paciente). Entretanto, ¢ uma relagdo na qual s6 permite que o doente para ser ouvido

estabeleca suas queixas a partir do discurso biotecnolédgico.

Desta forma, o que estabelece a relagdo do doente com o médico (¢ demais
profissionais de satde) ¢ a doenga, portanto, para participar desta relagdo ¢ preciso estar
doente e o doente, bem sabe, que para ser escutado e existir no encontro com médico € preciso

organizar seu pedido nos termos do saber biotecnologico.

A maioria ndo olha direto, s6 quando ¢ uma questdo organica, na parte
psicologica, ndo. Quando ¢ algum tipo, de uma parte orgdnica ¢ mais
tranqiiilo, mas essa parte mais geral ¢ mais dificil de falarem. (MEDICO 06)
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Esse aspecto tranquilo e seguro do organico, a que se refere o recorte acima,
podemos constata-lo na pesquisa de Bastos (2003) que investigou artigos cientificos da area
de ciéncias da saiude sobre a adolescéncia e puberdade na base de dados Medline, entre 2000 e
2002. A analise dos artigos mostra que os aspectos mais estudados correspondem ao
crescimento e desenvolvimento, 29% das publicagdes, e na mesma proporcao, os estudos que
envolvem anatomia e fisiologia, 29% do interesse das investigacdes. Assim, a maior parte da
produgdo cientifica sobre a adolescéncia, cerca de 58% das publicacdes, mantém o interesse
no bioldgico. A analise deste autor sobre aos artigos que abordaram os aspectos ambientais,
revela que estes sdo “uma variavel estudada no sentido de conhecer se interferem na
fisiologia, nas doengas, no crescimento e desenvolvimento dos adolescentes.” (p.36). As
conclusdes do estudo evidenciam o privilégio e a perenidade dos aspectos biologicos e

organicos no tratamento da adolescéncia pelo modelo biotecnologico.

A revisdo de literatura realizada por Henriques (2009), em bases de dados do
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e do LILACS (Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagoes em Ciéncias da Saude), entre 2000 a 2009, sobre o atendimento de
adolescentes na atengdo primdria, constatou que na saude do adolescente o cuidado ¢ focado
nos problemas organicos, negligenciando as demais questdes do desenvolvimento

psicossocial.

Outros estudos ressaltam que as praticas dos profissionais de saude para com os
adolescentes ainda estdo ancoradas numa abordagem biologica, fragmentada e reducionista da

atencdo. (DOMINGOS, 2003; HENRIQUES, 2009; HORTA, 2006; NOBREGA, 2007).

Sobre o privilégio da queixa organica, Ruzany (2000) nos deixa uma interrogacao:
como esperar que os adolescentes retornem aos servicos de saude, se ao buscarem estes sem

queixas especificas, se deparam com um modelo que prioriza procedimentos biotecnoldgicos?

Desconsidera-se, assim, historicamente, o conceito ampliado de saide como
principio fundamental da estratégia de saude da familia, bem como a atengdo integral
preconizada pelas politicas publicas de saude do adolescente. (BRASIL, 2006; 2010b). Para
Ledo (2005); “o que se define por atencao integral a saude do adolescente, nao ¢ diferente do
esperado para a populagdo geral, porém, para esse grupo populacional a integralidade pode ser

eleita condi¢ao primordial, considerando as necessidades especificas do periodo” (p. 33).

Como pensar entdo o atendimento do adolescente a partir das caracteristicas das



74

praticas assistenciais na atualidade? O que observar nas situagdes nas quais o adolescente

procura os servigos de saude sem algo visivel a mensurar?

Embora, privilegie o olhar, a clinica médica traz uma relacdo do olhar com a
linguagem. Apesar de estar alicercado pela observagao ¢ preciso ouvir do doente o que sente e
como sente. Para conhecer a verdade do fato patologico o médico precisa também escutar o
paciente. Desta forma, a linguagem ¢ o lugar na qual o sujeito aparece diante do médico.

(FOUCAULT, 1980)

Mas, o que e como ouvir, se os adolescentes, nos relatos dos profissionais oscilam
entre o siléncio e a resisténcia? Parece que a relacdo médico-paciente fica restrita de acontecer
no encontro com o adolescente, ja que este, no contexto da aten¢ao primaria em saude, pouco

se apresenta em termos da discursividade biotecnologica.

Para a maior parte dos entrevistados, os adolescentes se apresentam no servigo de
saude como desafiador ou envergonhado. Ambas as caracteristicas fazem os instrumentos do
paradigma biotecnologico (a anamnese, o protdcolo, as prescrigdes/orientacdes e a medicina
baseada em evidéncia) parecerem frageis e, podem resultar em certa incapacidade e frustracao
dos profissionais diante o adolescente. Segundo Guedes (2009) a reacdo deste modelo
assistencial diante a sintomas que ndo se encaixam e a situagdes nao preconizadas nos

protocolos ¢ de inseguranca.

Uma enfermeira sintetiza bem esse aspecto ao dizer que é

E dificil ser escutada para orientar, ¢ eles te escutarem... o mais dificil é que
com eles ndo tem receita pronta, com os demais... para crianca, o idoso, o
hipertenso tem uma seqiiéncia... mesmo o hipertenso niao seguindo o que
vocé diz pra ele, tem uma receita, vocé sabe o que falar, o que fazer. Com
adolescente ndo, ndo tem receita pronta, cada caso ¢ um caso.
(ENFERMEIRA 07)

O que observamos em nossa analise € que os profissionais ficam muito estanques
no modelo biotecndlogico que incorporam e, partir desse cenario pode-se produzir um tipo de
conduta que;

Estabelece um tipo de poder e de relacionamento médico-paciente que
estanca a capacidade de crescimento do cliente. Ao invés de privilegiar a
reflexdo e o didlogo, na tentativa de criar um relacionamento médico-
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paciente igualitdrio e que comporte uma abertura para o questionamento.
(PACCINI, 2004, p.95)

Um impasse se estabelece, pois a consulta do adolescente mais do que um espago
para investigar a doenga, tem a peculiaridade e, deve ser aproveitada pelo profissional de
saude para detectar, refletir e auxiliar em questdes distintas do motivo principal da consulta.

(BRASIL, 2005b; GROSSMAN, 2008).

De um lado profissionais de saide em tentativas, quase sempre frustradas, de
“puxar”, de “extrair” alguma coisa dos adolescentes, e de outro, os adolescentes “escondendo
coisas”, “questionando”, “desafiando”. E como se o encontro com o adolescente explicitasse
um mal-estar, evidenciando o que Tesser (2002) chama de “crise de harmonia clinica”. A
crise referida por este autor envolve o conjunto de dilemas e tensdes presentes cotidianamente
nos servicos de saude. Os impasses que desestabilizam a harmonia clinica vao de problemas
de comunicagdo, limites diagnosticos e terapéuticos, frustragdo de médicos e usuarios,
dissensos simbolicos entre profissional ¢ doente a excesso de encaminhamentos. Sem
desconsiderar o processo histdrico mais amplo, o autor destaca que tais problemas na
harmonia clinica estdo ligados aos aspectos na forma do saber médico atual, configurando

problematicas fundamentalmente epistemologicas. (TESSER, 2002)

Favoreto (2008) ¢ outro pesquisador que problematiza os desafios da pratica
clinica contemporanea e o desenvolvimento do cuidado integral em satide na atencgdo
primaria. O grande desafio na efetivacdo da assisténcia em satde na atenc¢do basica ¢ mais da
ordem da mudanca no modelo assistencial. Segundo este autor, ainda que modelo da ESF
tenha inserido novos significados ao saber biotecnologico, predominam limites no

reconhecimento e integragdo de questdes ndo organicas na pratica clinica.

\

Reconhecemos que este cendrio assistencial é extensivo a populagdo em geral.
Mas, destacamos que quando consideramos o publico adolescente os limites do
biotecnolégico no cuidado integral em saude sdo evidenciados. Pode residir nisso as
dificuldades de acesso e a pouca freqiiéncia dos adolescentes nos servigos ja que suas
necessidades de satde ndo estdo em consondncia com os problemas freqiientemente

privilegiados na assisténcia. (HORTA, 2006; CAVALCANTE, 2005)

Desta forma, amparados pelos enunciados dos profissionais entrevistados, € por
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pesquisadores como Ayres (1990, 1994) que vem desde a década de noventa pesquisando
sobre as praticas de saude dirigidas aos adolescentes, reiteramos nossa hipdtese. Ou seja, que
o grande desafio e dificuldades no atendimento as necessidades de saude dos adolescentes
estdo nos limites do modelo assistencial hegemodnico de alcancar as demandas desta
populagdo, a medida que estas apresentam baixo grau de objetivagdo do ponto de vista do

saber biotecnoldgico. Neste sentido, ¢ o que afirma Ayres:

De fato, excetuando-se a condicdo especifica da gravidez, o grupo etario
situado entre os dez e vinte anos, em média, apresenta um baixo grau de
objetivagdo do ponto de vista do instrumental classico da medicina. Isto é, a
faixa adolescente, e poderiamos estender esta observagdo para a infancia
tardia e os adultos jovens, utiliza pouco os servigos de saide porque sdo
poucas as necessidades interpretadas por esses servigos de saude para ela.
Quer pelas condi¢des concretas de estrutura bioldgica e das condig¢des
objetivas de existéncia, quer pelas caracteristicas do processo de trabalho no
modelo clinico, o fato é que ndo ha nos servicos de satide um recorte mais
acabado e proprio do grupo enquanto objeto para o trabalho (Ayres, 1990;
p.152).

6.1.2 A dificuldade de enquadramento ao modelo biotecnolégico e a perspectiva da

queixa e da demanda

O encontro com o adolescente estritamente ancorado na abordagem
biotecnoldgica parece ter pouco alcance tendo em vista que a sintomatologia puramente
organica, bem delimitada na discursividade das queixas e sintomas nem sempre ¢ apresentada

desta forma, especialmente, por este publico. Para Paccini (2004);

O modelo assistencial centrado em queixas e a procura pontual de resolucdo
dessas mesmas queixas, promovido pelos médicos e atualmente se
estendendo a outros grupos da area da satide, contribuem para uma visao
destorcida da populacdo adolescente, ndo reflete a principal necessidade
desta faixa etaria. (PACCINI, 2004, p. 101

Alguns enunciados dos entrevistados convergem para um aspecto que, a nosso
ver, ¢ do ambito da queixa e da demanda na atengdo a satide do adolescente. Os profissionais

entrevistados apresentam o adolescente como um usudrio do servigo de saide que vem por
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uma coisa e quer outra, sendo dificil saber o que eles almejam, as vezes so ¢ possivel depois

de muito tempo.

Eu acho que nos poderiamos ajudar muito mais se eles fossem mais claros.
Vocé tem que tentar deduzir aonde eles querem chegar. (ENFERMEIRA 12)

Mesmo o profissional que quando questionado inicialmente ndo encontra desafio
e/ou dificuldade para atender o adolescente, formula uma particularidade deste publico em
relagdo aos demais.

A pessoa idosa € mais direta, o adulto vem com isso, isso e pronto e acabou.
(MEDICA 15)

Os profissionais que identificam como caracteristica do adolescente “falar pouco”,
“se fechar”, “falar baixo” e referem a este ponto como uma das dificuldades do atendimento
tém uma concepg¢do de linguagem que se restringe a fala. Assim, ndo consideram que esses
comportamentos podem significar também uma forma de comunicacdo. Ferreira (2010)
ressalta que na relagdo médico — paciente, o médico deve considerar também a linguagem nao
verbal, o siléncio, pois, nesse ndo dito pode estar o que realmente o paciente quer e precisa.
Nem sempre o adolescente procura o servigo de satde para uma solu¢do do ponto de vista
organico ou para uma resposta técnica. O que realmente ele precisa pode estar velado, sob a
forma de siléncio, num sim ou ndo absolutos e até mesmo numa atitude desafiadora e

agressiva.

Uma das enfermeiras entrevistadas refere que seu maior desafio no atendimento
do adolescente ¢ abordé-lo para além da queixa, no que realmente ele precisa. Eis o episddio

que ela ilustra como o mais desafiador:

Uma adolescente, de quinze anos, sempre indo no posto com dor.
Procurando o posto com alguma queixa, sempre sozinha, ou com uma prima
mais velha, nunca com a mae. Procurava por causa de dores, dor no
estomago, dor no corpo. Uma paciente que vocé ndao achava nada
clinicamente, ndo conseguia achar. Um dia a agente comunitaria de satde
falou “ah a fulana de tal tentou suicidio, foi pro Pronto Atendimento e
fizeram lavagem.” Uns dois dias depois ela esteve no posto relatando coisas
que ndo relatava, problema com a mae, ela tava morando com a avo. Tentou
mesmo querendo morrer. Mandamos pro CAPS i. A agora ela esta melhor,
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vem no posto fazer prevengdo. Entdo eu fico pensando assim... Desde
quando essa menina ta indo e as vezes ta la algo a mais... Entdo tem mesmo
essa dificuldade. Eu via mais essa questdo da queixa dela, né. Eu procurava
estar sanando essa queixa que ela tava. Agora ndo, agora ela ficou assim
diferenciada. Porque ela ndo trazia nada, ai que eu tenho essa dificuldade de
ta abordando o paciente. As vezes eu sentia vontade de perguntar algo a
mais, mas a paciente ndo te da abertura, eu acredito at€¢ mesmo por causa do
acompanhamento de outra pessoa, as vezes, se ela tivesse sozinha ela
poderia ta falando, mas como geralmente a gente atende menor de idade
acompanhado, eu acho que isso também pode dificultar ela ta falando mais a
fundo. E ai, quando ela volta a gente vé que tem mais coisas ai, tanto € que
ela foi até o limite dela. Desse caso eu acho que o mais dificil foi ter
abordado o que cla realmente precisava, essa dificuldade de chegar no que
ela realmente precisava... porque... porque ela podia ter morrido, ela podia
ter morrido. (ENFERMEIRA 03)

E necessaria uma abordagem que diferencie o adolescente ¢ o coloque no lugar de
sujeito para que se possa formular o que realmente precisa; na fala da enfermeira, que o
adolescente possa ficar “diferenciado”. Uma abordagem que ndo seja estritamente técnica,
que ndo busque sanar apenas a queixa dos sinais e sintomas. Ficar diferenciado pode advir de

uma postura no cuidado em satde que abra um caminho para além do técnico. Neste sentido,

¢ possivel ao médico, entretanto, ir além do técnico e abrir uma janela para
escutar o paciente, saindo por alguns momentos de seu lugar de saber.
Escutar o paciente ndo significa a coleta de informagdes sobre a moléstia
atual, mas dar espaco ao paciente para ele falar de si, possibilitando perceber
que ha uma demanda que ultrapassa a resposta técnica. (FERREIRA, 2010,
p. 26)

Proporcionar esta abertura pressupde considerar o adolescente como sujeito de
direito, dar a ele o lugar principal na relagdo médico-paciente. Porém, esta ainda ¢ uma
diretriz apenas preconizada pelos documentos oficiais, (BRASIL, 2005, 2010b), ndo faz parte

da realidade das praticas dos profissionais de saude.

A gente vai perguntando aos poucos e eles sempre ndo estdo sozinhos. Eu
ndo atendo sozinho, ¢ uma orientagdo minha. Dou direito de falar sem os
pais, mas a mae, a familia tem que estar ciente da consulta. Se acontecer
alguma coisa eu tenho que estar respaldada, pois como eu estou atendendo
um adolescente, um menor incapaz sem o consentimento dos pais. Acho que
por isso também acaba tendo uma certa dificuldade de falar, a presenca de
alguém familia acaba sendo dificil de falar alguma coisa. Pode inibir. Essa
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inibi¢do algumas horas faz diferenca, pode intervir. Algumas horas a gente
demora pra conseguir chegar no que ta acontecendo mesmo. (MEDICA 23)

Na fala desta profissional observa-se que seus aspectos subjetivos sdo indiferentes
ao marco legal (Brasil, 2005b). O principio da autonomia ¢ desconsiderado, pois, € necessario
alguém que fale pelo adolescente. H4 uma desconsideracdo de sua fala, um ndo
reconhecimento do adolescente como sujeito de direitos. Observa-se ainda que a maioria dos
profissionais ndo apresentam solugdes para manejar situagcdes que envolvem: inibi¢do do

adolescente, presenca de acompanhante e privacidade de atendimento.

Agora eu sempre falo, olha vocé€ pode se abrir, falar o que vocé€ quiser pra
mim, mas, geralmente nao tem muito resultado ndo. Isso dificulta a conduta,
vocé ndo sabe o que ta acontecendo realmente. Aqui eles ndo podem entrar
sozinho, parece que menor de 16 anos, ndo pode, nem no PA, nem aqui na
unidade. Entdo eles tém que vir com alguém, e isso dificulta que eles falem a
vontade. As vezes eles querem perguntar alguma duvida e ndo pode, tem
medo, né. (MEDICA 16)

Os profissionais de ESF tém percepg¢des dos adolescentes como timidos, de pouco
interesse pelas questdes de satde, porém, os médicos (as) e enfermeiros (as) do Grupo 1 de
Concepgdes ndo problematizam essa questao do ponto de vista da organizacao dos servigos de
saude e/ou do modelo assistencial. Nossa abordagem discursiva do objeto dessa pesquisa nos
faz problematizar esses enunciados lancando-lhes indagacdes. O direito de fala ao adolescente
¢ concedido num momento individual, mas como o adolescente se expressaria? Como esperar
que possa dizer sobre suas necessidades de saude? Como esperar que formule uma demanda;
se este ¢ colocado numa posigdo de auséncia de direito, pois para tal profissional o
adolescente ¢ “um menor incapaz”? Como sugere um profissional, quando tem alguém que

fale por ele a consulta ¢ facilitada.

Ja o adolescente, se ndo tiver um adulto por perto pra ajudar fica mais dificil.
(ENFERMEIRO 01)

Cabe perguntar: a consulta deve ser facilitada para quem? Quem deve estar no
centro do atendimento. Para Ferreira (2010) o “paciente deve estar no centro da atencdo, por
mais novo que seja”’ (p. 19). Isto ndo implica que a familia seja excluida das questdes de

saude dos adolescentes.
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Diante deste cenario, os adolescentes precisam “driblar”, “dissimular” para terem

suas necessidades e demandas atendidas.

