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RESUMO

Estudo de natureza qualitativa com abordagem fenomenoldgica que teve como
objetivo compreender o significado do atendimento ao adolescente pelos
profissionais de saude na atencdo béasica. A pesquisa foi realizada em dois
centros de saude da cidade de Belo Horizonte/MG. Participaram do estudo
quinze profissionais da Equipe de Saude da Familia, incluindo enfermeiro,
médico, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude. Os dados
foram coletados por meio de entrevista aberta guiada pela questado norteadora:
“O que é, para vocé, atender o adolescente?”. Os discursos dos sujeitos foram
analisados segundo a andlise ideografica compreensiva de Martins e Bicudo
(1989), e as categorias interpretadas, incipientemente, a luz de Alfred Schutz,
precursor da Fenomenologia Social. A analise compreensiva dos depoimentos
confluiu para trés grandes categorias que sinalizam o atendimento ao
adolescente na atencdo basica de saude: 1- Atender o adolescente: as
contradi¢cbes vivenciadas. Mostra os desafios em atender o adolescente e as
limitacdes enfrentadas nesse atendimento; 2- Atender o adolescente: ser-no-
mundo com o outro. Fala da relacdo do profissional de saude com o
adolescente; 3- Assisténcia ao adolescente na atengdo basica: retrato de uma
pratica. Focaliza a relacéo adolescente - servicos de saude e a necessidade de
organizacdo do servico para atender o adolescente. Ao refletir sobre o
significado desse atendimento para os profissionais, foi possivel apreender que
este é permeado por desafios relacionados a sua formacgéo e as limitacdes da
fase da adolescéncia, levando a uma relagdo ora conflituosa, ora pacifica entre
profissional e adolescente. A pesquisa aponta caminhos possiveis no
atendimento ao adolescente na atencdo basica tendo por foco principal a
promocdo a saude e a prevencdo de agravos. O trabalho interdisciplinar e
multiprofissional com adolescentes, sedimentado em uma proposta acolhedora,
humanistica, constitui o grande desafio para os profissionais de saude.

Palavras-chave: Adolescente; Relacao profissional de saude-adolescente;
Atencdo Bésica; Programa Saude da Familia; Equipe de Saude da Familia;
Fenomenologia Social.



ABSTRACT

This qualitative study adopted a phenomenological approach and aimed to
understand the meaning of health professionals’ care delivery to adolescents in
the basic health network. The research was carried out at two health centers in
Belo Horizonte/MG. Study participants were fifteen Family Health Team
professionals, including nurses, physicians, nursing auxiliaries and community
health agents. Data were collected through an open interview, guided by the
following question: “What does it mean, for you, to deliver care to adolescents?”
The subjects’ discourse was analyzed according to comprehensive ideographic
analysis in line with Martins and Bicudo (1989). Categories were initially
interpreted in the light of Alfred Schutz, the precursor of Social Phenomenology.
The comprehensive analysis of participants’ testimonies converged to three
large categories that indicate how adolescents receive care in the basic health
network: 1- Care delivery to the adolescent: experienced contradictions. Shows
what challenges are met and limitations in care delivery to adolescents; 2- Care
delivery to the adolescent: being in the world with the other. Deals with the
relation between the health professional and the adolescent; 3- Care delivery to
the adolescent in basic care: picture of a practice. Emphasizes adolescents and
health services and the need to organize the service with a view to care delivery
to this public. When reflecting about the meaning of this care for the
professionals, we could apprehend that it is permeated by challenges in terms
of their professional training and limitations imposed by the adolescent phase
itself, leading to a sometimes conflicting, sometimes pacific relation between
professionals and adolescents. This research appoints possible roads for care
delivery to adolescents in basic health care, mainly focusing on health
promotion and disease prevention. Interdisciplinary and multiprofessional work
with adolescents, based on a welcoming and humanistic proposal, represents
the main challenge for health professionals.

Key words: Adolescent; Health professional-adolescent relationship; Basic
Care; Family Health Program; Family Health Team; Social Phenomenology.
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I. INTRODUCAO

Em minha trajetéria de vida sempre me encantei com a fase da
adolescéncia. Esse encantamento me motivou a buscar conhecimentos e
discussbes sobre minhas vivéncias como adolescente e posteriormente como
académica de Enfermagem. Ao compartilhar o vivido na adolescéncia com amigos
adolescentes, muitas vezes, nas conversas em grupo, emergiam relatos de como se
davam os relacionamentos com 0s pais e assuntos comuns a adolescéncia, tais
como tendéncias de grupo, sexualidade, questdes sobre a escola, namoro, entre
outros. Alguns desses assuntos eram abordados com dificuldade pelos meus
colegas com seus pais; sobre outros, muitas vezes, ndo era nem permitido que se
falasse. Assim, os adolescentes permaneciam com suas davidas e incertezas, ou
procuravam outros meios de satisfazer suas curiosidades.

Ao contrario do que ocorria com meus colegas, meu relacionamento com
meus pais se dava de uma maneira mais aberta, mais descontraida, o que me
possibilitou, por meio do dialogo, aprender e entender sobre 0 meu
desenvolvimento, e assim viver minha adolescéncia de uma maneira mais tranquila.
Minha experiéncia junto a eles servia como um “espelho”, em que era possivel
discutir abertamente todas as minhas inquietacdes.

Ao iniciar minha formacdo académica no curso de graduacdo em
Enfermagem na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEUFMG), busquei, nesse ambiente, conhecimentos e préticas junto a populacéo

adolescente. Desejava conhecer seus anseios, duvidas, conflitos em relacdo a
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adolescéncia e sobre o relacionamento com seus pais e profissionais de saude
diante do processo de adolescer.

Percebia que existia uma lacuna no Curriculo em relagdo ao cuidado a
esse grupo, que vivencia uma fase tdo peculiar da vida do ser humano. Uma carga
horaria maior era direcionada ao recém-nascido e a criangca e, de forma menos
intensa, estudava-se a adolescéncia, corroborando a fala de Patricio (2000, p.122):

Na graduacdo, a adolescéncia era citada como uma fase do
processo de crescimento e desenvolvimento, até porque para
estudar o adulto era preciso “passar” por esta faixa etaria. E, se vocé
for investigar este lado da histria e comparar com a realidade atual,
perceber4d que a atencdo ao adolescente ainda é minima nos
curriculos das areas da saulde, especialmente da Enfermagem e
Medicina.

Trabalhos da literatura apontam ainda que além das questdes do enfoque
curricular, de maneira limitada, a saide do adolescente, os profissionais de saude,
em especial o enfermeiro, ttm uma pequena prética junto a esta populagdo. Embora
o enfermeiro disponha dos requisitos para as acfes de educacgdo para saude, pela
valorizacdo no curriculo das ciéncias humanas e dos aspectos pedagodgicos nas
situacBes de ensino-aprendizagem, bem como na possibilidade de optar pela
licenciatura, no que tange a adolescéncia e a sexualidade sua prética € limitada. As
acOes educativas sobre tais questdes nao tém sido faceis para esse profissional,
pois a repressao a propria sexualidade foi parte integrante da formacdo académica
durante séculos (JESUS, 1998; BISON, 1998).

Tal fato me remete a uma reflexdo maior, pressupondo que o adolescente
bem assistido hoje, nos aspectos referentes a esse momento da sua vida, podera
ser o0 adulto sadio de amanha — o que reforca a atuacao do profissional de saude

guanto a prevencéo de riscos e promocado da saude, tao discutidas nos dias atuais.
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Minha aproximac¢do com o adolescente se deu ainda como académica, no
ano de 2003. Mas para isso, inicialmente, ingressei como voluntaria em um
subprojeto de ensino vinculado ao Programa de Aprimoramento Discente -
PAD/EEUFMG, em 2002 que, nessa época, enfocava a assisténcia a crianga em
nivel primério de atencédo, enfatizando a crianca de baixo peso, em um centro de
saude de Belo Horizonte — MG. Atuei no projeto durante nove meses e constatei
gue o grupo de criancas acompanhado nesse periodo apresentou uma evolucéo
satisfatéria quanto ao crescimento e desenvolvimento.

A partir desse trabalho, a atengéo a crianca de baixo peso passou a ter
ampla cobertura dos profissionais do centro de salde. Meu engajamento nesse
subprojeto foi fundamental para meu contato com o fenémeno de estudo, uma vez
gue a nova demanda apresentada por aquele centro de salde ao projeto para o ano
de 2003, era referente a populacdo adolescente. O aumento da gravidez na
adolescéncia, a violéncia, o envolvimento com drogas e trafico, a demanda das
escolas da area de abrangéncia do centro de saude por um trabalho junto aos
adolescentes e 0 pouco contato dos profissionais de saude com os jovens, tudo isso
levava a necessidade de acdes voltadas para essa fase da vida. Assim, nesse
momento, foi possivel entdo atender meu interesse em trabalhar com a populacao
adolescente.

Como proposta inicial nessa nova abordagem do projeto, desenvolvi,
juntamente com outras alunas voluntarias do projeto, um trabalho no mesmo local de
atuacao, mudando nosso foco para o adolescente de onze a quatorze anos. Além de
trabalharmos temas referentes ao crescimento e desenvolvimento do adolescente,
abordavamos também as questdes relacionadas a sexualidade. Nessa mesma

época, realizamos, também, um trabalho junto aos educadores da creche sobre
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temas pertinentes a adolescéncia. E, assim, vinculamos novamente nosso trabalho
ao centro de saude, junto a equipe do Programa de Saude da Familia - PSF.

Pude, dessa maneira, conciliar meu interesse em lidar com adolescentes
a necessidade premente do centro de saude no qual atuavamos. Nesse servico,
embora contdssemos com o total apoio dos profissionais, o planejamento e a forma
como as atividades seriam implementadas foram de nossa inteira responsabilidade.
Era nosso desejo que os profissionais se integrassem totalmente as propostas, o
gue nédo ocorreu, fato que nos intrigava e gerava até certo desconforto, pois nosso
proposito era de implantar agdes de salude que viessem a se efetivar no servigo e
fossem desenvolvidas pelos profissionais.

Ja em 2004, direcionamos nosso trabalho para uma escola publica do
ensino fundamental, que apresentava uma demanda urgente quanto a abordagem
aos jovens, especialmente sobre questdes referentes a sexualidade junto aos
adolescentes de doze a dezoito anos. A construcéo e efetivacdo de acdes voltadas
ao adolescente eram vistas como prioridade, entretanto novamente o trabalho foi
desenvolvido somente por nés, integrantes do projeto e a participacdo dos
profissionais do centro de saude foi pouco efetiva.

Dando prosseguimento as minhas incursdes acerca da temética
adolescéncia, tive oportunidade de participar de varios eventos cientificos sobre
saude do adolescente, promovidos pela Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte — MG. Nesses encontros eram abordados temas relacionados a
intercorréncias e riscos mais comuns a adolescéncia, como uso de drogas, violéncia,
delinquéncia, obesidade e gravidez. Percebia, no turbilhdo de assuntos abordados,
gue existia uma certa tendéncia dos profissionais para as questées que poderiam

ser ‘“resolvidas” com orientagdes, prescricbes ou, quem sabe, com medidas
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paliativas, sem precisar recorrer a intimidade dos jovens. A abordagem de assuntos
mais delicados, como a vivéncia da adolescéncia e da sexualidade, a meu ver,
muitas vezes coloca em cheque a individualidade do profissional de salude. Nossos
preconceitos estdo arraigados em nosSSO Ser e quase sempre nos omitimos por
acharmos que ndo damos conta de extrapolar as questbes meramente relacionadas
ao corpo “doente”.

Além disso, nas ac¢fes direcionadas aos adolescentes, observava que 0s
profissionais sentiam-se desmotivados em participar das mesmas. Quase sempre
compareciam as reunides avaliativas com o0s coordenadores, ao término das
mesmas, mas nao se envolviam com as atividades propostas. As interrogacoes
sobre sua disponibilidade, envolvimento, dificuldades e seu aparente desinteresse e
descaso inquietaram-me, mas ficaram sem resposta, naquele momento.

Ainda no ano de 2004, durante o 8° periodo do Curso de Enfermagem,
desenvolvi minha préatica do Estagio Supervisionado Il, o Internato Rural, no mesmo
centro de saude a que o projeto anterior estava vinculado. Desse modo, por estar
diariamente no servico, pude confirmar muitas de minhas percepcdes e inquietacdes
em face da abordagem ao adolescente.

Naquele mesmo ano conclui o Curso de Enfermagem e ingressei na vida
profissional em um centro de salde pertencente ao Distrito Sanitario Norte da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Esse servigo esta localizado em
uma area considerada de risco muito elevado em relacdo aos agravos a saude,
tendo uma grande populacdo de adolescentes inserida nesse cenario. Tal populacao
€ predominantemente de baixa condicdo socioecondmica, com um alto nimero de

gestantes adolescentes e adolescentes drogaditos.
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Em minha vivéncia, agora como enfermeira de uma equipe do PSF,
passei a observar o enfoque dado ao adolescente no tocante as suas necessidades
e, apesar da sua vulnerabilidade, as acdes voltadas para essa faixa etaria ndo eram
vistas como prioridade. Nas oportunidades vivenciadas junto a essa populacao,
percebia, durante todo o tempo, o quanto esperavam do atendimento do profissional
de salde e o quanto se sentiam a vontade para expor suas angustias e vivéncias,
guando |hes era possibilitado privacidade, liberdade e confianca. No entanto,
também aqui vejo que os profissionais de saude, na maioria das vezes, ndo se
envolvem com o adolescente e ndo se mostram motivados e disponiveis para
atendé-los de forma integral.

Reconhec¢o ndo ser facil lidar com essas questdes, mas, por outro lado,
sinto que é necessario um programa voltado para a saude do adolescente nos
centros de saude, capaz de atendé-lo individualmente e coletivamente, objetivando
aborda-lo de forma integral, holistica.

Assim sendo, movida por tais inquietacdes, questiono: Como € para o
profissional de saude atender o adolescente? O que leva o profissional a ter tanta
dificuldade para atender o adolescente? As questbes referentes a sexualidade
dificultariam ao profissional de saude abordar o adolescente?

Ao consultar a literatura na busca de trabalhos relacionados a tematica
estudada, identifiguei caréncia de conteudos que abordem a relacdo dos
profissionais de salde com adolescentes. Minha motivacdo me levava a percorrer
um caminho diferente, ou seja, produzir um conhecimento que fosse além dos
estudos ja realizados, referentes a saude do adolescente, como a relacdo do
adolescente e familia, a relacdo adolescente — escola, adolescente e sexualidade,

entre outros. Queria conhecer dos profissionais que atendem ao adolescente como é
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para eles vivenciar a pratica. Sendo assim, ao ingressar no Curso de Mestrado da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, decidi
desenvolver esta pesquisa, indo ao encontro de profissionais de salude que atendem
a esta populacdo. Este estudo teve como objetivo compreender os significados do
atendimento ao adolescente pelos profissionais de saude na atencdo basica.

A concretizacdo desta pesquisa, além de possibilitar-me aprofundar os
conhecimentos na area de atencdo a saude do adolescente, podera oferecer
subsidios a equipe de saude na reorganizacédo do servi¢co voltado a esta populacéo
0 que, de certa forma, podera contribuir para a redugdo de agravos a saude dos

adolescentes.



Percurso Tedrico 17

Il. PERCURSO TEORICO

2.1 Reflexdes sobre a adolescéncia ...

Delimitado o fenbmeno em estudo: “o significado do atendimento ao
adolescente para o profissional de saude na atencdo basica”, busquei na literatura
temas pertinentes a adolescéncia, de diversos autores, capazes de fundamentar
minha pesquisa. Neste sentido, decidi por fazer considera¢gdes sobre a adolescéncia,
identificar os programas de saude nacionais que enfocam esta populagdo para,
assim, enfatizar a relacdo do adolescente com o profissional de saude, em especial
na rede basica de atencdo a saude.

A adolescéncia, como periodo marcado pela transicdo entre a infancia e a
vida adulta, bem caracterizada surgiu na Mesopotamia. Aspectos relacionados a
esta fase foram notados nas inscricbes cuneiformes mesopotamicas datadas do
século XXVIII a.C., nas quais havia reclamacfes e lamentos sobre a conduta da
juventude. Esse fato nos mostra que os conflitos entre jovens e adultos vém de
tempos remotos (VITIELO, 1997).

Além disso, filosofos como Aristoteles, Sécrates e Platdo ja faziam
referéncias a esta fase da vida, ressaltando caracteristicas semelhantes as da
adolescéncia atual (BEIRAO et al., 2003). Descreviam o adolescente como
obstinado, assolado por intenso impulso, sobretudo o sexual, e queixoso da
incompreensao da familia e da sociedade de maneira geral (VIOLATO, 1992).

Nos periodos em que as condi¢cbes de vida eram adversas, como nas

grandes guerras da Idade Média, a fase da adolescéncia se retraia e por vezes
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desaparecia, passando o sujeito da infancia - em que era visto como um pequeno
adulto - para a fase adulta propriamente dita. Por volta do século XVII, com o
empobrecimento da nobreza e ascensao da burguesia, a adolescéncia comecava a
ser entendida como estagio final do desenvolvimento, com busca pela identidade e
interesses proprios desta fase (VITIELO, 1997).

Dois fenbmenos centrais sdo notaveis a partir do século XVII. Um deles é
a transformacéo da familia, que se retrai para a esfera privada e reorganiza-se em
torno da crianca e ergue entre ela mesma e a sociedade o muro da sociedade
privada. O outro fato de destaque é a extensdo da instituicdo escolar, que comeca a
substituir a aprendizagem informal; nela a crianga passa a conviver menos tempo
com adultos. Essa extensdo progressiva do periodo escolar foi, assim, dando
visibilidade & etapa intermediéria entre a infancia e o mundo adulto, constituida pela
adolescéncia e juventude (ABRAMO, 1994).

Com a Revolucdo Industrial e a crescente industrializagdo, o0s
adolescentes de determinados grupos sociais passam a ser vistos também como
trabalhadores, surge uma cultura jovem e estes buscam cada vez mais uma
formacédo escolar. Com isso, essa fase torna-se mais longa, pois 0 adolescente
passa a atingir a puberdade mais cedo e 0 casamento vem a ocorrer mais tarde por
causa dos novos objetivos e metas a serem alcancados. Sendo assim, o estudo da
adolescéncia se deu, de forma mais intensa, a partir do século XX, apés a
Revolucéo Industrial (BEIRAO et al., 2003).

No século XX, de maneira geral, nota-se a inser¢ao dos jovens nas lutas
politicas, uma maior convivéncia destes com seus pares na escola ou nos proprios
movimentos desenvolvidos pela juventude. Por volta da década de 60, no Brasil, a

juventude se revolta devido a ditadura e, marcados pela decep¢do, os jovens
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adotam posturas e comportamentos de risco como o sexo livre, uso de drogas, entre
outros, que levam a mudancas no quadro de morbidade dessa populagéo.

Ainda no século XX e chegando aos tempos atuais, ante as decepcodes
politicas, os conflitos e as profundas mudancas advindas do avanco tecnoldgico e da
globalizagédo, os jovens vivenciam um periodo de incertezas e poucas perspectivas.
Tais mudancas ocorrem em uma velocidade que a sociedade de maneira geral, e 0
jovem séo incapazes de acompanhar. Aliadas a isso, as desigualdades, as guerras,
as mudancas ambientais e da estrutura familiar trazem as novas perspectivas e
conflitos vivenciados hoje.

As novas possibilidades da tecnologia com o advento do celular, os sites
de bate-papo pela Internet, 0 ORKUT, além da desestruturacédo da familia tradicional
e o limite quase infinito das acbes apontam para as novas vivéncias que na
atualidade estdo postas. O percurso entre a infancia e a idade adulta foi
profundamente alterado nas sociedades ocidentais modernas. Tais mudancas se
devem também a extensdo da escolarizagcdo e dificuldades de insercdo e
permanéncia no mercado de trabalho que acentuam a dependéncia dos jovens em
relacdo aos pais, além das alteracbes na lei de protecdo infantil, o
redimensionamento da autoridade parental, as novas normas educativas, as
transformagdes nas relagdes de género que compdem novo cendrio social e familiar
(BRANDAO; HEIBORN, 2006).

Nos dias atuais, notamos a existéncia de varias “adolescéncias” diante
das desigualdades social, cultural, econdmica e financeira. E, nesse cenario, cada
jovem adolesce a sua maneira — uma experiéncia pessoal e Unica. Embora os

fatores condicionantes possam ser parecidos ou até mesmo idénticos, as diferencas
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entre cada ser humano se manifestam, fazendo com que o vivenciar desta fase seja
peculiar a cada pessoa (VITIELO, 1997).

A palavra adolescente tem uma origem etimoldgica dupla. Se, por um
lado, significa crescer, por outro, possui a mesma raiz da palavra adoecer, do latim
adolescere. Esses significados, até mesmo contraditérios, sdo capazes de ilustrar a
instabilidade emocional que caracteriza essa etapa da vida, mesclando
desenvolvimento e regressdes que, muitas vezes, podem dificultar um
estabelecimento claro das fronteiras entre o normal e o patolégico nessa fase da
vida (COSTA, 2002).

A adolescéncia é considerada como um periodo de transicdo entre uma
fase, na maioria das vezes tranquila, a infancia, para uma fase indagadora,
conflituosa, na qual o individuo tem de assumir responsabilidades e papéis sociais
para 0s quais nem sempre esta preparado, a vida adulta (MADEIRA, 1998). Além
disso, faz-se necessario compreendé-la de uma maneira mais ampla, indo além de
um limite restrito pela faixa etaria e de uma simples transi¢éo, isenta de conflitos e
angustias, que se faz como um passe de magica.

Refletir sobre o que é adolescéncia e sobre o adolescer nos remete a
pensar sobre nossa vida. Pensar como fomos capazes de recriar 0 nosso mundo
durante esta travessia, jA& que muitas vezes o0 que notamos é como se a natureza
descarregasse nos adolescentes os apetrechos da idade adulta, mas a sociedade
nao os ensinasse a lidar com as novidades, com as transformacdes. Assim, torna-se
necessaria a construcdo de parcerias pelo adolescente, para facilitar essa travessia
(GUNTHER, 1999).

Dessa maneira, Beirdo et al. (2003) considera a adolescéncia marcada

por uma acdo, um movimento em que o jovem terd de desfazer o mundo infantil e
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reconstrui-lo a sua maneira. Indo ao encontro das idéias de Beirdo et al. (2003),
Caldas (1991, p. 11) afirma que:

A adolescéncia ndo ¢é somente uma fase estanque do

desenvolvimento como é preconizado por muitos, mas sim um
tempo, uma forma de viver e um modo de ser no mundo, ndo se
podendo, portanto, demarcar idades exatas para situa-la e nem téao
pouco um conceito absoluto, ou uma definicdo universal que
categoricamente exprima o que € ser adolescente. Entendemos,
assim, haver a existéncia ndo apenas de uma idade cronoldgica, mas
de um adolescer que é individual e que s6 podemos saber se uma
pessoa esta vivenciando-o por intermédio da leitura e reflexdo do
discurso sobre o0 modo pelo qual esta inserido e experenciando seu
préprio mundo — vida.

Sao varios os critérios que podem ser utilizados para delimitar a
adolescéncia: idade cronoldgica, fases do desenvolvimento fisico, caracteristicas
psicolégicas e sociais, entre outros. Todos esses pontos sdo fundamentais para o
entendimento desse periodo da vida (COLLI, 1991).

Existe um consenso entre 0s cientistas sociais de que o fenémeno da
adolescéncia — sua duracdo, suas caracteristicas comportamentais, seu lugar na
familia e na organizacdo social — estd, em grande medida, culturalmente
determinado (OMS, 1995).

No campo das Ciéncias Sociais 0 termo mais utilizado para fazer
referéncia a essa fase da vida é juventude, que remete a uma etapa do ciclo de vida
de ligacdo, ou transicdo, entre a infancia e a idade adulta - época do apice do
desenvolvimento e da plena cidadania, em que o individuo é capaz de exercer as
dimensdes de producdo de seu sustento e outros, reproducdo e participacdo nas
decisbes e direitos que regulam a sociedade. Delimitar a juventude por um tempo
cronologico nao é tarefa facil em decorréncia dos elementos constitutivos das
experiéncias juvenis e da extenséo da juventude na sociedade atual. Nesse sentido,

no Brasil adota-se um periodo estimado dos 15 aos 24 anos (ABRAMO, 2005).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), a adolescéncia
corresponde ao grupo populacional entre 10 e 19 anos de idade que equivale a 24%
da populacéo brasileira. A limitacdo etaria da adolescéncia torna-se necessaria para
gue sejam tracadas as politicas de saude para esse grupo.

Ja4 o Ministério da Saude considera a adolescéncia como sendo um
periodo da vida humana em que ocorre um rapido crescimento e desenvolvimento
do corpo, da mente e das relacdes sociais (BRASIL, 2002).

Do ponto de vista psicologico, a adolescéncia deve ser vista como um
processo de desenvolvimento em que toda comoc¢do desse periodo da vida,
marcado por desequilibrios e instabilidade externa, deve ser considerada normal — é
a Sindrome da Adolescéncia Normal, fundamental na busca pela identidade
vivenciada pelo adolescente. Nesse momento, o adolescente elabora, lenta e
dolorosamente, o luto pela perda do corpo infantil, pela perda da identidade de
crianga e pela perda da relagdo com os pais da infancia (ABERASTURY, 1983).

Nesse periodo, também exacerbam-se as indagacdes e duvidas diante
das mudancas ocorridas no proprio corpo e da percepcao dos fendmenos externos,
0 que leva os adolescentes a questionarem o mundo a sua volta. As relacbes entre
0s colegas tornam-se mais intensas e, entédo, se distanciam dos pais, em busca de
identidade e autonomia (DOMINGOS, 2003).