Eu acho que eles sdo um pouco dissimulados também. Eles chegam assim
falando de um colega, principalmente pra saber se ta gravida, faz na hora o
teste da urina, ela sempre vem acompanhada de uma duas colegas e chega
assim minha colega, fulana quer fazer o teste de gravidez. Chega pedindo
camisinha e fala que ¢ para trabalho de escola. (ENFERMEIRA 12)

A analise que realizamos dos enunciados dos profissionais de ESFs sobre as
dificuldades na atencdo integral a saude do adolescente indicam que a matriz de sentido das
concepgdes advém de obstaculos em conduzir o atendimento para este publico em termos do
modelo clinico biotecnoldgico. A descrigdo que realizamos até o momento das entrevistas
mais representativas foi no sentido de evidenciar o campo de saber para o qual convergem os
sentidos atribuidos pelos profissionais entrevistados, ou seja, as condigdes de producgdo sobre
o processo saude-doenca e assistencia em saude. Os enunciados dos profissionais de ESF

aparecem em relacdo aos enunciados do saber biotecnologico.

6.1.3 A concepc¢iao da adolescéncia como um processo natural e universal

A partir dos relatos dos profissionais de ESFs indicamos alguns impasses do
modelo biotecnologico na atengdo integral a saude dos adolescentes. Faz-se, necessario entao
interrogar quais concepcdes subjazem essas praticas, como se apresentam em relacdo as

politicas publicas.

Perez (1998) propde pensar o processo de produgdo de conhecimento sobre a

adolescéncia e sua repercussao nas praticas concretas, pois,

quando atuamos com adolescentes, implicitamente carregamos uma
concepgdo de adolescéncia, que se expressa no tipo de relagdo que com eles
estabelecemos, no modo de trabalhar as questdes a eles relacionadas, e,
fundamentalmente na direcdo imprimida no processo. (p.61).



81

Evidenciaremos a seguir aquilo estabelecido e consolidado como o mais

representativo das idéias acerca da adolescéncia no paradigma biomédico.

A nocdo de universalidade da adolescéncia apresenta trés aspectos principais que
sdo problematizados por Peres (1995). O primeiro aspecto, refere-se a abordagem no ambito
do crescimento e desenvolvimento humano, indicando o privilégio da vertente bioldgica para
a definicdo da adolescéncia. Esta visada biologica complementa-se com os argumentos
psicoldgicos, ou mais, especificamente, psicogenéticos do desenvolvimento no qual
adolescéncia faz parte de um processo evolutivo analogo ao bioldgico. Esta idéia concebe o
fenomeno da adolescéncia como parte do desenvolvimento do homem enquanto espécie, que

nasce, cresce, amadurece, reproduz ¢ morre.

E fundamental destacar que ndo desconsideramos a evidéncia biologica do
desenvolvimento. Contudo, o que marcamos ¢ a reducdo e a insuficiéncia de uma abordagem
que ndo considera as construgdes socio-historicas até mesmo das determinagdes bioldgicas.
Nas palavras de Peres (1995) sobre tais determinagdes “ndo ¢ possivel analisé-las em si
mesmas, como se elas contivessem/correspondessem ao processo de adolescéncia em sua

totalidade.” (p.39)

O segundo aspecto colateral a universalidade diz respeito a idéia de tempo. A
no¢do de fase e periodo da vida nos faz problematizar a questdo da temporalidade. A
demarcacdo que o paradigma biologico realiza das etapas do desenvolvimento ndo as
relaciona com os possiveis significados que as diferentes fases t€m em momentos e culturas

distintas.

Neste sentido, estar no comego, no meio ou no final da vida, assim como os
significados sociais conferidos a cada situacdo e as condi¢cdes que a
sociedade cria a partir da valorizacdo de todo o processo ou de partes dele,
implica entender a existéncia humana em situagdes concretas — a sua
realidade material e subjetiva/simbdlica — e o imaginario social que existe
em torno da questdo. (Peres, 1995, p. 40)

As concepcgoes dos ciclos de vida, ou seja, o que € ser crianga, adolescente, adulto
ou idoso estdo contaminadas pela concretude das diferencas histéricas e culturais. E ainda
assim, em contextos semelhantes, ha sempre possibilidades de significacdes diversas. Por

exemplo, um jovem de dezessete anos, de classe média, pode ser considerado adolescente por
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viver com os pais ¢ dedicar-se exclusivamente aos estudos. J& uma jovem de periferia, na
mesma idade, que abandonou a escola aos treze anos e vive com o companheiro e o filho de

um ano, dedicando-se as tarefas domésticas, pode ser considerada uma mulher adulta.

O terceiro e ultimo aspecto relativo a no¢do de universalidade da adolescéncia
marca a idéia deste periodo como uma etapa de transi¢do entre a infancia e a idade adulta.
Pode-se deduzir que a demarcacao do inicio e fim desta transi¢ao indica uma correspondéncia

entre os tempos cronoldgicos, bioldgicos, psiquicos e sociais. (Peres, 1995)

Sobre esta homogeneidade, no minimo imprecisa, Reis (1993, apud Bastos, 2003)

ressalta;

A definicdo de adolescéncia torna-se verdadeiramente confusa: querer
articular o nivel biologico, onde todo homem ¢ como os demais homens,
com o nivel econdomico, onde todo homem ¢, sob certos aspectos, como
alguns outros homens e, finalmente, com o nivel psicologico, onde nenhum
homem ¢ igual ao outro, ¢ tarefa dantesca. (REIS, 1993, p.30 apud Bastos,
2003.

A idéia naturalizada e desenvolvimentista da adolescéncia especifica um padrao
tipico de adolescente, que “homogeniza as condi¢des concretas de existéncia dos mesmos,
dentro de uma concepgao de igualdade abstrata e universal, enquanto possibilidade para todos

aqueles que se encontram na faixa etaria dos dez aos vinte anos.” (Peres, 1995, p. 47)

A concepcao de adolescéncia como crise

A Juventude ha muito esteve viculada a ideia de resisténcia, de crise, conflito
(PASSERINI, 1996). Porém, ha um marco definidor que influenciara a construcao tedrica e as
praticas sobre a adolescéncia: a publicagdo em 1904 de Adolescence — physiology,
anthropology, sociology, sex, crime, religion and education, do psicologo norte-americano
Granville Stanley Hall.

A dimensdo da juventude como problema, presente nos Estados Unidos
desde o final do século passado, tem uma etapa significativa com a
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publicacao, em 1904, de ‘Adolescence’, a obra do psicélogo G. Stanley Hall,
que anuncia a ‘descoberta’ do adolescente americano. Hall insiste, atribuindo
a essa faixa etaria qualidades antitéticas retomadas de Rousseau -
hiperatividade e inércia, sensibilidade social e autocentrismo, intui¢do aguda
e loucura infantil. (PASSERINI, 1996, p. 352)

Stanley Hal, pesquisador da psicologia do desenvolvimento, sistematiza em mil e
quinhentas paginas, distribuidas em dois volumes, as caracteristicas psicologicas e sociais do
adolescente, contribuindo, definitivamente, para sedimentar a no¢do da adolescéncia como

periodo critico e conflituoso. (CAMPOS, 2006)
Eis um trecho de Adolescence, extraido de Savage (2009):

Os teens sdo emocionalmente instaveis e faticos. E a idade da embreaguez
espiritual. E um impulso natural para experiementar estados psiquicos
ardentes e fervorosos, e caracteriza-se pela emotividade. (...) o sexo afirma
seu dominio em todas as areas ¢ faz seu estrago na forma de vicios secretos,
deboche, doengas e hereditariedade debilitada. (Hall apud SAVAGE, 2009,

p. 87)

Tanto a universalizacdo da adolescéncia como a nogdo de crise estdo presentes na
construcdo das politicas de satde dirigidas ao segmento. Segundo Peres (1995), podemos
considerar que no relatorio da 42* Assembléia Mundial de Saude, A Satude dos Jovens, e nos
Planos de Acao sobre a Satde do Adolescente de 1990 e 1992 ha dois grupos de concepgdes
complementares sobre a adolescéncia: a concepcdo universalizante da e a concepcdo do

adolescente como sujeito de crise e conflito.

A concepg¢do universalisada da adolescéncia € observada nos documentos inicias
da OMS de 1964 e¢ 1976, com privilégio do critério cronoldgico de fase e de etapa do

desenvolvimento para a definicao da adolescéncia e do adolescente. (PERES, 1995)

La adolescencia es a la vez um periodo de la vida y una serie de
transformaciones amplias, rapidas y variadas, que se registran entre los 10 y
los 20 anos.(...) La adolescencia se caracteriza por una seric de
modificaciones bioquimicas, anatomicas y mentales que no se observan en
otros grupos de edad.'’ (OMS, 1965 apud PERES, 1995, Anexo)

10°«A adolescéncia ¢ um periodo de vida, com uma série de transformagdes amplas, rapidas e variadas, que se
registra entre os 10 e 20 anos. (...) A adolescéncia se caracteriza por uma série de modificagdes bioquimicas,
fisicas e mentais que ndo se observam em outros grupos de idade.”
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Para fins do presente informe, serd preferivel ater-se a uma defini¢cdo
cronoldgica do adolescente, o bastante ampla, para que se possa aplicar em
diversos contextos socio-culturais e da saude. Os limites propostos por um
Comité de Experts da OMS, dos 10 aos 20 anos, parecem abarcar a maioria
dos acontecimentos mencionados e serdo empregados como defini¢do basica
neste informe. Entretanto, deve-se ter presente a principal caracteristica da
adolescéncia, isto é, o fato de que se trata de um periodo de transi¢do gradual
da infancia a idade adulta. (OMS, 1977 apud PERES, 1995, Anexo)

Segundo Peres (1995), em 1984 um Grupo de Estudo da OMS, Os Jovens e a
Saude para Todos no ano 2000, incorpora o conceito de juventude nas discussdes sobre o
tema. Este grupo problematiza os principais conceitos envolvidos nas questdes de satde dos
jovens, analisando criticamente a concepgao linear do desenvolvimento e a arbitrariedade das
delimitagdes etdrias que ndo consideram as discrepancias entre idades bioldgicas e psico-
sociais, além de questionarem a adolescéncia como categoria universal. Porém, estas
ponderagdes ndo tiveram maiores repercussoes tendo em vista que as publicagdes seguintes
continuaram a apresentar os conceitos inicias, ou seja, a énfase nos aspectos cronologico e do

desenvolvimento.

Considerando o surgimento e a organizagdo da saude do adolescente no contexto
dos programas materno-infantis, tanto na OMS, na OPAS, como no Ministério da Satde
brasileiro, a énfase deu-se conceitualmente no campo que constituia essencialmente as
atividades desta area. Assim, o que se observa ¢ a concepgao de etapas evolutivas e agdes de
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento. Referindo-se sobre as acdes de satde

do adolescente no contexto da satide materno-infantil e puericultura, Peres (1995) argumenta;

O Programa de Satde Integral do Adolescente, na forma em que ¢
apresentado, e levando em conta as estratégias utilizadas pelos organismos
internacionais (OPA/OMS) para incorporagdo de suas idéias por parte dos
paises latino-americanos e Caribe, ¢ a retomada daquele como sua
continuidade, seguindo os mesmo objetivos. (...) poder-se-ia entendé-lo
como uma re-edi¢do da Puericultura junto ao grupo adolescente. (PERES,
1995, p. 106)

O segundo grupo de concepgdes que constitui o alicerce no qual se apdiam as
diretrizes e acgdes das pdliticas publicas de satde do adolescente, articula-se a idéia da
adolescéncia como crise/encruzilhada. No documento de 1977 da OMS ¢ possivel

reconhcecer a ideia da adolescéncia como periodo de conflitos.
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O comeco da adolescéncia ¢ um periodo critico de evolugdo biologica e
psicologica para o individuo. (...) faz falta idealizar tipos d eorientacdo que
permitam responder as exigéncias que se apresentam durante a complicad
passagem da infancia a idade adulta no seio das sociedades modernas.
(OMS, 1977 apud PERES, 1995, Anexo)

O Relatorio da 42* Assembléia Mundial de Satide da OMS, “A Saiude dos
Jovens”, ainda mantém o enfoque na adolescéncia como periodo de transi¢do, como momento
crucial, de encruzilhada. (OMS, 1989): “a adolescéncia repesenta uma encruzilhada na vida.
(...) Nos tempos modernos, entretanto, essa fase crucial de desenvolvimento (..) A

adolescencia ¢ um periodo de transicao.” (p. 3-21)

Complementa, ainda, estas concepgdes a nogdo de risco e comportamentos de
risco. Segundo Peres (1995), o enfoque de risco aparece como um recurso para racionalizar a
assisténcia priorizando na populacdo adolescente os de camadas mais pobres e dos bolsdes de

pobreza e violéncia.

Estes dois aspectos t€ém marcado o conjunto da produgdo de conhecimento e

cuidados que envolvem a satide de adolescentes, ficando os demais aspectos subordinados a
dimensao somatica. Para Perez (1998) os adeptos

do paradigma médico ao se depararem com adolescentes concretos tem o seu

olhar direcionado, de antemdo, segundo um padrido de adolescente que corre

o risco de se perder pelas crises que enfrenta neste periodo, portanto, pela

situacdo de fragilidade em que se encontra — o substrato de vulnerabilidade
na linguagem biologica. (PEREZ, 1998, p 73).

Ainda que as dimensdes sociais da adolescéncia sejam apontadas nas defini¢des
mais gerais do setor saude, sua incorporacdo pelo modelo biotecnoldgico sofre uma
naturalizagdo e universaliza¢do. Esta discusividade da pratica em saude absorve e sintetiza as
contribuicdes de outras areas do conhecimento a partir de seu objeto especiico. Nesta
configuracdo, os aspectos sociais, culturais e subjetivos sdo organizados a partir da dimensao
somatica e ficam subordinados a ela. (AYRES, 1990; BASTOS, 2003; PERES, 1995, 1998;)
Corroborando esta idéia, Ayres (1990) destaca:

Embora os trabalhos cientificos sobre a adolescéncia apontem seu carater
histérico, os textos médicos sobre a saude do adolescente e sobre as
caracteristicas das praticas para ela voltadas revelam uniformidade
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surpreendente. Sdo unanimes as referéncias a um padrio “tipico” de
adolescente. (p. 140)

Tanto a idéia da universalidade do fenomeno e da nogao de crise estao sintetizadas
na terminologia Sindrome Normal da Adolescéncia ou Sindrome da Adolescéncia Normal de
Knobel (1971), que influenciaram a construg¢ao das politicas e praticas para adolescentes. A
nog¢ao de Knobel (1971) da adolescéncia como normalidade patoldgica e/ou patologia normal
foi influenciada pelas ideias de Anna Freud e Erikson que atribuiu semelhangas entre as
manifestagdes adolescentes e as caracteristicas de formacdes de sintomas neurodticos e
psicoéticos, formas iniciais ou completas de quase todos os transtornos mentais e, até mesmo,

com impossibilidade de distingui-las. (CAMPOS, 2006; SAGESSE, 2001)

A sindrome normal da adolescéncia, descrita por Knobel, ¢ semelhante a
descri¢do de enfermidades que podemos encontrar em manuais de satude
mental, s3o definidas por uma sintomatologia que estaria, desde sempre,
vinculada a um disturbio: a crise da adolescéncia é entendida como universal
e natural ao individuo. (CAMPOS, 2006, p.89)

No tratado sobre a adolescéncia editado por autores brasileiros e, que constitui até
hoje referéncia para profissionais de diversas areas, a idéia da naturalizag¢do e universalizacao

¢ patente. Neste livro temos que a

adolescéncia ¢ uma fase do desenvolvimento do ser humano, correspondente
a segunda década da existéncia. E um periodo de transigdo entre a infincia e
a idade adulta, continuando um processo dinamico da evolugdo da vida,
iniciado com o nascimento. (MAAKAROUN, 1991, p. 3)

Na adolescéncia estdo explicitadas as ‘QUESTOES VITAIS’ que todo ser
humano se propoe. (...) Ha caracteristicas do adolescente que sdo universais.

Isto quer dizer que no mundo inteiro os adolescentes se parecem.
(MAAKAROUN, 1991, p.88)

Ayres (1990) destaca que mesmo ao congregar as dimensdes sociais da
adolescéncia na pratica clinica, sua incorporacdo ¢ contaminada pelo componente
universal/naturalizado da adolescéncia, configurando uma “cultura adolescente”. No que o
autor chama de uma psico-sociologia do adolescente “certos comportamentos desse segmento

sdo tomados como expressao das condigdes objetivas de vida a que estariam submetidos seus
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portadores; sdo encarados como resultantes previsiveis do pensar e agir frente a tais
condi¢cdes.” (p. 148). A naturalizagdo dos aspectos sociais faz retornar para o plano do

individual a abordagem da adolescéncia.

Ao fazer a transposi¢do de aspectos culturalmente definidos para o plano
individual no dmbito do processo de trabalho, as bases sociais concretas que,
em seu conjunto, deram existéncia a adolescéncia enquanto categoria
abstrata ndo podem ser reconstituidas, exceto na forma de fatores isolados,
presentes ou ausentes, na biografia daquele individuo. (AYRES, 1990,
p.149)

Esta citacdo de Ayres nos faz lembrar a forma como os protdcolos apreendem as
dimensdes socias e como esta ¢ perguntada na pratica clinica: frequenta escola? Participa de
grupos sociais? Tem atividade de lazer? etc. Ayres (1990) sublinha as limitagdes que advém
desta pratica. O primeiro impasse acontece porque busca no individuo determinantes de saude
que ndo podem ser encontrados nele. Sdo situagdes que no nivel individual perdem a
possibilidade de serem objeto de trabalho que tinham quando compreendidas em sua
dimensdo coletiva. O segundo impasse se refere ao carater estéril que o recorte das expressoes
sociais da adolescéncia pode produzir se ndao forem significativas para cada sujeito

individualmente.

Nossa finalidade em evidenciar e problematizar as principais concepgdes de
adolescéncia que permeiam o discurso biotecnologico e o discurso oficial das politicas
publicas relaciona-se a influéncia desses saberes nas concepgdes dos profissionais
entrevistados que constituiram o Grupo 1 de Concepgdes. Consequentemente podemos supor
a interrrelagdo entre os conceitos, concepcdes e as praticas concretas dirigidas aos

adolescentes nos servicos de saude.

As principais concepgdes do Grupo 1 mostram-se alinhadas a apreenssdo da
adolescéncia ancorada nos parametros biologicos e cronoldgicos disseminda tanto pelas
politicas publicas até os anos de 1990, como pela produgdo cientifica na area da satude, do
inicio do século XX até a atualidade. Vale ressaltar que estas mesmas concepgdes, estao
presentes nos discursos de outras politicas publicas para adolescentes e jovens, no discurso da

midia e da populagdo em geral.

Retomando, a partir de Kuhn (2003), as caracteristicas de um paradigma,

sublinhamos a capacidade de generalizagdao das concepgdes naturalizantes e universais sobre a
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adolescéncia. Sao variados os setores e praticas que recorrem as ilustracdes da matriz
biotecnoldgica, utilizando-a como modelo. Seus pressupostos podem orientar a estruturagao
das cidades, explicar e prescrever agdes pedagdgicas e disciplinares. A determinagao
conceitual da adolescéncia advinda do saber biotecnolégico parece repercuter em outros

campos do conhecimento, bem como no senso comum.

6.2  Grupo 2 de Concepgoes: Estrutura e processo de trabalho nas Equipes de Saude da

Familia e os desafios da atengdo integral a saude do adolescente

No Grupo 2 de concepgdes estdo agrupadas as entrevistas que responderam a
indagacdo sobre o desafio em atender o adolescente nas ESFs com sentidos que convergiam
para aspectos da estrutura e processo de trabalho. Sobre a estrutura incluimos os relatos
relacionados ao desenho institucional da Estratégia de Saude da Familia: sua funcdo,

organizagdo, acdes ofertadas, os recursos fisicos e humanos.

Reiteramos que a maior parte das entrevistas deste grupo de concepgdes atribuiu o
desafio aos trés aspectos: ou seja, aos adolescentes, ao modelo assistencial e a estrutura e

processo de trabalho.

Ao contrario das concepcdes naturalizantes da adolescéncia abordadas na sessdo
anterior, duas caracteristicas principais distinguem o Grupo 2 de concepgdes: a incorporagao
do contexto da Atengdo Primaria em Satde (APS) no ambito dos desafios e a apreensdo dos

adolescentes a partir de seus contextos sociais.

6.2.1 A ESF e atencao integral a saude do adolescente: estratégia e desafio

Tanto a literatura cientifica (FERRARI, 2008; GROSSETTI, 2009; HENRIQUES,
2009; LEAO, 2005; PALAZZO, 2003,) como os documentos das politicas publicas (BRASIL,
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2010b, 2008, 2007a; MINAS GERALIS, 2006; OMS, 2008) sublinham a aten¢do primaria em
saude como o pilar para a assisténcia deste grupo. Os atributos da Atenc¢do Primaria,
alicer¢ados no primeiro contato/porta de entrada, integralidade e responsabilizagdo, alinham-
se a todas as diretrizes para um trabalho de qualidade na saude da populagdo adolescente. Em
estudo que analisou a pratica do enfermeiro de saude da familia na promog¢do a satde do
adolescente, Nobrega (2007) reitera que esta estratégia encerra muitas oportunidades para
oferecer uma atencao integral a populagdo de 10 a 19 anos e superar a assisténcia calcada no

modelo flexneriano.

Os profissionais entrevistados destacaram aspectos relativos a falta de estrutura, a
sobrecarga de atividades das equipes e a rotatividade dos profissionais como impasses no
cotidiano das equipes de saude da familia que dificultam a atengdo integral para o publico
adolescente:

Como ¢ pra mim? Ineficiente, ineficaz e sem estrutura. Sem... sem... sem um
respaldo. (...) Falta estrutura. (...) S6 que a unidade ficou aquela coisa
sobrecarregada. A unidade que deveria ser o alicerce, ela ndo comporta a
saude da mulher, a satde da crianga a satde do idoso, por qué? Porque sdao
varios programas, o numero de profissionais nem sempre ¢ suficiente, a
gente sempre tem uma area maior do que aquela que consta no papel.
(ENFERMERIO 04)

Aqui muda muito, entdo nao da tempo de criar. (ENFERMEIRA 25)

Outro aspecto destacado pelos profissionais se refere as dificuldades das ESFs

atenderem a um de seus principios fundamentais: a promoc¢ao da satde e a intersetorialidade.

Entdo eu acho que ndo adianta, a saude fazer, s6 o PSF... ¢ a articulacdo dos
diferentes setores pra conseguir promover uma melhor saude.
(ENFERMERIO 02)

Porque quanto maior o nosso tempo de atuagdo dentro do consultério mais
fragil nos somos. Quanto maior o tempo que eu gasto, que os profissionais
de saude gastam dentro do consultorio do PSF menos tempo eu tenho com a
populagdo. O PSF deveria ser pra fora, pra comunidade, mas a gente se
fecha. (ENFERMEIRO 04)

Eu acho que o que precisa ta mais fora do posto (...) Eu acho que esse é o
grande no critico: a promog¢ao da saude (...) Eu acho que é muito facil pra
unidade ficar aqui atendendo dez pré-natais, ficar aconselhado jovem que ja
vem com uma DST (...) A gente fica aqui atendendo esse lado assistencial,
sem fazer promocao. (ENFERMEIRO 08)

Nao acho que ¢ mais dificil pro atendimento, mas, pra ta fazendo prevencio,
palestras, essas coisas. (ENFERMEIRA 14)
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As Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Satde de Adolescentes e Jovens
enfatizam a importancia da promog¢ao a saude e a realizacao de intervengdes intersetorias na
producdo de saude deste grupo populacional. (BRASIL, 2010b). No entanto, o preconizado
ainda ¢ distante da realidade de grande parte das agdes de saude ofertadas ao publico

adolescente.

Salomao (2007) e Ferrari (2006) ressaltam que a dificuldade em operacionalizar a
intersetorialidade ¢ referida por profissionais de UBS como um dos principais desafios em
ajudar os adolescentes. Nobrega (2007) analisou a pratica do enfermeiro de PSF para a
promogdo da satde do adolescente e concluiu que as acdes ndo se voltam para este aspecto.
Enfim, como demarca Ledo (2005) as iniciativas intersetoriais sdo pontuais € aproximam-se

mais da teoria que da pratica dos servigos.

Na investigacdo sobre as razdes que levam os adolescentes a procurarem e
participarem das atividades desenvolvidas em UBS Moura (2006) verificou que cerca de
71,4% dos adoelscentes ndo referiram a nenhum problema de satide nos ultimos seis meses.
Investigou também qual o problema os adolescentes tem enfrentado no cotidiano. A resposta
saude ¢ citada apenas por 7,1%, enquanto o relacionamento familiar ¢ apontado por 50% dos
adolescentes entrevistados. Este estudo conclui que a maior parte dos adolescentes que
buscam sistematicamente a UBS ndo o fazem por problemas de saude. Quando perguntados
sobre o que esperavam encontrar na UBS 62% buscavam conhecimento e orientagdo; 9,5%
por atividade recreativa, 21,4% ndo foram especificos e apenas 7,1% buscavam por consulta.

(MOURA, 2006)

Salomao (2007) também aponta que nas necessidades de saude expressas pelos
adolescentes predominam as relacionadas a promocao e prevencdo em detrimento as situagdes
de adoecimento.

Os sujeitos do estudo trouxeram percepgdes de situagdes de adoecimento,
porém predominaram as de promogdo e prevencdo. Neste sentido também

foram as expressoes dos ajustes nas praticas de saude, os quais gostariam de
ter na ajuda para atender a essas necessidades. (SALOMAO, 2007, p. 220)

O desafio da promog¢do da satide e da intersetorialidade, conforme exemplificado

nos fragmentos das entrevistas ¢ os resultados das pesquisas descritas acima configuram um
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impasse, a medida que a maior procura nos servicos de satide por parte dos adolescentes se da
por razdes que requerem acolhimento, intervencdes e encaminhamentos interdisciplinares e
intersetoriais. Considerando que o publico adolescente apresenta pouco de suas queixas e
demandas sob o ponto de vista das queixas organicas, (AYRES, 1990; FOMIGLI, 2000;
GROSSMAN, 1995) o atendimento de suas necessidades passa pela capacidade de articulagdo
das ESF com demais segmentos e agendas do municipio como educagio, lazer e cultura. E
capital também considerar que sdo demandas que exigem ac¢des inovadoras e criativas a partir

das realidades locais e das sitacdes singulares. (ABDUCH, 1999; FERRARI, 2008)

O trecho abaixo sintetiza a amplitude das demandas de saude do adolescente e a
necessidade de praticas articuladas para soluciona-las.

(...) Envolve uma série de fatores, vocé ndo tem que trabalhar sé um fator
isolado. (ENFERMEIRA 21)

Os obstaculos estruturais tais como o grande nimero de atividades, a area de
cobertura inadequada ao numero de ESF e os entraves nas ac¢des de promog¢ao da saude
afetam todos os usuéarios do SUS. No entanto, para a parcela de 10 a 19 anos seus efeitos
repercutem com maior gravidade. Para o atendimento das necessidades de satde dos
adolescentes estas dimensdes tomam propror¢des ainda maiores. Ainda com esses obstaculos,
ha uma rotina de planejamento de agdes e oferta de servigos segundo faixa etaria, para
mulheres e idosos, ou estruturacdo de acdes a partir da loégica dos agravos e/ou condi¢des de

saude para hipertensos, diabéticos e gestantes.

Os profissionais referem-se ainda as dificuldades e desafios em realizar o
planejamento de ac¢des para os adolescentes.

Tem um horario muito bem definido pra gestante, um horario muito bem

definido pro idoso, por hipertenso, pro diabético, pra satide da mulher e hoje

por a gente ndo ter uma politica direcionada, uma politica atuante, né, pro
adolescente (ENFERMEIRO 02)

Ferrari (2008) caracterizou as agdes programaticas, preventivas e de intervengao
aos adolescentes desenvolvidas pelos médicos e enfermeiros da Satde da Familia no
municipio de Londrina/PR. O resultado das 51 UBS pesquisadas, 94 médicos e 94
enfermeiros destaca que “Cerca de 97% dos médicos e enfermeiros das equipes da Saude da

Familia referem que, no servico de atencao basica de saude do municipio, ndo existe um
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programa especifico para os adolescentes, mas precisam atender outros programas municipal
e ministerial.” (p.389). A mesma pesquisa verificou que cerca de 20% das agdes estdo no
contexto do pré-natal e prevengdo do cancer uterino, e cerca de 30% no planejamento

familiar.

O estudo de Henriques (2009) e Oliveira (2009) evidenciou a auséncia de
atividades institucionalizadas e sistematicas em unidades de APS, sendo os adolescentes
atendidos quando tem uma necessidade incluida em outros grupos de atengdo, como o pré-
natal. Ledo (2005) ressalta também n3o haver programagdo voltada para atender as

particularidades desse segmento nas atividades da enfermeira e do médico de ESF.

O reordenamento operado pelo Sistema Unico de Satude (SUS) propde a
organiza¢do da demanda expontanea por meio de agdes e servicos programaticos. A acao
programatica ¢ colocada como um recurso epidemioldgico, uma modalidade de organizagdo
do trabalho em satde que busca normatizar a demanda espontanea. Propdem-se recortes
horizontais da populagcdo alvo, construindo objetos programaticos definidos a partir de

critérios sdcio-sanitarios € ndo em recortes baseados nas patologias. (SCHRAIBER, 1990)

Contudo, conforme adverte Scharaiber (1990) a estratégia de acdo programatica
ndo deve ser confundida com a padronizagdo e burocratizagdo das condutas. A incompreensao
ou deformagdo de seus principios pode determinar agdes esteriotipadas, improdutivas e pouco

efetivas, mas que se matém permanentemente como oferta nos servigos de satde.

Nao negamos a necessidade de agdes pautadas nas evidéncias epidemioldgicas,
porém, o imperativo e a exclusividade desta 16gica podem gerar impasses quando se estrutura
atividades para adolescentes, dos quais destacamos trés. O primeiro impasse refere-se a
maneira pela qual as atividades s3o propostas, geralmente com carater prescritivo e
pedagdgico, abordagem pouco sensibilizadora para o adolescente. Para Ruzany (2008) o
modelo normativo de atuacdo dos profissionais que atendem os adolescentes nos servigos de
saude constitui um dos desafios para a efetividade das a¢des de promoc¢do da satde e de
participagdo juvenil.

A condicdo normatizante se caracteriza pelo pressuposto de que ha uma
distin¢do entre “fatos e valores”, onde o observador nio esta envolvido com
a situagdo e o usuario deve se comportar de acordo com as normas

estabelecidas, ou seja, sem participar efetivamente do processo. (RUZANY,
2008, p. 23)
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Um segundo impasse, se constitui em planejamento de atividades com viés
adultocéntrico, sem participacdo dos interessados na priorizagdo das tematicas e na constru¢ao
das atividades. E, finalmente, o terceiro impasse advindo da dificuldade em se operar com os
temas gravidez, drogas, Aids e violéncia num contexto mais amplo da vida dos jovens, ou
seja, ndo os aproximando de discussdes como: o mundo do trabalho, as relagdes familiares, a
participagcdo social, o projeto de vida, as questdes de género, étnica/racial e direitos
fundamentais. Vemos nesses aspectos algumas das possiveis razdes para o fracasso e
frustracdo nesta a¢do. Temos de um lado profissionais frustrados e irritados na tentativa de
estabelecer e cumprir uma agenda de atividades para esse publico (FERRARI, 2006; HORTA,
20006); e de outro lado, adolescentes que desconhecem os servigos ofertados e que valorizam

pouco os servicos de saade. (FORMICLI, 2000; MUZA, 2002; SALOMAO, 2007)

Em entrevista com os jovens sobre as agdes desenvolvidas para eles nas UBS,

Salomao (2007) destaca:

Dentre as inumeras dificuldades apontadas, os adolescentes destacaram que
as atividades educativas ndo consideram as necessidades e os problemas dos
adolescentes: “quem vem aqui, sairam falando que é a mesma coisa’; “teria
que ter uma mudan¢a, mudar de assunto, ela so fala aquilo e mostra aquele
cartaz”. Observa-se uma avaliacdo de esgotamento dos trabalhos educativos,
realizados nas UBS, na forma que vem sendo desenvolvidos. Os
adolescentes consideram, por exemplo, a relevancia do problema de gravidez
precoce, enfatizam a necessidade de esse problema ser trabalhado pela

s, €«

equipe de satde: “o que tem demais acontcendo é menina gravida”; “... por

.,

isso falam tanto nesse assunto”; “ndo deixar de lado”. Mas, reclamam uma
outra abordagem da questdo: “uma outra coisa junto e ndo sé aquilo que
todo mundo sabe”; “se falar qualquer outra coisa vai ficar mais

’,

interessante”; ‘“‘falar desse assunto mudando”; ‘‘falar desse assunto de
outra maneira”’. (SALOMAOQ, 2007, p. 194)

As diretrizes, os protocolos e linhas-guia de cuidado em saude reafirmam um
elenco minimo de atividades que devem ser organizadas e desenvolvidas para o publico
adolescente (BRASIL, 2010b; MINAS GERAIS, 2006). Entretanto, embora os adolescentes
sejam identificados como grupo alvo para agdes programaticas, os relatos dos sujeitos
entrevistados nesta pesquisa, ¢ de outros estudos cientificos, indicam a fragilidade no
planejamento de a¢des para os adolescentes. (HENRIQUES, 2009; HORTA, 2006; LEAO,
2005; MOURA, 2006; NOBREGA, 2007; SALOMAO, 2007,)

O conhecimento dos indicadores epidemiologicos ¢ imprescindivel a medida que

orientam o planejamento e as intervengdes. Porém, especialmente na abordagem dos
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adolescentes, parece ser necessario ir além dos dados de morbimortalidade. No caso da saude
dos adolescentes a questdo reside em como aborda-los. Para Ayres (1990) algumas das
limitagdes em desenvolver o planejamento de agdes esta na dificludade em sistematizar agdes
para além predomino médico-sanitdrio, do individual-organico, construindo saberes
complementares que possam gerar praticas mais originais e particulares para a realidade dos

jovens.

Uma das atividades programaticas preconizada para a populagdo de 10 a 19 anos ¢

a sistematizacdo de atividades coletivas entre pares.
Entdo o ideal é pra eles ta tendo um grupo de orientacdo de vez em quando,
pelo menos na escola. (...) E desafiador, pra mim o que eu acho é que aqui

ndo tem um grupo (...). Ter um dia especifico, um grupo. (...) O desafio ¢é
conseguir organizar, trazer eles até a gente. (ENFERMEIRA 25)

E importante destacar desta entrevista o reconhecimento que os profissionais tém
sobre a importancia que a estrururagdo do trabalho em grupo tem para atencdo integral dos
adolescentes. Este elemento ¢ recomendado pelas politicas publicas e literatura cinetifica,
pois se aposta que as atividades em grupo tém a potencialidade de favorecer a comunicagao,
reflexdo, a argumentagdo e a critica na busca para a solucdo dos problemas de saude dos

jovens. (BRASIL, 2005% LEAO, 2005).

Desenvolver grupos com adolescentes € uma atividade recomendada, porém ainda
se constitui um desafio para as ESFs. Para Abduch (1999) coordenar grupo com adolescentes
¢ uma tarefa dificil e de aprendizagem para ambos os lados, pois “exige da equipe de

coordenagdo um alto grau de plasticidade, criatividade e autoridade (ABDUCH, 1999, p. 298)

Ayres (1990) propoe as atividades em grupo como um instrumento que possibilita
organizar e/ou reorganizar a incorporagao da adolescéncia enquanto recorte programatico.

Para o autor a potencialidade deste trabalho encerra em:

Este instrumental técnico de ateng@o a satde em grupo visa fazer a tradugdo
das necessidades de saude do adolescente, tanto do ponto de vista coletivo (a
partir da massa de informagdes que for sendo acumulada do conjunto do
trabalho), quanto do ponto de vista individual, avaliando-o em relacdo a
categorias previamente delimitadas, segundo a natureza do recorte
programatico adotado. Essas categorias, sugeridas pelo conhecimento
multidisciplinar sobre a adoelscéncia, ndo se restringem a padecimentos
organicos, mas se estendem por dimensdes referentes a condi¢des
socialmente definidas, e sempre trazidas para o processo de trabalho na
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dupla pesrpectiva de prestar servigo a demanda e recolher informagdes para
a retroalimentacdo do programa.” (AYRES, 1990, p. 177-178)

No sentido apontado por Ayres (1990) o grupo com adolescentes ndo ¢ apenas
uma atividade em si mesma, mas pode ter funcdo diagnodstica, organizadora da demanda e
dos encaminhamentos necessarios, estruturante para demais agdes, além de func¢do avaliativa

do processo de trabalho.