Essa fase, marcada pela busca de transformacbes da realidade,
inquietagdes, curiosidades e conflitos, faz com que o adolescente se torne mais
vulneravel ante os agravos a saude e os problemas sociais, econémicos e politicos,
estando mais sujeito a se envolver em comportamentos de risco que comprometem
sua integridade (BELO HORIZONTE, 2004). Violéncia, drogadicdo, gravidez na

adolescéncia, aborto, abuso e exploragcdo sexual, doencas sexualmente
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transmissiveis, acidentes de transito, homicidios e suicidios, dificuldades escolares,
trabalho precoce, entre outros, sdo agravos frequientes e discutidos nos segmentos
sociais.

Se considerarmos a populacdo brasileira, a maioria dos adolescentes e
jovens procede de familias que sobrevivem de maneira sub-humana, resultando em
um viver de doencas e sofrimentos. Em contrapartida, encontramos familias
economicamente estaveis, mas com jovens que vivenciam situacdes de desprazer e
sofrimento. Se néo sofrem por motivos de fome ou outras caréncias materiais,
sofrem por “caréncia de gente” e também por “excesso de coisas’ (PATRICIO,
2000). E é justamente no concreto da vida, na construcdo e apropriacdo ou nao de
seus bens e valores materiais e culturais, na interacdo destes com processos
sométicos, genéticos e fisico-ambientais, que se definem os diversos modos de vida
adolescente (RAMOS, 2001).

Nesse sentido, Domingos (2003, p.13) destaca que:

E preciso repensar as agBes de salde voltadas para os
adolescentes, considerando que eles precisam ndo somente de
informacbes sobre salde sexual e reprodutiva, mas de acbes
integradas que promovam mudanc¢a de comportamento por meio da
valorizagcdo do individuo como um ser social, com suas
peculiaridades e vivéncias singulares.

2.2 O adolescente e os Programas/Ac¢des de Saude

A adolescéncia é vista como uma potencialidade para o desenvolvimento
de geracdes futuras, em diversos aspectos, uma vez que, no Brasil, a populagéo
adolescente entre 10 e 19 anos é de quase 40 milhdes. Entretanto, as causas de

mortalidade nessa faixa etaria sdo, na maioria das vezes, em decorréncia de
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violéncia e acidentes de transito, sendo que, no ano de 2002, 86,1% das mortes na
faixa etéria de 15 a 19 anos foram devidas a essas causas, consideradas externas
(BRASIL, 2005).

Tendo em vista as mudangas demograficas ocorridas no Brasil, nas
Ultimas décadas, com o declinio da natalidade e aumento da esperanca de vida, as
politicas publicas que tém como alvo o jovem, o adulto e o idoso tornam-se mais
significativas. Aliado a este fato devem-se considerar também os agravos a saude
prevalentes na adolescéncia, que refletem a realidade em que vivem, apontando a
necessidade de constru¢do de uma politica integrada de atencdo ao adolescente e
ao jovem, de carater intersetorial, que promova a melhoria das condi¢des de vida e
de saude, a reducao da morbimortalidade e o desenvolvimento pleno de suas
potencialidades (BELO HORIZONTE, 2004).

Os direitos da crianca e do adolescente sdo garantidos por meio da
Constituicdo Federal de 1988 que enfatiza o papel do Estado no sentido de
implementar programas de assisténcia integral a saude da crianca e do adolescente
(BRASIL, 1988). Aliado a isso, com base na Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990,
entrou em vigor o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que dispde sobre a
protecao integral a crianca e ao adolescente (BRASIL, 1990).

O ECA comemora seus 15 anos de existéncia. Entretanto, apesar dos
méritos alcancados, a comecar pela substituicdo do Cddigo de Menores de 1979,
pela redugcdo da mortalidade infantii e por um melhor acesso das criangas e
adolescentes a educacao, continua com grandes obstaculos a serem superados, tais
como as desigualdades regionais no Pais - que fazem com que as necessidades
sejam diferenciadas - a necessidade de maior divulgacdo do Estatuto pela midia,

pois as proOprias criancas e adolescentes protegidos por este, muitas vezes o0
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desconhecem. Torna-se relevante, entdo, que o ECA deixe de ser um projeto e seja
incorporado pela sociedade e que se entenda a crianca e o adolescente como
sujeitos de direito, em condicdo peculiar de desenvolvimento e com prioridade
absoluta (DIMENSTEIN, 2005).

Ainda em cumprimento a Constituicdo Federal de 1988, o Ministério da
Saude oficializou em 1989, o Programa Saude do Adolescente — PROSAD. Esse
Programa se dirige a todos os adolescentes de 10 a 19 anos e tem como finalidade
promover, integrar, apoiar e incentivar atividades no sentido de promocéo da saude,
identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento
adequado e reabilitacdo dos individuos dessa faixa etaria, sempre de forma integral,
multissetorial e interdisciplinar (BRASIL, 1989).

As atividades basicas desenvolvidas pelo PROSAD dirigidas ao
adolescente sdo: o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o enfoque
da sexualidade, da saude bucal, mental, reprodutiva e da prevencéo de acidentes e
0 acesso ao trabalho, a cultura, ao esporte e ao lazer.

De acordo com o PROSAD, o acesso do adolescente ao programa
ocorrera, preferencialmente, através da rede primaria, com enfoque na promocao e
prevencdo, de maneira a abranger os diversos contextos sociais da vida do
adolescente (BRASIL, 1993).

No entanto, apesar de todo empenho para a integralidade na atencao a
saude do adolescente, tal projeto vem enfrentando os seguintes desafios: garantir a
prioridade para os adolescentes nas unidades de salude; adequar os servicos de
saude para favorecer a captacdo e adesdo dos adolescentes, priorizando as
atividades de grupo e a promocdo da saude; levar em consideracdo as

caracteristicas e singularidades relativas a género, condigcdo socioeconfmica,
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vinculos familiares, domicilio, incapacidades, escolaridade e trabalho; ampliar o foco
das acBes de maneira a contemplar de forma mais abrangente a familia e a
comunidade; mudar o enfoque do adolescente visto como problema, para o
adolescente como solugdo, por meio do incentivo a participagdo do mesmo nos
servicos e nas atividades de promocao de salde na comunidade e da parceria com
grupos organizados de jovens na comunidade; promover treinamento e educacgéo
continuada para profissionais capacitando-os para o trabalho com adolescentes;
favorecer a implementacdo da avaliacdo permanente das acfes pelos profissionais e
pelos préprios adolescentes (BURSTYN, 2005).

Também a enfermagem contribuiu com a atencéo a saude do adolescente
numa parceria entre o Ministério da Saude e a Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEnN), com a criagdo do “Projeto Acolher”, instituido no ano de 2000. Esse projeto
buscou incentivar a producado cientifica, bem como divulgar praticas e reflexdes
criativas sobre a saude dos adolescentes. Também visou, por meio de suas
publica¢des, promover um incremento no niamero de profissionais aptos a prestar
assisténcia basica a populacao adolescente, reduzindo sua morbimortalidade e
desconstruindo os mitos de que atender o adolescente é trabalhoso, e que é
necessaria alta qualificacdo para fazé-lo (RAMOS et al., 2000).

Entretanto, o que se observa hoje em dia nos servicos de saude é a
auséncia de implantacdo de programas voltados para o atendimento dessa clientela
(BRASIL, 2002). Nao sdo comuns servicos de saude que dispdem de trabalhos
voltados especificamente para a populacdo adolescente, com suas necessidades
particulares e seu modo todo peculiar de procurar e utilizar a assisténcia a saude.

Além disso, quando temos um servico que atende ao adolescente, na maioria das

vezes ele ndo se ocupa da dimensao individual e coletiva, na perspectiva médico-
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sanitaria, fundamental na assisténcia do adolescente (AYRES; FRANCA-JUNIOR,
2000).

Nas Unidades Basicas de Saude, tornam-se necessarios o acolhimento, a
escuta e a atencdo integral a saude do adolescente, superando a assisténcia
pontual e fragmentada dirigida as queixas e problemas agudos (BELO HORIZONTE,
2004). E importante que os profissionais de salde se envolvam com a assisténcia ao
adolescente, seja através da implementacdo dos programas existentes, ou da
criagdo de momentos de atendimento aos jovens, de forma individual ou coletiva,
valorizando integralmente o individuo, Unico em suas experiéncias vividas.

Ainda nesse sentido, Patricio (2000, p.137) ressalta que:

Enquanto os servigcos prestados pelos nossos setores oficiais de
salde ainda estiverem sob a hegemonia dos velhos paradigmas, a
atencdo ao adolescente ainda vai continuar sendo fragmentada,
mecanicista, longe de visualiza-lo e de abordéa-lo considerando sua
histdria de vida e seu contexto em diferentes interacoes.

No dia-a-dia dos servi¢os de saude faltam espaco e suporte apropriado as
demandas do adolescente, seja no campo da orientacdo, seja no da protecdo ou
recuperacdo da sua saude. Os sentidos atribuidos pelos jovens ao seu préprio corpo
e a vivéncia juvenil, bem como as desigualdades e diferencas, em aspectos
distintos, séo freqliientemente ignorados, num processo de homogeneizacdo e
simplificacdo da saude do adolescente (RAMOS et al., 2001).

Nas instituicbes escolares de responsabilidade do Estado de Minas
Gerais sao desenvolvidos dois projetos direcionados aos adolescentes: o Programa
de Educacado Afetivo-Sexual (PEAS) e o Programa Saude na Escola. O primeiro foi
criado no ano de 2000 e visa permitir ao adolescente a conquista de sua autonomia
e a discussdo de temas atuais, como abuso de drogas, violéncia e uso de métodos

contraceptivos, entre outros, em escolas estaduais e municipais. Ja o Programa
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Saude na Escola foi instituido no ano de 2005 e objetiva a formacéo de jovens para
gue eles possam viver seu cotidiano mais seguros e capazes de lidarem com as
questdes de saude, sexualidade e violéncia. (MINAS GERAIS, 2006%).

Ainda direcionado aos jovens, foi instituido no ano de 2002 pelo Centro de
Estudos de Criminalidade e Seguranca Publica (CRISP), em parceria com 6rgaos do
governo de Minas Gerais e outras entidades, o projeto Fica Vivo. Tal projeto busca
desenvolver acdes para repressado a criminalidade e insercédo social de jovens com
passado de violéncia. Em virtude do resultado satisfatorio da experiéncia piloto no
Morro das Pedras, vila localizada em Belo Horizonte, o projeto foi expandido para
mais cinco comunidades na capital e atua hoje em vinte e um municipios de Minas
Gerais que apresentam indices de criminalidade elevados. A metodologia do projeto
se da basicamente pela realizacdo de oficinas educativas, -culturais e
profissionalizantes para os jovens, com grandes resultados junto a essa populacao
(MINAS GERAIS, 2006).

Com relacao as acdes desenvolvidas pela salude, Traverso-Yepéz (2002)
diz que “nas adolescéncias” fica evidente a fraqueza do sistema de saude vigente
que, ao partir de uma visao unidimensional da saude, desconsidera a diversidade
das doencas “ndo organicas” que ameacam a vida de criancas e adolescentes.
Ainda ressalta que, garantindo apenas a sobrevivéncia, ndo se atende as mdltiplas
dimensbes humanas, e o grande problema é que criangcas e adolescentes ficam
orfaos do atendimento abrangente de que precisam, estando expostos a outros tipos
de mazelas.

Em face da fragmentacdo da rede assistencial, do despreparo dos
profissionais de saude para lidar com a dimensao subjetiva que toda préatica de

saude supfe e de outras questdes vivenciadas no dia-a-dia da saude, o Ministério
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da Saude construiu uma politica nacional de humanizagéo da atencdo e gestdo no
Sistema Unico de Satde, HumanizaSUS, que busca, entre outros pontos, considerar
os diversos sujeitos envolvidos no processo de producao da saude, visando valorizar
as necessidades, desejos e interesses dos diferentes atores, ativos e protagonistas
no campo da saude (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude, também faz parte do
HumanizaSUS, na atencdo basica, a criagcdo de projetos de saude individuais e
coletivos para usuarios e sua rede social, considerando suas necessidades de
saude, as politicas intersetoriais e 0 incentivo as praticas promocionais de saude
(BRASIL, 2004). E é nesse ponto que considero o adolescente como foco dessa
politica, capaz de contribuir para uma assisténcia mais qualificada, holistica e digna.

Portanto, torna-se fundamental adentrar no universo desses adolescentes
e compreender o jeito de ser-e-estar-no-mundo desses sujeitos, para que 0s
programas voltados a esta populagédo se tornem efetivos, para além do discurso,
com repercussfes na qualidade de vida, na saude integral e na felicidade desses

jovens.

2.3 A relacéo entre o adolescente e o profissional de saude

Inquieto em seu adolescer, o0 jovem se depara com a falta de referéncias
na cultura moderna incluindo a autoridade dos pais que, muitas vezes, ndo sabem
como agir nesse mundo pos-moderno. Sem a ordem da casa, com grande

“liberdade” e num contexto de muita inseguranca, quem lhe servird de bussola?
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Como nos, adultos, pais e profissionais, podemos criar um ambiente facilitante e ndo
complicador de seu crescimento? (CARIDADE, 1999).

Considerar esta relacdo entre o adolescente e o profissional de saude
exige que, primeiramente, cologuemos o adolescente como sujeito com
possibilidades, liberdade, assumindo suas acdes perante sua vida. Assim sendo,
torna-se relevante que o profissional de salude esteja aberto ao dialogo, isento de
preconceitos, autoridade e demagogia. A escuta das necessidades emancipatorias
trazidas pelos adolescentes depende de que estes estejam em condi¢cdes de um
dialogo simétrico com os profissionais de saltde (AYRES; FRANCA-JUNIOR, 2000).

Colli (1991) ressalta que a boa assisténcia ao adolescente ndo se inicia
evidentemente na adolescéncia. Tem sua origem na promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, ainda da crianca que, ao chegar a adolescéncia, tera
necessidades de saude diferentes, necessidades essas que podem, em sua maioria,
ser atenuadas ou resolvidas utilizando-se de recursos da atencdo primaria, que
deverd estar preparada para essa finalidade.

Entretanto, a realidade nos mostra que a maioria dos adolescentes
encontra entraves para estabelecer um vinculo com o profissional de saude, seja por
pouca abertura ao dialogo, seja por problemas pessoais ou por impedimentos do
proprio servigo de saude. Em contrapartida, a inexisténcia de vinculo contribui para
gue o adolescente se feche cada vez mais em suas duvidas (DOMINGOS, 2003).

O cuidar de adolescentes ndo deixa de ser uma situacao perturbadora.
Sabe-se que ainda sdo poucos os profissionais que se capacitam e que se sentem
motivados para trabalhar com jovens que vivem um momento peculiar de sua vida

com questionamentos, conflitos e ambigilidades (ARMOND, 2003).
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Caldas (1991), em sua pesquisa com adolescentes, considera que esses
conhecem os locais especificos onde podem receber a assisténcia a saude, mas
eles afirmam que ndo sdo compreendidos pelos profissionais de saude e que o
atendimento se da de forma rapida. Ressalta ainda que o discurso dos profissionais
de saude, de que ndo estdo entendendo ou ndo querem entender a fala dos
adolescentes, faz com que os jovens se distanciem dos servi¢cos de salde e sejam
levados a uma visdo negativa desses servigos.

Entretanto, o maior desafio dos profissionais da estratégia de Saude da
Familia é o de concretizar, na pratica cotidiana, a superacdo do monopolio do
diagndstico de necessidades e se integrar a “voz do outro”, que é mais que a
construcdo de vinculo e responsabilizacdo (GOMES, 2005). Tal situacao remete a
uma reflexdo em relacdo ao modo como os profissionais de salde tém conduzido os
atendimentos, ancorados numa visao biologicista, fragmentada e reducionista, sem
levar em conta o que os adolescentes pensam e esperam daquele momento junto
com tais profissionais (DOMINGOS, 2003).

Em relacdo as dificuldades e potencialidades da parceria do profissional
de saude com o adolescente, Campos (1999, p. 85) afirma que:

Ser parceiro de um adolescente € uma experiéncia Unica, que pode
nos transformar profundamente. Significa, por outro lado, recuperar e
acolher o adolescente que fomos; e, por outro, ser capaz de enxergar
a pessoa real que esta diante de nds, com sonhos, desejos,
potenciais, limitacbes e necessidades. Ajuda-nos a explicitar os
valores segundo os quais estamos de fato vivendo, e a buscar os
valores segundo os quais desejamos viver. Porque 0s jovens podem
ver com clareza o que nos ja ndo vemos; e nos, adultos, podemos
ver com clareza o que eles ainda ndo véem.

Os obstaculos no atendimento ao adolescente sdo muitos, mas todos
passiveis de superacdo. As situagcfes vivenciadas na abordagem ao adolescente

ndo sdo faceis. Muitos jovens se fecham em um siléncio permanente, ou utilizam
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girias e mais girias como forma de expressao. Outros queixam-se de situacdes ou
usam exemplos de seus pares para refletir momentos e experiéncias vivenciadas por
eles, como forma de se livrar do preconceito, de punicdes e do temor pelo
profissional. A garantia do sigilo das informacdes, bem como a assisténcia ao
adolescente por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que busque o
desenvolvimento da autonomia e responsabilizacdo dos adolescentes em torno de
seus processos de vida e de salde, torna-se relevante (MANDU; PAIVA, 2001).

No trabalho realizado por Patricio (2000, p.122), referente ao cuidado com
a qualidade de vida dos adolescentes, ao questionar os adultos sobre o porqué da
marginalizacdo relacionada a atencdo direta ao jovem, a autora ressalta que
trabalhar com o adolescente mexe com o profissional de saude:

[...] Mexe com nossa rotina, com nossa linearidade; com nossas
antigas verdades de viver para o trabalho, em sacrificio,
desconsiderando o0s prazeres da vida (...) Conviver com
adolescentes que, literalmente, interagem com o mundo costuma
provocar descontinuidade em nossas normas, em nossos valores e
crencas. E bem mais facil viver com tudo controlado, firme. E ai,
quando aparece uma criatura que parece querer virar tudo de ponta-
cabeca, mexe com nossas segurangas e nos desestabiliza.

A mesma autora destaca, ainda, que a ineficacia ou inadequacdo dos
servicos de saude, de promocdo social e educacdo, ao se trabalhar as questdes
dessa populacdo, deve-se a varios fatores: limitacdo de conhecimentos dos
profissionais de saude de todas as disciplinas na abordagem dos adolescentes,
desconhecimento de contetudos e préaticas especificas, dificuldades que os
profissionais apresentam tendo origem nas suas qualidades pessoais, nos seus
referenciais e experiéncias de vida, especialmente aqueles construidos na infancia-
adolescéncia, em particular, relacionados a questéo da propria sexualidade.

N&o obstante, é importante ressaltar que o vinculo entre profissionais de

salde e adolescentes ndo se estabelece em um Unico encontro. Ele vai sendo
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construido aos poucos, através da interacdo de ambos, por meio da conversa, da
escuta, sobretudo do respeito as diferencas de cada um, em seu modo peculiar de
ser, com suas vivéncias e preocupacdes (DOMINGOS, 2003).

O desempenho do processo de trabalho no Programa de Saude da
Familia (PSF) deve estar relacionado a existéncia de profissionais que tém claro em
suas mentes o papel de agente transformador, assegurando a participacdo e o
controle social, tornando transparentes as informacdes, criando vinculos efetivos
entre usuarios e equipe e estabelecendo relacées de troca e confianca (GOMES,
2005).

Nesse sentido, nosso olhar pode voltar-se aos jovens vendo-os também
em uma fase de grande criatividade, de intensa afetividade, quando o
deslumbramento pela vida e por novas emocgdes estdo sempre presentes. Este novo
olhar pode significar que os profissionais estejam atentos ao ser que se esconde em
cada um desses jovens, de forma a compreendé-los em seus projetos e em suas
multiplas facetas (ARMOND, 2003).

Ao me aproximar da experiéncia dos profissionais de saude, buscando
compreendé-la na relagdo com o adolescente, me propus adentrar tais vivéncias a
fim de compreender o significado atribuido a essa relagcéo, fundamental para que ela
possa ser cada vez mais estreita. Passo, entdo, a descrever 0 percurso

metodoldgico utilizado nesta pesquisa.
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IIl. TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 A pesquisa qualitativa com abordagem fenomenoldgica

Durante a graduacdo em Enfermagem, participando do Programa de
Aprimoramento Discente da Escola de Enfermagem (PAD/EEUFMG), desenvolvi
pesquisas utilizando a metodologia qualitativa. Pude, dessa maneira, conhecer as
caracteristicas dessa metodologia e entrar no universo de possibilidades que ela nos
oferece. Além disso, tive contato com a abordagem fenomenoldgica nos seminarios
de pesquisa em que conheci seus pressupostos basicos. Essas vivéncias foram
fundamentais para iluminar meu percurso metodoldgico, contribuindo para meu
conhecimento e definicdo do meu caminhar na pos-graduacao.

Assim, ao ingressar no mestrado, me propus realizar uma pesquisa com
profissionais de saude relacionada a abordagem ao adolescente. Esse estudo néo
tinha como objetivo buscar causas, explicacdes, nem tampouco se prender a
generalizacbes, mensuracdes ou quantificacbes dessa experiéncia. Busquei
compreender o significado deste vivido — fato que justificou minha opcao,
novamente, pela pesquisa qualitativa. Nesse tipo de abordagem, segundo Turato
(2005), ndo se busca estudar o fendbmeno em si, mas entender seu significado
individual ou coletivo para a vida das pessoas. Tal significado tem funcdo
estruturante. Ou seja, em torno do que as coisas significam, as pessoas organizarao,

de certo modo, suas vidas, incluindo seus préprios cuidados com a saude.
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A pesquisa qualitativa busca, nesse sentido, uma compreensao particular
daquilo que se estuda; a construcdo do pensamento cientifico enfocando a
subjetividade como integrante do fenbmeno, n&o se preocupando com
generalizagdes, principios e leis, mas buscando sua esséncia que pode estar velada
por trds do que é percebido pelos sentidos (SILVA, 2000). O pesquisador, nesse
contexto, torna-se fundamental, uma vez que ele deve substituir as correlacdes
estatisticas de uma pesquisa quantitativa por descricdes individuais e as conexdes
de causas objetivas pelas interpretacdes subjetivas oriundas das experiéncias
vividas (MARTINS; BICUDO, 1989).

Entre as abordagens qualitativas, elegi a fenomenologia como caminhar
metodoldgico, uma vez que ela possibilita compreender o fendmeno em estudo com
um olhar dirigido a experiéncia dos sujeitos que 0 vivenciam, no contexto em que
esta ocorre, buscando chegar a esséncia do vivido.

Para compreender o fenbmeno em estudo, € necessario adentrar nas
experiéncias dos sujeitos que vivenciam o atendimento ao adolescente. Nao basta
simplesmente a observacdo, mas a busca da experiéncia concreta vivida por tais
sujeitos.

Como pesquisadora, percebo que a relacao do profissional de satde com
0 adolescente é algo obscuro, que carece de um desvelamento. Assim, a trajetéria
fenomenologica é capaz de “des-velar” o vivido desta experiéncia e compreender o

gue significa para os profissionais de saude atender o adolescente.
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3.2 Pressupostos da Fenomenologia

A fenomenologia surgiu com Edmund Husserl no comeco do século XX na
Alemanha, como um novo método destinado a fundamentar tanto a Filosofia como
as Ciéncias. Novo, por se opor diretamente ao positivismo diante da sua limitagdo
para lidar com as questfes subjetivas. A fenomenologia €, portanto, um pensar a
realidade de modo rigoroso (BICUDO; ESPOSITO, 1994).

A palavra fenomenologia deriva da palavra grega phainomenon que
significa fendmeno: o que se mostra por si mesmo, 0 que se manifesta e da palavra
logos que é o discurso esclarecedor. Desse modo, fenomenologia significa o
discurso esclarecedor do que se mostra por si mesmo.

Dentre as vérias possibilidades em pesquisa fenomenologica, alguns
pressupostos basicos coexistem, tais como: fendmeno, realidade, consciéncia,
esséncia, verdade, experiéncia, a priori, categoria e intersubjetividade (MARTINS;
BICUDO, 1989; BICUDO; ESPOSITO, 1994).

Na perspectiva fenomenolégica, o fenbmeno é a palavra que diz, é algo
gue pede, que exige um desvelamento, uma “iluminacdo” (BOEMER, 1994). Ela se
ocupa de fenbmenos, mas com uma atitude diferente das ciéncias exatas e
empiricas. Os seus fenbmenos sé@o os vividos da consciéncia, 0os atos e correlatos
dessa consciéncia. Uma das idéias principais da fenomenologia é de que “toda
consciéncia é consciéncia de alguma coisa”, nao sendo inicialmente a consciéncia
de si, presenca de si. A consciéncia é, inicialmente, inconsciéncia de si, o que reflete

a intencionalidade desta (CAPALBO, 1996).
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Portanto, o mostrar-se fenomenologico ndo ocorre em um primeiro olhar
do fendmeno, mas paulatinamente. Da-se na busca atenta e rigorosa do sujeito que
interroga e que procura ver além da aparéncia, em busca do essencial do fenémeno
(BICUDO; ESPOSITO, 1994). E necessario um ver e uma consciéncia atenta que o
veja, ou seja, um “ir-a-coisa-nela-mesma”, livre de preconceitos.

Desse modo, na pesquisa fenomenolégica, ndo se busca uma
neutralidade, pois o0s procedimentos sdo inseparaveis do fenémeno e do
pesquisador. Assim, pretende-se descrever o fendbmeno e ndo explica-lo, ndo se
preocupando em buscar as causas que o determinam (MARTINS; BICUDO, 1989).