Ledo (2005) também atribui sentido organizador as atividades de grupo;

a partir do momento em que os adolescentes participam das atividades
coletivas oferecidas nas ESF, as praticas de assisténcia e prevencdo lhe
parecem mais acessiveis. Talvez a ordem dos fatores nio altere o resultado,
talvez seja até mais interessante dessa maneira porque, supostamente, estao
mais esclarecidos e orientados em relagdo as praticas de saude e suas
possiveis demandas. (LEAO, 2005, p. 86)

As dificuldades em trazer o adolescente ao servigo de saude sdo apontadas pelos

sujeitos desta pesquisa em relagdo ao desafio no atendimento a faixa etaria de 10 a 19 anos.

O desafio maior nosso € trazer o adolescente aqui pra ele fazer outras
atividades, educacdo pra satde, por exemplo. Vocé falar pra ele sobre como
se prevenir de algumas doencas, ele ndo vem, dificil. (...) E o adolescente,
realmente, se vocé ndo tiver uma coisa criativa, que o atrai de forma
diferente ele ndo vem. Com o adolescente vocé tem que ter alguma coisa a
mais. (MEDICO 09)

Eu fico preocupada em como trazer eles, s6 chamar eles ndo vem tem que ter
alguma coisa que vai chamar a atencdo deles pra trazer na unidade.
(ENFERMEIRA 14)

Trazer os adolescentes ao servico de saude constitui queixa recorrente entre os

profissionais de UBS. (FERRARI, 2008, 2006; HORTA, 2006; OLIVEIRA et al, 2008)

O desafio em conseguir os adolescentes como usuarios do servico de saude e o de

planejar atividades especificas remetem as lacunas de formagao e pratica profisisonal.

Porque nos falta pratica cotidiana, experiéncia mesmo. Eu acho que pro
profissional de satude falta experiéncia em lidar com isso, porque a gente lida
como eu te falei na questdo do pré natal, na questdo da camisinha, dos
anticoncepcionais e... teste de gravidez. (...) E dificil atender adolescente por
causa dessa caréncia nossa, eu acho que nos somos carentes, de treinamento,
de vivéncia. (ENFERMEIRO 04)
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Talvez porque realmente a gente ndo tem essa pratica, essa pratica vem com
a saude da familia, mas mesmo assim poucos profissionais tem essa
habilidade de t4 chamando o publico (...) , entdo mesmo vocé tendo isso
como objetivo poucos profissionais fazem isso. Entdo isso nao ¢ uma cultura
das unidades, né. (MEDICO 09)

Eu acho que muitos profissionais ndo t€ém o perfil pra atender adolescente.
(ENFERMEIRA 17)

A questao das deficiéncias de formagdo e a auséncia de capacita¢do adequada para
o atendimento na satde integral dos adolescentes pode ser apontado como o aspecto mais
recorrente nos estudos que pesquisam o tema. (COSTA, 2001; FERRARI, 2008, 2006;;
HENRIQUES, 2009; HORTA, 2006; PACCINI, 2004; PALAZZO, 2003; RUZANY, 2002;
SALOMAO, 2007)

Vale lembrar que a questdo do treinamento especifico sempre foi uma
preocupacdo na atencdo a saude dos adolescentes, seja na estruturacdo dos centros de
referéncia no inicio da década de 1980, (Grossman, 1995), seja na assisténcia realizada pela
atencdo primaria preconizada a partir dos anos 2000. Esta persisténcia na necessidade de
capacitagdo especializada evidencia a insuficiéncia da formagdo universitaria no que

contemple as necessidades de saude deste grupo populacional.

No estudo de Ferrari (2008) os médicos e enfermeiros indicam a falta de
experiéncia no desenvolvimento de agdes para a populagdo de 10 a 19 anos, sendo a
viabilidade de implantacdo de um programa especifico comprometida pela falta de formagao e
capacitacdo em servigo. Os profissionais do estudo de Ruzany (2002) também apontam a

necessidade de treinamento técnico para implatar um programa de satde para adolescentes.

Investigando as razdes que levam o pediatra a ndo assumir o atendimento de
adolescentes na rede basica de saude, Paccini (2004) destaca que estes se sentem confortaveis
para atender as criangas até 12 anos e muito inseguros a partir dessa faixa etaria. Conclui que
“as razoes fornecidas pelos profissionais médicos para ndo assumirem os adolescentes foram

falta de formagdo no ciclo profissional basico.” (p. 109).

O fato da graducdo ndo contemplar devidamente tematicas como adolescéncia e
sexualidade ¢ referido pelos médicos e enfermeiros de ESF na pesquisa. (FERRARI, 2006).
Ruzany (2002) também destaca a insuficiéncia da formagao bésica, na graduacdo médica e de

enfermagem, para preparar o profissional no atendimento especifico ao publico adolescente.
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Os profissionais de UBS entrevistados por Salomao (2007) relatam que parte das dificuldades

em atender os adolescentes esta na falta de supervisdo e capacitacao.

Tendo em vista os deficits na formacdo, fazem-se necessario diante do exposto
duas dire¢cdes complementares. A primeira conforme destaca Ramos (2000) se refere a
responsabilidade dos 6rgdos de formagdo, Instituigdes de Ensino Superior, no ensino tedrico-
pratico das questdes que envolvem a satide do adolescente. A segunda responsabilidade deve
ser atribuida aos gestores de saude no sentido qualificar a rede de atendimento a partir da
Atengdo Primaria em Saude, proporcionando, por meio da educagdo permanente, treinamento
em relacdo a adolescéncia aos profissionais de saude. (BRASIL, 2007a, 2005; FERRARI,
2006; PALAZZO, 2003)

Entre as estratégias para enfrentar a morbimortalidade dos adolescentes e jovens,
a OMS (2008) destaca o apoio e fortalecimento de programas de formagdo de recursos
humanos, propondo agdes para treinamentos no nivel de graduacdo, com enfase nas novas
tecnologias de aprendizagem a distancia. Os contetidos de aprendizagem devem contemplar
além dos aspectos da saude propriamente questdes como sigilo, privacidade, o consentimento
informado, a protecdo igual perante a lei e a ndo discrimina¢do no contexto da diversidade

cultural.

6.2.2 O Contexto das ESFs, as caracteristicas do adolescente e as particularidades do

seu atendimento

Discutiremos neste topico os sentidos produzidos sobre o contexto das ESF e sua
relacdo com as caracteristicas dos adolescentes, bem como as repercussdes na atencao a saude

prestada a esse grupo.

Os sentidos produzidos pelos profissionais do Grupo 2 de Concepgdes foram
bastante diversos dos profissionais do Grupo 1 de Concepgdes. Se para o primeiro grupo as
caracteristicas dos adolescentes sdo apresentadas como dificultadoras do atendimento, para o
Grupo 2 de Concepgdes sdo os entraves na estrutura € no processo de trabalho das ESFs que

dificultam a abordagem adequada das caracteristicas dos adolescentes.
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A timidez e rebeldia do adolescente também sao referidas pelos profissionais do

Grupo 2 de Concepgoes. A dificuldade ou resisténcia em falar aparece como um padrdo do

adolescente. Os profissionais destacam também o adolescente como um usuario mais dificil

de fazer vinculo. Os relatos abaixo ilustram bem estes aspectos:

(...) as vezes o adolescente vem e se mostra rebelde, entdo vocé tem que
tentar trabalhar bem devagarzinho até vocé€ chegar no ponto que ele quer.
(...) ¢ uma faixa etaria dificil de criar , o idoso, por exemplo, ta aqui quase
todo dia, o adolescente ndo. (...) Porque ele ndo vai te contar, porque assim ¢
bem padrdo, ele chega senta ¢ ai ‘ah eu t6 com dor de garganta.” Se vocé ndo
aproveitar aquela dor de garganta pra abordar o que vocé precisa no
adolescente ele vai ficar na dor de garganta, e as vezes tem muitas outras
coisas. Enquanto um adulto, um idoso vem e ja conta tudo, ‘ah eu to com dor
de garganta, mas eu também t6 mal em casa ¢ meu marido ta bebendo’, ja
conta tudo. E o adolescente ele tem bloqueio. (ENFERMEIRA 17)

O fato deles nao falarem dificulta a conduta, porque as vezes eles vém com
uma queixa e na verdade nao ¢é aquela, pode ter algo por tras que faz ele vir
aqui procurar ajuda e ele ndo sabe explicar o que ta sentindo. Mas ele acaba
falando, vai chegar uma hora que nfo vai ter saida, né. Vocé vai falando pra
ele pelo exame fisico, ‘ah tem uma dor no peito’, mas pelo exame fisico
nada, pede exames laboratoriais, nada, entdo vamos ao ponto do que ta
acontecendo? Mas isso demanda atender mais vezes. Ndo ¢ da primeira ndo,
vocé vai ter que investigar a familia, as condigdes das relagdes pais e filhos
como ¢, entdo, isso demanda um pouco mais. (ENFERMEIRA 18)

As caracteristicas do adolescente sdo apresentadas em articulacdo aos recursos

disponiveis, ou indisponiveis, para o trabalho com eles. Articulam-se também as manobras e

alternativas buscadas pelos profissionais na tentativa de apreender os problemas e necessiddes

destes. Temos assim:

Caracteristicas do adolescente

“se mostra rebelde”
“tem bloqueio”

“dificil de criar vinculo”
“nao falarem”

“nao sabe explicar o que ta
sentindo”

Manejo da equipe de saude

“tentar trabalhar bem
devagarzinho”

“aproveitar aquela dor de
garganta”

13

vai falando pra ele pelo
exame fisico”

“pede exames laboratoriais”
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O profissional se coloca em relagio aos atributos do publico. E sua a
responsabilidade pela condug¢do adequada do atendimento, e ele ¢ quem deve driblar os
impasses do atendimento: indo “devagarinho”, aproveitando a queixa orgénica e a solicitacao
de exames. A estratégia de aproveitar a queixa principal para abordar dimensdes mais amplas
do cuidado em saude estd em convergéncia com o preconizado pela literatura. Para Grossman,
“Independentemente da razdo que faz com que o adolescente/jovem procure o servico de
saude, cada visita oferece ao profissional a oportunidade de detectar, refletir e auxiliar na

resolugdo de outras questdes distintas do motivo principal da consulta.” (GROSSMAN, 2008,
p-41)

No intiuito de previnir os profissionais sobre as particularidades em atender o
adolescente, a Linha-Guia de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006) sinaliza que no
momento da consulta o adolescente pode ter dificuldades para a expressdo oral e/ou
comportamentos hostis. O ptblico em questdo, seja por timidez, seja por medo ou por atitudes
desafiadoras, pode ter problemas em se comunicar. Desta forma, o atendimento,

principalmente, a primeira consulta, deve disponibilizar tempo suficiente. (OMS, 2000)

A possibilidade de manejo do tempo no contexto das ESF aparece como

dificultador no atendimento as particularidades do adolescente.

E uma consulta que demanda tempo, 40 minutos, uma hora, uma hora e
meia, e tem aquele povo todo 14 fora que vocé tem que atender. Demandam
mais tempo, mais profissionais, mais pessoas pra discutir o caso.
(ENFERMEIRO 04)

A abordagem com o adolescente ¢ mais lenta. (ENFERMEIRA 17)

E uma consulta que demora um pouquinho mais porque vocé tem que sentir
algo maior (...) entender o que eles querem dizer. (ENFERMEIRA 18)

A atencido basica deveria ter um tempo, mas acaba virando quase um pronto
atendimento, e se vocé fizer isso com o adolescente ¢ uma faixa que vocé vai
perder, ele vai sair e falar ‘eu fui no posto e ndo consegui ser atendido bem.’
(ENFERMEIRA 17)

Disponibilizar o tempo necessario e a dedicagdo adequada para a consulta,
planejamento das atividades de educacdo em saude e reunides com demais profissionais e
setores envolvidos ¢ um anseio dos profissionais quando analisam as condi¢des adequadas

para a aten¢do integral ao adolescente. (MOURA, 2006; SALOMAO, 2007).
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Escutar os adolescentes por eles proprios pode ser mais demorado e exigir mais
consultas, porém sdo particularidades do atendimento essenciais e que fazem toda diferenca
para que estes se sintam mais seguros quanto a confidencialidade. A confidencialidade
configura um ponto fundamental do atendimento de adolescente e, “¢ aquela que melhor
explicita a particularidade dessa etapa da vida de grande crescimento e aquisicdo progressiva
de habilidades.” (TAQUETTE, 2005 p. 1721). Estar seguro quanto a confidencialidade ¢ um
aspecto fundamental para este publico buscar e se vincular aos servigos atengdo primdria em

saude. (COSTA 1998; MCPHERSON, 2005).

Nao disponibilizar tempo e aten¢ao conforme se deve repercute na vinculagao do

adolescente ao servigo e profissional.

O que pode atrapalhar o , por exemplo, ¢ vocé ndo ter carinho com ele, vocé
interromper a consulta, ele ta tentando te contar alguma coisa, as vezes vocé
consegue que ele comece a te contar os conflitos, as mudangas que estdo
ocorrendo, mas vocé ndo tem o tempo necessario, acaba tendo que correr um
pouco. (ENFERMEIRA 17)

Os profissionais destacam a importancia da comunicagdo adequada na abordagem.

E uma faixa etiria que vocé precisa ter muita paciéncia pra lidar, tentar usar os
termos deles e ter cuidado com o jeito de abordar, porque dependendo do jeito que
abordar vocé perde o adolescente e nunca mais ele vai querer consultar, mais
cuidado ao abordar. (ENFERMEIRA 17)

No atendimento tem que saber o jeito de falar com eles, as vezes até o jeito de falar,
a linguagem. Tem que falar do jeito deles entdo eles ndo vao entender nada.
(ENFERMERIA 14)

As barreiras de comunicagdo sdo apontadas em varios estudos. (GROSSMAN,
2008; MCPHERSON, 2005; SALOMAO, 2007). E também tema muito pautado nos manuais
e linhas de cuidado sobre a satde do adolescente. (BRASIL, 2005a; MINAS GERALIS, 2006;
SAO PAULO, 2006)

Segundo Mcpherson (2005) os profissionais de atengdo primaria podem
considerar a comunica¢do com os adolescentes mais dificil e complexa, pois ¢ um contexto de
atendimento no qual ndo estdo lidando com pessoas adultas. Mesmo considerando as
difierengas socio-culturais entre profissionais e usudrios dos servi¢os de saude, ainda assim,

ha com os pacientes adultos maior similitude quanto os valores e as normas sobre saude. Ja
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com o publico adolescente, os profisisonais sdo desafiados a se comunicarem com pessoas
que vivenciam tranformacgdes subjetivas e sociais muitos rapidas, com informacdes, valores e

crengas sobre saude muito diversas e singulares.

O uso da linguagem adequada e de facil compreensdo contribui no
desenvolvimento da consulta e numa boa relagdo médico-paciente, equipe-usuario (MINAS
GERAIS, 2006). Empregar termos do cotidiano do jovem, tornar a comunicagdo menos
formal e técnica, ndo significa ficar pareceido com o jovem. Grossman (2008) e Mcpherson
(2005) e alertam que n3o se deve ceder a tentacdo de parecer demasiadamente jovem e

“discolado”, nem recuar a posi¢ao profissional.

Grossman (2008) salienta que “durante a anamnese podem surgir barreiras de
comunicagdo. Além de reconhecé-las e tentar supera-las, o profissional deverd buscar explorar
as razdes que determinam esse comportamento.” (p.44). O mesmo aspecto ¢ compartilhado

por Salomao (2007).

No encontro com o adolescente o profissional deve esclarecer sobre a
confidencialidade e razdes que podem resultar em seu rompimento, além de informar sobre as
acoes diponiveis para ele na UBS e os recursos intersetoriais do territorio ou municipio. O
profisisonal deve comunicar sua impressao sobre as condi¢gdes de saude do jovem. (BRASIL,

2005a; MINAS GERALIS, 2006)

Além do tempo adequado e uma comunicagdo que considere as particularidades
dos adolescentes, a excessiva burocratizagdo ¢ também referida como prejudicial no
atendimento a populacdo de 10 a 19 anos. Os profissionais de UBS participantes da pesquisa
de Salomao (2007) percebem a burocratizacdo como uma fragilidade no acolhimento dos

adolescentes.

Longas filas de espera, fluxos muito extensos, requerer vasta documentagao, além
da obrigatoriedade de acompanhamento dos pais ou repsonsaveis tendem ser obstaculos a
procura, adesdo e retorno. (AYRES, 2000; GROSSMAN, 2004). Em contraposi¢ao a esses
dificultadores sdo recomendados mecanismos mais flexiveis de organizacdo, e que promovam
agilidade tanto no acesso ao atendimento e insumos como nos encaminhamentos necessarios.

(BRASIL, 2005a; GROSSMAN, 2008; OMS, 2000).
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As questdes que envolvem as particularidades dos adolescentes e as habilidades
requeridas dos profissionais para ofertar uma assisténcia de qualidade estdo dimensionadas no
documento Caracteristicas Genéricas de los Servicios de Salud Amigos de los Adolescentes
segun las Dimensiones de Calidad Definidas por la OMS (2000). As dimensdes da qualidade
devem considerar: a equidade, a acessibilidade, a aceitabilidade, a adequagdo, a integracao, a
eficacia e a eficiéncia. O documento destaca que para melhorar todas as referidas dimensdes
do cuidado em saude ¢ importante considerar que os adolescentes sdo muito sensiveis ao
ambiente criado em torno do atendimento. Uma atmosfera favoravel que contemple tanto a
motivacdo dos profissionais para o trabalho com este publico, como uma comunicagao
respeitosa, livre de preconceitos e discriminagdes. Esta atmosfera, compreendida como
ambiente acolhedor, deve ser responsabilidade de todos na unidade, ndo apenas a equipe de
médica e de enfermagem, mas precisa abranger também os segurangas, recpcionistas ¢ todo

pessoal de apoio no servigo de satde. (BRASIL, 2008c; OMS, 2000).

Conforme destaca Salomdo (2007) em pesquisa que buscou compreender as
necessidades de satide dos adolescentes atendidos em UBS do ponto de vista dos
adolescentes, seus familiares e profissionais, melhorar a qualidade da atencdo decorre também
pela incorporagdo do conceito de ambiéncia as singularidades dos adolescentes. Este conceito
participa da estrutura da Politica Nacional de Humaniza¢dao (PNH) e refere-se ao uso do
espago fisico “entendido como espago social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar aten¢do acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2010a, p. 5). A ambiéncia
possui trés eixos fundamentais: a confortabilidade dos trabalhadores e usuérios; a producao de

subjetividades no encontro dos sujeitos € o espago como ferramenta facilitadora do processo

de trabalho.

Uma experiéncia positiva com o servigo de saude tende a melhorar o e a utilizagao

do servico pelo adolescente, além de té-lo como porta-voz para reconda-lo a seus pares.

(BRASIL, 2005a; OMS, 2000).

A abordagem do publico adolescente na UBS tem particularidades. O atendimento
dessas particularidades ¢ proporcional a execucdo dos preceitos da Estrategia de Satde da
Familia tal como preconizados. Dos enunciados que responderam a indagagao sobre o desafio
em atender o adolescente nas ESFs com sentidos que convergiam para aspectos da estrutura e
processo de trabalho destacamos, no quadro 4, as concepgdes sobre o contexto das ESFs, as

caracteristicas dos adolescentes e as particularidades do atendimento e o manejo das ESFs.
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Quadro 6 - Concepgdes sobre o contexto de ESFs, caracteristicas e as particularidades do
atendimento dos adolescentes e o manejo clinico

Concepcoes
Contexto das ESF Caracteristicas e particularidades Manejo clinico
do atendimento dos adolescentes
Ineficiente Prevencdo, palestras Trabalhar bem devagarzinho até

Falta estrutura
Unidade sobrecarregada
Porque sdo varios programas

Tem uma area maior do que
aquela que consta no papel

Aqui muda muito
O PSF deveria ser pra fora
A gente fica aqui atendendo esse

lado sem fazer
promogao

assistencial,

Nio ter uma politica direcionada
Nao tem um grupo

Falta pratica cotidiana,
experiéncia nos somos carentes,

de treinamento, de vivéncia

Muitos profissionais ndo tém o
perfil

Envolve uma série de fatores

O ideal ¢ pra eles ta tendo um
grupo de orientagdo

Ter um dia especifico
Conseguir organizar
Fazer outras atividades

Se vocé ndo tiver uma coisa
criativa

Com o adolescente vocé tem que
ter alguma coisa a mais

As vezes o adolescente vem e se
mostra rebelde

Uma faixa etaria dificil de criar

As vezes eles vém com uma
queixa e na verdade ndo ¢ aquela

Demanda atender mais vezes
Demanda um pouco mais

E uma consulta que demanda
tempo

Demandam mais tempo, mais
profissionais, mais pessoas pra
discutir o caso

A abordagem com o adolescente
¢ mais lenta

Precisa ter muita paciéncia pra
lidar

vocé chegar no ponto que ele
quer

Vai falando pra ele pelo exame
fisico

Pede exames laboratoriais
Tentar usar os termos deles

Cuidado com o jeito de abordar
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6.3  Situacoes de desafio vivenciadas pelas ESF's no atendimento de adolescentes

Nesta investigacdo o contexto que envolve a saude sexual e satde reprodutiva
(SSR) foi lembrado como desafiante por dez profissionais de ESF, sendo todos os casos de
adolescentes do sexo feminino. Sete dos casos relatados sdo de gravidez, e os demais sobre

homosexualidade, contracepcao e Aids.

Entre as vivéncias de desafio no atendimento de adolescentes, 0s casos
relacionados a saude mental foram referidos por seis profissionais das ESF. Destes, trés sao
relatados pelos entrevistados como de depressdo: duas jovens de quinze anos e um rapaz de
dezoito anos. Um dos casos envolve de paciente psicotico de treze anos, acompanhado
também pelo servigo de saide mental do municipio. A quinta situacdo é de uma jovem de
dezesseis anos, usuario de drogas; o sexto caso ¢ a tentativa de auto-esterminio de uma moca

de quinze anos, caso relatado na sessdo 6.2. desta dissertagdo.

A terceira vivéncia mais relatada quanto ao desafio de atender o adolescente incidi
acerca das violéncias. Tomamos a expressdo no plural pela diversidade das formas de
violéncia relatadas Os contextos que envolvem a violénica foram referidos por quatro
profissionais, dos quais dois relatam casos de suspeita de violéncia sexual envolvendo
adolescentes do sexo feminino de doze e trez anos; um relata o caso de uma jovem de
dezesseis anos vitima de violéncia sexual na familia, e um ultimo relato de desafio é sobre o

caso de um jovem de dezessete anos envolvido no trafico de drogas.

Os demais relatos que compuseram nossa analise sdo o caso de uma insuficiéncia
hepatica grave e problemas comportamentais em adolescentes de treze e doze anos,

respectivamente.

Apoés descrever as tematicas vivenciadas como desafio, nossa discussdo nao
recaird sobre os aspectos clinicos e/ou epidemiologicos da gravidez e saude mental na
adolescéncia ou das varias formas de violéncias as quais este publico estd vulneravel. Isso se
justifica, principalmente, porque em nenhum dos casos narrados os impasses estao
relacionados a aspectos da condugdo clinica, dificuldade diagnodstica ou condutas de
tratamento. As demandas apresentadas pelos adolescentes e jovens ao setor saude na

atualidade refletem agravos intimamente vinculados as condic¢des de vida dessa populacdo. E,
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estas sdo situacdes que “desafiam o arsenal diagnostico-terapéutico da biomedicina e a
maneira de trabalhar com a ortodoxia da medicina, demandando investiga¢ao e¢ inovagao nos
cuidados em saude tanto na atengdo basica quanto na média e alta complexidade”. (BRASIL,

2010b, p. 77)

Grossman (2006) discuti sobre a importadncia da narrativa para a medicina, e

podemos amplia-la as demais areas das Ciéncias da Saude, destaca que como na ficgdo;

os relatos médicos de cada caso particular envolvem subjetividades autorais,
visto que o material ¢ selecionado e organizado com o intuito de adquirir
coeréncia e inteligibilidade. Em conseqiiéncia, os registros de anamneses em
prontuarios e as descricdes de casos clinicos englobam reflexao,
interpretagdo, elucubragdo e pontos de vistas subjetivos. (p. 7)

Portanto, nos interessa destacar nesta discussdo como os profissionais de ESF
vivenciam o desafio em situagdes concretas e como se sentem diante dessa situagdo. O
convite feito aos profisisonais para narrar casos na qual tenham vivenciado dificuldades
surgiu como recurso metodoldgico que pudesse alcangar tanto descri¢des sobre o contexto das
dificuldades como os sentimentos e os pontos de vista que tais profissionais tinham da

situagao.

6.3.1 A satde e sexual e saude reprodutiva como desafio na atencdo a saude dos

adolescentes

O predominio que encontramos nos relatos, tanto no que diz respeito ao género
como as principais razdes que levam esta populacdo a utilizarem os servicos de satude, estao
em consondncia com literatura sobre o assunto, (BRASIL, 2007a; PALAZZO, 2003;
RUZANY, 2000)

Historicamente, as formas de organizar os servicos e acdes em SSR mostram-se
restritas em relacdo a abordagem e ao publico alvo. Na maior parte dos servigos a dimensdo
contemplada se restringe a satde reprodutiva, abordando o planejamento familiar e a gravidez,
e tem as mulheres como populagdo privilegiada destas agdes. (AYRES, 1990; OLIVEIRA
,2008)
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Como sublinha o documento Marco Teorico e Referencial-Saude Sexual e

Reprodutiva de Adolescentes e Jovens (BRASIL, 2007c)

os servicos de atencdo a saude sexual e satde reprodutiva estdo
prioritariamente voltados para o atendimento de mulheres, historicamente
entendidas como sujeito exclusivo das agdes nesta area. Esta realidade
resulta na auséncia de praticas, condutas e acdes voltadas para a inclusdo de
adolescentes e jovens no atendimento relacionado a gravidez, a
anticoncep¢ao ¢ aos demais campos da saude sexual e saude reprodutiva,
especialmente na atengdo basica. (BRASIL, 2007¢, p.26)

Para problematizar a SSR como tematica que desafia o atendimento de
adolescentes recorremos aos resultados do estudo de Crossetti (2009) que avaliou a atengdo
integral a satide do adolescente sob a otica de quarenta e quatro profissionais de saide de uma
UBS da cidade do Rio de Janeiro. Segundo Grossetti (2009) a maior parte dos entrevistados
ndo referiu dificuldades em atender este publico. No entanto, quando perguntados sobre as
razdes que os levam referenciar os adolescentes para o ambulatério especializado em
adolescéncia, “os motivos apresentados de encaminhamento para um ambulatério de
adolescentes foram, em ordem decrescente: queixas relacionadas a sexualidade (31),

orientacdo para anticoncep¢ao (29), gravidez (28)” (p.433).

Para os sujeitos desta dissertacdo a orientacdo para contracepcdo ¢ apresentada

como um contexto desafiante, conforme o relato de uma profissional entrevistada:

Uma adolescente de 15 anos. (...) Uma consulta comum, ndo tinha nada, ela
queria usar anticoncepcional. (...) Estava muito apaixonada pelo marido da
irma. Era um homem bem mais velho. (...) como vocé vai intervir? Eu
conversei com ela a respeito da situagdo, tentei mostrar as coisas pra ela. E
eu pedi a ajuda pra saude mental e passei o caso. (MEDICA 11)

A adolescente do caso ainda nao tinha tido relagdes sexuais, buscava orientagdes ¢
contracepgdo porque planejava ter brevemente com o marido da irma. A maior parte dos casos
classificados na tematica da SSR se referem a gravidez, presente em sete situagdes de desafio
vivenciadas pelos profissionais. Trés médicos elegem casos de gravidez como ilustragdes do

desafio no atendimento deste publico.

Causa estranhamento que aspectos especificos da SSR como anticoncepgdo e a
gravidez aparecam como situacdes de dificuldade, principalmente para profissionais médicos

(as), tendo em vista que o planejamento familiar, o pré-natal e o puerpério constituem temas
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bem delimitados na atencao primdria em saude, além de ser area onde had investimento na
formacgdo dos profissionais, tanto das intitui¢des de ensino na graduagdo, como por parte dos

gestores de satde na educacdo permanente em servigo.

Por que encaminhar para saide mental o pedido de contracep¢do de uma jovem?
Por que casos de gravidez figuram, principalmente para médicos, como situacdes na qual

estes se sentem desafiados?

Os resultados da pesquisa de Grossetti (2009) indicam que as transformagdes da
puberdade tais como as mudancas hormonais e maturacdo dos caracteres sexuais nao
constituem o0s principais motivos para encaminhar os adolescentes. Estes aspectos foram
citados como motivadores para encaminhamentos por metade dos profissionais. Esta
contradi¢do evidéncia que a abordagem da sexualidade constitui um terreno de tabu, delicado
e melindroso no qual os profissionais de ESFs ndo se sentem preparados para atuar. Neste
sentido, os encaminhametos, no referido estudo, podem ser o recurso encontrado para se
esquivarem das situagdes circunscritas a temadtica da sexualidade quando esta aparece no
contexto clinico de maneira mais ampla, envolvendo dimensdes para além do

desenvolvimento fisico da puberdade.

Nesta investigacdo, episddios de contracepg¢do e gravidez figurarem como
vivéncias de desafios para profissionais médicos (as) indicam que o desafio destes contextos
ndo se refere aos conhecimentos de como prescrever ou conduzir um pré-natal do ponto de

vista técnico. Os impasses sdo de outra natureza, como expressa um dos entrevistados:

O tabu, né, existe muito preconceito nessa questao da sexualidade, eu chegar
pra mae e falar: sua filha j& mantém relacdo sexual e tal, e a mae acha que
ndo, que a menina ¢ virgem. (MEDICO 19)

Alves (2009) pesquisou as principais vulnerabilidades no uso de métodos
contraceptivos entre os adolescentes e jovens e sua relagdo com as politicas publicas e a
atencdo a saide em unidades bdsicas de saude. Os resultados reiteram que esta parcela da
populacdo ndo encontra servigos preparados adequadamente para recebé-los, especialmente
na SSR. “Os profissionais de satde nem sempre estdo habilitados para atender as demandas
desse publico, criando uma situacdo de distanciamento que dificulta a difusdo do

conhecimento, a troca de experiéncias e a realizacdo de uma assisténcia pautada pelo didlogo
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e acolhimento” (ALVES, 2007, p.667). Este mesmo aspecto ¢ evidenciado também nos
resultados de Queiroz (2010) que abordou o planejamento familiar ao adolescente, sob a dtica

dos enfermeiros da atencdo primaria em saude.

A dificuldade em abordar as questdes que envolvem a sexualidade no contexto da
saude foi claramente expressa por um entrevistado desta pesquisa. Um enfermeiro relata o

caso de uma adolescente de dezoito anos que;

Procurou a unidade com dores estomacais; muito emagrecimento e tristeza.
Estava muito preocupada, perturbada. (...) estava namorando uma menina.
Estava indecisa, mas ela estava gostando da situagdo. (...) Foi o mais
impactante na minha vida. Eu fiquei assustado mesmo. Até entdo eu nunca
tinha atendido um caso de homossexualidade em adolescente, nem feminino,
nem masculino, e por ser feminino me chamou mais aten¢do. Abordar essa
questdo homossexual, assim... na fase tdo importante da vida, na
adolescéncia. (ENFERMEIRO 01)

Alves (2009) destaca em sua pesquisa que 56% dos profissionais de UBS
admitem ser dificil falar sobre sexo, enquanto Rios (2002) revisou a literatura académica, bem
como as principais a¢des governamentais e ndo-governamentais no cendrio da SSR de jovens
e constatou a escassa producgdo de pesquisas e experiéncias em relagdo a homossexualidade

nesta faixa etaria.

Observamos na fala dos profissionais que estrevistamos duas vertentes de
condutas quando o tema ¢ SSR. A primeira se refere a uma abordagem prescritiva,

representada pelo relato abaixo:

Um caso dificil de conduzir porque a gente tem uma perspectiva de
conduzir, fazer uma orientagdo contraria, né¢; falar com ela pra se cuidar
mais... e adolescente, na periferia, nessa idade, ela quer continuar a fazer as
coisas que ela faz, ir pros bailes e continuar ter relagdo sexual... entdo ¢
muito dificil vocé levar & responsabilidade. (MEDICO 09)

Esta fala reflete um abordagem de educacdo sexual que segundo Rios (2002) se
carcteriza como uma aspiracdo preventivista, “um modo bastante pretensioso de tentar dar
conta da mudanga comportamental, uma vez que estd calcada na perspectiva de que o
interventor sabe — e deve dizer para outro — o que ¢ o melhor, na expectativa que o outro

mude a sua forma de pensar e agir.” (p. 48).
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No relato acima, o profissional reconhece que a estratégia normativa ¢é
improdutiva, sendo este o aspecto identificado como desafiante no caso de gravidez que
relembra. Porém, outras alternativas para sair das orientagdes e prescricdes que ndo fazem
sentido para os adolescentes ndo sdao vislumbradas. Para Abramovay (2004) visdes
esteriotipadas sobre a gravidez na adolescéncia excluem ‘“os possiveis significados da
gravidez para algumas jovens: idealizagdes sobre a maternidade e relagdes entre os sexos, a
diversidade possivel de subjetividades variadas, as buscas criativas de comunicag¢do e

socializa¢do com e entre os corpos.” (p. 134)

A abordagem e manejo dos temas ligados a sexualidade sdo atravessadas por
questdes socio-culturais e valores morais dos profissionais de saude, sendo muito dificil estes
ndo repercutirem na assisténcia prestada aos adolescentes. Situacdes relacionadas ao
preconceito do profissional em relacdo ao exercicio da sexualidade na adolescéncia
contribuem para aumentar as vulnerabilidades deste grupo e ampliam as lacunas do dialogo
entre os adolescentes e profissionais de saude. Talvez uma possibilidade de “levar a
responsabilidade” seja a partir de uma abordagem que ndo privilegie a perspectiva normativa,
mas que possa buscar no contato com cada adolescente, em cada caso particular, os sentidos

que o comportamento sexual pode assumir na vida dos jovens.

A segunda vertente de condutas quando o tema ¢ SSR encontrada em nossa
pesquisa desconsidera o adolescente como o sujeito da consulta, fragiliza a autonomia e a
capacidade de responsabilizacdo deste sobre suas agdes. Uma das enfermeiras entrevistadas
quando perguntada sobre uma situacdo desafiante narra o episddio de uma adolescente de
quatorze anos que veio a UBS acompanhada da mae para consulta. A mae, evangélica,
segundo a profissional, entrou em desespero muito grande quando foi dito que a moga estava
gravida. Agrediu a filha e ambas choravaram muito durante a consulta. A enfermeria resume

da seguinte maneira a dificuldade que vivenciou no atendimento:

Foi passar pra mie que ela tava gravida, porque a mae nem suspeitava que
poderia ser uma gravidez. Ali foi a mae que tinha levado a filha, entdo a
resposta ¢ da mae. Entdo foi conduzido pra mae e posteriormente pra filha.
(ENFERMEIRA 12)

Tanto na situagdo caracterizada pelo controle, como na que desconsidera a

adolescente como sujeito de direitos percebe-se uma pratica assistencial na qual a relagao



110

médico-paciente ¢ embobrecida, fazendo-nos questionar se podemos considera-la como tal ja
que adolescente ndo participa da situagdo de consulta. Sdo situagdes que se caracterizam pelo

“adultocentrismo”, na qual hé o establecimento de

relagdes de poder desiguais entre uma geracdo, detentora de maior poder,
sobre outra. Um exemplo dessaas relagcdes desiguais de poder, que também
caracteriza outras politicas sociais, manifesta-se nas praticas prescritivas
sobre o comportamento e as atitudes de adolescentes e jovens nos servigos
de saude. Para que adolescentes e jovens tenham acesso aos servigos de
saude sexual e satde reprodutiva, tais culturas e praticas profissionais devem
ser transformadas, principalmente em suas relagdes de poder. (BRASIL,
2007c, p. 25)

Este tipo de postura afasta a adolescente da UBS e parece contribuir na
dificuldade de captagdo precoce das gestantes desta faixa etaria. Estas situacdes parecem
reforcar os achados de estudos que apontam os servicos de saude apenas como o quarto
espaco referido pelos adolescentes sobre onde buscar informagdes confidveis sobre

sexualidade. (ABRAMOVAY, 2004; ALVES, 2009)

A andlise dos epdisodios de desafio relacionados @ SSR nos permite afirmar que
as dificuldades advindas das situagdes concretas relatadas estdo relacionadas aos profissionais
de ESF. Os impasses derivam das dificuldades dos proprios profissionais e refletem uma
inabilidade no manejo da SSR. Os obstaculos sao gerados pela propria maneira de conduzir o
atendimento, evidenciando dificuldades dos profissionais em manejar a consulta no sentido de
assegurar os principios éticos aos quais os adolescentes de todas as idades tem direito. “Os
profissionais concordam que existem limites em suas proprias atuagdes, o que os impossibilita

dar respostas as demandas juvenis.”(ALVES, 2009, p. 667)

O principio da prote¢do integral estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente compreende que toda atencdo dirigida a esses sujeitos deve considera-los como
cidaddos plenos, ndo como cidaddos latentes ou potenciais. Ainda que as diretrizes do
Ministério da Satde preconize a participagdo ativa dos adolescentes em todo processo do
cuidado em saude, ancorando-se nos principios do respeito, autonomia e liberdade, a realidade
das praticas em SSR para a populagdo juvenil ainda indicam que € preciso percorrer um longo

caminho para atender as demandas dos adolescentes no contemporaneidade.
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6.3.2 Saude Mental: sensibilizacao dos profissionais

Nos casos relativos a saude mental os sentidos produzidos pelos profissionais
apontam grande envolvimento e solidariedade diante as situagdes. Frente a jovens que tentam
suicidio, passam o dia inteiro na cama ou tem comportamento de tricotilomania os

esteridtipos da adolescéncia como momento em que se vive livre e feliz sdo redimensionados.