A realidade, nesse sentido, emerge da intencionalidade da consciéncia
voltada para o fenbmeno. Nao ha, portanto, uma realidade Unica e sim quantas
forem as interpretacbes, pois o fendmeno é perspectival (BICUDO; ESPOSITO,
1994). Nessa imersao na realidade em que o fendmeno-situado se revela, busca-se
chegar & esséncia. Esséncia ndo é coisa ou qualidade. E somente o ser da coisa ou
da qualidade, isto é, um puro possivel para cuja definicdo a existéncia ndo entra em
conta, podendo haver tantas esséncias quantas significacdes que 0 nosso espirito é
capaz de produzir (DARTIGUES, 2000).

Paulo (2005) afirma que esséncia € o que o fenbmeno €, em seu aspecto
puro e genuino. E o ser da coisa, é o invariante entre todas as variacdes, é a
verdade que se apresenta, é o que responde ao que é do fendbmeno. Esta esséncia
€ mostrada pela realizacdo de uma pesquisa rigorosa, que exige um caminhar
gradativo, envolvendo trés momentos ndo seqlenciais, que se fundem e se
permeiam no decorrer da pesquisa, refletindo o movimento circular, de idas e vindas

na fenomenologia, fundamental para apreensao da esséncia do fenémeno.
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O primeiro momento é a descricdo. Consiste em um relato de alguém que
sabe alguma coisa para alguém que ndo sabe, no qual o pesquisador busca fazer
com que os sujeitos descrevam de forma natural e espontadnea as experiéncias de
seu mundo-vida (MARTINS, 1990). E o mundo pré-reflexivo do sujeito que é trazido
a tona, o que exige uma postura de envolvimento e escuta por parte do pesquisador,
sendo necessaria a suspensao de suas pré-concepc¢des para que o fendbmeno se
desvele na fala, nos gestos e nas ac¢des dos sujeitos.

Segue entdo o segundo momento que é a reducdo fenomenologica,
também chamada de epoché. Ela desloca a consciéncia natural, imediata,
colocando-a entre parénteses. E fundamental que, ao Iiniciar este caminho, o
pesquisador deixe de lado tudo que ele ja conhece a respeito do fenbmeno a ser
interrogado, para que seja permitido o encontro entre eles, ou seja, 0 ir-a-coisa-
mesma (BICUDO; ESPOSITO, 1994). Sio feitas novas leituras das descricoes,
buscando identificar unidades de significado que, aos olhos do pesquisador, o levam
a resposta de suas interrogacdes. E uma parte da descricdo cujas frases
relacionam-se umas com as outras, indicando momentos distintos na totalidade da
descricdo (MARTINS; BICUDO, 1989).

Por fim, busca-se a compreensdo fenomenoldgica. Compreender um ato
humano implica compreender a plenitude de sua significacdo, fazer aparecer a
totalidade de suas conexfes, das suas inter-relagfes e situa-lo na totalidade da
experiéncia. Esta compreensédo nao é conclusiva, ja que o fenbmeno é perspectival.
O pesquisador, entdo, busca fundamentar sua reflexdo utilizando um referencial
filoséfico na interpretacdo dos resultados obtidos, tendo em vista a sua esséncia
(CAPALBO, 1996). Assim sendo, com objetivo de compreender, além da aparéncia,

a esséncia do fendmeno investigado é alcancada.
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3.3 A Fenomenologia Social de Alfred Schutz

A opcédo pelo referencial filosofico da Fenomenologia Social de Alfred
Schutz, para subsidiar a analise dos dados do presente estudo, se tornou importante
no momento em que percebi a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
subjetividade das relacdes sociais que se dao entre os profissionais de salde e o
adolescente na pratica de atencéo a saude.

Entretanto ressalto aqui que aproximar do mundo da filosofia de Schutz
foi para mim uma tarefa desafiante em decorréncia da minha formacdo em um
modelo diferente, com uma abordagem positivista. Faco, assim, algumas
consideracdes gerais sobre o fildsofo feitas através de algumas leituras de autores
gue discorrem sobre Schutz.

Para Jesus (1998) trazer para a Enfermagem a perspectiva compreensiva
de Schutz é vislumbrar o homem como sujeito livre, permeado pela realidade
concreta e que vivencia uma relagéo intersubjetiva.

A abordagem fenomenoldgica do social, segundo Schutz, situa as
pessoas em sua atitude natural, permitindo captar a realidade social, ou seja,
compreendé-las em seu mundo vida. Essa realidade apresenta-se como um mundo
de intersubjetividade jA que o existir na vida cotidiana pressupfe interagir e
comunicar continuamente com 0s outros.

Conforme Pais (2003), apud Carvalho (2006, p.33), “os fendmenos
sociais objetivos devem ser vistos a luz da subjetividade dos atores sociais, no que
se refere as atitudes, aos desejos, ou as definicbes de situacdo”. Assim, as
correlacdes objetivas sdo descri¢cdes artificiais se ndo forem considerados os

componentes subjetivos que as precedem e as constituem.

! Pais, JM. Vida cotidiana: enigmas e revelagdes. Sao Paulo: Cortez, 2003.
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O conceito principal e que foi usado neste estudo como eixo de
sustentacdo foi a intersubjetividade, uma vez que fenomenologicamente a base de
gualquer pesquisa estd no mundo cotidiano, mundo da vida, mundo pré-reflexivo.
Neste, é que reside a fonte de significados que é essencial para toda pesquisa. E a
partir das experiéncias neste mundo, que o0s sujeitos elaboram suas percepcoes.

Ao expor as idéias fundamentais do mundo social segundo Schutz, em sua
obra “Metodologia das Ciéncias Sociais: a fenomenologia de Alfred Schutz”, Creuza
Capalbo, filésofa considerada uma das maiores referéncias em fenomenologia no
Brasil, ressalta que é no mundo da vida que se da o contexto de significados que
constituem as relagbes sociais. Enquanto ser de relagbes sociais, o homem
compartilha com os outros este mundo. O mundo da vida € o mundo do senso
comum e esse mundo ndo é da esfera do privado, mas uma subjetividade
compartilhada, em que a vivéncia € interpretada reciprocamente (CAPALBO, 1998).

O sujeito, ao relacionar-se com o outro, interage com o mundo do outro e
vice-versa, constituindo assim o mundo “nés”, que, para Schutz, é intersubjetivo, de
relacionamentos mutuos, em que se experiencia o outro na sua unidade e na sua
totalidade de forma simultanea (CAPALBO, 1998).

Essa simultaneidade n&o € a do tempo fisico. A corrente de consciéncia do
outro tem uma estrutura andloga a minha, por isso, na concep¢do de Schutz,
“envelhecemos juntos”. Em palestras proferidas na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, em 1997, Creuza Capalbo afirmou que a intersubjetividade é precondicao da
vida social. Vida social que é intersubjetiva e cujo significado vivenciado na
singularidade €, ao mesmo tempo, vivenciado com os outros. Os significados vividos
individualmente, ao serem contextualizados na relagédo subjetiva, vao configurando a

relacéo social e indicam um sentido social (JESUS, 1998).
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Segundo a interpretacdo de Jesus (1998), para Schutz, a compreenséo do
outro se da em diferentes perspectivas conceituais, ja que a experiéncia de suas
vivéncias acontece em diferentes graus de intimidade. A relacdo de situacdo mais
forte é relacdo social do tipo face a face, que estabelece uma relacdo de comunidade
espacial e temporal, na qual um estd voltado conscientemente para o outro:
“orientacdo nos”.

O significado que uma pessoa da as vivéncias do outro ndo pode ser
exatamente o0 mesmo que ele proprio da ao interpreta-las, pois, se ela pudesse estar
consciente de toda a experiéncia do outro, ela e ele seriam a mesma pessoa. Assim,
Schutz, considera que o corpo, sendo psicofisico, € campo de expressao das
vivéncias humanas e essas vivéncias sao apreendidas mediante uma representacao
significativo-simbdlica (JESUS, 1998).

Quando a relacédo face a face se distancia, no tempo e no espaco, as
experiéncias conscientes dos contemporaneos sao apreendidas como pessoas
andnimas: “orientagéo eles”.

O sentido comum vé o mundo, atua nele e o interpreta por meio de
tipificacdes implicitas que permitem compreender e ser compreendido. As tipificacdes
sdo representacBes construidas pelos proprios atores sociais, segundo suas
relevancias. O homem tipifica 0 mundo para compreendé-lo e comunicar-se com
seus semelhantes (CAPALBO, 1998).

Fustinoni (2000), interpretando Schutz, diz que a tipificacdo € um conceito
relativo que expressa motivos existenciais particulares e interesses especificos de
pessoas que definem seus ambientes e d&o significado ao mundo. E consequéncia
de certos problemas que preocupam determinada pessoa, em um determinado

momento, e varia conforme a tematica dos problemas.
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Assim, para a fenomenologia social, 0 que importa investigar € o que pode
constituir-se em caracteristica tipica do grupo social que esta vivenciando uma
determinada situacao (JESUS, 1998).

Considerando que o encontro do profissional de salde com o adolescente
no atendimento a salude € uma experiéncia intersubjetiva, busco compreender o

significado desse encontro no cotidiano profissional.

3.4 O encontro com 0s sujeitos

3.4.1 Regido de inquérito

Regido de inquérito refere-se a situacionalidade do fenébmeno em estudo.
N&o esta, portanto, relacionada a uma conotacédo de espaco fisico, mas ao modo
como o fenbmeno ocorre para 0s sujeitos que o experienciam. No presente estudo,
refere-se a vivéncia dos profissionais que atendem o adolescente.

O estudo foi realizado nos Centros de Saude Felicidade e Centro de
Saude Tia Amancia, pertencentes ao Distrito Sanitario Norte e Centro-sul,
respectivamente, da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte — MG. A escolha deste
cenario partiu da minha experiéncia como enfermeira no primeiro e bolsista do PAD
da EEUFMG e académica do internato rural no segundo.

Tais servigos fazem parte do BHVida Saude Integral da atencdo basica da
Prefeitura de Belo Horizonte, nome do Programa Saude da Familia (PSF) nesse
municipio. O PSF foi implantado em BH no ano de 2002, como forma de reorganizar

as praticas de saude na atencao basica.
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O Centro de Saude Felicidade tem como area de abrangéncia os bairros
Felicidade, Floramar, Solimdes e Jardim Guanabara. A maior parte de sua
populacao é considerada de risco muito elevado quanto ao indice de vulnerabilidade
a saude. A populagédo total desse servico € em torno de 23.000 habitantes,
atendidos por sete Equipes de Saude da Familia (ESF). Além dessas equipes, 0
centro de salde conta com uma equipe de apoio composta por ginecologista,
pediatra e clinico geral. Também possui uma equipe de saude bucal e uma
assistente social.

No Centro de Saude Felicidade ndo existe atualmente nenhuma acao
direcionada especificamente para a populacdo adolescente. Entretanto, na area de
abrangéncia deste servico atuam diversas Organizagcbfes Nao-Governamentais
(ONGs) que desenvolvem um trabalho de formagé&o profissional, educacional e de
lazer junto as criancgas, adolescentes e jovens. A Associacdo Comunitaria do Bairro
Felicidade - ABAFE - desenvolve trés projetos para criancas adolescentes e jovens:
o Esporte Legal, Juventude de Paz e Educacao para a Vida. Outro 6rgdo que atende
0 adolescente neste bairro € o Nucleo de Apoio a Familia do Distrito Sanitario Norte
(NAF- Norte) que faz parte do BHCidadania e oferece o Programa para Jovens e
Oficina para Jovens Maes.

Além desses, o Projeto Fica Vivo tem um dos seus ndcleos no bairro e
proporciona a reinsercao de jovens com passado de violéncia e criminalidade na
comunidade. Também a Secretaria de Esporte desenvolve um projeto de Jogos e
Lazer com os adolescentes semanalmente em uma escola publica.

Ja o Centro de Saude Tia Amancia conta com uma ESF e uma equipe de
apoio composta por ginecologista, pediatra e clinico geral. Além disso, possui

psicologos, psiquiatra, assistente social, fonoaudiélogo e equipe de saude bucal. A
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populacdo da area de abrangéncia desse servico € aproximadamente de 7.000
habitantes, pertencentes aos bairros Sdo José, Vila Paris, Luxemburgo e Santa
Ldacia. Também nesse centro de saude, as acdes do PAD permanecem, estando
voltadas para os adolescentes em uma escola pertencente a area de abrangéncia
do servigo.

Atendendo a populacdo adolescente e jovem dos bairros pertencentes a
area de abrangéncia desta unidade de saude, em especial da Vila Sao José, a Igreja
Santo Inacio de Loyola e as Obras Pavonianas desenvolvem oficinas
profissionalizantes, culturais, de artesanato e de temas de interesse dessa
populacdo. Além disso, a Igreja Santo Inacio de Loyola também mantém uma
instituicdo escolar, o Recanto do Menor, que atende criancas e adolescentes
oferecendo atividades educativas e de lazer a criangas e adolescentes de 0 a 14
anos. A comunidade conta também com a atuacdo de escolas particulares e

voluntérios que desenvolvem agfes sociais junto aos jovens carentes.

3.4.2 Sujeitos envolvidos

Os sujeitos desta pesquisa foram os profissionais pertencentes a ESF:
médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agente comunitario de salde
(ACS). A opcao pela ESF se deve ao fato de que, a partir da implantacdo do PSF, o
atendimento ao adolescente deixa de estar diretamente ligado ao médico e passa a

ter um enfoque multiprofissional.
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Como critério de selecéo, os sujeitos deveriam ter, no minimo, seis meses
de atuacdo no PSF e prestar atendimento ao adolescente no seu cotidiano de
trabalho. Tal fato é justificado pelo objetivo do estudo: compreender os significados
do atendimento ao adolescente pelos profissionais de saude.

Tendo em vista o nimero de profissionais capazes de fazer parte deste
estudo, foi feito um sorteio para selecdo dos profissionais a serem entrevistados,
separados por categoria profissional de forma que todas fossem contempladas. Em
virtude da minha vivéncia nestes locais e da proximidade com os profissionais dos
dois servicos, ndo tive nenhuma dificuldade junto a eles para abordar, convidar e
esclarecer sobre minha pesquisa.

Ap6s receber parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos (COEP) da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e da
Universidade Federal de Minas Gerais (Anexo A e B) para realizacdo do estudo,
busquei o cenario do estudo a fim de encontrar-me com os profissionais das ESF
gue atendem o adolescente e verificar se havia ou ndo interesse deles em participar
da pesquisa.

A participacdo dos sujeitos envolvidos foi voluntéria, apdés serem
informados sobre o objetivo da pesquisa e a forma como participariam da mesma.
Apés aquiescéncia dos sujeitos, era lido, em linhas gerais, pelo pesquisador o seu
compromisso contemplado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
C) e, logo apos, solicitado assinatura dos sujeitos. Foram resguardadas a identidade
dos entrevistados e as informacdes que pudessem ser indicio para a identificacéo
dos profissionais envolvidos, conforme determina a Resolucdo 196/1996 do

Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.
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3.4.3 A entrevista com os profissionais de saude

A coleta de dados deste estudo foi realizada por meio de entrevista aberta
guiada por uma unica pergunta acerca do atendimento ao adolescente pelos
profissionais das equipes do Programa Saude da Familia (PSF).

De acordo com Carvalho (1991), numa entrevista fundamentada em uma
metodologia fenomenoldgica busca-se chegar a um saber que é do sujeito e nao
sobre o sujeito. Busca-se “um ver que nao € pensamento de ver” e sim a maneira do
sujeito de vivenciar o mundo diante da questdo apresentada. Nao se busca uma
linguagem que seja a soma de pensamentos e idéias, mas a “fala originaria” que
possibilita a mediagédo com o outro e a comunica¢cdo com o mundo.

Nesse sentido, as entrevistas foram agendadas conforme a
disponibilidade dos sujeitos, no local de interesse deles, e realizadas no periodo de
marco a julho de 2006.

Durante a apresentacdo da proposta da pesquisa aos profissionais, disse-
Ihes que a entrevista ndo iria interferir no seu cotidiano de trabalho e os esclareci
guanto a garantia do sigilo das informac@es e da preservacao da identidade.

Todos os profissionais envolvidos optaram por realizar a entrevista em
seu proprio local de trabalho. Sendo assim, procurei identificar uma sala mais
reservada capaz de garantir nossa privacidade e evitar interrupcbes, as quais
estavamos sujeitos por se tratar de um ambiente de trabalho.

Antes de iniciar a entrevista, entreguei a cada sujeito o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido agora para ser lido por eles com atengdo. Apesar

de ter feito referéncia ao uso do gravador no Termo de consentimento, reforcei a
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necessidade de se gravar a entrevista e esclareci duvidas, de modo a aliviar um
pouco o constrangimento que muitas vezes a presenca do gravador provoca. O ato
de gravar a entrevista possibilita ao pesquisador olhar para o entrevistado e atentar
a outras formas de expressao, capazes de refletir seus sentimentos e impressoes.
Além disso, considerei também o fato de que a anotacdo dos depoimentos no
momento da entrevista dificulta e impede uma coleta mais rigorosa e fidedigna das
falas dos sujeitos. Assim, é papel do pesquisador criar junto aos entrevistados uma
certa empatia para aliviar os desconfortos que possam surgir em decorréncia dos
recursos utilizados na coleta de dados.

Os sujeitos do estudo foram, ainda, esclarecidos quanto a liberdade de se
desligarem da pesquisa a qualquer momento, sem gue iSso representasse qualquer
prejuizo para eles. Desse modo, obedeceu-se com rigor ao determinado na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Ap6s o
consentimento de cada profissional foram iniciadas as entrevistas, norteadas pela
seguinte questdo: “O que é, para vocé, atender o adolescente?”

Durante as primeiras entrevistas fiquei ansiosa e insegura diante das
inUmeras possibilidades que essa questdo poderia suscitar. Com o caminhar
tranquilo, ao longo de cada entrevista, passei a me sentir mais segura e confortavel
para a realizacdo das entrevistas seguintes. Essa experiéncia me fez perceber a
importancia e a necessidade da escuta, tornando-me mais apta a ouvir atentamente
o outro, a valorizar seus gestos e expressoes, a perceber o siléncio por si s6 “dizer”
em alguns momentos e, assim, deixar que o fenbmeno emergisse das experiéncias
desses profissionais de uma maneira tranquila e serena.

Em alguns encontros, as experiéncias dos sujeitos eram profundas e

remetiam a fatos vivenciados na propria familia. Isso fez com que alguns desses
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sujeitos se emocionassem e me transmitissem o quanto aquele momento lhes
possibilitava uma reflexdo do que era realmente vivido. Muitas vezes as pausas
entre as falas comunicavam reflexdes e angustias desses profissionais, que as
palavras ndao podiam expressar.

Apés cada entrevista, fiz a transcricdo das falas dos entrevistados
buscando apreender e visualizar gestos e sentimentos manifestados pelos sujeitos,
de forma que tais expressdes ndo ficassem perdidas. Ouvia novamente a gravacao
fazendo uma leitura atenta do texto ja transcrito.

Tendo realizado doze entrevistas comecei a perceber o desvelamento do
fendbmeno em estudo, com repeticdo de conteudos e vivéncias. Entretanto, realizei
mais trés entrevistas com sujeitos que ja haviam sido convidados a participar desta
pesquisa. Sendo assim, totalizei a coleta de dados com quinze entrevistas por meio
das quais foi possibilitado o mostrar-se do fenbmeno em sua esséncia.

Para garantia do anonimato dos sujeitos desse estudo optei por atribuir
pseuddnimos relacionados pela categoria profissional, obedecendo a ordem de
realizagédo das entrevistas.

E quem sé&o os sujeitos participantes do estudo?

Como forma de orientar o leitor(a) conhecer melhor os participantes do
estudo descrevo abaixo um pouco de cada um deles:

- ACS. 1, 25 anos, segundo grau completo. E casada, ndo tem filhos.
Trabalha como ACS ha quatro anos. No momento da entrevista estava, a principio,
ansiosa. Aos poucos foi se expondo de maneira tranquila e colocando sua vivéncia.
No final da entrevista mostrou-se preocupada e disse que se eu tivesse falado a

guestao anteriormente ela teria formulado algo melhor para me dizer.
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- ACS. 2, 24 anos, segundo grau completo. E solteira, ndo tem filhos.
Trabalha como ACS desde 2002. Relatou gostar do trabalho que realiza e estava a
vontade e descontraida durante a entrevista.

- ENF. 1, 30 anos, enfermeiro. E casado, reside com sua esposa e sua
filha (03 anos) em Belo Horizonte. Atua no PSF h&a 03 anos. J4 atuou na assisténcia
hospitalar e na docéncia em curso técnico de enfermagem. Participou da entrevista
de forma tranquila e aberta.

- ENF. 2, 29 anos, enfermeira. E solteira, reside com os pais em Belo
Horizonte. Esta no PSF ha 03 anos. Trabalha também em uma maternidade publica
em BH. Estava interessada e disposta a contribuir durante toda a entrevista.

- AE. 1, 47 anos, auxiliar de enfermagem. E divorciada, reside em Belo
Horizonte com seus trés filhos (27 anos, sexo feminino; 17 anos, sexo masculino; 15
anos, sexo masculino). Atua no PSF ha dois anos. Ja trabalhou na assisténcia
hospitalar durante doze anos. Estava calma durante toda entrevista colocando muito
de suas vivéncias com seus filhos adolescentes.

- ACS. 3, 23 anos, segundo grau completo. E casada, sem filhos. Atua ha
03 anos como ACS. Durante a entrevista estava interessada, descrevendo suas
vivéncias e preocupacoes relacionadas ao adolescente. Falou sobre o valor de suas
atividades no PSF e algumas angustias vivenciadas no dia-a-dia de seu trabalho.

- ACS. 4, 43 anos, primeiro grau completo. E casada, reside com seu
esposo e trés filhos (25 anos, sexo feminino; 23 anos, sexo feminino; 13 anos, sexo
masculino) em BH. Trabalha ha 02 anos e seis meses no PSF. Estava ansiosa
durante a entrevista e relatou que em sua area de abrangéncia ha poucos
adolescentes e, por isso, tem pouca experiéncia com esse tipo de atendimento.

Mostrou-se nervosa e nao quis prolongar a entrevista.
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- MED. 1, 48 anos, médica. E casada, reside com seu marido e seus trés
filhos (25 anos, sexo feminino; 23 anos, sexo feminino; 13 anos, sexo masculino) em
BH. E pediatra e atua no PSF como generalista. Permaneceu de uma maneira
serena durante toda entrevista e, em certos momentos, fez analogias a sua vivéncia
como mae de jovens.

- ENF. 3, 54 anos, enfermeira. E divorciada, reside com sua filha (17
anos) em BH. Durante a entrevista se emocionou em alguns momentos ao
rememorar experiéncias vivenciadas como mae e enfermeira junto aos
adolescentes.

- AE. 2, 48 anos, auxiliar de enfermagem. E solteira, ndo tem filhos.
Reside com um irméo em BH. Atua no PSF desde 2002. Estava calma durante a
entrevista e colocou de forma emocionada a vivéncia junto aos adolescentes que
acompanhou desde a gestacdo, por estar ha 20 anos neste centro de saude.

- ENF. 4, 36 anos, enfermeira. E casada, reside com seu marido e seus
qguatro filhos (14 anos, sexo feminino; 12 anos, sexo masculino; 09 anos, sexo
masculino; 04 anos, sexo feminino) em BH. E formada também em Biologia, sendo
professora em uma escola publica. Atua como enfermeira no PSF ha 3 anos. Estava
alegre e descontraida durante toda entrevista.

- MED. 2, 54 anos, médica. E casada, ndo tem filhos. Geriatra de
formacgéo atua no PSF desde 2003 como generalista. Estava tranquila durante toda
a entrevista e ressaltou a liberdade que tem com o adolescente, atribuida, segundo
ela, ao fato de néo ter filhos.

- MED. 3, 55 anos, médico. E casado, reside com sua esposa e suas trés
filhas (24 anos; 22 anos; 18 anos) em BH. E ginecologista e atua desde 2002 como

generalista no PSF. No inicio da entrevista estava timido e com rubor facial intenso,
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constrangido pelo gravador. Quando este foi desligado ao finalizar a entrevista, se
mostrou a vontade e continuou falando sobre suas vivéncias junto ao adolescente.

- ENF. 5, 26 anos, enfermeiro. E casado, sem filhos. Atua no PSF desde
2004. Esteve ansioso no inicio da entrevista e ao longo desta foi se manifestando de
maneira mais tranquila.

- ENF. 6, 25 anos, enfermeira. E solteira, reside em Ibirité. Atua no PSF
desde 2004. E professora em um curso técnico de enfermagem. Estava calma
durante a entrevista.

Para compreensdo dos discursos dos sujeitos envolvidos segui rumo a

analise compreensiva da esséncia do atender o adolescente.

3.4.4 O fendbmeno se revela ....

Para analise dos depoimentos segui 0S passos propostos por Martins e
Bicudo (1989) acerca da analise ideogréfica. Tal método busca tornar visivel a
ideologia que permeia as descricdes ingénuas, naturais e espontaneas, do sujeito.