As situagdes de depressao e suicidio figuram dentre as prioridades apontadas pela
WHO (2003) na aten¢ao a saude mental de adolescentes, sendo que a depressao aparece como

tematica mais frequente na produgdo cientifica nacional. (BENETTIL, 2007)

Os aspectos estruturais, principalmente, a escassez de tempo, destacada na sessdo
6.2 da discussdo, reaparecem com dificultadores para adequada abordagem da situagdo, tanto
na identificagdo quanto no acompanhamento do adolescente ¢ sua familia. Uma enfermeria

que atendia uma moga de quinze anos com depressao, relata:

O desafio ¢ igual eu te falei; a falta de tempo do profissional, porque muitas
vezes ele ndo vai ter duas horas ou quase isso pra conversar. (...) € tipico do
adolescente ele querer guardar aquilo so pra ele. (ENFERMEIRA 17)

Os profissionasis relatam que estes casos exigem uma conduta mais acolhedora,
na qual precisam utilizar recursos, que na correia do servigo ndo usam. Mais tempo, mais

escuta, mais discussdo com equipe.

Um rapaz de dezoito anos. Um caso de uma depressdo. (...) A ACS me
trouxe o caso desse jovem, que ndo sai de casa, fica o dia inteiro preso,
trancado dentro de casa. (...) Esse foi um caso que me marcou. (...) eu tive
que utilizar ndo da praxe, do dia a dia, que ¢ caneta, que ¢ receitar algum
remédio. Ele precisava de wuma conversa, de wuma orientacgdo.
(ENFERMEIRO 08)

Os profissionais percebem os efeitos de suas condugdes cuidadosas e
compartilhadas, seja com a propria ESFs seja com o matriciamento em satide mental do
municipio. A maior parte dos casos tém acompanhamento do servico de saide mental do
muncipio. Ainda assim, os profissionais de referéncia na ESF faziam questdo de manter
consultas sistematicas com esses adolescentes. Vale destacar que o matriciamento como
espaco para discussdo dos casos foi apontado pelos entrevistados como suporte fundamental

as ESFs.
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6.3.3 A violéncia no cotidiano dos adolescentes e das ESF.

O aumento virtiginoso da morbimortalidade por violéncia, ocorrido nas duas
ultimas décadas, trouxe a tematica para a agenda da satide publica nacional, sendo que os
adolescentes e jovens figuram como as maiores vitimas e agentes deste contexto. As
diferentes formas da violéncia, fisica, psicoldgica, abuso e exploracdo sexual, explora¢do do
trabalho, acidentes e homicidios comprometem, especialmente, a populacao de 10 a 19 anos.
“A dialética letal do matar e morrer abrevia a expectativa de vida, reduz o potencial produtivo
da populacdo, representa custos (diretos e indiretos) consideraveis para as familias e para o
sistema de saude e compromete qualquer projeto de qualidade de vida. (BRASIL, 2005b,
p-80)

Duas dimensdes complementares se destacaram na analise das narrativas que
envolvem situacdes de violéncias: o sentimento de impoténcia e inseguranca dos profisisonais

e os dilemas ético-legais impostos pelas situagdes.

Como vivéncia de situagdo desafiante no atendimento do adolescente, uma
enfermeira narra o caso de um jovem de dezessete anos que ia a UBS para limpeza de uma

traqueostomia, resultante de brigas no trafico de drogas.

Entdo as vezes a gente se sente um pouco inutil (...) muita violéncia, entdo
acaba morrendo por causa disso. O desafio ¢ tentar tirar eles das drogas. A
gente fica sem saber o que pode fazer. (...) A gente se sente inutil.
(ENFERMEIRA 14)

A regido de atuagdo dos sujeitos entrevistados concentra as maiores numeros de
homicidios de jovens do muncipio e da regido metropolitana de Belo Horizonte. Santa Luzia
figura entre os cem muncipios brasileiros com as maiores taxas de homicidio entre a

populacdo de 15 a 24 anos, no periodo de 2003 a 2007. (WAISELFISZ, 2010)

E notéria a importancia dos servigos de saude na promogio de a¢des que visem a
prevengdo das violéncias e promogao da cultura de paz, temas preconizados como
estruturantes da assisténcia dirigia aos adolescentes (BRASIL, 2010b). No entanto, os
profissionais entrevistados ainda ndo vém possibilidades de fazé-lo. O poder do trafico de
drogas nos territorios aliado as dificuldades estruturais destacadas no Grupo 2 de concepgdes

deixam os profissionais das ESF imobilizados.
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Os casos que envolvem a violéncia sexual contra adolescentes expressa a
sobreposi¢ao das sensacdes de impoténcia e inseguranca, bem como os dilemas ético-legais
impostos pelas situagdo. Um médico, narra o atendimento que realizou de uma adolescente de
doze anos, acompanhada da mae, expressando inseguranca em relacdo a condugdo de caso

que envolve suspeita de violéncia sexual.

E um caso que ta me desafiando no sentido de como abordar isso, né. (...)
Primeiro porque ndo ¢ uma queixa nem da mae, nem dela, entdo ¢ dificil eu
querer estabelecer uma relacdo sendo que elas mesmas ndo se queixaram
comigo (MEDICO 05)

A sensacdo de impoténcia esta relacionada a inseguranca da pratica profissional
em contextos onde a violéncia faz parte da rotina, constituindo-se no meio ambiente de alguns
territorios. O caso de uma jovem de dezesseis anos que busca frequentemente a UBS ilustra
esta situacao.

A mae e a filha procuravam o posto toda semana. Depressivas. (...) A gente
comecou a desconfiar de alguma coisa. A mae um dia relatou que o pai tinha
relagdo sexual com a filha, o que acontecia desde os sete anos. Nao queria
que ninguém fizesse nada. (...) Como vocé muda isso? Envolve outros
fatores. A gente ndo tomou providéncia porque a gente trabalha numa area
de risco. E depois de muita reunido com mais de trinta pessoas nos
decidimos que ndo iamos colocar a nossa cabega. (ENFERMEIRA 21)

O medo de represaria parece decisivo na conducdo deste caso. Este aspecto esta
entre as principais razdes que fazem os profissionais ndo identificarem e ndo notificarem a
violéncia. Conforme indica a literatura, sentimentos relativos ao medo, inseguranca e
impoténcia sao recorrentes na vivéncia dos profissionais que atendem vitimas de violéncias.
(AZAMBUJA, 2005; COCCO, 2010; MELO 2006, MOURA, 2005; SILVA, 2007,
TAQUETTE, 2005)

Os profissionais de ESFs do estudo de Nunes (2008) consideram que a violéncia
intrafamiliar contra a crianga e o adoelscente ¢ consequencia das condigdes socio-culturais.
Nesta dissertagdo, as narrativas referentes a tematica da violéncia ndo apontaram como
dificuldade problemas em relagdo ao diagnostico, nem obstidculos em relagdo a integragdo

com outros setores e servigos neste assunto. A tonica dos casos evidéncia que os obstaculos
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estdo em superar a violéncia estrutural que faz parte do campo pesquisado. A violéncia

estrutural ¢ uma das formas de violéncia, a qual segundo Sanchez (2006);

incide sobre a condi¢do de vida das criancas e adolescentes, a partir de
decisdes historico-econdmicas e sociais, tornando vulneraveis suas
condi¢gdes de crescimento e desenvolvimento. Por ter um carater de
perenidade e se apresentar sem a intervengdo imediata dos individuos, essa
forma de violéncia aparece naturalizada, como s endo hovesse nela a
intervengdo dos que detém o poder e a riqueza. (p. 31)

Gongalves (2002) aponta como questdes estruturais que dificultam o atendimento
a criangas ¢ adolescentes a infra-estrutura insatisfatéria dos Conselhos Tulelares ¢ a
precariedade dos servicos de apoio as familias para a execu¢ao de medidas aplicadas. Outro
aspecto que merece destaque e que repercute para a inseguranca ¢ medo dos porfissionais € a
morosidade do sistema judiciario, podendo manter o agressor proximo a vitima e dos

profissionais responsaveis pela dentncia.

Assim, o0 adequado atendimento dos adolescentes que vivem contexto de violéncia
esbarra em uma estrutura de desigualdades econdmicas, sociais, culturais e de género que
naturaliza a violéncia, dificultando seu enfrentamento pelos profissionais de ESF. O
enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes no ambito das ESFs, exige além da
qualificagdo permanente em servigo para os profissionais, o aperfeicoamento das instancias de
suporte, tanto para as vitimas e suas familias, bem como para os profissionais envolvidos na

assisténcia dos casos.

A adolescente e a mae, do caso que expusemos acima, ndo procuram mais a UBS
e o servigo de satide mental a qual foram encaminhadas. A enfermeira que atende incialmente
mae e filha tem conhecimento e sabe o que deve ser feito em relagdo a obrigatoriedade de
noticificagdo e as repercussdes legais resultantes desse processo. Porém, a conduta da
profisisonal, discutida e compartilhada com o grupo de matriciamento de saide mental, ¢é
marcada pelas condi¢des concretas do territoério no qual trabalham. Desta forma, vimos que o
contexto de desprote¢do dos profissionais € a inseguranga vivenciada por estes, comprometem
a protecao integral preconizada pela legislacdo e diretrizes da assisténcia e faz perpetuar a

violagdo de direitos a qual a jovem esta submetida.
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A literatura sobre o assunto aponta as politicas publicas de enfrentamento da
violéncia no contexto da juventude deve ter abordagem ampliada no sentido de promover e
desenvolver acdes articuladas intersetorialmente e com as comunidades locais e,
principlamente, no aspecto da prevencao incorporar os jovens em dupla perspectiva, “por um
lado, receptores de servigos publicos que buscassem enfrentar a equagdo desigualdades
sociais e exclusdo social; e, por outro lado, atores estratégicos no desenvolvimento de

sociedades mais igualitarias e democraticas.” (ABRAMOVAY, 2002, p.66).

Conlflitos ético-legais: expressao do desafio na atencio a satide do adolescente

A andlise que empreendemos das narrativas e dos sentidos atribuidos pelos
profissionais acerca das dificuldades dos casos esboga duas dimensdes principais sobre as
vivéncias de desafio no atendimento dos adolescentes pelas ESF. A primeira relaciona-se as
dificuldades advindas de uma abordagem normativa, principalmente, ligada ao atendimento
das demandas de SSR dos adolescentes. A segunda dimensao dos impasses, esta relacionada
aos aspectos legais dos contextos que envolvem a tematica das violéncias. Ambas as

dimensdes sdo permeadas por questdes éticas.

O conflito de interesses entre adolescentes, familiares e profissionais, a
concorréncia entre diversos marcos legais quanto aos deveres e direitos dos adolescentes ¢ a
imposi¢cdo de valores dos profissionais as condutas dos jovens tornam frequentes os dilemas
ético-legais quando se atende adolescentes. O estudo de Taquette (2005) entrevistou setenta e
quatro profissionais de noves categorias na drea de saude, obtendo cento e quarenta e nove
casos. Como resultado foi identificado oito principais conflitos ligados a ao atndimento do
adolescente, a saber: a) sigilo e confidencialidade; b) violéncia contra adolescentes; c)
abandono e maus tratos; d) pratica de atividades ilicitas; e) atividade sexual em menores de
quinze anos; f) autonomia do paciente; g) registro de informacdo; h) outros conflitos. A
situacdo conflituosa de maior frequéncia refere-se a questao do sigilo e confidencialidade e a

segunda a violéncia contra adolescentes. (TAQUETTE, 2005)
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Assim, os achados de nossa investigagdo convergem para o mais encontrado
também na literatura. Dos vinte e dois casos narrados pelos profisisonais de ESF podemos
dizer que a solucdo buscada e/ou encontrada na legislagdo e as normativas ndo foram
suficientes para o enfrentamento da situagdo. Os conflitos no atendimento do adolescente,
conforme destaca Taquette (2005) “demandam aos profissionais de saude atitudes que nao
encontram respaldo na ética hipocratica tradicional, hegemodnica na medicina desde a
antiguidade até os anos sessenta” (p. 1725). O conhecimento da ética profissional e das
normativas ¢ necessario, desde que ndo desconsidere a singularidade da situagdo tanto do

ponto de vista do adolescente quanto do profissional.

Diantes das principais fragilidades que encontramos nas vivéncias de desafio no
atendimento do adolescente parece importante destacar que o processo de qualificacdo dos
profissionais para aten¢do integral a saude deste publico deve conjugar habilidades e
competéncias. As habilidades referem-se as atribui¢des técnicas de cada profissional,
enquanto as competéncias as capacidades que contribuem para o desenvolvimento do trabalho
como um todo, como por exemplo, a capacidade de escutar sem julgamentos e trabalhar em
equipe. As competéncias fazem parte do cotidiano do processo de trabalho e levam em

consideragdo as questoes éticas, a autonomia e a articulacao dos saberes. (PEPE, 2008)

Consideramos que o desafio na educagdo permanente de ESFs para a satde do
adolescente diz respeito aos obstdculos em implementar um processo formativo que
contemple as competéncias necessarias ao trabalho com este publico, pois, demanda “a
constru¢do de uma proposta metodoldgica com vistas a transformar as relagcdes e posturas
tradicionais entre instituicdes e adolescentes e jovens” (BRASIL, 2007¢c, p.30). Portanto, ¢
fundamental que as estratégias educacionais também se ocupem de abordar os aspectos

institucionais, culturais e subjetivos no processo de aquisi¢cao de conhecimentos.

A condi¢do para que uma instituicdo ou profissional decida incorporar novas
atitudes as suas praticas ¢ que ambos experimentem e admitam um desconforto no cotidiano

de trabalho, segundo Ceccim;

¢ a deteccdo e contato com os desconfortos experimentados no cotidiano do
trabalho, a percep¢do de que a maneira vigente de fazer ou de pensar ¢é
insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos desafios do trabalho. Esse
desconforto ou percepcdo de abertura (incerteza) tem de ser intensamente
admitido, vivido, percebido. N&do se contata o desconforto mediante
aproximagoOes discursivas externas. A vivéncia e/ou a reflexdo sobre as
praticas vividas é que podem produzir o contato com o desconforto e,
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depois, a disposi¢do para produzir alternativas de praticas e de conceitos,
para enfrentar o desafio de produzir transformagoes. (CECCIM, 2005, p.
165)

Avaliamos que o ato de narrar situagdes desafiantes durante uma entrevista
proporcionou além de reflexdo sobre o caso, reflexdo dos profissionais entrevistados sobre
suas posturas e condutas, evidenciando aprendizagem diante das situacdes de impasse. Uma
enfermeira relata seu aprendizado apds acompanhar o caso de uma adolescente com tentativa

de suicidio:

Até mesmo a questdo de vocé tentar ficar um tempo sozinho. Vocé atender a
parte clinica com outra pessoa pra vocé ter um respaldo mesmo, se for passar
uma medicagdo vocé chamar a pessoa, mas em algum momento vocé pedir
pro acompanhante se retirar mesmo, pra vocé tentar ouvir mais a paciente.
Eu acho que com isso a gente consegue mais coisa. Criar um vinculo né, ela
ter uma confianga em vocg. (...) Hoje eu sentindo que tinha uma coisa a mais
eu pediria a pessoa pra se retirar, como eu fago agora. Até com crianga
mesmo; eu fago agora e tem ajudado. (ENFERMEIRA 03)

Ainda sobre a aprendizagem no atendimento, dois profissionais falam:

(...) o proprio fato de estar relatando aqui. Bom... eu acho que trouxe em
mim uma certa caréncia... em discutir esse caso com outras pessoas, em
tentar na literatura, tentar outros profissionais com outras vivéncias que eu
ndo tenho. (...) De nos informar e procurar até outros setores, outros
mecanismos sociais que existam pra nos ajudar. (ENFERMEIRO 04)

A medida que vocé atende adolescente vocé vai ganhando, vocé tem que
conversar com gente mais nova e vai abrindo sua cabega também, vocé vai
vendo as coisas novas, como eles estdo falando e vocé vai aprendendo como
abordar, como vocé chegar. Da forma como vocé vai lidando, vocé vé que
ndo dacerto, entdo vocé vai tentando uma outra forma. Entdo com isso vocé
vai aprendendo, né, como chegar, como ouvir o adolescente. (MEDICA 11)

A narrativa do caso permite emergir tanto a singularidade do doente (do usuario
do sistema de saude), assim como também a sigularidade do profissional que atende.
Grossman (2006) situa a narrativa em medicina como uma modalidade da pratica clinica
importante frente a “proliferagdo supersonica dos recursos tecnobiologicos de diagnostico e

tratamento das doengas” (p.7).

Merece destaque o valor atribuido pelos profissionais pesquisados aos

dispositivos de discussdo dos casos, que no municipio funcionam por meio da estratégia de
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matriciamento em saude mental. Varios entrevistados enfatizaram que a oportunidade de
discutir o caso contribuiu para enfrentmento das situacdes desafiantes, além de gerarem um

acervo de experiéncia e aprendizagem frente a novos casos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O problema de pesquisa que motivou esta investigagdo buscou responder a
pergunta: por que as relevantes mudancas na legislagdo e nas diretrizes da assisténcia ainda
ndo foram suficientes para melhorar o acesso e as relagdes entre os servigos de satide e os

adolescentes?

Para responder a essa pergunta, nosso percurso tedrico-metodolégico se valeu do
conceito de praticas discursivas de Michel Foucault. As praticas discursivas remetem a idéia
do discurso em acao, circunscrito historicamente e constituido de saberes que configuram as
condicdes de sua producdo. Assim, as praticas discursivas estdo ligadas tanto a constru¢cdo do
conhecimento sobre determinado objeto, como as praticas concretas dirigidas a este objeto.
Este conceito foi orientador e contribuiu para delinear uma resposta incial a pergunta de
pesquisa. Partimos da hipdtese que as concepcdes sobre o desafio na saude do adolescente
estdo vinculadas ao modo como a adolescéncia foi apreendida no discurso cientifico e nas
politicas publicas e a precariedade de um modelo assistencial biotecnologico pouco permeével

as necessidades e demandas de satde da populagdo em questio.

Identificamos dois grupos principais de concepcdes que justificam os desafios no
atendimento do adolescente. No primeiro conjunto de concepgdes, o qual denominamos de
Grupo 1, os sentidos produzidos para o desafio associam as caracteristicas do adolescente as
dificuldades para desenvolver a assisténcia biotecnologica. Aspectos como vergonha, timidez
e postura questionadora foram apresentadas como prejudiciais na conducdo clinica,
provocando desconforto e mal-estar nos profisisonais das ESFs. Os adolescentes sdo

apresentados de maneira esteriotipada com €nfase em caracteristicas negativas.

A partir da idéia do discurso como acao, ao formular concepgdes, os profissionais
entrevistados convocam a memoria, convocam outros enunciados, mobilizam o que
aprenderam sobre como deve ser uma consulta, conclamando outros saberes. Desta forma, as
produgdes de sentido do Grupo 1, sobre os desafios na atengdo a saide do adolescente
convergem para as idéias de adolescéncia construidas e disseminadas pelo saber cientifico no

inicio do século XX e pelas politicas de saude empreendidas entre 1960 a 1990.

A partir do século XX, o discurso cientifico sobre a adolescéncia privilegiou a

no¢do de etapa do desenvolvimento humano, ou seja, a adolescéncia como um processo
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natural e universal, na qual a crise e o desajuste constituem as principais caracteristicas do
periodo. Estas visdes de adolescéncia influenciaram a construg¢do das politicas publicas para
esta populacdo e foram reforcadas nas estratégias e planos da OMS e da OPAS até a década

de 1990, principalmente, pelas acdes pautadas no enfoque de risco desta populagdo.

Desta maneira, podemos dizer que tanto o objeto de interesse dos estudos
cientificos como o campo das agdes assistencias se interessaram, até aquele momento, pela
adolescéncia e ndo pelo adolescente. Evidencia de como os conceitos e saberes instituidos
podem modelar as praticas dirigidas aos adolescentes. Portanto, consideramos que o Grupo 1
participa de concepgdes conservadoras sobre a adolescéncia e restrita em relacdo a capacidade

de transformagdo das praticas hegemonicas do modelo biotecnolégico.

O segundo conjunto de concepgdes, sintetizadas no Grupo 2, atribuiu o desafio no
atendimento do adolescente as caracteristicas do publico, a0 modelo assistencial e também a
estrutura e processo de trabalho nas ESFs. Para os profisisonais deste grupo de concepgoes, a
sobrecarga de atividades das ESFs, a grande rotatividade dos profissionais, as dificuldades em
desenvolver agdes intersetoriais e de promog¢ao da satde e as deficiéncias de formagdo na
graduacdo e na educacdo em servigo constituem entraves para atender as particularidades do
adolescente. Neste sentido, os obstaculos relativos a estrutura e processo de trabalho ¢ que
prejudicam o atendimento das necessidades e demandas de satde dos jovens. Diante dos
entraves institucionais e de organizacdo do servico, ¢ no momento da consulta que alguns
profissionais utilizam recursos € manobras para minimizar os impasses no atendimento.
Dentre as estratégias que visam adequar o modelo asssitencial as caracteristicas do publico os

entrevistados destacam o uso adequado da linguagem e mais paciéncia na abordagem.

Se por um lado a ESF tem potencialmente todos os fundamentos preconizados
para a aten¢do integral a saide do adolescente, por outro lado, os percalcos em
operacionalizar seus principios constituem grandes obsticulos para efetivar a assisténcia
necessaria a populagcdo em questao. O cotidiano do publico adolescente nos servigos de satde
reitera as fragilidades da ESF. Ha um iato entre o que € proposto e o que ¢ realizado. Assim,
melhorar a ateng@o ao adolescente passa por cumprir a assisténcia preconizada pela Estratégia

de Saude da Familia.

Os enunciados do Grupo 2 representam concepgdes mais emancipadoras sobre a
saude do adolescente, com reconhecimento e esfor¢o em atender as diretrizes e os aspectos

ético-legais da assisténcia. Estas concepcdes coadunam com as das politicas em satide do
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adolescente explicitadas a partir dos anos 2000. Nos documentos oficiais, principalmente, do
Ministério da Satde, observamos uma abordagem mais ampla da adolescéncia que relativizou
a delimitacdo cronoldgica, estruturando a¢des no ambito das vulnerabilidades e ndo mais na
idéia do risco. Trabalhar com a nog¢do de vulnerabilidade incorporou nas responsabilidades
sobre a saude desta populagdo as dimensdes individuais dos jovens, 0s contextos sociais no
qual estes estdo inseridos e ainda os contextos institucionais da pratica assistencial. Este
ultimos aspecto ¢ evidenciado pela expressdo servicos amigaveis e/ou servigos amigos dos
adolescentes. As diretrizes das politicas publicas mais recentes sobre a saide do adolescente
mantém a formagao profissional com estratégia imprescindivel para melhoria dos servigos,
mas incorpora também, como elementos estratégicos a participacdo juvenil e a discussdao

sobre os principios éticos e legais da autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo.

Podemos dizer, a partir da analise do material empirico, que no cotidiano dos
servigos de satde, em relagdo a satde do adolescente, coexistem um campo de novas e velhas
concepgdes. De um lado, pontos de vista que representam os adolescentes como dificeis de
lidar, privilegiam a assisténcia pautada no modelo biotecnoldgico e desconsideram o contexto
concreto da organizagdo do servico na andlise de possiveis proposicdes para enfrentamento
dos obstaculos. De outro lado, observam-se concepcdes mais criticas sobre inadequagdo do
modelo assistencial vigente as necessidades do adolescente, com esfor¢os de incorporar os

avangos da legislacdo e prestar uma atencao integral a esta parcela de usuarios.

Sobre as situacdes de desafio narradas pelos profissinais de ESFs, verificamos que
0os contextos estdo em consondncia com as tematicas ligadas a morbimortalidade para
populacdo adolescente: saude sexual e satide reprodutiva, com énfase na gravidez, violéncias
e saude mental. As situagdes apresentadas como dificuldades e as dimensdes referidas nos
casos como mais desafiantes indicam que os conflitos ético-legais constituem a principal

expressao das vivéncias de desafio no atendimento dos adolescentes na ESF.

Apds o percurso que realizamos nesta pesquisa, pretendemos tatear algumas
consideracdes paciais que visam se aproximar de uma resposta para a questdo: em que o
atendimento do adolescente desafia o modelo biotecnologico e o processo de trabalho na

ESF?

Consideramos que o desafio concerne a posicdo de resisténcia ocupada pelo

adolescente no atendimento. Esta posicdo de resisténcia, seja pelo comportamento
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questionador, seja pelo siléncio, seja pelo riso ou pela indiferenca, faz emergir desconforto,
irritacdo, e frustracdo entre grande parte dos profissionais de satide. Mas, a posicdo de

resisténcia assumida pelo adolescente ¢ em relagdo a que?

E uma posi¢io de resisténcia a ocupar um lugar pré-estabelecido pela
discursividade biotecnologica. O adolescente nao ocupa o lugar do doente/do paciente
conforme prevé o modelo biotecnoldgico hegemonico, pois se apresenta mais na dimensao da
demanda do que na dimensao da queixa objetificada dos sinais e sintomas. A racionalidade
promulgada pelo modelo biotecnoloégico da assistencia em satde ao objetificar a relacdo
médico-paciente, objetifica tanto o adolescente como o profissifional. O adolescente aparece
objetivado enquanto populagdo epidemioldgica, como dado estatistico para o qual existem
séries de respostas, prescritas nos protocolos. No entanto, o individuo de 10 a 19 anos durante
a consulta ndo responde, ou subverte as respostas e o que a parece ¢ a subjetividade do sujeito
adolescente. Assim, a primeira dimensdo da resisténcia do adolescente refere-se a ocupar o
lugar de objeto. Esta oposi¢do do adolescente em ser objetivado provoca a subjetividade do
profissional de saude, que pode se manisfestar pelo horror, humor, mal-estar, desconforto e
até uma nostalgia de sua propria adolescéncia. Tudo isso pode surgir quando se atende

adolescentes, o que pode tornar este encontro bastante inquietante.

A segunda dimensdo, interrelacionada a primeira, a qual remete a posicdo de
resisténcia do adolescente refere-se a uma resisténcia ao saber fazer do modelo
biotecnoldgico. Na base do discurso biotecnologico hd um saber fazer técnico, um poder de
conchecimento universalizado e, quando este modelo se vé diante do impasse ¢ o adolescente
que nao se encaixa, ndo fornece todas as informgodes, etc. Porém, na prépria narrativa dos
casos concretos durante as entrevistas, a dimensdo subjetiva do profissional aparece, bem
como o reconhecimento de um fissura no saber totalizante do modelo biotecnoldgico. Vemos
nos desafios impostos pelos aspectos ético-legais do atendimento do adolescente um
momento no qual se evidenciam o ndo saber do modelo hegemonico. Por outro lado, € a partir

desse ndo saber que os profissionais se mobilizam e constroem outros saberes.

Consideramos que tanto o adolescente como os profissonais assumem condigdes
singulares, contextualizadas pelas condi¢des subjetivas e socio-historicas e pelos limites do
processo de trabalho na ESF. Assim, o esvaziamento da subjetividade na relagdo médico-
paciente, bem como a imposi¢ao de um saber hermético e universal limita a possibilidade de

condutas mais singulares, a partir do exigido no caso a caso dos atendimentos.



123

Por fim, cabe destacar algumas proposi¢des possiveis, a partir da perspectiva dos
profissionais das ESFs, para o enfrentamento dos desafios no atendimento do adolescente. A
partir dos relatos, apreendemos que dispositivos que proporcionem o compartilhamento das
experiéncias, discussdes de casos e supervisdes com equipes de especialistas pode qualificar
os profissionais da aten¢do primaria em saude e contribuir para reduzir as lacunas entre as

demandas de satde dos adolescentes e o ofertado pelos servigos de saude.

Das lacunas desta investigagdo, destacamos que o extenso material empirico
advindo das entrevistas nao pode ser explorado em toda sua potencialidade. Em razdo do
numero de entrevistas e das restrigdes temporais de um mestrado, tivemos que eleger alguns
pontos para andlise. Dentre os aspectos excluidos, sublinhamos a problematiza¢do das
concepgdes sob o ponto de vista das categorias profissionais: médicos (as) e enfermeiros (as).
Esta dimensao pode ser empreendida em trabalhos posteriores. Ainda assim, acreditamos ter
colaborado, por meio da pesquisa qualitativa, para aprofundar o conhecimento sobre a atengdo

a saude dos adolescentes.

Os adolescentes desafiam os servigos e profissionais de saude a superarem, de
fato, o modelo biotecnologico, ampliando tanto a concepg¢ao como a pratica da assisténcia nos
processos de saude-doenga. Acreditamos que os desafios ndo se referem mais a formulacao
de diretrizes ou legislacdo de protecdo e garantia de direitos. O que se faz necessario ¢
implementar essas conquistas no cotidiano das praticas dirigidas aos adolescentes,

incorporando-os na gestao das politicas de satude e na rotina dos servigos.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista com a coordenadora de atencéo primaria - gestiio

1. Descreva a atengdo primaria em saude do municipio.

2. Quais sdo as necessidade de satide da populag@o adolescente do municipio?

3. Vocé considera que este publico tem necessidades particulares?

4. Como o municipio identifica as necessidades de saude da populagao adolescente?

5. Ha alguma acao especifica direcionada aos adolescentes nos servigos de saude? Quais

acoes? Quais sao priorizadas?

6. Ha servigos e/ou ESF e/ou profissionais que sdo referéncia para o atendimento da

populacdo adolescente no municipio?

7. Ha capacitagdes/treinamentos dos profissionais de saude para a saude do adolescente?

8. Existem politicas publicas, programas voltados para essa populagdo no municipio?

Quais

9. Como vocé considera os servigos de saude do muncipio em relagdo a saude do

adolescente?
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APENDICE B — Questionario para gerentes das UBS do distrito Sio Benedito

Prezado (a) Senhor (a),

A pesquisa que serd empreendida no municipio de Santa Luzia constara de algumas etapas.
As questdes abaixo se referem a primeira delas: etapa exploratoria. Esta etapa visa obter
informagdes sobre os servicos de satide e os adolescentes do municipio.

Sinta-se a vontade para responder com suas proprias palavras, a partir de seu ponto de vista.

1. Sexo

( ) masculino ( ) feminino

2. Idade: ~ anos

3. Qual a sua categoria profissional?

( ) medico/a

() enfermeiro/a

() dentista

() técnico(a) de enfermagem

() outra. Qual:

4. Qual a sua fun¢do/cargo na UBS?

5. Hé& quanto tempo desempenha esta fungao no municipio:

6. Com que freqiiéncia a sua UBS/ESF atende adolescentes?
( ) raramente

( ) diariamente

() pelo menos uma vez por semana

7. A UBS/ESF identifica as necessidades de saiude dos adolescentes de sua area de
abrangéncia?

( )sim ( )nao
8. De que forma essas necessidades sao identificadas?
( ) através da escola

() através dos pais e/ou familiares
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() através de caixa de sugestdo na UBS
() ja conhece as necessidades dos adolescentes

() de outra forma. Especifique qual:

9. Ha profissional na UBS/ESF que ¢ referencia para o atendimento da populagdo
adolescente?

( )sim.( )nao

10. Como se estabeleceu este referenciamento?

11. Ha capacitacdes/treinamentos dos profissionais da UBS/ESF para as particularidades da
saude dos adolescentes?

( )sim.( )ndo

Nome do curso/carga horaria/institui¢ao/ano:

12. A UBS/ESF tem conhecimento sobre os aspectos legais e éticos na atencdo integral a
saudede adolescentes?

( )sim ( )ndo
13. Ha na UBS/ESF atividades planejadas para a populagio adolescente?
( )sim ( )nao

Quais:

14. Ha na UBS/ESF horario especifico para atendimento da populagdo adolescente?
( )sim ( )nao

15. A UBS/ESF realiza atividades educativas em grupos de adolescentes

( )sim ( )nao

Qual?

Com que freqiiéncia?
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16. Ha por parte da UBS/ESF atividades articuladas com a(s) escola(as) de sua area de
abrangéncia?

( )sim ( )nao

17. Ha por parte da UBS/ESF atividades articuladas com programas e politicas publicas
voldados para a populagao adolescente?

( )sim ( )ndo

Quais:

18. A UBS/ESF tem conhecimento sobre a rede de protecdo e atengdo para adolescentes em
seu municipio bem como seus fluxos de encaminhamento?

( )sim ( )nao

19. Para voc€ o que pode interferir no atendimento da populacdo adolescente no servigo de
saude?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista com os sujeitos do estudo

1. Vocé atende adolescentes na UBS/ESF?

2. Qual faixa etaria vocé considera como adolescente?

3. Como ¢ para vocé atender este publico?

4. Vocé considera o atendimento de adolescentes dificil e/ou desafiador?

5. O que, em sua opinido, ¢ mais desafiador no atendimento do adolescente?

6. Atendendo adolescentes, vocé ja vivenciou alguma situacao de dificuldade ou desafio?

7. Por favor, relembre e me conte um caso, que vocé tenha vivenciado na ESF,

relacionado as dificuldades ou desafios no atendimento de adolescentes.
8. Qual ¢ para vocé o desafio deste caso?
9. Por que vocé escolheu esta situacao?

10. Vocé considera que obteve algum aprendizado desta situacdo? Qual?
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APENDICE D - Modelo de registro de entrevista

ENTREVISTA N°:

DIA:

HORA INICIAL: HORA FINAL

DURACAO DA ENTREVISTA:

LOCAL DA ENTREVISTA:

SOBRE O ENTREVISTADO
Idade: anos ( ) masculino ( ) feminino

Categoria profissional:

Ha quanto tempo vocé trabalha em ESF:

OBSERVACOES:



APENDICE E — Modelo de quadro sintese de entrevista
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ENUNCIADOS

Q)
DESAFIO

O CASO
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APENDICE F - Quadro das Concepgdes sobre o desafio no atendimento do adolescente
na perspectiva dos profissionais de ESF

Adolescentes Assisténcia biotecnolégica Estrutura e Processo de
trabalho

Eu acho assim .... que eles ndo
acatam com tanta facilidade
quanto o adulto. (...) eles
sempre dao um jeitinho de
querer justificar. (...) eles ndo

sdo tdo verdadeiros assim... Acaba forjando, acaba tentando,

né, manipular.. a propria
anamnese.
(...) eles tem essa facilidade de
L. poder, como ¢é que fala... de
manipular, mais que o adulto
Eles exageram na ---, exageram

no diagnoéstico. (...) Talvez
porque com o adulto a gente da
uma pressionada e ele fica... e o
adolescente fica meio ... ndo sei...

(...) € mais comum eles mentir, fica mais livre de ta...
nio posso generalizar, mais o
adolescente tem muito menos

responsabilidade. (...) as vezes também a gente

fala, acha que ¢ uma coisa e ele
nao concorda. Entdo fica meio
complicado, as vezes o adulto
acata com muito mais facilidade,
né... um diagnostico, um
tratamento.