Assim, tendo realizado as entrevistas e sua transcricdo, parti para o
primeiro momento, em que fiz a leitura das entrevistas do principio ao fim,
procurando familiarizar-me com o texto que descrevia a experiéncia vivida pelos
sujeitos. Essa leitura ndo buscava ainda qualquer interpretacdo, mas um fim geral
para todas as afirmacdes. Dessa maneira, obtive uma visdo geral do significado do

atendimento ao adolescente pelos profissionais da ESF.
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Passei entdo ao proximo momento, no qual busquei, de forma
espontanea, as unidades de significado expressas de maneira ingénua nas falas dos
sujeitos. Para isso, foram necessarias exaustivas leituras das entrevistas a fim de
apreender as unidades de significado, que ndo estavam prontas ou em evidéncia no
texto (MARTINS; BICUDO, 1989). Tais unidades tinham um significado especial,
capaz de responder as minhas inquietacbes. Nesse momento foi fundamental que
eu me colocasse no lugar dos sujeitos para que meu olhar estivesse voltado aquela
situacdo. Por meio da reducdo fenomenoldgica, selecionei as partes do discurso
gue, sob a minha 6tica, eram fundamentais para o desvelamento do fenbmeno. As
unidades de significado encontram-se negritadas nos discursos (Anexo D).

Feito isso, transformei as expressdes naturais dos sujeitos, presentes nas
unidades de significado, em uma linguagem cientifica, articulada, respeitando a
ideologia permeada nos discursos (MARTINS, 1990).

Por fim, realizei o agrupamento das unidades de significado dos discursos,
conforme semelhancas e diferencas, objetivando identificar os temas de analise ou
subcategorias, 0s quais apresento a segulir:

e O desafio em atender o adolescente

¢ Arelacdo com o adolescente

e As caracteristicas da adolescéncia

¢ As limitagBes no atendimento ao adolescente

e Os adolescentes e 0s servigos de saude

¢ A necessidade de organizagao do servi¢o para atender o adolescente

Imbuida de muita atencdo e intuicdo mergulhei nas subcategorias
colocadas acima e a partir dai consegui construir as categorias abertas. Portanto, o

fenbmeno se revelou em trés grandes categorias. Séo elas:
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e Atender o adolescente: as contradigdes vivenciadas
e Atender o adolescente: ser-no-mundo com o outro
e Assisténcia ao adolescente narede basica: retrato de uma pratica
A sequir, sdo apresentadas as categorias abertas com suas respectivas
subcategorias:
| - ATENDER O ADOLESCENTE: AS CONTRADICOES VIVENCIADAS
e O desafio em atender o adolescente
e As limitagBes no atendimento ao adolescente
I — ATENDER O ADOLESCENTE: SER-NO-MUNDO COM O OUTRO
e Arelacido com o adolescente
Il — ASSISTENCIA AO ADOLESCENTE NA REDE BASICA: RETRATO DE UMA
PRATICA
¢ Os adolescentes e 0s servigos de saude

e A necessidade de organizagao do servi¢o para atender o adolescente

Por fim, dei inicio & compreensao e interpretacdo do fendbmeno. Para isso
foi preciso que retomasse ao que havia colocado “entre parénteses” a principio, e
me dispusesse do disponibilizado na literatura acerca do fendbmeno estudado. A
Fenomenologia Social de Alfred Schutz constitui-se em uma grande aliada na
iluminagdo do fenGmeno, apesar das dificuldades apresentadas por mim no
entendimento e na assimilacdo do conteldo filoséfico espelhado em seus

ensinamentos.
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IV. ANALISE COMPREENSIVA DOS DISCURSOS

4.1 Atender o adolescente: as contradi¢cdes vivenciadas

Atender o adolescente, segundo os profissionais, remete a vivéncias
diversificadas. Muitos apontam desafios e limitacdes quando se véem face a face
com o adolescente. As contradi¢Bes vividas pelos profissionais no atendimento ao

adolescente, estdo analisadas nesta categoria composta por duas subcategorias.

4.1.1 O desafio em atender o adolescente

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. Desafios
diante das diversas vivéncias dos adolescentes, além das tantas novidades e
mudancas no mundo moderno que impde ainda novos conflitos aos jovens. A
mudanca da estrutura familiar, as modificacdes do mundo do trabalho, as questdes
de género, séo abordadas pelos sujeitos da pesquisa.

A condicdo juvenil é vista pela sociedade de forma homogénea,
apegando-se a aspectos negativos vividos por alguns jovens como as drogas, a
violéncia e a “irresponsabilidade” ante a sexualidade. Além disso, novos obstaculos

sdo construidos a medida que os adolescentes e jovens sdo tratados de maneira
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estereotipada nos servicos de saude e educacdo, em que estes ndo sao ouvidos de
forma acolhedora. E a partir dessa 6tica que a geracio jovem aparece marcada pela
negatividade, pela passividade em relacdo aos valores e praticas, pela falta de
empenho transformador, que revelariam uma traicdo da prépria esséncia da
condicao juvenil de décadas anteriores. (ABRAMO, 1994)
Esta analise corrobora a fala de ACS.1 ao afirmar que existe diferenca em

lidar com adolescente do sexo masculino e feminino:

[...] Trabalhar com o adolescente é uma dificuldade muito

grande [...] Pro homem, é dificil a abordagem porque eles nao

tdo nem ai [...] pelo fato das drogas. Pra mulher a gente ndo

tem dificuldade néo, porque ela € mais aberta [...] (ACS. 1).

O desafio pode acontecer em diferentes situacbes como foi revelado

pelos sujeitos. Pude apreender dois aspectos relacionados a questao de género. O
primeiro referente a diferenca em atender um adolescente do sexo feminino e
masculino como apontado na fala acima. O outro, quando em situagfes especificas,
por exemplo no exame preventivo, em que a adolescente fica constrangida de ser
atendida por profissional do sexo oposto. ISso gera certo transtorno no servico.

[...] Mas, em geral, o fato de eu ser homem gera mais problema

com as mogas. Elas tém vergonha de fazer preventivo comigo.

A grande maioria que faz preventivo comigo sdo mulheres

acima dos trinta anos. Raramente a faixa etaria menor faz

comigo. Isso é um complicador, porque devido eles comegarem

a vida sexual muito cedo, teriam que estar realizando

preventivo. Outra coisa complicada € que o ginecologista do

posto € homem também. Entdo quando elas querem fazer o

preventivo ndés temos que agendar para a Unica médica
generalista que temos na equipe [...] (ENF. 5)

Em seu estudo sobre a consulta ginecoldégica sob a otica de
adolescentes, Domingos (2003) pdde perceber que este atendimento é vivido pelas
adolescentes como um momento intimo com o profissional de salde em que estas

expbem seu corpo e a intimidade a intrusdo alheia, o que causa constrangimento e
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vergonha. Aliado a isso, o fato desse momento de intimidade ser vivido junto ao

profissional do sexo masculino remete a uma vivéncia ainda mais tensa.

Segundo essa autora, nos servigos publicos de saude dificilmente existe
uma identificacdo com os profissionais, uma vez que o paciente é atendido conforme
a disponibilidade da escala de profissionais, o que implica, na maioria das vezes,
fazer a consulta com profissionais diferentes. Tal fato dificulta a construcdo do
vinculo por meio de uma aproximacao gradativa em que a confianca € selada junto

da adolescente para que esta se sinta mais a vontade.

Ao buscar o que estava implicito nas falas dos sujeitos deste estudo,
pude perceber que o0 momento dos profissionais com o adolescente é permeado por
conflitos e indagagbes. Apreendi que nesse encontro com o0 outro, o profissional
busca reconstruir e revive o0 adolescente que foi. Sendo assim, rememora
experiéncias, faz comparacfes e analogias e muitas vezes ndo consegue supera-
las. Portanto € dificil para o profissional exercer a neutralidade, quando ainda tem as
vivéncias da sua adolescéncia presentes de forma viva em sua memdria. Deixar de

lado tudo isso, torna-se um grande desafio para ele.

[..] E um desafio atender o adolescente. Para mim é um
desafio, porque as coisas mudaram muito ultimamente, né, o
mundo mudou [...] A adolescente estd amadurecendo mais
cedo [...] t& virando mulher. O menino ta virando homem mais
cedo [...] Entdo para mim é um desafio. As vezes eu fico tdo
embasbacada perto deles, que eu peco ajuda a Deus para me
ajudar a atender aquele adolescente [...] O adolescente quer
viver sem nenhuma responsabilidade [...] Entdo é um desafio
mesmo pra mim, atender o adolescente [...] E tem hora que eu
desanimo atender o adolescente, me da canseira, de verdade
[...] A minha experiéncia de atender o adolescente € frustrante.
N&o cheguei ainda a lugar nenhum com o adolescente [...] ele
€ tdo irbnico as vezes, ndo td nem ai [...] vocé fala e ele [...] ndo
tem resposta nenhuma, sabe? Uma resposta de
comportamento, de mudanca de atitude [...] vocé ndo vé
mudanca de comportamento, mudanca de atitude, né [...] (ENF.
3)
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Os profissionais sentem-se perdidos, perplexos, cansados e frustrados ao
atenderem os adolescentes. Ndo sabem o que fazer diante das mudancas ocorridas
no processo de adolescer, muito diferente daquele vivido por eles quando
adolescentes, quando parecia existir o tempo certo para as transformacgfes
anatdmicas e fisiolégicas acontecerem. Nesse sentido, o profissional traz para o
atendimento ao adolescente, vivéncias e experiéncias proprias de seu mundo-vida.
Aquilo que é subjetivo. E, € nessa relacdo face a face com o adolescente que se
constréi uma relacdo intersubjetiva, que se da também com base na experiéncia

vivida pelo profissional.

Para Schutz a intersubjetividade € a categoria fundamental da existéncia
humana no mundo. Afirma que € na relacdo de intersubjetividade do nés, que o
mundo circundante nos é comum e com ele coincidimos, a0 menos para as nossas
necessidade préticas, para que possamos partilhar nossas experiéncias. E é

justamente nessa relacdo que emergem os desafios. (CAPALBO, 1998)

As mudangas culturais, de valores e sociais, vivenciadas no mundo
contemporéaneo sao identificadas como desafios no atendimento ao adolescente,
guando relacionadas com as proprias caracteristicas do ser adolescente. Construir-
se como ser humano é uma tarefa continua e desafiante. E, nesse complexo,
prazeroso e penoso processo de se tornar um ser humano inigualavel, que o
adolescente vivencia modificagcbes em sua vida, muitas vezes de forma abrupta, o
gue constitui desafios aos sujeitos com os quais se relaciona. Portanto, atender o
adolescente no mundo de hoje torna-se um grande desafio para os profissionais de

saude.
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E nesse encontro, na unidade de saide, no momento do atendimento, em
gue os sujeitos compartilham o mesmo espaco e tempo, na relacéo face a face, que
se d& a intersubjetividade. Acerca da relacéo face a face Schutz exemplifica:

“Ela compartiiha comigo um espaco quando esta presente em
pessoa e eu tenho consciéncia dela como tal, esse individuo, em
particular, e percebo seu corpo como o campo sobre o qual se
manifestam os sintomas de sua consciéncia intima. Ela divide
comigo um tempo comum, quando sua experiéncia flui lado a lado
com a minha, quando posso a qualquer momento buscar e captar
seus pensamentos conforme eles existem. A situacdo face a face
pressupbe, entdo, uma simultaneidade real de cada uma das
correntes de consciéncia distintas. De forma a tornar-se consciente
de tal situagdo, o participante precisa tornar-se intencionalmente
consciente da outra pessoa.” (SCHUTZ, 1972, p. 192).

7

Segundo Schutz, o mundo da vida é intersubjetivo desde o inicio, e
nossas ac¢des nele exercidas sdo eminentemente sociais, pois elas nos colocam em
relacdo uns com os outros. O nivel mais fundamental desta relagdo da-se na
situacéo face a face, em que a intersubjetividade aparece em toda a sua densidade,
e 0 outro nos aparece em sua unidade e em sua totalidade. (CAPALBO, 1998)

Schutz ainda aponta, segundo Capalbo (1998), que uma das formas de
superar os problemas da intersubjetividade € por meio do intercambio de pontos de
vista. Para isso é necessario reconhecer que cada sujeito ocupa determinado lugar
na sociedade. Assim, faz-se a idealizacdo de acordos ou a realizagdo de
congruéncia dos sistemas de relacdes em busca de salvar o carater intersubjetivo.

Percebo que o desafio em atender adolescentes esta associado, muitas
vezes, as demandas apresentadas pelos jovens. E os profissionais de saude, por
estarem carregados de preconceitos, consideram as acdes dos adolescentes como
desvios de conduta e marginalidade e ndo os tratam como sujeitos de mudancas.
Dessa maneira, como afirmam Rios et al. (2002), é preciso entender a “passagem

para a vida adulta” e seus percalgcos como um processo vivido socialmente.
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Em consonancia com tal pensamento, Schutz coloca que as idéias
culturais mais estereotipadas socialmente s6 existem nas mentes dos individuos que
as absorvem, interpretam-nas em funcdo de suas proprias situacdes de vida,
atribuindo a estas um significado. (WAGNER, 1979)

Outro ponto levantado pelos sujeitos desta pesquisa, e que se torna um
desafio no atendimento, é a desestruturacdo do sistema familiar vivido por muitos
jovens nos tempos atuais, em que eles perdem o0s parametros que antes eram
construidos. E, nesse sentido, a profissionalizacdo dos jovens das camadas
populares é vista como um dos caminhos, por constituir uma luta permanente
desses jovens pela sobrevivéncia e pela vida. Por meio da profissionalizagdo o
jovem vai se sentir mais valorizado e respeitado pela familia e pela sociedade como
um todo.

[...] Entdo, o proprio sistema, a propria moradia deles, o nucleo
gue eles vivem, né, o ambiente que eles vivem, eu acho que
ndo da pra da resultado nenhum, sabe? Eu acredito que a
Unica coisa que vai mudar o comportamento dos adolescentes
€ a profissionalizagéo. Eles se sentirem Uteis. No dia que eles
se sentirem uteis, fazendo parte da sociedade, sendo
valorizados pelo outro ser humano, pela prépria familia vai
haver mudancas, sabe [...] O adolescente te desafia de todas
as maneiras que vocé puder imaginar [...] (ENF. 3)

Nesse sentido, Abramo (2006)? afirma que a adolescéncia marcada como
a passagem ou transi¢cdo para a vida adulta pela via do trabalho estd cada vez mais
obscura e dificil para o jovem, uma vez que o mercado profissional se mostra cada
dia mais limitado e seletivo. Assim, muitos jovens deixam de viver experiéncias

préprias da adolescéncia e juventude, uma vez que ndo tém condi¢cdes de sustentar

seu lazer, atividades culturais e de divertimento, por causa da falta de

2 Notas feitas durante a fala de Helena Abramo em Encontro da Rede PUC de Extensdo sobre Infancia e Adolescéncia,
Belo Horizonte, 31/10/2006.
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oportunidades. Na sociedade capitalista em que vivemos, muitos adolescentes e
jovens vivem a angustia da exclusdo em decorréncia das poucas possibilidades e
perspectivas. Isso faz aumentar o desafio para os profissionais que lidam com o
adolescente.

Por outro lado, apesar dos desafios, o profissional sente prazer em
atender o adolescente. E no atendimento individual que ele vé resultado de seu
trabalho. Percebe que ha uma resposta melhor por parte do adolescente.

[...] Olha, pra mim, pessoalmente, € uma coisa muito
prazerosa. Assim, a principio eu gosto muito, tem essa coisa do
lado pessoal, que tem que ter afinidade. Se for pensar nas
faixas etarias, por acaso € a que eu gosto muito. E do adulto
jovem. Eu gosto do adolescente e do adulto jovem,
especialmente de trabalhar. Mas € um grande desafio [...]
individualmente, é o que eu tenho feito mais, me da um retorno
muito bom. Eu tenho um relacionamento muito bom. E tenho
uma resposta muito boa deles no atendimento individual.
Tenho certa frustracdo quando é na parte de grupos porque a
gente ainda ndo conseguiu uma coisa muito boa. E dificil
prender um pouco, fazer um trabalho maior. Aqui tem sido. Ai a
gente tem pegado carona nas instituicbes que agrupam
adolescentes [...] (MED. 1)

O atendimento individual esta mais voltado para a queixa do adolescente.
O adolescente procura o servico de saude, na maioria das vezes, porque estd com
algum transtorno na saude.

Nesse sentido, é mais facil tratar do corpo doente, naquilo que demanda a
consulta médica ou de enfermagem, do que falar de “coisas” que transcendem o
corpo fisico/biol6gico, por exemplo, as questdes relacionadas a sexualidade do
adolescente.

Segundo Ferreira et al. (2005) o médico € um representante do mundo
adulto para o adolescente. Mas um representante com o qual ndo ha conflitos

especiais como os do ambiente familiar e escolar, o que o coloca com um papel

importante junto ao adolescente.
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Os sujeitos falam também das dificuldades em atender o adolescente,
guando a méae é a porta voz de suas queixas. Nao tém como instituir um dialogo com
0 jovem, quando se tem a mae por perto. Talvez, por vergonha, timidez ou
inseguranca, o adolescente se cala e naturalmente transfere a outrem uma
responsabilidade que deveria ser sua.

[...] Muitas vezes ele vem acompanhado com a mée, ele senta
aqui e nao fala nada, € a mae que fala. [...] pede pra mae
responder pra ele. A mae € que explica o que ele ta sentindo, o

gue é e tal. Quando a gente pergunta, diz que j4 acabou. Nao
guerem entrar em muito detalhe e nada [...] (MED. 3)

Entdo, diante do desafio de uma escuta - que seja das necessidades do
adolescente e ditas por ele - Ferreira et al. (2005) sugerem que o atendimento ao
adolescente se dé em trés momentos: primeiramente junto com o familiar, para
investigacdo de antecedentes e queixas de acordo com a visdo do préprio familiar;
no segundo momento o adolescente - ja ciente quanto ao sigilo do profissional
diante de suas falas e demandas - fica sozinho, para uma escuta atenta do
profissional seguida de suas orientacdes; no terceiro momento, o familiar retoma
para que também com ele sejam discutidas as duvidas e condutas a serem
adotadas.

Noto que, se na relacdo com o profissional o adolescente ndo se sente a
vontade para expressar suas necessidades, por outro lado, este tem a familia como
um reflgio quebrado. Ndo conseguem se abrir para os profissionais hem manter

com a familia uma relacao dialégica que satisfaca suas reais necessidades.
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4.1.2 As limitag6es no atendimento ao adolescente

Para discutir as limitacbes vivenciadas pelos profissionais no ambito
publico é necessario adentrar a esfera privada em que o adolescente constréi suas
bases e relacdes - a familia.

No ambiente familiar o adolescente recebe dos pais informacfes que,
muitas vezes, ndo o levam a uma reflexdo profunda sobre suas atitudes e mudancas
de postura, natural pelas transformacdes da propria adolescéncia. Em muitas
situacoes, 0s préprios pais desconhecem o0s assuntos trazidos pelos adolescentes e
também a dimensao da influéncia significativa que representam para os filhos como
fonte de informagfes. Outrora perpetuavam a linguagem do siléncio junto aos
adolescentes. (NUNES, 2000)

Ainda nesse sentido, Jesus (1998) coloca que a familia considerada como
uma estrutura social ideal para a educacgéo tem sido fragil para atuar, principalmente,
na educacao sexual dos filhos, seja pela repressdo as manifestacdes sexuais, seja
pelas circunstancias do proprio ambiente familiar.

Dessa maneira, muitos conhecimentos adquiridos pelos adolescentes e
jovens ficam a cargo da escola, que assume parte das a¢bes que seriam dos pais.
Nesse contexto nem sempre é facil garantir praticas de educacdo em saude que
sejam capazes de atender as reais necessidades dos adolescentes. Os professores
se sentem despreparados para lidar com demandas trazidas pelos jovens. Essas
demandas extrapolam o conhecimento e acdes dos professores que, muitas vezes,

limitam em abordar aspectos biologicos sobre o corpo e suas modificagBes, nao
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avancando para a subjetividade e discussdo de vivéncias que os adolescentes
trazem.

A educacdo dos adolescentes e jovens ainda é centrada na formacéo
escolar, nos contetdos das disciplinas curriculares obrigatérias. Nossas escolas
ainda néo estdo preparadas, com raras excecOes, para a construgdo do ser de
desejos, de necessidades, possibilidades e limitagdes. (PATRICIO, 2000)

Moreira (2005), em seu trabalho intitulado “Os determinantes
organizacionais para a inovagado escolar: o caso da educacao afetivo-sexual”, fala
gue a sexualidade como tema transversal dificilmente sera trabalhada pelos
professores se ndo houver um profissional que se identifigue profundamente com a
tematica para realizar o debate constante da questdo. Além disso, ressalta que a
sexualidade é uma tematica que exige sinergia e investimento pessoal por parte dos
educadores para que as acfes sejam efetivas.

Ainda nesse sentido, lossi (2000) diz que o despreparo dos professores
em abordar questbes referentes a sexualidade na adolescéncia se deve a sua
formacdo, as suas dificuldades pessoais e a necessidade de compreenderem a
influéncia dos valores e da cultura na formacéo das pessoas.

Assim, habitando o mundo da familia e o mundo da escola, o adolescente
chega ao servigo de salde. Nesse cenario, encontra profissionais que também se
véem limitados para lidar com as reais necessidades dos adolescentes.

Nesta subcategoria apreendi nos relatos dos profissionais que as
limitacdes no atendimento ao adolescente remetem também a falta de preparo, seja
no meio académico ou profissional, sobre questdes relacionadas a adolescéncia.
Questbes como iniciacdo sexual e gravidez na adolescéncia, sdo assuntos que

demandam maior preparo do profissional. Por inferéncia posso afirmar também que,
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por serem esses assuntos delicados e mexerem com a visdo de mundo dos
profissionais, a abordagem do adolescente no servico de saude é dificultada.

7

[...] Trabalhar com o adolescente é muito delicado [...] Tem
momentos que eu nao sei como lidar com isso [...] Tem
guestbes da adolescéncia que pra gente poder trabalhar [...]
teria que ter mais orientacdes, mais cursos preparatorios,
sabe? Alguma coisa assim que esclarecesse a gente como
lidar com o adolescente, porque [...] gravidez, iniciagdo sexual,
tudo isso é muito complicado e, as vezes, vocé ndo tem como
explicar isso pra eles entendeu? [...] Eu ndo sei nem pra mim
qual a verdade [...] como eu vou saber explicar pra alguém?
(ACS. 2)

Assim, ACS. 2 aponta a falta de preparo do profissional da area de saude
para orientar questdes como a gravidez e a iniciagcdo sexual. Aspectos relacionados
a doencas sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e drogas sao
discutidos de forma prescritiva junto ao adolescente, impondo-se a ele o que é certo
e 0 que é errado. Sendo assim, ha necessidade de se construir um espago no
atendimento, no qual o dialogo se estabele¢a e se possa adentrar o universo desses
jovens, reconhecendo seus projetos de vida e certificando-se da real contribuicdo

gue o profissional pode realizar nesse cenario.

Discutir com o adolescente sobre sexualidade remete-nos a pensar na
nossa propria sexualidade que muitas vezes negamos. Negamos em decorréncia de
nossas proprias vivéncias, talvez por falta de preparo em discutir sobre esse assunto
tdo delicado, ou talvez por vivermos em uma sociedade recheada de tabus e
preconceitos. Nesse caso nao amadurecemos e preferimos agir como se féssemos
“assexuados”. E, dessa maneira, o adolescente como fruto desse cenario também
se cala, ndo se abre com o profissional. Atender o adolescente a parte de sua

sexualidade, naturalmente nos limitara em sua abordagem.



Andlise Compreensiva dos Discursos 65

Os profissionais trazem arraigados em seu ser as marcas de uma
formacdo académica permeada por normas disciplinadoras de comportamento
sexual que os limitam diante de um olhar mais abrangente da sexualidade. (JESUS,

1998)

Nunes (2000), em pesquisa realizada com adolescentes, também pdde
perceber a ocorréncia da dificuldade de verbalizacdo no que tange a vivéncia da
prépria sexualidade por parte dos adolescentes. Por viverem em uma sociedade que
vem assistindo a importantes mudangas no que se refere aos padroes de enfoque
da sexualidade e dos comportamentos sexuais, 0os adolescentes vivenciam uma
dupla moral que induz a uma confuséo de valores sobre sexualidade, o que também

€ vivido pelos profissionais.

Nas falas seguintes os sujeitos ndo se manifestam sobre iniciacdo sexual,
mas evidenciam a dificuldade em falar sobre sexualidade. Esta, a meu ver, € muito

mais abrangente, pois transcende o ato sexual em si.

[..] O momento com o adolescente as vezes ele é
constrangedor, né? [...] eu acho que é o que € mais dificil na
adolescéncia é essa questdo mesmo sexual [...] da sexualidade
[...] A maioria se fecha muito nesse sentido [...] tem momentos
que é agradavel da gente poder conversar. Na hora que eles
conseguem se abrir, mas também é constrangedor porque
vocé nao sabe como lidar com aquilo [...] (ACS. 2)

[...] O adolescente é um pouco mais dificil. Parece que eles
ficam meio acanhados de procurar a gente. SG procuram
mesmo quando eles precisam ali né, no imediato [...] Mas eu
encontro certa dificuldade pra abordar o adolescente, né? Por
mais que eu tente, assim, parece que eles ndo se abrem muito.
Eu n&o sei se sou eu que nio td sabendo abordar, né? E dificil,
né? E de forma assim, lenta, ndo consigo ndo [..] Seria
importante a gente desenvolver mais esta area, né, de abordar
0 adolescente, de trabalhar com ele, de saber como aproximar
dele pra entrar nesses assuntos mais complexos pra eles [...]
As vezes falta também saber abordar ele, né? Falta da nossa
parte, né, um entendimento maior como fazer [...] (ACS. 3)
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Assuntos colocados como complexos nas falas dos sujeitos me permitem
inferir aqueles referentes a sexualidade. Sao complexos para os profissionais e para
0s proprios adolescentes, “pois referem a bagagem de conhecimentos disponiveis
de cada sujeito, estrutura sedimentada de experiéncias subjetivas prévias que ira
determinar 0 modo de ocupar o cenario da agdo, interpretar suas possibilidades e

enfrentar assim os desafios” (SCHUTZ ,1974, p.18).