Articular os  diferentes
setores. (...)Tem um horario
muito bem definido pra
gestante, um horario muito
bem definido pro idoso, pro
hipertenso, pro diabético é...
pra saide da mulher e hoje
por a gente ndo ter um
politica direcionada ... uma
Pro adolescente vocé tem fazer | politica atuante, né, pro
um contexto muito maior pra | adolescente.

situar ele, colocar sobre a
responsabilidade.

Muitas vezes eu acho que eles
ndo passam todas as informacgdes
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Eles tém muito medo de ta
passando, né.

necessarias, eu vejo, eu

Eu acho que eles retém muito a

informacdo devido a esse
problema. De medo mesmo de ta
passando; noto que,
principalmente, meninas. (...)

entdo dificulta um pouco até
mesmo as orientagdes. Pode
dificultar na conduta que vai ser
tomada.

Porque nos falta pratica
cotidiana, experiéncia
mesmo. (...) Precisava de
outras frentes de atuacdo na
unidade. (...) Porque sdo
Varios programas, 0 numero
de profissionais nem sempre
¢ suficiente, a gente sempre
tem uma area maior do que
aquela que consta no papel.

uma consulta que
demanda tempo. (...)
Demandam mais tempo,
mais profissionais, mais

pessoas pra discutir o caso.

O adolescente, ele ¢é mais
desafiador neste aspecto, neste
ponto, eles sdo mais dificeis.

Em termos assim de saude
bioldgica falando, de biologia, ¢
muito mais simples que do idoso,
por exemplo, do adulto. E mais
simples, sdao afeccdes mais
tranqiiilas de lidar. Agora do
ponto de vista social, que a satde
engloba muito mais que isso, né,
bem estar biopsicossocial, acho
que do ponto de vista psicologico
e econdmico também faz parte,
né, da definicdo, ai € um pouco
mais complexo. (...) Eles sdo
menos... tem uma aceitabilidade
menor das nossas intervengoes

Entdo eu acho que ele argumenta
mais ¢ adere menos ao
tratamento. (...) Agora em termos
médicos ¢ mais simples, né.
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Na verdade a conversa com o
adolescente € mais dificil, eles

sdo mais fechados, né, o
dialogo. (...) Eles falam
menos....

Timidez, vocé v€ que eles
precisam de uma ajuda, mas,
tem vergonha de procurar.

As vezes isso interfere, depende,
quando o acompanhante explica
bem direitinho a situagdo da pra
conseguir bem a historia.

E dificil conseguir a atengdo
deles.

E dificil ser escutada para
orientar, ¢ eles te escutarem. (...)
O mais dificil € que com eles ndo
tem receita pronta, com o0S
demais... para crianga, o idoso, o
hipertenso tem uma seqiiéncia...
mesmo o  hipertenso  ndo
seguindo o que vocé diz pra ele,
tem uma receita, vocé€ sabe o que
falar, o que fazer. (..) Com
adolescente ndo, ndo tem receita
pronta, cada caso ¢ um caso.

O nosso grande desafio aqui
sdo essas adolescentes que
estao ficando grévidas cada vez
mais cedo.

Eu acho que esse ¢ o grande
nd critico: a promogdo da
saude, ir de encontro a esse
jovem. Eu acho que é muito
facil pra unidade ficar aqui
atendendo dez pré-natais,
ficar aconselhado jovem que
ja vem com uma DST, mas
ir de encontro a esse jovem
pra orientar a prevengao.

Tem algumas vezes dificuldade
na abordagem, ja que o
adolescente as vezes ¢ um
pouco inibido ou... as vezes ele
fica inibido diante do familiar.

O desafio maior nosso ¢
trazer o adolescente aqui pra
ele fazer outras atividades,
educacdo pra saude, por
exemplo. (...) Talvez porque
realmente a gente ndo tem
essa pratica, essa pratica
vem com a saude da familia,
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mas mesmo assim poucos
profissionais  tem  essa

9. habilidade de ta chamando o
A timidez do adolescente | ¥ {iblico. (...)Eozidol~esc§nte
. | realmente se vocé ndo tiver
d1~ﬁcu1ta a (Eonsulta porque Voce | |\ . coisa criativa, que o
nao sa be até aonde vocé p (?de !5 | atrai de forma diferente ele
principalmente na  primeira o vern.
consulta, vocé tem uma limitacao
até onde vocé pode ir. (...) Vocé
tem que ficar perguntando,
perguntando, perguntando. No
exame fisico ndo muito, eles
Mas no que precisa dele falar, | respeitam a sua capacidade
se ele ¢ timido, ele fala pouco e | técnica.
as respostas sdo curtas, ndo tem
como Vvoceg...
Isso interfere na avaliacdo. Faz-
se uma conduta, vamos dizer...
conservadora.
Trazer esses adolescentes para
serem mais interessados pelas
questoes de saude. Os outros
publicos t€m mais interesse.
(...) A consulta do adolescente
tem um dificultador, porque
assim, apesar dele viver num
tempo de muito sexo, ele ndo | [sso dificulta a conduta, porque
fala, fala de Cabeca baixa, fala muitas vezes eu acho que eles
entre palavras. escondem muitas coisas.
10.

Eles escondem as vezes por
medo, eles ndo entendem a
questdo do sigilo.

O adolescente tem uma auto
afirmacdo muito grande, né,
entdo acho que é a fase que
mais eles acham que sabem
tudo, podem tudo. Isso dificulta
a abordagem.

Em relacdo aos outros grupos ¢
diferente da atengdo que vocé
recebe

Com certeza ¢ mais dificil.
Porque vocé tem a propria
questdo do adolescente. (...) ao
mesmo tempo que ele precisa
de alguma coisa, ele te pede

Vocé fala com ele, mas vocé
percebe claramente que ele ndo
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alguma coisa ele ndo aceita. aceita.
11.
(...) porque ele tem aquela
coisa que com ele ¢ diferente.
(...) Muitas vezes no adulto o
gggroeu te;ho gﬁzstgizer’ (611; O adulto ace~ita esse tipo, ja o
alimentacdo, da medicagdo, adolescente néo
com o adolescente se eu for
cobrar ele ndo volta.
Eu acho que ¢ mais desafiante.
Justamente pelos conflitos que
eles vivem né, de auto-
?)girr?il;gi%rma?iz, nét.er aquela O .mais dificil ¢ tirar alguma
coisa deles. (...) Eu acho que nos
12. poderiamos ajudar muito mais se
eles fossem mais claros. Vocé
tem que tentar deduzir aonde eles
querem chegar.
Eu acho que eles sdo um pouco
dissimulados também.
Depende se realmente tiver
doente ndo tem problema nio.
Porque eles inventam muito,
né, aquelas doencas
psicossomaticas. (...) Essa faixa
etéria ¢ muito complicada. Porque vocé colocar na cabeca
que a pessoa ¢ saudavel, ndo tem
tanto problema como acha que
13. tem, ¢ muito dificil. (...) Isso
dificulta a conduta, porque ele ¢é
mais questionador, ndo tem a
visdo que uma pessoa mais velha
tem do que € doenga.
(...) porque ele ¢ mais
questionador. (...) coisas de
adolescente mesmo, que eu ja
passei por isso.
Eu fico preocupada em
como trazer eles, s6 chamar
eles ndo vem.
No atendimento tem que saber o
. jeito de falar com eles.
14. | As vezes eles ficam

envergonhados de falar alguma
coisa.

(...) tem que puxar alguma coisa
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Ficam timidos talvez por causa
de relagdo com os pais, ndo sei
nao, tem uns que tem medo.

deles.

(...) se ele ¢ tao timido que acaba
ndo falando o que a gente quer
ouvir pra ta ajudando, porque é
através do que ele fala que a
gente vai planejar a agdo, entdo
se ele ficar muito timido a gente
ndo consegue.

Tem uns que tem certa
dificuldade de esclarecer até o
16. | que esta acontecendo com ele,
nio é todos ndo. Tem um ) .
desafio maior dos que falam Isso dificulta a copduta, vocé ndo
pouco. sabe o0 que ta acontecendo
realmente.
E uma faixa etiria que vocé
precisa ter muita paciéncia pra
lidar, tentar usar os termos deles
e ter cuidado com o jeito de
abordar, porque dependendo do
jeito que abordar vocé perde o
adolescente e nunca mais ele vai
querer consultar, mais cuidado ao
abordar. (...) A abordagem com o
17. | E uma faixa etaria dificil de | adolescente é mais lenta.
criar vinculo
A atencdo basica deveria ter
um tempo, mas acaba
virando quase um pronto
atendimento, e se vocé fizer
isso com o adolescente ¢
uma faixa que vocé vai
perder.(...) Eu acho que
muitos profissionais nao tém
E o adolescente ele tem o perfil pra  atender
bloqueio. adolescente
E desafiador e complicado.
Porque a gente nio ta realizando
um trabalho preventivo com essa
, . | faixa etaria.
(...) e também tem uma questdo
de eles ndo se abrirem.
(...) entdo vocé tem que puxar. E
uma consulta que demora um
18. pouquinho.(...) Eles ndo trazem

(...) ele ndo sabe explicar o que

esses temas pra consulta. (...) O
fato deles nao falarem dificulta a
conduta, porque as vezes eles
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ta sentindo.

vém com uma queixa ¢ na
verdade nao ¢ aquela, pode ter
algo por tras que faz ele vir aqui
procurar ajuda.

Mas i1sso demanda atender
mais vezes.

Eu ndo vejo tanta dificuldade,
eu acho até mais trangiiilo.

@) desafio é esclarecer,
esclarecimento nesse ponto dos

19. riscos, né. (...) Acho que o
desafio € chegar nesses meninos
antes, o mais precocemente
() mas eu acho que o desafio possivel, com as meninas
maior € com oS rapazes. também,
A gravidez eu acho que ¢ um
desafio pra gente. Eu sempre
pensei nessa populagdo isso, pelo
A facilidade deles.. de ate | ndiceduecalio
querer, vocé v€ nas consultas
21. | de pré-natal que elas acham
bonito, tem época que vem trés
amiguinhas juntas pro pré-
natal. (...) Algumas ja sabem
bem, conseguem falar, dar
informagbes, mas outras nao.
(...) Pra vocé ver que tem uma
disputa de adolescente gravida Envolve wuma série de
de traficante. (...) Os valores fatores, vocé ndo tem que
sdo muito diferentes trabalhar s6 nesse fator
1solado, sdo muitos.
E desafiante e dificil porque
eles ndo tém uma aceitacdo da
gente muito boa, Vocé d4 uma orientagdo e ele te
questiona, ele fica meio receoso
22. com vocé€ no primeiro momento.
(...) E dificil porque eles nao tém
demanda e boa aceitagdo.
E dificil pelas caracteristicas da
faixa etaria: .
Uma faixa que a gente tem
que insistir, mas como a
gente nao tem demanda.(...)
E uma faixa que requer mais
promocao a satde.
O adolescente tem medo de
falar algumas coisas. Entdo ele
tem alguns receios de falar, ndo
23. sei_se pela descoberta da Ela demora pra conseguir chegar

adolescéncia de ter alguma

nesse ponto. (...) Essa inibi¢do
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repercussao maior.

algumas horas faz diferenca,
pode intervir. Algumas horas a
gente demora pra conseguir
chegar no que ta acontecendo
mesmo.

25.

Em alguns momentos sim,
porque eles tém  muitas
duvidas, eles estdo inseguros
porque estdo comecando a vida
agora, eles precisam de muita
orientagao.

E dificil abordar, por exemplo, se
eu sei que ele ¢ usuario de
drogas, eu t4 perguntando pra
ele, vocé ¢ usudrio de drogas. A
anamnese vai direto na queixa
dele, se ¢ uma queixa de dor de
garganta, € nisso. Se vocé v€ que
ele ta diferente é mais facil, mas
se ele ¢ normal, como eu vou
abordar? Se tivesse um grupo, ai
nao! Nos vamos falar sobre isso.
Aqui a gente vai mais pela
queixa.

E desafiador, pra mim o que
eu acho... aqui ndo tem um
grupo, eu atendo a demanda,
mas seria legal ta indo atras
deles. (...) Precisava estar
indo atras deles, ter um dia
especifico um grupo. Aqui
muda muito, entdo ndo da
tempo de criar . O desafio ¢
conseguir organizar, trazer
eles até a gente.
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APENDICE G - FORMULARIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: “Atengdao a Saude de
Adolescentes: concepgoes e praticas de profissionais de Equipes de Saude da Familia”. Esta
pesquisa tem como objetivo investigar as praticas e concepgdes sobre a adolescéncia/adolescente
dos profissionais de equipes de saude da familia. Este estudo pretende contribuir para a compreenséao
ampliada do processo de assisténcia a saude de adolescentes na atengéo primaria a saude. Justifica-
se ainda por seu impacto no planejamento de politicas publicas, podendo auxiliar e orientar medidas
mais eficazes de abordagem e de melhoria da qualidade da assisténcia.

Sua participagéo nesta pesquisa consistira em responder as questdes que |Ihe serdo feitas em
entrevista individual, em espago que garanta sua privacidade. A entrevista sera gravada para melhor
registro das informagbes. Todos os dados pessoais e/ou outros que possam identificar os sujeitos
envolvidos serdo guardados em sigilo. Sendo assim, sua identidade ndo sera revelada em nenhuma
publicacdo resultante deste estudo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Sua participagdo nesta pesquisa é gratuita e voluntaria, podendo ser
interrompida, caso seja o0 seu desejo, a qualquer momento. Suas duvidas serdo esclarecidas sempre
que solicitar. Sua participagdo nesta pesquisa nao traz complicagdes legais, ndo oferece qualquer
risco a vocé nem a outros, nem mesmo prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo na qual exerce suas atividades de trabalho.

Caso concorde com sua participagdo nesse estudo, favor preencher o termo de
consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu (nome do participante), concordo com
a minha participagao na pesquisa “Atencao a Saude de Adolescentes: concepgoes e praticas de
profissionais de Equipes de Saude da Familia”. Estou ciente dos objetivos e procedimentos a
serem realizados nesta pesquisa. Concordo com a divulgacdo, para fins cientificos, dos dados
encontrados sabendo que os responsaveis pela pesquisa se comprometem a manter em total sigilo a
identidade dos participantes e respeitar os demais aspectos éticos, de acordo com a Resolugao
numero 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

de 2010.

Assinatura do participante:

Pesquisadores:

Adriana Alves de Almeida Prof. Dr. Roberto Assis Ferreira

Adriana Alves de Almeida — (31) 3586.9767/ 96116247/ adrianaaa@ufmg.br / Orientador: Prof. Dr.
Roberto Assis Ferreira /| Comité de Etica da UFMG: Av. Pres. Anténio Carlos, 6627- Unidade
Administrativa Il, sala 2005/2°andar. CEP: 31270-901 Belo Horizonte- MG - Telefone: (031) 3499-4592




FACULDADE, DE MEDICINA B
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Belena 190G/ safa 533

Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone; (03133409.9641  FAX: (31) 3409.9640

cpa@medicina.ufme by

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora, abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Roberto Assis Ferreira, Cristiane de Freitas Cunha Grillo e Elza

Machado de melo, aprovou a defesa da dissertagdo intitulada: “CONCEPGOES
SOBRE OS DESAFIOS NO ATENDIMENTO DO ADOLESCENTE NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DA FAMILIA (ESF)”, apresentada pela mestranda

ADRIANA ALVES DE ALMEIDA, para obtengao do titulo de Mestre, pelo
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Sautde: Saude da Crianga e do
Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais, realizada em 07 de abril de 2011.

/ | (ché;z Coo

Prof. Roberto Assis Ferreira
Orientador
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Profa. Cristiane de Freitas Cunha Grillo

W,

Prof. Elza Machado de Melo




FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena [90 / sala 533
Belo Morizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 34099641 FAX: (31) 3409.9640
epeimedicinpufme.br

ATA DA DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO de ADRIANA ALVES DE
ALMEIDA n° de registro 2009658722, As nove horas, do dia sete de abril de dois
mil e onze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG, a Comissao Examinadora
de dissertacéo indicada pelo Colegiado do Programa, para julgar, em exame final, o
trabalho intitulado: “CONCEPCOES SOBRE 0OS DESAFIOS NO ATENDIMENTO DO
ADOLESCENTE NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DA FAMILIA (ESF)”,
requisito final para a obtengdo do Grau de Mestre em Ciéncias da Satde: Saude da
Crianga e do Adolescente, pelo Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Salde:
Saude da Crianga e do Adolescente. Abrindo a sess&o, o Presidente da Comisséo,
Prof. Roberto Assis Ferreira, apbs dar a conhecer aos presentes o teor das Normas
Regulamentares do trabalho final, passou a palavra 4 candidata para apresentagéo
de seu trabalho. Seguiu-se a arguig@o pelos examinadores, com a respectiva defesa
da candidata. Logo apds, a Comissdo se reuniu sem a presencga da candidata e do
piblico para julgamento e expedi¢do do resultado final. Foram atribuidas as seguintes

indicagbes:
. !
Prof. Roberto Assis Ferreira / Orientador Instituicao: UFMG Indicagéo: M»—-
T s TG el s
Profa. Cristiane de Freitas Cunha Grillo Instituicso: UFMG indicagao: MM
Profa. Eiza Machado de Melo Instituicao: UFMG Indicaggo: A, ooy Qy‘%

94/'/7 ;Z/-Y &l o= (YQ_QL

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pelo Presidente da
Comissao. Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a sessdo e laviou a
presente ATA, que sera assinada por todos g 4 membros participantes da Comisséo

Pelas indicagdes a candidata foi considerada

Examinadora. Belo Horizonte, 07 de abril de

Prof. Roberto Assis Ferreira / Orientador |- ///'J» QZ.(\ ()\ [

Profa. Cristiane de Freitas Cunha Grillo i\}tb«ﬁz“uf/ des £ wLCvf \M Lux_«, /]/LULL
Profa. Elza Machado de Melo (/v(‘u(

[
Profa. Ana Cristina Simdes e Silva/Coordenadora Aﬂi}« Cj, {"{\(Q{ } (, (/ N

Obs.: Este documento ndo tera validade sem a assinatura e carimbo do Coordenador.

Profa. Ana Cristina Simdes e Silva
Coordenadors s Rugrams de Fos-Graduago 62
Cifectes tia Seo0e; Seie da Crians & ) Addeermes
Foculdade de Medicina/UFMG