Na formacéo profissional em saude, em linhas gerais, as escolas tendem
a oferecer aos estudantes um “pacote” de conhecimentos, incluindo novidades
tecnolégicas, mas deixam de lado o cotidiano dos servicos de saude. Dessa
maneira, tais estudantes sdo interlocutores passivos, coadjuvantes quando em
formacéo e, posteriormente, inserem-se NOS servicos para serem protagonistas do
cuidado, terminando capturados pelo eixo recortado-reduzido-corporativo-centrado.
Assim, torna-se fundamental voltarmo-nos para o0s sentidos, os valores e o0s
significados do que se faz e para o sujeito a quem se dirige nossa acao a fim de que
a formacéo instigue o aluno a participar, construir implicacdo e assumir também

responsabilidades no seu processo de formacgéo. (CARVALHO E CECCIM, 2006)

Ferreira et al. (2000) destacam a responsabilidade dos o6rgdos de
formacéao profissional, em especial as instituicdes de ensino superior, no que tange a
proporcionar aos futuros profissionais experiéncias de ensino-aprendizagem que 0s
cologuem perante questbes de sexualidade e saude reprodutiva. Destacam ainda
que as agbes de enfermagem dirigidas ao adolescente ndo podem estar
desvinculadas das ac¢des globais, nem desconsiderar os aspectos politicos, sociais e

econdmicos que envolvem a questdo saude, pois reconhecer o direito do
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adolescente a saude e envidar esfor¢cos para sua promocao, protecao e recuperacao
€ uma questao de respeito a cidadania.

Patricio (2000), porém, coloca que o adolescente foi, e ainda €, bastante
marginalizado, especialmente no que se refere a atencao direta na formacédo de
profissionais na area da saude, posto que teorizacbes acerca de adolescéncia,
temos muitas. Afirma que nés, adultos, de forma geral, ndo somos preparados, nao
temos escola para aprender a cuidar de adolescentes. E, quando a adolescéncia é
focalizada, geralmente é para ressaltar os problemas e as doencgas advindas da
vivéncia da mesma, sendo poucas as discussdes acerca do processo de viver

saudavel e da beleza dessa fase da vida, mesmo considerando todos os problemas

que possam emergir.

Na formacdo dos profissionais da area da saude, de forma mais
especifica, pouco se discute sobre as singularidades e particularidades da
juventude, dedicando-se maior aprofundamento as questbes consideradas
prioritarias, nao pelo olhar do adolescente, mas pelo dos “pensantes” da sociedade.
Sendo assim, ao ocorrer o encontro ou desencontro do profissional com o

adolescente, estes se sentem despreparados como descrito abaixo:

[...] Acho que o preparo que a gente teve na faculdade foi
pouco voltado para o adolescente em si [...] Mas uma disciplina
voltada para lidar melhor com o adolescente e suas demandas
ficou um pouco a desejar [...] Eu estou aprendendo a trabalhar.
Como te falei tenho aquela limitacdo. Estou naquela coisa de
acerto e erro, de repente faco uma coisa, deu certo, entdo da
para continuar. E que nem eu te falei o primeiro grupo deu
certo, os adolescentes participaram, opinaram. Eu ndo sei.
Acho que teria que fazer alguma coisa para atrair mais o
adolescente. Outra coisa que eu estava pensando, como é
complicado o adolescente vir até a mim, eu estava pensando
em ir até ele. Palestras nas escolas no ano que vem
principalmente para trabalhar DST e gravidez na adolescéncia.
Tentei colocar como eu trabalho hoje com o que eu tenho [...]
(ENF. 5)
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[...] Eu acho que a gente é despreparada pra atender o
adolescente. A nossa formacdo na escola ndo nos preparou
para atender o adolescente, em tudo que ele precisa. Porque
cada vez o desafio estd maior [...] parece que t4 todo mundo
despreparado para atender o adolescente [...] por isso que eu
comecei falando que € um desafio, e esse despreparo nosso,
né [...] € muito dificil. A demanda cada vez maior e a gente sem
tempo de sentar pra planejar, pra estudar. Estamos soé
trabalhando, somos s6 tarefeiros, entdo a gente ndo sabe o
que fazer com o adolescente [...] (ENF. 3)

Concordo com os sujeitos da pesquisa, quando afirmam, enfaticamente,
gue as limitacbes em atender o adolescente, sdo fruto do despreparo académico,
pois os curriculos de medicina e enfermagem estao focados basicamente no modelo
biologista/reducionista. As questbes oriundas da subjetividade dos sujeitos,

usuarios/pacientes, séo vistas superficialmente, ndo sendo tdo importantes quanto

as doencas/diagnésticos/ tratamentos, entre outros.

Por outro lado, culpo também o processo de trabalho desgastante
vivenciado hoje pelos profissionais de saude, no Programa Saude da Familia (PSF).
A estratégia PSF foi implantada no municipio de Belo Horizonte, em 2002, como
forma de reorganizar a atencdo basica para implementacao das politicas de saude.
Contrariamente ao que se almejava, houve um aumento da demanda de casos
agudos as unidades e com isso os profissionais de saude foram carregados em
demasia, como sabiamente afirma ENF. 3: “[...] € muito dificil. A demanda cada vez
maior e a gente sem tempo de sentar pra planejar, pra estudar. Estamos sé
trabalhando, somos soé tarefeiros, entdo a gente ndo sabe o que fazer com o
adolescente [...]".

No modelo assistencial vigente nos servi¢cos de saude, segundo Ribeiro et

al. (2004), hd uma tendéncia de se adotarem politicas que passem tanto a
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desproteger o trabalhador quanto o trabalho. Dessa forma é essencial um modelo de
organizacdo dos servicos de saude alicercado em condi¢cdes sociopoliticas,
materiais e humanas que viabilize um trabalho de qualidade para quem exerce e

para quem recebe a assisténcia.

Canesqui e Spinelli (2006) afirmam que o despreparo dos profissionais
para a demanda por atencdo basica e suas mdltiplas atividades com acdes
assistenciais, educativas, preventivas, domiciliares e intersetoriais atuam como
pontos dificultadores no Programa Saude da Familia, levando os profissionais a
exercer acbes ndo planejadas e, algumas vezes, com pouca fundamentacéo

decorrente da sobrecarga de trabalho.

Realmente, diante da situacdo vigente na atencdo basica a saude, os
profissionais ndo sabem o que fazer com o adolescente. Sentem-se perdidos,
cansados, imersos em acdes ndo planejadas, que demandam tempo e provocam
desgaste fisico e emocional, retrato de um processo de trabalho desgastante e
desumano. O profissional, mesmo que queira, sente na carne os limites do seu

exercicio profissional.

Portanto, parar para planejar, parar para estudar as questdes da
adolescéncia é algo postergado para um outro momento. Momento esse, talvez ja

distante da vontade e do presente vivido pelo profissional.

A meu ver, falar dos adolescentes é falar de nés mesmos. E, muitas
vezes, pelas vivéncias diferentes da adolescéncia, ndo trazemos em nOSsSO ser
experiéncias proximas as vividas pelos jovens de hoje. Nesse sentido, Schutz afirma
gue cada pessoa ocupa uma situacdo que é biograficamente determinada.
Determinada pela sedimentacdo de todas as experiéncias antecedentes e de todos

0s conhecimentos adquiridos ao longo da vida, sejam eles vividos ou comunicados
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as pessoas, pelos familiares, pelos mestres, ou de modo geral pelos mais velhos. E
a bagagem de conhecimentos disponiveis que advém do que nos € transmitido em
gue buscamos quando necesséario. Dessa forma vai se tornando uma tipificacdo e
além de utilizar o que é transmitido é utilizado também a experiéncia individual e

particular para fazer projecdes futuras e entender o presente (CAPALBO, 1998).

Os sujeitos afirmam, também, que os adolescentes apresentam certa
resisténcia em procurar o Centro de Saude. Trazer o adolescente para 0 servigo é

um grande desafio para os profissionais.

s

[...] O adolescente é um pouco dificili de abordar, né?
Geralmente eles ndo gostam de vir ao Centro de Saude. Eles
s80 um pouco resistentes de vir, tomar vacina, né [...] encontro
certa dificuldade em abordar. Apesar de que eu acho
interessante que eles parecem reconhecer o0 nosso papel. Eles,
assim, parece que buscam uma afinidade [...] mas tém certa
resisténcia de vir ao Centro de Saude pra consultar [...](ACS. 3)

Apesar de os adolescentes reconhecerem o papel do profissional,
apresentam certa resisténcia em procurar a unidade de saude. Ouso inferir que esse
comportamento esta atrelado a forma como os adolescentes sédo atendidos pelos
profissionais. Na maioria das vezes o0s jovens deparam com um discurso
disciplinador e moralista que visa aparar arestas e molda-los segundo o que é

considerado como “normal” para nossa sociedade contemporanea.

Os sujeitos do estudo percebem ambiglidade no comportamento dos
adolescentes: ora mostram-se interessados, buscam alguma ligagdo com o
profissional, ora se esquivam, ficam no entorno do Centro de Saude, mas ndo tém
coragem de entrar, talvez por ndo encontrarem um espacgo confiavel e seguro onde

possam expressar suas necessidades, espaco esse tdo mais facil quando estdo no
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grupo de amigos. E no grupo que conseguem ser-com-o-outro no mundo da

adolescéncia.

4.2 Atender o adolescente: Ser no Mundo com o outro

4.2.1 A relagdo com o adolescente

Na relacdo dos profissionais com o adolescente evidenciam-se
sentimentos relacionais antagdnicos, ou seja, algumas vezes esta relacdo ocorre de
forma tranquila, outras vezes de forma conflituosa, em virtude das proprias
caracteristicas da adolescéncia. O profissional se depara com um sujeito que busca
sua autonomia e que, ao mesmo tempo, traz em seu ser caracteristicas
comportamentais proprias da infancia, o que é natural nesta fase. O adolescente
busca assim apreender, interrogar e habitar o mundo numa outra dimensao ainda
em construgdo e, portanto, repleta de possibilidades. Ndo mais com concepgdes
infantis, mas com novas perspectivas e interesses.

Para que ocorra a relacdo profissional - adolescente é necessario que o
ponto de partida seja a acdo de cada sujeito envolvido. A acdo para Schutz é
direcionada para um projeto e deve voltar-se para a sua fonte originaria que reside
na vivéncia intencional da consciéncia dos sujeitos da acdo numa relacdo

interpessoal. Dessa forma é possivel apreender as vivéncias do outro e ser no

mundo com ele (CAPALBO, 2000).
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O momento vivido pelos profissionais junto ao adolescente € descrito
pelos sujeitos da pesquisa como oportunidade de escuta, de deixar falar, de
transcender o corpo bioldgico/fisico do adolescente, para se ater a um corpo
existencial presente no mundo, sendo com o outro na situagido do atendimento. E
dar ouvido a subjetividade do outro, como evidenciado nos fragmentos das falas dos
profissionais:

[...] O atender eu acho que € ouvir 0s seus problemas [...] as
suas gueixas, o0 que eles querem da vida, o que eles desejam
da vida, quais sdo as suas perspectivas de vida [...] t&
ajudando o adolescente [...]. Ele ter confiangca em mim pra ta
contando os seus problemas, né? Pra eu poder ajudar a
resolver os seus problemas. Essa seria uma relacdo minha

com ele. [...] Aqui a gente ouve muito pouco o adolescente [...]
(AE. 1)

[...] O que eu gosto é de passar para elas alguma coisa. Ai ela
comeca a abrir para vocé [...] Ai a primeira vez, depois eles
dizem que s6 querem ser atendidas com vocé [...] Acho que no
fundo o adolescente precisa de atencéo [...] A gente tem que
tratar como uma pessoa que precisa de respeito [...] (ENF. 6)

Dar atencdo a subjetividade é possibilitar ao outro se mostrar em seu
existir. E proporcionar um espaco oportuno onde a intersubjetividade se da de
maneira prazerosa. Escutar e ao mesmo tempo ajudar o adolescente na elaboragéo
de seus projetos existenciais fortalece a relacdo de confianga no profissional e
permite a concretizagao do vinculo com o servi¢o de saude.

Neste movimento entre o profissional de salde e o adolescente a agao de
ambos os sujeitos ocorre em funcdo de motivacdes dirigidas a objetivos — sdo “os
motivos para/motivos a fim de e os motivos porque”. Schutz considera motivos para
agueles essencialmente subjetivos que se referem ao futuro como o estado do que
se pretende alcancar pela agdo. Motivos porque sdo essencialmente objetivos e

estdo enraizados em experiéncias passadas. Dessa forma, os atores enquanto
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agem nao os tém no nivel da consciéncia. Entretanto, € possivel que um observador
consiga reconstruir os motivos porque da acdo de um ator com base no fato
consumado, o que mostra a objetividade da acdo (CAPALBO, 1998; WAGNER,
1979).

Considerando a teoria da motivacdo na relacdo do profissional com o
adolescente é possivel, entdo, compreender que os projetos construidos, as acdes
projetadas e vividas no cotidiano dos adolescentes sejam consideradas numa
relacdo de passado, presente e futuro como parte da acdo humana perpassada por
impulsos objetivos e subijetivos.

Além da motivacdo para que ocorra a relagdo profissional-adolescente, é
necessaria uma comunicacao efetiva. O modo através do qual os homens se
comunicam e se entendem é mediado também pelo corpo proprio e pela linguagem
(CAPALBO, 2000).

Segundo Mandu e Paiva (2001), a interacdo entre o profissional e o
adolescente, além da confianca, deve se basear na troca e no respeito ao modo de
ser do adolescente. A base da troca deve ser o didlogo e ndo a imposicdo. Para
isso, processos de escuta e estar atento e aberto as expressdes do adolescente séo
fundamentais, sendo que julgamentos prévios em torno do que se imagina que
caracteriza todo e qualquer adolescente devem ser suprimidos.

Por outro lado, a confianca é agora, metaforicamente, denominada
“momento magico” pelos sujeitos da pesquisa. HA um pacto de confianca entre
profissional de saude e adolescente. Para isso é necessario o olhar atento e
cuidadoso do profissional a tudo que o adolescente apresenta e representa.

[...] Eu acho magico atender o adolescente (risos), porque a
gente pactua [...] vive aquilo com ele, sabe, quando ele se abre

é viver, entrar na vida dele [...] E ele entra na minha. E um
momento magico [...] com o pai ou com a mae tem dificuldade
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e se abre com a gente, entendeu? O chamado momento
magico € a confianca [...] (ACS. 1)

O adolescente tem dificuldade de se abrir com os pais, mas com o
profissional sente-se a vontade. Sente-se seguro. Se construida uma relacao afetiva
com o adolescente, este permite que o profissional faga parte de seu mundo-vida e
pactue com ele suas vivéncias. A interpenetracdo de mundos, como relatado pelos
sujeitos, é bem dizer a empatia. E o profissional se colocar no lugar do adolescente
e tentar compreender como ele vivencia as vicissitudes de sua adolescéncia. A
compreensao dos fendmenos vividos aproxima 0s sujeitos e torna o atendimento de
saude mais humanizado.

Sendo assim, algumas das dificuldades vividas pelos adolescentes no
ambiente familiar sédo superadas na relacdo com os profissionais quando € possivel
um lago seguro, de confiabilidade. Concordo com Ramos et al. (2001) ao afirmarem
gue os profissionais de saude e da educacdo sdo considerados referéncias para
muitos adolescentes, quando ndo tém em casa a liberdade de abordar assuntos de
seu interesse. Ao refletir sobre os dizeres dos sujeitos noto que o vinculo é a base
para a construcdo de toda relacdo com o adolescente. A partir dessa construcéo é
gue se torna possivel estabelecer com o adolescente uma relacéo de confianca.

Dessa maneira, a relacdo do profissional com o adolescente € permeada
todo tempo pelo uso de tecnologias leves, ou seja, as tecnologias das relacdes, de
encontro de subjetividades, de producdo de vinculo, acolhimento, respeito e
autonomizacgdao dos sujeitos (MERHY; ONOCKO, 1997).

Os profissionais apontam certa preferéncia em trabalhar com a populacao
adolescente por perceberem as possibilidades de ensinar e de verem o resultado de
seu trabalho, diferentemente do que acontece com os adultos que ndo aceitam

mudancas, pois ja tém suas préprias opinides.
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[...] Lidar com o adolescente € mais facil que com uma pessoa
adulta [...] O adolescente vocé pode consertar [...] (ACS. 1)

[...] E mais facil do que vocé trabalhar com adultos. [...] porque
0 adulto j& tem a cabeca dele formada.[...] quando ele se
interessa e vocé consegue fazer com que ele se interesse [...]
eu acho que é muito mais facil lidar com a adolescente do que
com adulto [...] nesse sentido a gente vé muito mais resultado
do que com o adulto.[...] Trabalhar com o adolescente é
também um momento agradavel [...] eles sédo mais alegres, séo
mais extrovertidos e tudo. E pra gente poder conversar certos
assuntos é muito mais facil que com adultos [...] (ACS. 2)

z

Suas falas retratam que a relacdo com o adolescente € repleta de
possibilidades e de mudancas. Por estarem em um processo de construcdo da
personalidade e dos projetos de vida, ACS. 2 coloca que é possivel visualizar
resultados. Além disso, ressalta que a propria alegria e espontaneidade do
adolescente facilitam esta relag&o.

Outra questao pontuada pelos pesquisados refere-se a vulnerabilidade
dos adolescentes diante dos riscos presentes no mundo atual, como por exemplo, as
drogas e a gravidez na adolescéncia. Percebem que a aproximagdo com esses
jovens, como amigos, pode ajuda-los a se prevenirem contra esses riscos, tornando
assim a vida mais fécil para eles. Sem complicacgdes.

[...] Eu gosto. Eu acho que por isso mesmo, por eu achar que a
vida deles é muito dificil, eu acho que o meu papel é tornar a
vida deles mais facil, de melhorar. O que eu procuro fazer?
Quando eu tenho oportunidade de conversar com eles, ou
quando eles vém me procurar por algum assunto ou que ta
tentando sair das drogas ou uma moca que t& com medo de
engravidar, ai eu procuro orienta-los da melhor maneira que eu
posso, falar pra eles como que € melhor viver, pra que o futuro
seja melhor, pra menina ndo engravidar sem ter certeza de
como ela vai fazer pra sustentar o filho, pro rapaz que, as
vezes, tem emprego pra ele tentar ser melhor em casa, néo
freqlentar mas companhias, ja que ndo tem um emprego
também n&o precisa fazer bobagem, né? E isso que eu procuro
fazer pra eles, pra fazer com que diminua este problema que a
gente provavelmente vai ter mais tarde. Se bem que o retorno é
muito pouco. A gente vé que se fala e bate e volta [...] (AE. 2)
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Apesar de os profissionais considerarem que o “retorno é muito pouco”,
mesmo assim eles tentam. Tentam porque sabem da responsabilidade de seu papel
como educador de saude. E entendem que varios fatores, além das préprias
caracteristicas da adolescéncia, tém colaborado para mudancas no comportamento
dos adolescentes sob varios aspectos, tais como condicdes de sobrevivéncia;
desestruturacdo da familia; exposicao a violéncia; acesso facil as drogas; influéncia
da midia, entre outros. Esses fatores fazem com que a vida dos jovens seja
dificultada a cada dia.

A vivéncia da condi¢éo juvenil de forma desigual e diversa em virtude da
origem social e dos niveis de renda, da “discriminacdo por endereco”, das
desigualdades de género, da pouca perspectiva de inser¢cdo no mercado de trabalho
e de acesso aos equipamentos educacionais faz com que, para a grande maioria
dos jovens, as vulnerabilidades sejam crescentes (NOVAES; VITAL, 2005).

Além disso, sobre adolescéncia e juventude, de maneira mais
abrangente, plasmou-se a idéia de uma idade difici, em decorréncia das
transformagBes envolvidas no processo de transicdo, marcado por rupturas
profundas e abruptas e que levam a uma relagdo conflituosa com o ambiente
familiar, além de crises. Crises impostas pelas mudancas da puberdade, pela auto-
estima, pela necessidade de desenvolver uma personalidade prépria e pela
necessidade de efetuar uma série de escolhas, além dos conflitos familiares e
autoridades impostas (ABRAMO, 1994).

Adentrar o mundo adolescente exige do profissional empatia, perspicéacia,
sensibilidade e disponibilidade. Os profissionais orientam, estimulam, incentivam o

melhor para os adolescentes. A relagdo é de pai para filho.
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7

[...] atender o adolescente é muito importante. [...] eu tenho
realmente um carinho especial pelos adolescentes, [...] 0s
adolescentes tdo muito desorientados. [...] Incentivo, por
exemplo, se ndo estudam a voltar a estudar, estimulo e
parabenizo a quem estuda e trabalha. [...] Gosto de lidar com
adolescentes [...]. (MED. 2)

O encontro entre o profissional e o adolescente, apesar do carater
imprevisto de duas liberdades, a do adolescente e a do profissional, pode ter como
resultado uma mudanga positiva no percurso do desenvolvimento de ambos: o
profissional apreende e reflete sobre seu papel e muda, o adolescente, a partir de
construcdes feitas, se vé ajudado a desenvolver seu protagonismo (SANTOS;
BASTOS, 2005).

O carinho, o incentivo dos profissionais pode ser a motivagdo para que 0s
adolescentes busquem um outro caminho, ou retornem para aquele que os leve a
um futuro melhor. O profissional, dessa maneira, também se sente gratificado.
Portanto, € sendo-com-o-outro-no-mundo, no momento do atendimento com o
adolescente, que a existéncia se revela.

E, nesse sentido, a empatia entendida como um relacionamento mutuo de
respeito, no qual o profissional se coloca no lugar do outro e respeita suas culturas,
crencas e valores, torna-se a chave para o incentivo desses jovens (TAKAKI;
SANT’ANA, 2004).

As falas dos profissionais também traduzem uma preocupagdo com 0s
riscos e agravos aos quais o0s adolescentes estdo expostos, o que “sabem”
aprenderam com 0s amigos. Dessa maneira, abordam nas oportunidades junto aos
adolescentes as doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez na adolescéncia e

a drogadicao, por exemplo.
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[...] T4 atendendo ele nas suas necessidades [..] vé as
necessidades dele e ta tentando ajudar, né, a solucionar, ta
vindo pro posto, encaminhando naquilo que for necessério [...].
T& orientando eles quanto ao uso do preservativo, falando
também sobre as doencas [...] a gravidez na adolescéncia [...]
A questdo de drogas também, né? [...] Entdo eu acho que é
isso ai. Ta trazendo eles nesse sentido, de t4 ajudando mesmo
a entender. Porque parece que eles acham que entendem,
muito né? Que sabem de muita coisa, mas eles estdo meio
perdidos [...] Acham que conhecem muito e que sabem muito,
mas eles, eu vejo que eles conhecem assim, aquilo que é
passado pra eles, que os outros adolescentes sabem, que eles
tém com experiéncia de vida. E acham que ja conhecem muita
coisa atraveés daquilo. Mas na verdade, o que a gente tem
mesmo pra passar na area da saude, por exemplo, quando
vocé comeca a falar vocé vé que eles entendem bem menos do
gue eles imaginam de entender [...]. (ACS. 4)

[...] Converso com elas como médica, inclusive levando em
pratica a sexualidade, o uso da pilula. [...] E também fago pé
firme para que tomem cuidado com a sua sexualidade que nao
levem de uma maneira desconsiderada. [...] sempre procuro
encaminha-los de tal maneira que procurem realmente viver
essa vida emocional de uma forma mais disciplinada de uma
forma que ndo vai ter tantas surpresas desagradaveis [...]
(MED. 2)

Pela propria fase de desenvolvimento que o adolescente vivencia este se
torna mais vulneravel a alguns riscos e agravos que trazem conseqiéncias diretas
para a sua saude: o risco do uso de drogas licitas e ilicitas, de engravidar
precocemente, de se envolver em situacfes de criminalidade e violéncia, além do
risco de aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis na ocorréncia de relagcfes
sexuais desprotegidas. Além disso, no Brasil, o jovem vivencia uma falta de
perspectiva de insercdo no mercado de trabalho e de acesso ao sistema
educacional, o que o torna ainda mais vulneravel gerando uma instabilidade no seu
desenvolvimento humano e social.

MED. 1 ressalta a vulnerabilidade, a onipoténcia, as contradicdes e ao
mesmo tempo as caréncias vividas pelo adolescente. Sao caracteristicas

psicolégicas/emocionais comuns a esse periodo da vida, porém variam conforme a
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cultura e condi¢cdes socioeconémicas dos jovens. Portanto, para estabelecer uma
relacdo de aproximacdo com o adolescente, € necessario entender e compreender
todas as transformacbes ocorridas no processo de adolescer. Muitas vezes é
necessario “colocar o adolescente no colo” e ajuda-lo a enfrentar os conflitos de sua
existéncia.

[...] Eu noto assim que eles sdo muito desamparados. Eles
trazem uma aparéncia de serem fortes, de saberem tudo, é o
gue eles passam. Sabe mais que 0s pais, mais que os adultos,
né, essa onisciéncia deles, onipoténcia. “Tudo pode, sabe
tudo”. Mas no fundo, eu percebo essa fragilidade. Entéo,
quando entram no consultério eles tém muita preocupagdo com
doenca, com o corpo e, mesmo que eles tenham uma atitude,
as vezes, de ndo se proteger bem, eles preocupam. E um
contra-senso: eles podem usar drogas, ndo usar preservativo e
tal, mas assim, morrem de medo de ter uma doenca. Entéo,
eles, as vezes nao encontram o caminho, né? Eu sinto que
eles sao desprotegidos. Entédo juntam: a turma é um jeito de se
proteger, o valentdo, é o mais fragil de todos e o que parece
ser mais bacana. Entdo é a fuga e tal. Eles ndo podem mais
correr para os pais como faziam quando crianca. Eles ndo tém
mais colo, mesmo que queiram ndo encontram mais porque ja
tdo grandes. Muitos deles ja estdo maiores que os pais. E eles
ficam muito inseguros nos anos iniciais da adolescéncia com as
mudancas que ocorrem no corpo, né? As vezes, tdo rapido que
eles ndo tém tempo de assimilar isso. Entdo, eles tém
dificuldade quanto a n&do se reconhecerem ainda em que fase
estdo. E, eu acho que eles ndo tao tendo o apoio necessario da
familia, de tudo, na grande maioria. E eles mesmos ndo sabem
o que procurar [...] (MED. 1)

Sobre as caracteristicas da adolescéncia, Aberastury (1981) as denomina
de Sindrome Normal da Adolescéncia. Tal sindrome é marcada pela busca de si
mesmo e da identidade, necessidade de intelectualizar e fantasiar, atitude social
reivindicatoria, contradices sucessivas em todas as manifestagbes de conduta,
separacao progressiva dos pais, flutuacdes do humor e do estado de animo,
evolucéo sexual manifesta, tendéncia grupal, entre outras.

Para o adolescente, pertencer a um grupo significa um comportamento

saudavel. Nao pertencer pode caracterizar um problema, inclusive de depressdo. O
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grupo para o adolescente constitui uma transicdo necessaria no mundo externo para
alcancar a individualidade adulta (HEIDEMANN, 2005). No grupo de iguais o
adolescente é acolhido e de forma unissona os adolescentes falam a mesma lingua
e compartilham os mesmos conflitos.

O significado para o adolescente de pertencer a um grupo representa,
diretamente, o significado que o grupo tem para seus membros. Este significado é
freqUientemente descrito como um sentimento mutuo de pertencimento entre 0s
membros, que compartilham interesses comuns e vivem um momento tao peculiar
de suas vidas. (WAGNER, 1979).

Por isso, ao profissional que atende o adolescente é necessaria a
capacidade de relacionar todos os aspectos que permeiam essa fase da vida: a
tendéncia grupal, as mudancas fisicas e psicolégicas, os desejos e interesses e
projetos de vida. O papel do profissional na discussdo e negociacdo de acoes
positivas diante de habitos e praticas adotadas na adolescéncia torna-se
fundamental para que sejam possiveis mudancas - quando estas se fizerem
necessarias.

[...] A faixa etaria que a gente vé que € a questdo da mudanca,
a questao que vocé pode imprimir ou tentar que eles coloquem
€... coisas boas. Entdo, € uma faixa que a gente tem que
pegar. E que a mudanca é... e adolescente que vocé pode e
consegue mudar. Que dependendo da forma como vocé
aborda, da forma como vocé fala, vocé faz com que ele tenha
liberdade de trocar com vocé. Entdo é uma faixa etaria
importantissima pra mudanca, mudanca de tudo que a gente

vé ai. [...] (ENF. 1)
Em face das possibilidades de mudancgas, torna-se importante o enfoque
na educacdo em saude. Neste estudo, ENF. 4 aponta que no momento da consulta
além de tratar da queixa do adolescente advinda, em muitas situacbes, de uma

exposicdo a algum risco, é possivel ao profissional de saude, trabalhar também a
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promocdo da saude e a prevencao de agravos, ampliando as possibilidades desse

encontro. E isso é gratificante para o profissional.
[...] Eu particularmente gosto. [...] e eu acho importante
trabalhar com adolescente porque além de vocé estar
trabalhando a queixa dele, vocé aborda as outras situacoes,
né? Sexualidade, né, questdo de menstruacao. E mais um
trabalho de orientagdo mesmo. Vocé tem que pegar 0O
adolescente porgue ele estd comecando aquela vida, né? [...]
Eu gosto e vejo que € o momento melhor que tem, entendeu?
[...] a gente trabalha aqui no centro de saude com a prevencéo,
eu acho que € o momento ideal pra vocé tentar abordar ele,
vamos dizer assim moldar, dentro do trabalho preventivo
mesmo. [...] Porque eu lido ali com a parte da queixa e abordo
todos esses assuntos. [...] Super gratificante. Eu me sinto Uutil.

[..] € um trabalho assim, que ndo pode cansar, né? E um
trabalho persistente [...]. (ENF. 4)

Nesse sentido, para que as acdes de educacdo em saude junto ao
adolescente levem-no a uma reflexao sobre sua vida, é importante que o profissional
seja capaz de iniciar sua abordagem a partir da auto-estima do jovem, considerando
suas vontades, crencas e costumes, ndo focando sua atuagcdo somente em aspectos
negativos, mas sim buscando imprimir em sua vida as possibilidades de vivéncias
positivas e responsaveis.

Os projetos construidos com o0s jovens na perspectiva da integralidade
emergem do didlogo, da negociacdo e da capacidade de compreender o contexto
especifico dos diferentes encontros entre o adolescente e os profissionais de saude.
Para isso, a organizagdo dos servicos, segundo o principio da integralidade, deve
buscar ampliar as percepc¢des das necessidades dos grupos e interrogar-se sobre as
melhores formas de dar respostas a tais necessidades. E necessario, entdo, refletir
sobre o conjunto de sentidos da integralidade que incide sobre as praticas dos
profissionais de salde e sobre a realizagdo das mesmas e procurar estabelecer uma
relacdo sujeito-sujeito numa préatica dialogica. A integralidade, mesmo quando

diretamente ligada a aplicacdo do conhecimento biomédico ndo é atributo exclusivo
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nem predominante dos meédicos, mas de todos os profissionais de saude (MATTOS,
2001, p. 62; MATTQOS, 2004).

Apreendo na fala de ENF. 3 que o trabalho com o adolescente exige
atencado, dedicacgdo, persisténcia. Ele € construido a cada dia pelos profissionais.
Por outro lado, quando o adolescente confia e sente que é acolhido e amado pelo
profissional, o trabalho torna-se gratificante e mudancas sdo observadas no
comportamento do adolescente.

[...] O adolescente exige muito. Exige que seu olhar esteja
atento o tempo todo em cima dele e junto com ele. Mas se vocé

ganha a confianga dele [...] Se o adolescente sentir que ele é
amado, ele pode mudar [...] (ENF. 3)

Ser-no-mundo é condi¢cdo necessaria a existéncia humana, € o encontro
primordial do homem com as coisas (MADEIRA, 1998). Em virtude dessa relacdo
com o outro, Schutz afirma que ser sujeito e reconhecer o outro como outro,
estranho a mim, é reconhecé-lo como um ser que tem poder de realizar atos
significantes. Dessa forma, o mundo social se concretiza através da comunicagédo e
da relacdo intersubjetiva dos sujeitos empenhados nesta interacdo significativa
(CAPALBO, 2000).

MED. 3 reconhece que quando ha uma relacdo intersubjetiva cliente/
profissional, reconhecendo cada pessoa como “sujeito” ndo importa a idade, pois
ndo ha dificuldades no atendimento.

[...] Entdo assim, essa abordagem com o adolescente é uma
abordagem para mim tranquila. [...] Nao tem muita dificuldade
em abordar o adolescente ndo. [...] E assim, eu coloco como

normal. Como se fosse adolescente, como se fosse idoso. [...]
Eu acho assim, é tranquilo [...]. (MED. 3)

Assim, é tranquilo atender o adolescente, quando se tem como requisitos
indispensaveis ao atendimento o respeito, o didlogo, a empatia. O profissional de

saude s6 conseguird aproximar-se do adolescente quando deixar de lado
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preconceitos e procurar respeita-lo como um ser humano que se encontra na

efervescéncia da sua idade.

4.3 Assisténcia ao adolescente narede basica: retrato de uma pratica

Nesta categoria busco refletir sobre como esta organizada a assisténcia
ao adolescente nas duas unidades bésicas, cenarios deste estudo. Também
construo apontamentos sobre a necessidade de organizacéo dos servigos de saude

para atender o adolescente de forma integral.

4.3.1 O adolescente e o0s servigos de saude

As falas que confluiram para esta subcategoria estdo relacionadas a
forma como os profissionais que atuam nas unidades basicas de saude hoje se
relacionam com os adolescentes, tendo como modelo de assisténcia o Programa
Saude da Familia (PSF).

O encontro entre o adolescente e o profissional de salde ocorre, no que
para Schutz, é denominado mundo da vida cotidiana. E um mundo intersubjetivo,
mundo das relacdes e interacdes sociais compartilhado com os semelhantes no qual
se da o relacionamento NGs. Esse relacionamento é profundo e requer o assumir
uma “orientacao para o outro” (WAGNER, 1979).

ENF. 5 afirma que o adolescente atualmente esta sendo atendido no
acolhimento, quando procura o servico de saude por causa de uma queixa. Esse

momento com o adolescente pode, também, ser vivenciado em busca da construcao
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de um relacionamento NOs. No entanto, a preocupacdo maior do profissional é
acerca da gravidez na adolescéncia, como evidenciado na fala abaixo:
[...] Atender o adolescente hoje € em nivel de acolhimento. [...]
No mais eu tenho atendido o adolescente mesmo €& no
acolhimento, quando ele vem com as queixas agudas e o que

preocupa mais é quando o adolescente vem interessado no
pré-natal [...] (ENF. 5)

Apesar de o foco de atencdo do profissional estar voltado para a queixa
do adolescente, ou seja, a questao sobre o corpo doente, nota-se certa preocupacgao
com a gravidez na adolescéncia que se configura hoje como um problema social e
de saude publica. Entretanto, para compreender os fatores relacionados a gravidez
na adolescéncia € necessario analisa-los a luz de contextos historicos e
sociodemograficos especificos. Além disso, para ser entendida, é fundamental que a
gravidez seja inserida no contexto individual, na vivéncia de cada adolescente,
buscando-se conhecer também a motivacao, planos e projetos de cada jovem
(BRANDAO, 2006). Por inferéncia posso afirmar que o profissional esta também
preocupado com a prevencéo da gravidez na adolescéncia.

Na fala acima, ENF. 5 relata que o atendimento ao adolescente se da no
acolhimento. Entretanto, percebo a importancia de discutir sobre a verdadeira
concepcao do que seja acolhimento, conforme proposto pelo Ministério da Saude, a
partir da implantacdo do PSF na atencdo basica. Noto ser necessaria uma
sistematizacao por parte dos profissionais de saude sobre o acolhimento no sentido
de que este ndo seja um servico e sim uma postura dos profissionais que, ao
acolher, permitam que o adolescente adentre e conheca o que o servico de saude

tem a lhe oferecer. Dessa maneira a construcdo de um Relacionamento NoOs pode

ser concretizada.
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Para Cecilio (2001), nesse encontro do usuario com a equipe, haveriam
de prevalecer, sempre, 0 compromisso e a preocupacao de se fazer a melhor escuta
possivel das necessidades de salde trazidas por aquela pessoa que busca o
servico, apresentadas ou “travestidas” em algumas demandas especificas.

Alem da necessidade dessa escuta atenta por parte dos profissionais que
atuam nos servicos de saude, a clinica ampliada, bem como as flexibilizacées das
rotinas do servi¢o, sdo fundamentais para a construcdo de um fluxo negociado para
cada jovem que chega a unidade de saude (MATTOS, 2004).

Deve-se considerar também que nesse encontro, na relagédo face a face
com o adolescente, a intersubjetividade est4 presente de forma continua nas
escolhas, necessidades e no respeito a singularidade do outro com quem se
relaciona.

Percebo, nas falas dos profissionais transcritas abaixo, uma procura
pouco expressiva dos adolescentes as unidades basicas de saude. Para os
entrevistados, a vinda do adolescente esta relacionada geralmente a quadros
patologicos agudos, gravidez ou a procura de agdes institucionalizadas, como por
exemplo, atendimento de pré-natal, planejamento familiar e prevencdo do cancer
cérvico-uterino. Caracterizam-se como ac¢des pontuais em que ndo € construida uma
abordagem integral, holistica.

[...] Pra mim é tranqlilo atender o adolescente embora a
demanda aqui ndao seja muito grande, né, no PSF. Eles quase
nao procuram e quando procuram também é caso agudo. Se
faz algum trabalho assim para atrair eles, ndo vém, é muito
dificil [...] a gente j& fez palestra aqui pra adolescente: uso de
preservativo, contracepc¢ao, tipo um planejamento familiar para
jovens na idade de 12 a 18 anos [...] Eles ndo vém muito ao
posto ndo. Vem mais quando € mulher, né? Gestante de 18
anos, 15, ai vem. Mas homem assim é mais dificil [...] Entdo
assim, a gente tenta acolher e pedir mais coisa pra o paciente

voltar e dar uma continuidade no tratamento. Mas nado sei se
vai voltar. Alguns até voltam [...]. (ENF. 2)
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[...] Quando tem adolescente, tA mais ligado a anticoncepcao, é
uma demanda maior, quando vem. [...] o preventivo também
[...] e quando ja ta gravida, pro pré-natal, né? [...] Ai vem mais é
pra consultar de um quadro agudo, infeccdo, alguma coisa e
nao assim, pra fazer um acompanhamento do adolescente, a
gente nao tem feito ndo. A gente atende poucos adolescentes.
Quando vem, mais € uma coisa aguda. Alguma doenca
crdnica, a gente pega mais o asmatico. [...] na ginecologia é
mais a anticoncep¢ao, no pré-natal ou alguma infeccao porque
comeca a ter atividade sexual. Mas assim, pra acompanhar o
adolescente mesmo, no desenvolvimento e tal, a gente néo faz
esse trabalho. Diretamente, néo [...]. (MED. 3)

[...] Agora o dificil é eles virem até a gente, porque eles nédo
vém. SO quando tem uma doenca instalada ou quando tem
uma gravidez [...] S6 que eles sdo muito dificeis, ndo aceitam
muito. Vocé fala com eles que eles tém que tomar algum
medicamento. Acham que tudo vai dar certo, que nunca vao
engravidar, que ndo correm risco [...] E dificil colocar na cabeca
deles o que é certo. Eu gosto de atender ao adolescente,
porém, é dificil estar trazendo eles para o PSF. Adolescente
HIV positivo, gestantes. E elas acham que nunca vai acontecer
com elas [...]. (ENF. 6)

[...] O adolescente é um pouco dificili de abordar, né?
Geralmente eles ndo gostam de vir ao Centro de Saude. Eles

S840 um pouco resistentes de vir, tomar vacina, né [...] tem certa
resisténcia de vir ao Centro de Saude pra consultar [...](ACS. 3)

Em um estudo sobre analise das acbes realizadas por enfermeiros junto
ao adolescente na atencdo primaria, Cavalcante e Ximenes Neto (2005) afirmaram
gue a presenca incomum dos adolescentes nos servicos de saude pode estar
relacionada ao fato de o adolescente ser pouco suscetivel aos problemas
comumente valorizados como objeto de cuidado nesses cenarios. Entretanto, na
assisténcia aos jovens € importante considerar que estes estdo propensos a
inUmeros agravos que requerem atencao peculiar e cuidadosa.

Além disso, a negacdo da doenca bem como a falta de entendimento da
necessidade da promocdo da saude e prevencdo dos riscos e agravos ha

adolescéncia faz parte do mundo adolescente. Os adolescentes se consideram, em
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muitas situacdes, invulneraveis; acham que nada de ruim acontece com eles. Sendo
assim, ndo procuram o servico de salude ou quando procuram encontram-se em
situacBes complicadas. Domingos (2003) afirma que os adolescentes desconhecem
as manifestacdes do proprio corpo e procuram 0s servicos de saude a partir de uma
necessidade clinica que interfere em seu cotidiano.

Entretanto, para Mattos (2004), as acbes preventivas se antecipam a
experiéncia individual do sofrimento, mas fazem parte, muitas vezes, do
conhecimento do profissional de saude que as oferece e que, numa das dimensdes
da integralidade, deve ser capaz de atender a demanda do usuario e, para além das
acOes demandadas, ofertar outras voltadas para a prevencéo.

Também evidencia-se nas falas a predominancia do modelo biomédico,
segundo o qual, para procurar uma unidade de saude é preciso estar ou ser doente.
Tanto os profissionais quanto os adolescentes ndo conseguem visualizar acdes de
promocédo da saude e qualidade de vida, construidas de maneira conjunta. Tal fato
pode ser associado a formacgdo positivista dos profissionais de saude pautada no
modelo biologicista/reducionista que enfoca o individuo dissociado de seu todo.

Segundo Ferrari et al. (2006), a pouca demanda dos adolescentes a
atencdo basica se deve a reduzida oferta de acdes voltadas para eles ou a baixa
procura dos mesmos, uma vez que tais fatores estdo interligados e se referem a
forma como o0s servigos estéo estruturados atualmente no Brasil.

No atendimento ao adolescente, diferente do atendimento de outras
etapas do ciclo vital segundo Ramos et al. (2001), as questdes clinicas propriamente
ditas apresentam-se como um grupo relativamente “pobre”, em que n&do ha substrato
biologico fortemente vinculado as necessidades do jovem. A vulnerabilidade e os

agravos a saude estdo relacionados ao estilo e as condicdes de vida dos
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adolescentes que irdo evidenciar efeitos e custos em termos de transtornos e
sofrimento em etapas futuras da vida.

Um outro ponto que nos chama atencao nos discursos dos profissionais é
o fato de a adolescente procurar mais o servico de saude do que o adolescente.
Talvez por existirem nas unidades basicas de salude programas mais voltados para o
sexo feminino. Neste caso, é necessario implantar acées de salde que contemplem
ambos os sexos.

Os sujeitos associam a auséncia dos adolescentes na atencao basica a
resisténcia do jovem em procurar o profissional de salude para expor suas
dificuldades. Essa resisténcia também ocorre no seu contexto familiar. Falar de
coisas intimas, pessoais, causa constrangimento, vergonha, ou até mesmo medo,
como afirma AE. 1. A abertura s6 acontecera quando o adolescente sentir confianca
e seguranca no profissional de saude. Mas, como possibilitar este encontro se o
adolescente sequer procura o0 servico de saude? Como possibilitar esta
aproximacgao?

[...] Porque o adolescente, ele ainda ndo tem essa liberdade de
ta procurando a gente ndo. Como ele, as vezes, ndo tem em
casa, ele tem também essa dificuldade de procurar o

profissional de saude pra essas coisas. Um ou outro tem essa
liberdade. [...] Se ele ndo tiver uma seguranca e uma amizade

7

com vocé, é muito dificil dele falar as coisas [...] Eles tém
vergonha, né? Eles tém medo, medo de se expor. [...] Ndo tem
essa confianca. [...] Eu acho que o que ta faltando na saude
ainda é essa confianca [...]. (AE. 1)

Os adolescentes trazem suas demandas implicitas em queixas vagas.
Talvez, busquem, desse modo, construir uma relagéo de vinculo com o profissional
para que assim se abram verdadeiramente. Por meio do relato de AE.3, posso inferir
gue ao falar da “dificuldade do adolescente procurar o profissional para essas

coisas”, essa profissional refere-se a assuntos de férum intimo, relacionados a
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sexualidade, melhor dizendo ao comportamento sexual dos adolescentes. Como ja
abordado na primeira categoria, € muito dificil para o profissional falar de
sexualidade caso ndo esteja bem preparado para isso e também respeite a visado de
mundo do adolescente.

Por sua vez os profissionais investem em alternativas, mesmo que
incipientes, visando aproximar o adolescente do servico de saude. Uma delas é a
integracdo entre escola e unidade basica de saude, onde trabalham a promocéo da
saude e prevencédo de agravos e riscos na adolescéncia.

[...] A demanda tem aumentado porque eu t6 fazendo este elo
entre a escola e o posto, né? [...] eles tém procurado ndo so6 a
minha equipe, mas as outras equipes também, né? Pra tudo,
preocupado em fazer uma prevencéo. [...] Vocé ja comeca a
pér na cabeca dele questdo de inicio da vida sexual, de
planejamento, de alimentacdo adequada, né, de obesidade [...].

Mas é uma coisa que a gente ta fazendo meio assim, né, sem
muita orientagdo, mas que tem dado certo, né [...]. (ENF. 4)

Assim, quando se consegue uma relacdo eficiente entre os diferentes
equipamentos sociais que atendem ao adolescente, a procura deste pelo servi¢co de
saude tende a crescer. Adocdo de medidas conjuntas efetivas coerentes com as
necessidades do adolescente contribuem para sua valorizacdo pessoal e para seu
posicionamento no mundo como cidadao de direitos e deveres.

Concordo com Ramos et al. (2001) ao afirmarem que, no Brasil, imp0e-se
a necessidade de configuragdo de uma politica para a juventude que seja
organizada e avaliada intersetorialmente e implementada interdisciplinarmente, dado
o carater multiprofissional da assisténcia ao adolescente, bem como a necessidade
de suporte social a que se remetem. Para tal, o adolescente precisa ser abordado a
partir dos espacgos, da insercdo social e da diversidade que se lhe apresenta,
incluindo a familia em seu eminente carater de formacao, a escola como um espacgo

de socializacdo e formacéo, os espacos de trabalho e preparacdo profissional, até



Andlise Compreensiva dos Discursos 90

mesmo a rua como espaco de moradia. Como exemplos de possibilidades de
atencdo intersetorial ao adolescente, numa parceria das secretarias da saude e da
educacao, sao desenvolvidos, no Estado de Minas Gerais, o Programa de Educacéo
Afetivo-Sexual (PEAS) e o Saude na Escola.

Para Ferrari et al. (2006), um dos desafios da intersetorialidade é
identificar objetivos comuns e buscar, mediante um nulcleo estratégico de
planejamento e definicdo, prioridades de acdes. Ndo € somar conhecimentos, mas
transforma-los em um outro que atenda as necessidades dos adolescentes.
Entretanto, isso ndo tem sido tarefa facil na pratica das instituicbes produtoras do
cuidado a saude da populagéo.

Além disso, segundo Domingos (2003), é preciso repensar as acdes de
salde voltadas para os adolescentes considerando que estes precisam de acgbes
direcionadas, ndo somente de informacfes sobre saude sexual e reprodutiva, mas
integradas e que promovam uma valorizacdo do individuo como ser social, com
peculiaridades e vivéncias Unicas.

ENF.2 ressalta alguns assuntos abordados junto ao adolescente como a
iniciagdo sexual e o planejamento familiar. Tais temas, se possibilitada uma escuta
gualificada do que o adolescente traz, podem leva-lo a refletir sobre suas vontades e
vivéncias, estruturar seus planos e tracar o que deseja para a sua vida.

Ressalto aqui colocacbes dos profissionais referentes a demanda
apresentada pelos adolescentes: anticoncepcao, preventivo, pré-natal, planejamento
familiar, iniciacdo sexual, quadros agudos, infeccdes ginecoldgicas, asma, entre
outras. Assim sendo, faco inferéncia de que € necessario que o profissional seja
capaz de conciliar a demanda apresentada e visualizar a real dimensao do cuidado

a saude, para construgcado de uma abordagem integral junto ao adolescente.
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Desse modo, a adolescente pode trazer uma demanda de método
anticoncepcional ou um desejo de gravidez, e o profissional se limitar a prescrever
ou orientar o método, ou questiona-la por desejar uma gravidez. Entretanto, ele pode
resgatar vivéncias trazidas pela adolescente, construindo junto desta um verdadeiro
planejamento familiar: discutir com ela o que seja familia, rememorar e tracar planos
conjuntos e, assim, orienta-la para que seja capaz de construir seu proprio caminho
e caminhar.

No PSF, As acdes dos profissionais junto do adolescente se
fundamentam, basicamente, na informacdo sobre métodos contraceptivos e
prevencao de DST. Entretanto, torna-se relevante buscar outras formas de atender o
adolescente no servi¢o de salde como um fenbmeno que considere o sentido que o
ele mesmo atribui a essa fase da vida.

Segundo Meyer et al. (2006), os atuais programas focalizados em temas
variados como gravidez na adolescéncia, praticas sexuais desprotegidas, drogas,
entre outros, sdo muito eficientes em aumentar conhecimentos, tém alguma
eficiéncia em mudar atitudes e, com raras excecoes, sdo ineficazes para mudanca
de praticas relacionadas a saude. Nessa direcao, para falar aos jovens sobre
corpo, saude e doenca € necessario que o profissional de salude considere que
esses s6 adquirem sentido quando contextualizados na cultura, na linguagem e nos
valores em que sdo compreendidos e experenciados.

Os profissionais participantes do estudo afirmam que o servigo de saude
ndo esta preparado para atender o adolescente. Sua atencdo volta-se para casos
“agudos”, ou seja, a doenca do usuario. Portanto, ndo sobra tempo para trabalhar a
promocédo da saude nem a prevencgdo dos riscos e agravos na adolescéncia. Além

da disponibilidade de tempo, considerando que é exigido do médico um quantitativo
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de consultas, a falta de abertura do adolescente com o profissional torna-se um

dificultador no seu processo de atendimento, como evidenciado na fala de MED. 3:
[...] Mas o servico ndo esta preparado para atender o
adolescente. A gente atende ali, casos agudos: o que vocé
guer; e ndo aborda mais coisas. Tem a questdo do tempo, do

proprio adolescente que ndo se abre. Tém profissionais que
dao conta [...]. (MED. 3)

Leio nas entrelinhas, desse fragmento transcrito, que atender o
adolescente significa exercer a integralidade. Integralidade nas préaticas de saude
que, para Mattos (2004), sdo defendidas como uma oferta de a¢gbes que devem
estar sintonizadas com o contexto especifico de cada encontro, com a relacédo
intersubjetiva e dialdgica construida entre o profissional de salude e o adolescente,
perpassada pelo tempo subjetivo de cada ser envolvido e pelo tempo cronoldgico
gue envolve o atendimento, muitas vezes sobrecarregado dos profissionais.

Além disso, MED. 3 ressalta que existe a questdo do tempo vivido pelo
adolescente, em que este se fecha. Tal situacdo me permite inferir que o
adolescente se fecha em decorréncia da fase que vivencia e da abordagem muitas
vezes limitada do profissional, pressionado talvez pelo tempo cronoldgico de
atendimento ou por limitacbes pessoais, ndo se colocando verdadeiramente
receptivo ao jovem e focalizando somente a demanda trazida, sem abordar as
necessidades implicitas inerentes a essa fase da vida.

Desse modo, segundo o0 entrevistado, o servico de salde esta
despreparado para atender o adolescente em suas reais necessidades. Para Mattos
(2001), os programas governamentais sdo muitas vezes contra um dos sentidos da
integralidade no que se refere a prevencao como possibilidade assistencial. Dessa
maneira, o profissional centra o atendimento ao adolescente na queixa apresentada

sem expandir para as outras possibilidades desse encontro. O profissional que
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busca orientar suas praticas pelo principio da integralidade busca, sistematicamente
escapar aos reducionismos. Apreendo, dessa maneira, a necessidade de se voltar o
nosso olhar para os adolescentes considerando tais sujeitos como seres de desejos,

sonhos e perspectivas existenciais.

4.3.2 A necessidade de organizacdo do servi¢co para atender o adolescente

Nesta subcategoria abordo temas emergidos das falas dos sujeitos que
apontam para uma nova configuracdo dos servicos de saude que atendem o
adolescente. Para Paim (2006), a reconceitualizacdo do objeto das praticas de
saude coletiva impde a redefinicdo dos meios de trabalho e das atividades, bem
como a reconfiguragdo do agente-sujeito. A pratica como processo de trabalho é
composta por objeto, instrumento de trabalho e atividade. Nesse contexto, é
necessario, portanto, que na relacado com o adolescente o objeto seja necessidades
sociais de saude e ndo somente 0s agravos e riscos aos quais estdo expostos. Sao
projetos que expressam uma necessidade radical: aquilo de que um ser precisa para
permanecer sendo um ser. Os instrumentos fundamentais a serem construidos sao
técnicas de prevencdo, educacdo em salude e reconstrucdo de subjetividades
(ANDRADE; BUENO; BEZERRA, 2006).

Dessa forma, quando se considera como objeto das praticas de saude as
doencas centradas no corpo fisico, Muza e Costa (2002) afirmam que a rede publica
de salude possui recursos humanos e equipamentos para oferecer uma assisténcia

adequada. Entretanto, quando ou se relacionados as questdes socioemocionais,
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intersubjetivas, complexas e crescentes nos dias de hoje, 0s recursos para a
assisténcia séo deficitarios, e a melhor forma de enfrentamento dessas questdes € a
promocao da saude dos adolescentes.

A complexidade no atendimento ao adolescente revelada pelos
profissionais implica questdes de ordem politica no sentido de organizacdo e
planejamento de agdes, além de interesses diferenciados, tanto dos profissionais
guanto dos adolescentes.

Nesse sentido, Schutz diz que ha sempre a possibilidade de interesses
conflitantes ou justapostos que néo existem isoladamente:

Os interesses tém, desde o comego, a caracteristica de estarem
inter-relacionados com outros interesses dentro de um sistema.
Acdes, motivacdes, fins e meios e, portanto, projetos e propdsitos,
sdo também apenas elementos entre outros elementos que formam
um sistema (WAGNER, 1979, p.149).

Entdo, além dos interesses individuais, marcados pela situacdo biografica
de cada sujeito, que perpassam a relacdo profissional-adolescente, had de se
considerar também os projetos politicos. Os profissionais apontam que existem
programas governamentais direcionados para outros grupos etarios, considerados
frageis, por exemplo, crianga e idoso. Outras politicas publicas séo direcionadas
para a mulher especialmente gestante e puérpera. Por outro lado, apesar de
considerar o adolescente também um ser fragil, nenhum investimento governamental
€ realizado em prol da saude dele.

[...] Eu acho que dentro do contexto de saude publica eles sédo
meio esquecidos. Tem muito programa para crianca e para
mae. Materno-infantil € o que mais existe historicamente. A
gestante tem dentro da rede publica uma estrutura razoavel e
as criancas tém as creches e tal. O idoso ta comecando a ter,
ainda nao tem. As pessoas estao alertas porque é uma coisa
emergente, porque sdo frageis. ldoso e crianca. E o
adolescente, eu acho que pode ser igualmente fragil, mas a
fragilidade dele ndo é tdo posta quanto estas outras faixas
etarias. Entdo, por isso é que ele fica mais ou menos relegado
[...].- (MED. 1)
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Ressalto, mais uma vez, que a fragilidade pontuada por MED. 1 condiz
com a susceptibilidade as doencas, reforcando a percepcdo distorcida que o
profissional tem acerca do processo saude/doenca. A fragilidade trazida pelo
adolescente se sedimenta em outras concepgoes. E, muitas vezes, vista de maneira
estereotipada pela sociedade, ndo levando em conta que tais sujeitos sdo produtos
do meio em que vivem e refletem descompassos da propria sociedade. Nesse
sentido, Rodrigues (2004) afirma que aos jovens sao impostas dificuldades de toda
ordem, com destaque para o desemprego, as drogas e, em especial, a violéncia.
Além disso, os problemas relacionados a area da saude, como a gravidez na
adolescéncia e as doencas sexualmente transmissiveis, ndo menos graves que 0s
demais, contribuem para criar no imaginario social a representacdo da juventude
como um problema.

A partir da década de 90 houve no Brasil implementacdo de politicas
destinadas aos jovens. Entretanto, o campo das politicas publicas tem sido marcado
por projetos para adolescentes “carentes” ou em “situacao de risco”. Nas politicas de
salde a abordagem da juventude também é construida sob a o6tica de risco.
(MONTEIRO et al, 2005)

Rodrigues (2003) afirma que a segunda metade dos anos 90 foi marcada
por uma série de programas destinados a juventude por causa do aumento
expressivo do ritmo de crescimento desse grupo etario e do crescimento nos
segmentos juvenis dos efeitos oriundos das desigualdades socioecondmicas.
Entretanto, no que se refere as condi¢cdes de saude, os programas e projetos para
essa populacdo sdo limitados e fragmentados, uma vez que ndo dao conta de

abordar o adolescente em sua totalidade, atentando para as novas demandas e

necessidades que eles requerem no mundo moderno.
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As acgbes junto aos adolescentes focalizam os “riscos” que esses
representam para a sociedade e também o0s riscos aos quais eles estdo expostos.
N&o é trabalhado o potencial da condicdo juvenil e suas possibilidades, o que faz
com que o jovem, para ser atendido, precisa estar exposto ou ser infrator. As
politicas de juventude no Pais ndo nascem somente a partir de um espaco de
visibilidade da condicdo e da diversidade do jovem, como protagonista do
desenvolvimento de seu meio, mas nascem, ao mesmo tempo, a partir de uma
imagem do jovem como fonte e vitima de problemas sociais (SPOSITO; CARVALHO
E SILVA; SOUZA, 2006).

Ainda nesse sentido, Abramo (2005) diz que, no debate sobre as politicas
da juventude, tdo presente nos discursos e nas pautas politicas, ainda permanece
uma indeterminacdo do que esta sendo designado por tal termo. A percepcao da
juventude para além da adolescéncia em risco, huma direcdo, e para além dos
setores da classe média, em outra direcdo, € mais recente.

Para a implementacao de politicas eficazes é necessario ouvir, observar e
conviver com os adolescentes. Dar voz ao adolescente foi, por muito tempo, uma
atitude desprezada pelas politicas publicas que definiram o que seria importante
para o adolescente e jovem. O que se nota é que ndo da para considerar somente o
risco e vulnerabilidade para implementacdo de politicas que sejam realmente
eficazes junto aos jovens. O caminho precisa ser maior. E necessario reconhecer e
discutir com os adolescentes o0 que querem, 0 que pensam e o que é possivel de ser
construido.

Mais uma vez os sujeitos apontam caréncia de servigos direcionados para
0 adolescente no Programa Saude da Familia:

[..] a gente ndo tem wuma demanda direcionada
especificamente para o adolescente. A gente atende quando é
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na consulta individual. [...] E o que a gente ta atendendo mais

agora com o PSF, as vezes, é a transicdo, ainda o pré-
adolescente, doze anos, treze anos, que nao sabe se é
pediatria ou ndo.[...] a gente ndo tem um trabalho especifico
com o adolescente. Com o PSF, a gente ndo tem nenhum
programa ainda, um grupo especifico para abordar o
adolescente principalmente nas DST. Ja tentamos isso em
algumas épocas, mas atualmente nao tem [...]. (MED. 3)

Além de todos os desafios vividos em seu processo de adolescer, 0
adolescente enfrenta certo impasse no que se refere ao cuidado médico, estando
ele entre a atencdo do generalista, do pediatra e do clinico no PSF. Caldas (1991)
em seu estudo intitulado “Pensamentos e Experiéncias na area da salde de
pessoas que vivenciam o adolescer’” descreve que 0S jovens, ao procurarem o
pediatra que sempre o acompanhou para atendimento, eram rejeitados sob a
alegacdo de ndo serem mais criangcas. Ao mesmo tempo o clinico afirmava néo ter
condicéo de receber o adolescente, pois isso era da competéncia do pediatra.

Heidemann (2006) afirma que, no Brasil, a hebiatria, especialidade de
salude de atendimento ao adolescente, foi uma das Ultimas especialidades a se
incorporar a pediatria. Ainda hoje, sdo poucos os profissionais médicos, enfermeiros,
nutricionistas, entre outros, que se especializam prioritariamente no atendimento ao
adolescente. Os profissionais de saude séo técnicos no atendimento ou da crianca
ou do adulto. A hebiatria é especialidade de poucos profissionais no Brasil. Os
servicos ndo sdo adaptados ao adolescente, sendo que a prépria legislagdo cria
barreiras ao seu atendimento ao exigir a presenca de um acompanhante que muitas
vezes inibe que o adolescente se manifeste durante o atendimento. Isso dificulta a
adesao dos adolescentes aos programas implementados nos servi¢os de saude.

Ouso afirmar que a implantacdo da estratégia PSF na atencdo basica,
contribuiu de certa forma para desativar alguns servicos publicos direcionados ao

adolescente na cidade de Belo Horizonte. Os poucos que restaram ndo dao conta da
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demanda, ou néo se organizam o suficiente para manter os adolescentes assiduos.
No PSF como ja sabemos, trabalha-se mais a cura da doenca; sdo relegadas
medidas de promocdo da saude e prevencdo de riscos e agravos presentes na
adolescéncia.

Os profissionais apontam as dificuldades em se trabalhar com grupos
operativos voltados para as questdes da adolescéncia. Apesar de todo empenho,
toda dedicacdo, ndo conseguem sensibilizar os adolescentes quanto a importancia
desta atividade. Portanto, sentem-se frustrados.

[...] Ja tentei fazer o grupo uma vez, planejamento familiar e
DST, deu certo. Tentei uma segunda vez e nao deu certo.
Porque, talvez, necessite mais trabalho da minha parte e
guestbes no posto que demandam mais tempo. [...] Mas eu
tenho vontade de atender ao adolescente. Esse ano eu tenho
projeto de voltar com o grupo de adolescente, principalmente
por causa da questdo das DST e gravidez. No meu PSF tem
muita adolescente na faixa de dezesseis e dezoito anos que
estdo gravidas [...]. (ENF. 5)

[...] A gente tentou fazer um grupo de adolescente, mas nao
veio ninguém né. Eles ndo vém. [...] Porque aqui eu néo
consegui fazer a palestra. A gente tem o grupo de gestante, de
hipertenséo, mas de adolescente eu ndo consegui [...]. (ENF. 4)
[...] Grupo de adolescente eu ndo t6 conseguindo captar, eu

ndo estou conseguindo montar direito, fazer com que eles
venham a mim [...]. (ENF. 1)

[...] E tenho uma resposta muito boa deles no atendimento
individual. Tenho certa frustracdo quando é na parte de grupos
porque a gente ainda ndo conseguiu uma coisa muito boa. E
dificil prender um pouco, fazer um trabalho maior [...]. (MED. 1)

Os profissionais de salude percebem que, quando se trabalha com grupos
o resultado pode ser bem mais produtivo, desde que sejam empregadas técnicas
motivadoras que permitem a participacdo de todos os componentes. Patricio (2000)
justifica que ndo sabemos lidar com grupos porque até pouco tempo atrds nado

olhavamos holisticamente para nosso cliente, ndo o percebiamos na sua totalidade,
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unicidade e diversidade, nem corporalmente. Desse modo, é dificil compreendé-lo e
cuida-lo com a qualidade necessaria.

Nesse sentido questiono: por que os profissionais conseguem trabalhar
com outros grupos e ndo com o de adolescentes? Por que eles ndo comparecem as
reunides dos grupos operativos? Essas interrogacbes sao importantes, pois se
relacionam a maneira como sao trabalhados os grupos operativos.

Nesse sentido, Meyer et al. (2006) asseguram que a intencionalidade de
construir estratégias educativas que permitam investir em possibilidades de
transformagdes, demanda compreender e dialogar com a multiplicidade de aspectos
gue modulam habitos, crencas e comportamentos dos individuos com o0s quais
interagimos.

No que tange a implementacéo dos grupos operativos pude perceber que
os profissionais ainda se véem em busca de uma sistematizagdo dessa pratica junto
ao adolescente. Além disso, a sobrecarga de trabalho no PSF faz com que os
profissionais priorizem outras atividades e o adolescente permanega em um
segundo plano.

Percebo que os profissionais tém interesse em trabalhar com o
adolescente, ponto de partida fundamental. Entretanto, apontam necessidade de se
organizar o processo de trabalho para que consigam abordar o adolescente em sua

totalidade em diferentes situacgdes.

[...] O trabalho com o adolescente ndo da pra ser
desorganizado. Tem que ser um trabalho organizado
tecnicamente, administrativamente, de todo jeito, sabe? Se ndo
ele se perde, o adolescente tem que sentir segurangca no
profissional que esté trabalhando; ele tem que sentir firmeza
[...] (ENF. 3)
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[...] Eu acho que eles ndo absorvem essas coisas [...] eu queria
ser mais. Eu queria que adiantasse mais o atendimento da
gente, que valesse mais alguma coisa [...]. (AE. 2)

[...] Primeiro é algo assim que te da satisfacdo de atender o
adolescente [...] no dia a dia é interessante [...] na questdo do
planejamento familiar. Vocé ndo pega todos eles [...] a questao
também dos anticoncepcionais [...] A principio d& essa
oportunidade pra eles falarem. Abrir essa porta pra eles. E eles
colocarem pra gente: davidas, experiéncias. [...] a gente
acompanha a gestacao precoce, a maioria. E aqui a gente nao
consegue, ndo consegue, por parte da limitacdo nossa. A gente
guer quebrar essa limitacdo, mas por parte também da
demanda, entdo é complicado [...]. (ENF. 1)

Tendo em vista as mudancas vividas pelos adolescentes e as dificuldades
dos profissionais no cotidiano de trabalho, Cavalcanti e Ximenes Neto (2005)
afirmam que os profissionais que pretendem atender o adolescente precisam
adquirir amplo conhecimento das caracteristicas e peculiaridades da adolescéncia e
desenvolver habilidades especiais para lidar com incongruéncias. Com a
organizacdo do processo de trabalho é possivel superar as limitacdes vividas no
atendimento ao adolescente.

Uma das formas apontadas por esses autores para organizacdo do
atendimento ao adolescente € a manutencdo de um horério fixo na agenda para
esse publico, para que se sinta mais a vontade e seguro na relacdo com o
profissional, sem interferéncia ou observacdo de outros sujeitos quanto a sua
procura pelo centro de saude.

Sobre a situacéo dos adolescentes nos dias de hoje, Muza e Costa (2002)
consideram que, nunca, tantos adolescentes se expuseram a tantas situacdes de
risco. Entretanto, tais autores ressaltam que ndo podemos insistir em olhar o
comportamento de risco na adolescéncia pela 6tica da medicina cartesiana, sendo

necessario entender que o sofrimento de uma parcela dos adolescentes tem raizes

na histéria de vida, na cultura e na sociedade. Além disso, € preciso compreender
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também que os prejuizos dessas vivéncias dos adolescentes se refletem na familia e
na sociedade.

Por isso, torna-se fundamental reorganizar o processo de trabalho e as
acOes das equipes do PSF, buscando consolidar acdes capazes de ampliar o
acesso a atencao basica de saude, criando espacos de discussao e aprofundamento
de questdes formuladas pelos préprios adolescentes, protagonistas de seu mundo-
vida e buscando autonomia em suas ac¢des (JEOLAS, 2003).

Apesar de todos os problemas, de todos os obstaculos encontrados na
atencdo basica, percebo um grande interesse dos profissionais de salude em se
organizarem para atender melhor o adolescente. A meu ver, a relagdo entre o
profissional de salde e o adolescente, se sistematizada nos cenarios possiveis de
sua ocorréncia, possibilitara verdadeiramente a construcdo do relacionamento do
tipo N6s. Dessa forma, o profissional de salude apreende o significado objetivo
trazido pelos adolescentes em suas palavras, permeado pelo significado subjetivo,
repleto de intencionalidades. E, assim, co-existi com os adolescentes e constroi
possibilidades de maneira conjunta.

No entanto, ndo basta apenas vontade dos profissionais, € necessario
sensibilizacdo dos gestores e responsaveis pelos 6rgdos competentes para a
situacdo vivida hoje pelos profissionais na atengdo basica. E impossivel a
implementacéo de qualquer programa ou projeto quando se depara com um espaco

de trabalho desgastante, estressante e desumano.
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V. CONSIDERAGOES FINAIS

Como enfermeira-pesquisadora, pude mergulhar nos discursos dos
sujeitos, abstrair o significado atribuido pelos profissionais ao atendimento ao
adolescente e, através da convergéncia das falas construir, numa visao perspectival,
as experiéncias vividas pelos profissionais de salde com os adolescentes. Este
movimento de idas e vindas na busca de significados da relagdo do profissional de
salde com o adolescente ndo se esgotou neste estudo. Chego, dessa maneira, a
uma das verdades possiveis, entre tantas outras, vindas de diferentes olhares sobre
o inesgotavel fenbmeno.

A fenomenologia como caminho metodoldgico e filoséfico me permitiu ir-a-
coisa-mesma, ou seja, adentrar o fendmeno e apreendé-lo em sua esséncia,
considerando também meu modo de conceber a realidade. A aproximacdo com a
fenomenologia social de Alfred Schutz me permitiu compreender o vivido pelos
profissionais de salde com o adolescente, fenbmeno permeado por relacdes sociais
intersubjetivas. Aliada a referenciais teéricos sobre as tematicas relacionadas com
este estudo, construi as categorias de analise e iluminei algumas facetas do
fendbmeno.

Os profissionais mostraram, por meio de suas falas, que atender o
adolescente é desafiante. O adolescente traz, arraigado em si, as contradicdes e
marcas da propria sociedade em que esta inserido e com as quais 0s profissionais
tém dificuldade de lidar. Dessa maneira, na relacédo face a face com o adolescente
os profissionais relataram vivenciar suas limitagbes, advindas da propria vivéncia

como adolescentes, dos (pré)conceitos sobre esta fase da vida e da formacéo
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académica que pouco se aprofunda no estudo das particularidades e especificidades
desta fase da vida.

Os achados deste estudo permitiram-me compreender que O0S
profissionais de saude buscam construir uma relacdo efetiva com o adolescente.
Entendem a erupcéo e confusdo de experiéncias que os adolescentes de hoje
vivenciam e as contradigcbes de comportamento na busca de habitar o mundo adulto.
Entretanto, apontaram que também enfrentam uma sobrecarga de trabalho advinda
do atual modelo assistencial, que néo prioriza a atencdo ao adolescente e que
dificulta a esses profissionais a ida ao encontro do adolescente, jA que este ndo
procura de forma cotidiana as unidades de saude. Ressaltaram também sobre a
dificuldade de trazer tais adolescentes para o PSF. Sendo assim, vejo que é
fundamental que os profissionais sejam criticos e criativos, capazes de criar
estratégias para a abordagem dessa populacdo que ndo adentra as unidades de
saude como as demais.

Considero ser importante que os profissionais busquem construir junto ao
adolescente uma relacéo aberta e harmoniosa capaz de dar a este sujeito liberdade
de procurar as unidades de saude, sem julgamentos ou censuras frente ao que
necessita. Além do mais, hd que se considerar que a procura voluntaria dos
adolescentes pelo servico de saude, por acontecer em raras ocasioes, precisa ser
explorada de modo a fazer com que esses sujeitos tenham uma atencao integral e
sejam multiplicadores do cardapio de a¢bes que tais servicos podem oferecer a essa
populacdo. Assim, é possivel conciliar a tendéncia grupal vivida pelos adolescentes
com as trocas de experiéncias positivas que eles podem ter nas unidades de saude,

guando lhes é propiciado um atendimento acolhedor e integral.
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O estudo reforcou a necessidade de que, na relacdo com o adolescente,
os profissionais sejam capazes de transcender 0s riscos aos quais os adolescentes
estdo expostos, os conhecimentos cientificos sobre agravos a saude, buscando
compreender o outro em sua individualidade. Necessitam ser refletidas com o jovem,
de maneira conjunta, as demandas e necessidades que ndo estdo muitas vezes
visiveis, mas que sédo fundamentais na promocao da saude e no cuidado humano.
Isso pode contribuir para a compreensédo, por parte do profissional de saude, da
importancia de sua acao social com o adolescente.

Os resultados do estudo apontaram ainda para a necessidade de
construcdo de parcerias para atender o adolescente. A promoc¢do da saude do
jovem nao consegue ser construida somente pelo setor salde. Para que a relacdo
dos profissionais com os adolescentes seja concretizada, é necessario que o setor
de saude consiga estabelecer um didlogo aberto com o social, a cultura, a
educacéo, o esporte, 0 emprego, entre outros, colocando o jovem como protagonista
de sua histéria e como sujeito de direitos e deveres.

Estar com os profissionais, durante este processo, significou pra mim ser-
no-mundo com eles, compartilhar vivéncias, refletir sobre atitudes ja adotadas e as
novas possibilidades e potencialidades quando nos vimos face a face com o
adolescente. Reforgou para mim a importancia do saber ouvir, saber falar e saber
ser-com-0-outro em sua experiéncia de vida. Saber deixar que, numa relagéo de
intersubjetividade e com diferentes visbes de mundo, surjam as possibilidades de
fusdo de mundos e interfaces sem desconsiderar a diversidade que cada
adolescente traz em sua experiéncia.

Percorrer este caminho em busca de compreender o fendmeno em estudo

proporcionou-me um crescimento pessoal e profissional por me levar a refletir sobre
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0 nosso papel como profissional de saude, entender o significado que temos na vida
de um jovem, muitas vezes como inspiracdo de novas condutas, de motivacédo e
abertura de novos horizontes na vida dele. Além disso, a fenomenologia social me
permitiu olhar-para-o-outro em uma nova perspectiva, tornando-me capaz de ser-
com-ele.

Como enfermeira e docente vejo as varias possibilidades para a relacéo
com o adolescente. Na formacdo profissional, vejo a importancia de estudar de
forma mais dedicada esta fase da vida para que sua diversidade seja compreendida.
Na educacgédo em saude considero que o papel dos profissionais de saude junto ao
jovem é primordial, uma vez que ele na relacdo com o profissional traz caréncias de
informacéo, reflexdo e de condutas, advindas de seu meio.

A partir da compreenséao dos significados atribuidos pelos profissionais ao
atendimento ao adolescente acredito que este estudo podera impulsionar reflexdes
acerca da saude do adolescente e de acbGes de promocdo da saude dessa
populacao de forma articulada e efetiva.

Acredito que algumas lacunas no conhecimento referentes ao
atendimento ao adolescente foram preenchidas com este estudo. No entanto, tendo
em vista o carater perspectival do fendébmeno, algumas indagacfes permanecem e
novas surgem ao finalizar esta pesquisa. Dessa maneira questiono: Como o
adolescente vé a relagdo com os profissionais de saude? Como as politicas publicas
de saude consideram as demandas e necessidades dos jovens e as incorporam nos
programas desenvolvidos? Considero que as respostas para tais questionamentos
poderdo ocorrer em virtude de novos estudos desenvolvidos acerca da tematica da
juventude e da promocdo da salde necessaria para que tenhamos uma relagcéo

ainda mais estreita com o jovem.
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ANEXO A

Ao A
L]
PREFEITURA BH

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avalia¢éio de projeto de pesquisa — Protocolo 01/2006

Projeto: “A relagio entre o profissional de saide ¢ o adolescente: uma andlise
compreensiva’.

Pesquisador responsavel: Natalia de Cassia Horta (Tese de Mestrado — Escola de
Enfermagem da UFMG)

Orientador: Anézia Moreira Faria Madeira.

Institui¢iio: Universidade Federal de Minas Gerais (Faculdade de Enfermagem)

Parecer:

0 projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolugiio 196/96 da CONEP, tendo sido
aprovado na reunidio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte.

Recomendagiio aos pesquisadores: alterar o endereco do CEP-UFMG para o enderego do
CEP-SMSA-BH no TCLE.

O relatério final ou parcial devers ser encaminhado ao CEP um ano apds inicio do projeto

ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

Ulockats :
Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP — SMSA/PBH

Belo Horizonte, 22 de fevereiro de 2006.
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ANEXO B

Univers_idade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 483/05

Interessada: Profa. Dra. Anézia Moreira Faria Madeira
Departamento Materno — Infantil e Saide Publica
Escola de Enfermagem

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 29 de margo de 2006, O projeto de pesquisa intitulado "A relacao
entre o Profissional de Satide e o Adolescente: uma analise
compreensiva” bem ¢€omoo0 Termo de Co nsentimento L ivre €
Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

(_/(M’ KLO&A- (/‘4/2
P/ Profa. Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria—7° andar sala; 7018 - 31.270-901— BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpg.ufing.br
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “A relagdo
entre o profissiona de salde e o adolescente: uma analise compreensiva’, cujo objetivo
€ compreender os significados do atendimento ao adolescente, para os profissionais de
salde. A redlizacdo desse estudo podera oferecer subsidios para que a equipe de salide
busgue uma organizacdo para atender a demanda dos adolescentes reduzindo os
agravos a sallde desta popul agéo.

A pesquisa é redlizada por mim, Natdlia de Céssia Horta, enfermeira e aluna do
Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federa de Minas Gerais.

Sua participagdo € voluntaria, sendo sua colaboracdo importante e necessaria
para o andamento da pesquisa. Ela consiste em participar de uma entrevista, de forma
individual, que sera gravada com sua autorizacdo prévia, respondendo a seguinte
questdo: “ Conte para mim, o que é para vocé, atender o adolescente”.

A vocé, serd garantido(@) o anonimato, o sigilo das informacbes e da
privacidade, além da utilizagdo dos resultados da pesguisa, exclusivamente, para fins
cientificos, visando uma melhor relagdo entre o adolescente e o profissional de salde.

Caso concorde em participar, em qualquer momento vocé podera solicitar
informagdes ou esclarecimentos sobre 0 andamento da pesquisa, bem como desistir dela
e ndo permitir a utilizacdo de seus dados, sem que haja nenhum prejuizo para voceé.

CONSENTIMENTO:

Eu, como entrevistada, afirmo que fui devidamente orientada sobre o objetivo e a
finalidade da pesquisa, bem como da utilizagdo dos dados exclusivamente para fins
cientificos e sua divulgacao posterior, sendo que meu nome sera mantido em sigilo.

Nome do entrevistado (a):

Assinatura:
Daa /| |/

Pesquisadora: Natdlia de Céssia Horta

Endereco: Rua Epaminondas de Moura e Silva, 481. Bairro Planalto.
Belo Horizonte - MG. CEP: 31720-580. Tel.: 3134941855/3196356852
Assinatura:

Daa /| |/

Comité de Etica em Pesquisada UFMG — Tel.: 3132489364.
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ANEXO D

ENTREVISTAS
Entrevistal - ACS. 1

O que é pra vocé atender o adolescente?

E, trabalhar com o adolescente é uma dificuldade muito grande né... Pelo fato
das drogas e eles ndo tdo nem ai.(1) Mas assim, pra mulher, a gente nédo tem
dificuldade néo, porque ela é mais aberta...(1) né?... é... Na minha adolescéncia,
naquela época néo tinha tanta coisa da adolescente procurar o centro de saude, pra
poder cuidar da salde, fazer uma prevencdo para procurar Se prevenir, um
anticoncepcional, uma camisinha, procurar se informar né. Assim, eu acho que agora
ja t& mais avancado na adolescéncia. Pro homem n&o, é dificil a abordagem pra
ele porque eles ndo tdo nem ai.(1) Sabe, aqui no Felicidade por um motivo de
drogas, alcoolismo. Ah... eu acho méagico atender o adolescente (risos) porque a
gente pactua (2) , ndo, deixa eu ver a palavra: vive aquilo com ele sabe (2), quando
ele se abre é viver, entrar na vida dele (2) entendeu? E ele entra na minha. E um
momento magico.(2)

Magico como?

Ah interessante sabe. Vocé se abre como irmdo, como deixa eu ver: ndo como
paciente mas como uma pessoa que ele precisava de abrir mas ndo se abre. Com o
pai ou com a mae tem dificuldade e se abre com a gente entendeu.(2) Ah mais
confianga — confianca, o chamado momento méagico é confianca. (2)

Que mais?

Eu acho que td& com o adolescente é... ah... 0 que eu poderia colocar? Num sei, eu
acho que lidar com o adolescente é mais facil que com uma pessoa adulta.(3) E
porque assim, o adolescente vocé pode concertar (3), as vezes num sei, um trauma
gue tem de pai ou de mée, de sofrimento sabe? Ai quando ela chega na fase adulta
ela se abrindo, ela conversando, eu acho que fica mais facil.

Tem mais alguma coisa?

N&o (risos).
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Entrevista 2 — ACS. 2

O que é para vocé atender o adolescente?

Eu acho que trabalhar com o adolescente € muito delicado.(1l) Pra mim
particularmente, tem momentos que eu ndo sei como lidar com isso.(1) Porque
assim, tem questdes de adolescéncia que pra gente poder trabalhar (1) teria que,
ndo sei, a gente teria que ter mais orientacOes, teria que ter mais cursos
preparatérios sabe, alguma coisa assim que esclarecesse a gente como lidar
com o adolescente, porque (1) o adolescente, € a questdo do adolescente:
gravidez, iniciacao sexual, tudo isso € muito complicado e, as vezes, cé nao tem
como explicar isso pra eles entendeu?(1) Tem essa questdo de: olha tem que usar
camisinha sabe. Ah, com quantos anos pode comecar a ter relacdo sexual, entendeu?
Todo esse tipo de coisa assim porque... vai saber ...(risos), eu ndo sei nem pra mim
gual a verdade (1) (risos) sabe, como eu vou saber explicar pra alguém?(1)
Entendeu? Entdo assim, pra mim, nesse sentido é complicado, mas eu acho também
gue trabalhar com o adolescente, quando a gente sabe, quando a gente tem
direcionamento, é um trabalho que d& muito resultado, entendeu?Porque o
adolescente esta muito aberto nesse sentido e é mais facil do que vocé trabalhar
com adultos.(2) Eu acho, no momento porque o adulto ja tem a cabeca dele
formada (2). Ele ja tem os modos, as maneiras. Igual: vocé pega um hipertenso, vocé
tem que explicar para ele que ndo pode comer mais gordura, que ele tem que fazer
exercicios fisicos... € muito mais dificil que vocé pegar um adolescente e falar com ele
assim: olha, vamos conversar hoje, saber quais 0s seus problemas, ndo sei o que...
guando ele se interessa e vocé consegue fazer com que ele se interesse (2), por
isso eu acho que é muito mais facil lidar com a adolescente do que com
adulto.(2) Acho que nesse sentido a gente vé muito mais resultado do que com o
adulto,(2) mas quando tem esse trabalho entendeu? De todo mundo se empenhar e
gue no momento, infelizmente (risos) nédo ta tendo ninguém fazendo muito isso, ta todo
mundo deixando mais de lado. Entdo, preocupa muito assim né, quando aparece a
adolescente gravida na equipe ai todo mundo vai e fala: Ah, mas a menina s6 tem 15
anos e esta gravida! Mas ninguém preocupa em fazer uma palestra, fazer qualquer
tipo de coisa né, pra poder fazer com que isso ndo aconteca. Pra que a gente nao
tenha mais adolescente gravidas, pra que a gente num se depare com o caso de HIV
numa menina, num rapazinho de 15, 16 anos, entendeu? E infelizmente a gente néo ta
tendo isso. Eu acho que dentro das nossas equipes sdo poucas as que estdo
conseguindo fazer esse tipo de trabalho, infelizmente... Porque eu acho que o trabalho
do PSF é esse né... De t4 todos os dias tentando precaver pra que as coisas nao
acontecam né... Acho que o objetivo é esse né. Pelo menos o que a gente aprendeu é
isso: que o PSF é pra ndo deixar acontecer. E infelizmente a gente ndo ta tendo...ai
tem que chorar.

O que mais?

O momento com o adolescente... ele é... as vezes ele é constrangedor né.(1) Por
gue? Por causa disso mesmo. Que a gente ndo sabe como lidar, como conversar.
Mas trabalhar com o adolescente é também um momento agradavel,(2) porque o
momento que geralmente né, eles sdo mais alegres, sdo mais extrovertidos e
tudo... e pra gente poder conversar € muito mais facil certos assuntos que com
adultos.(2) Entao, assim, tem momentos em que é realmente mais agradavel mas tem
momentos em que é constrangedor. Até porque também, a maioria se fecha muito
nesse sentido,(1) na hora que vai tentar conversar, mesmo dessas coisas da
adolescéncia que eu acho que é o que é mais dificil na adolescéncia é essa
guestdo mesmo sexual (1) porque né... é a época da descoberta, época que ta
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descobrindo tudo de uma vez, e ai eu acho que esta € a questdo mais dificil na
adolescéncia : questdo mesmo da sexualidade (1).Entdo, é igual eu t6 falando, tem
momentos que é agradavel né, da gente poder conversar, na hora que eles
conseguem se abrir, mas também é constrangedor porque vocé ndo saber como
lidar com aquilo (1) pra vocé ndo deixa-lo constrangido e nem ficar
constrangido,entendeu?

Eu acho assim, que é...como é um trabalho assim pra vocé né, uma tese...e tudo mais.
Eu acho assim, como eu sei que vocé se empenha muito com isso, de se preocupat,
fazer coisas que déem resultado.Eu acho assim...acho assim...que seria muito legal
realmente, sabe, se todo mundo comecasse a pensar assim: Em vamos fazer alguma
coisa? Nao vamos ficar todo mundo parado!Olhando um para a cara do outro...Eu
acho assim: que se todo mundo se envolvesse um pouco mais com o trabalho e
guisesse realmente fazer, levar o trabalho a sério e se envolver mesmo e
fazer...Vamos fazer palestras, vamos sabe, chamar todo mundo, vamos se empenhar
realmente no trabalho.Eu acho que é isso sabe. Eu acho que o PSF, o que falta nisso
€ comprometimento mesmo. E assim, eu vejo na maioria das pessoas, num falo todo
mundo, mais assim, a maioria falta comprometimento.Mas eu acho que se for levado a
sério vai ser um trabalho muito bonito e a gente vai ver bons resultados. (Risos...)

Tem mais alguma coisa?

Nao, é s0 isso. Risos...
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Entrevista3 —AE. 1

O que é para vocé atender o adolescente?

Bom, eu poderia estar pensando assim com meus filhos. Porque eu tenho filhos
adolescentes, né. E... o atender eu acho que é ouvir os seus problemas (1) né, as
suas queixas, o que eles querem da vida, o que eles desejam da vida, quais séo
as suas perspectivas de vida (1) né. Eu tenho essa relagdo com os meus filhos que
sdo adolescentes. Tirando a C. que hoje esta com 27 anos, tem a N. e o F. que séo
adolescentes. Entdo assim a gente tem a liberdade de estar perguntando assim
davidas que eles tém, sabe. O que que eles esperam né, a gente tem esse tipo de
liberdade. Entdo eu creio que né, pra mim ta ajudando o adolescente (1), o que eu
esperava, € isso. Ele ter confiangca em mim pra ta contando os seus problemas,
né. Pra eu poder ajudar a resolver 0os seus problemas. Essa seria uma relagéo
minha com ele. (1) Bom aqui no posto a gente ... pelo menos na nossa equipe, a ndo
ser a C. que faz o trabalho na escola, aquela coisa toda. E eu particularmente aqui a
gente ouve muito pouco o adolescente (1), sabe. Um ou outro assim, que vocé
chega e conversa com ele, sabe. Mas a maioria aqui no posto eu ndo tenho muita
experiéncia assim, com o adolescente pra tratar do caso deles ndo. Eu n&o tenho tido
assim esse tipo de envolvimento aqui com o adolescente ndo. Mais é pessoa assim...
mais ja, as vezes casada, a maioria das pessoas que ja passou dos 18 anos e tal e
isso ai tem mais experiéncia aqui. Com o adolescente € muito pouco. Porque o
adolescente, ele ainda ndo tem essa liberdade de t4 procurando a gente nao.
Como ele, as vezes, ndo tem em casa é ele tem também essa dificuldade de
procurar o profissional de salde pra essas coisas... Um ou outro que tem essa
liberdade.(2) Igual por exemplo, |a pra falar na turma é facil pra eles, |4 um pergunta o
outro, pergunta é facil pra eles. Mas, se for individual € mais complicado, né. Ele tem
gue ter assim uma confianga muito maior na pessoa. vocé tem assim que tornar
praticamente um amigo, um amigo intimo pra ele ter essa coragem, ta. Entdo, o
adolescente tem isso. Se ele néo tiver uma seguranca e uma amizade com vocé, é
muito dificil dele falar as coisas (2). Cé pode ver o proprio filho. Se o préprio filho,
ele ndo tem essa confianga com o pai e a mae, ele nado fala. Ele esconde tudo, mas
ele ndo fala entendeu? Entdo eu acho que ndo tem ainda ndo. Com o adolescente
ndo. Essa relacdo de intimidade pra ele se abrir com vocé é... na area da salde ainda
ta bem fraquinho ainda. Eu acho que é muito da sociedade, da criacdo entendeu. Eles
tém vergonha né. Eles tém medo, medo de se expor. (2) As vezes ninguém garante
gue eu vou guardar o que eles tdo falando pra mim, entendeu. Nao tem essa
confianga,(2) né. E... e é uma experiéncia, as vezes pessoal da gente. Quantas vezes
a gente deixou de conversar com alguém porgque vocé nao tinha confianga no que ela
ia pensar, se ela ia chegar e contar pra sua mée, as vezes € alguma coisa que ele nao
gueria contar pra mae. Queria sé contar pra alguém, pra desabafar. Mas, se aquela
pessoa contar pra minha mae, eu ndo queria que minha mae saiba, né. Entdo, vocé
guarda pra si, né. As suas curiosidades né. lgual, por exemplo, eu me casei
adolescente e quando eu casei, que fui me casar, pra vocé ver mais ou menos como é
a cabeca do adolescente. Em muito tempo atras? Foi, mas o adolescente hoje é
assim. Quando eu fui me casar € que eu soube que fazer um sexo na perna nao
engravidava ninguém. Pra mim engravidava. Porque eu ndo tinha relacdo com meus
pais. Eu nunca conversei com meus pais sobre sexo.Entdo, hoje tem adolescente
assim?Tem. Tem uns que sdo mais liberais? Tem. Por exemplo, os meus filhos: eles
falam tudo, né. Normal, eles falam tudo. Minha filha quando era adolescente quis
transar: mée, eu vou transar. Ela tava com 17 anos quando ela pensou em transar
pela primeira vez, né. Mae eu vou transar, t6 com vontade e tal. Como a gente tinha
liberdade de conversar, falei a minha filha: Cé sabe o que vocé esta fazendo? Isso é
importante pra vocé? A pessoa que vocé vai é aguela mesmo que vocé espera? Vocé
gosta dela? Aquela coisa e tal. Entdo assim, conversei com ela. Entdo ela pensou,
pensou.... E falou que ia esperar um pouquinho. Quando ela fez 19 anos, ela falou:
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mae, agora eu vou. Eu t6 consciente, eu sei o que quero. Entdo o que eu fiz. Fomos la
passamos entdo na farmécia, compramos comprimido, usa camisinha e tal. Entdo eu
tive essa liberdade, mas nem todos os pais tem essa liberdade. Se ouve histérias aqui
dentro de pais que chegam aqui e querem que o médico olha se sua filha é virgem ou
ndo. Entdo, assim, ainda tem esse preconceito, essa cobranga sabe. Acha, que tem
gue controlar a vida do filho. Eu acho que ensinar € minha obrigacdo. Tem que ensinar
0 adolescente né, tanto os meus filhos quanto os outros que chegam pra mim. Mas
cobrar que ele seja perfeito, que ele tenha que se guardar, isso é problema dele. Eu
acho que o que ta faltando na saude ainda é essa confianca, (2) esse tratamento.
Mas eu acho também que é aquela coisa: ndo tem essa chamada ainda. Eu acho que
a partir do momento que comecgar a ter essa chamada no posto...la na escola é
importante: €. Entdo € la que eu vou fazer. Mas tinha que ter isso aqui e nds, por
enquanto, ndo temos isso aqui. Ce vé que vocé esta esse tempo todo aqui e que dia
gue vocé viu uma reunido de adolescente?Vocé ndo viu né. Entdo isso falta ta. Eu
creio que se chamar mesmo, se todo mundo juntar e tal eles acabam vindo né. Talvez
vai ter uma dificuldade pelo seguinte: porque aqui eles moram todo mundo junto.
Entéo, de repente, nds vamos ter essa dificuldade de t4...se colocar todo mundo junto
eles ndo vao falar muita coisa. Porque eles conhecem e tal e vdo comecar a
zoar...mas se vocé comecar a chamar paras uma conversa particular sabe, de repente
eu tenho essa liberdade, dele estar conversando comigo. Mas, ndo tem isso. Eu acho
gue por enquanto a gente ndo se preocupou em fazer esse tipo de trabalho e eu acho
gue tem que ter. Eu acho que tem que ser assim. Ta faltando isso aqui.

Tem mais alguma coisa que vocé queira falar?

Ndo. Eu acho que ta muito falho ainda, o atendimento ao adolescente, sabe. A
orientacdo... eles tem muito pouca orientagdo. Entdo vocé vé ainda as meninas
engravidando de qualquer jeito, sem preservativo, sem nada. Sem esquentar a cabeca
né. Eu acho que a orientagdo t4 muito pouca e a nossa aproximagdo com eles pra
mim ta péssima sabe. A gente tem cuidado muito dos idosos, da crianga, mas o
adolescente, eu acho que ela td meio largado. T4...ta meio largado. E eu acho que a
gente tem que dar outra solucao pra isso ai. Igual: eu ja falei com a C., eu acho que a
nossa equipe, que td mais ou menos organizada, ja tava na hora de a gente fazer
esses outros tipos de trabalho né. Porque é importante. Mas por enquanto ndo deu.
Mas t4 pronto né. Eu acho que a gente deveria estar orientando eles mais. E
assim...cé vé que em casa a maioria deles ndo tem..n&o tem relacdo em casa. Ce vé
gue se pergunta pra eles: e ai, como € que vocé conversa com sua mae essa coisas?
Ah ndo, minha m&e é assim, assado né. A cabeca dos pais ainda ta muito...ta
diferente né. Por mais que vocé fala com eles, quer dizer, alguns da minha idade ja
sdo mais abertos. Ce vé minha irméa: ela é mais nova que e, mas a cabeca dela é
completamente diferente da minha, entendeu. Mas assim: quando eu saia daqui e
levava camisinha para 0os meus sobrinhos, porque eu sei que eles transam, eles sdo
adolescentes. Ela achava um absurdo! Cé ta incentivando meus filhos, isso e aquilo.
N&o, porque se eu deixar eles v&o transar sem camisinha. Mas entendeu. E isso
mesmo.
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Entrevista 4- ENF. 3

O que é para vocé atender o adolescente?

E um desafio, atender o adolescente para mim é um desafio, porque as coisas
mudaram muito ultimamente né, o mundo mudou (1), a midia toda hora t4
mostrando para o adolescente, e novela tudo né. O adolescente estd amadurecendo
mais cedo ela esta menstruando mais cedo (1), o corpo dele, t4 virando mulher, o
menino ta virando homem mais cedo (1) e tem né, o chamado mesmo do corpo, da
cabeca. Eu tenho um adolescente em casa né. Entao para mim é um desafio, as
vezes eu fico tdo embasbacada perto deles que eu pe¢o ajuda até a Deus para
me ajudar a atender aquele adolescente (1). E o que eu sinto do adolescente é que
ele conhece, mas ele ndo quer. Ele conhece os métodos contraceptivos, ele sabe que
aqui no centro de salde ele vai té-los né quando ele quiser, mas ele ndo quer usar.
Ontem eu atendi um adolescente de 15 anos que veio com a mée que eu convivi com
a mae nesses 24 anos que eu estou aqui e a mae teve cinco gravidezes e uma dela
foi gemelar, e um morreu e essa mae nunca aceitou fazer ligadura de trompas e eu em
cima da méae. E essa mae ontem trouxe a filha como se fosse um troféu a gravidez da
filha. Entdo essa questdo cultural também né. A filha gravida e eu perguntei: vocé
gueria essa gravidez? Ela falou assim, eu queria ter um filho, e eu falei assim, vocé
acha que esta na hora, ela falou ndo, eu falei assim, vocé conhece a vida da sua mae?
Vocé sabe que a sua mae teve cinco gravidez e uma dela foi gémeos e que um
gémeos morreu? Nao, vocé ja teve gémeos mée? E para vocé, como e que ta essa
gravidez? O que vocé esta fazendo? Vocé esta estudando? Nao, estou fora da escola.
Vocé estd trabalhando? N&o, nao td trabalhando. E o pai do neném, é seu namorado?
E a gente fica, a gente fica. E ele sabe que vocé esta gravida? Sabe. Ele vai te ajudar?
Ela sacudiu o ombro, como diz, eu nédo sei se ele vai me ajudar. E ai a mae entrou e
falou: ela come e dorme o dia inteiro. Examina pra mim G., os seios dela. O seio dela
ta duro e doendo. Ai eu orientei né, a questdo do horménio, dos seios. Entdo eu acho
gue a gente € despreparada pra atender o adolescente. A nossa formagao na
escola ndo nos preparou, para atender o adolescente, em tudo que ele precisa.
Porgue cada vez o desafio esta maior.(2) No mundo inteiro ta acontecendo isso, a
gravidez na adolescéncia. Entdo parece que ta todo mundo despreparado para
atender o adolescente (2) NOs ja fizemos tudo pra que esse adolescente pelo menos
previna né. Uma gravidez precoce, ou DST, vocé mesmo € testemunha que vocé faz
esse trabalho na escola, na vila, junto com a gente, ha quantos anos? E até hoje a F.,
uma menina moreninha que fez consulta aqui com a L., fugiu de casa e foi pra
barragem e veio essa semana... gravida, 16 anos. Entdo, por isso que eu comecei
falando que € um desafio, e esse despreparo nosso né (2), a gente, € muito dificil
a demanda cada vez maior e a gente sem tempo de sentar pra planejar, pra
estudar, né, entdo nos estamos s6 trabalhando, somos s6 tarefeiro, entdo a gente
nao sabe o que fazer com o adolescente,(2) a gente vai dar pra eles uma festa pra
ele vim, pra gente conquista-los? Mas ele sabe, ele ndo quer. O adolescente quer
viver, sem nenhuma responsabilidade (1), a grande maioria, eu num to
generalizando ndo, a grande maioria quer viver, quer ficar, num quer ... eu td6 vendo na
minha casa. Minha filha, o ano passado ela perdeu a escola, esse ano ela dorme trés
dias na semana, vai na aula em dois. Adoece todo dia, cada dia é uma dor. Eu levei no
médico e falei: Cé vira ela do avesso, entendeu? O adolescente mente, o adolescente
... a droga t4 acabando com o adolescente, entdo € um desafio mesmo pra mim
atender o adolescente (1). Por mais que vocé faca planos, vocé ndo tem equipe pra
trabalhar, entendeu? Entéo fica tudo na méo de poucas pessoas que tem vontade de
fazer alguma coisa, entendeu? Eu nao sinto uma equipe, mesmo no PSF nosso, que é
um pouco, tem um pouco de equipe, sabe, a gente faz, num tem uma coisa ... a gente
nao tem resultados. Eu ndo vejo resultado, nesses anos todos que nos estamos
trabalhando, eu vejo um ou outro, mas um resultado significativo, nos ndo temos. Mais
alguma coisa, vocé acha que respondeu? E... e o adolescente tem outro agravante
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gue a faixa etaria deles, pela Sociedade Brasileira de Pediatria, o adolescente até 19
anos, ele é adolescente. Entdo ele teria que ser atendido pelo pediatra, hoje o
hebiatra. Entdo aqui no centro de salde por um longo tempo a gente teve essa briga,
0 adolescente nédo tinha dono, ele num ia, ele num era mais crianga, ele num é adulto,
entdo, ficava aquela briga entre o clinico e o pediatra né. Agora o adolescente nado
vem ao centro de salde, vocé é testemunha disso. Ele vem muito raramente, e a
gente vé mais os meninos vindo buscar um preservativo, as meninas vem gravidas,
entendeu? E tem hora que eu desanimo atender o adolescente, sabe, me da
canseira, de verdade (1). NOs tivemos um grupo de sexualidade, com a T. ,
assistente social, que basicamente a gente falava da anatomia e da fisiologia do
corpo, a menstruagdo né, os corrimentos, falava do menino, da puberdade e tudo.
Esse grupo foi até um certo tempo. Depois, a escola também que teria que ser uma
grande parceira no trabalho com o adolescente, quem precisa de preparo sdo 0s
professores também. Eles ndo entendem, pra eles, a gente ta ensinado o adolescente,
e ta incentivando eles a transarem mais cedo. Agora eu tenho certeza sabe, a hora
gue ele quiser transar, ele transa mesmo! Com 10, com 9, com 11, com 12, ou ndo
transa. Entdo é uma coisa da educacao familiar, do ber¢o, e € uma coisa dele. Porque
gue nds optamos por transar mais tarde e os meninos hoje tdo transando mais cedo?
Ou porque eles estdo desenvolvendo mais cedo ou porque a vida ta desse jeito?
Entdo pra mim a experiéncia é frustrante. A minha experiéncia de atender o
adolescente é frustrante, porque eu acho que eu num... ndo cheguei ainda a
lugar nenhum com o adolescente (1).

Vocé fala desse desanimo, que da desanimo de atender o adolescente. Fala mais um
pouquinho disso?

Esse desanimo é porque assim, ele é tdo irbnico as vezes, o adolescente é téo
irénico, ele é tdo...(1), e, num ta nem ai (1), sabe, vocé fala e ele (1)... sabe, me da
esse desanimo, de investir numa coisa que vocé vai vai vai vai vai, num tem resposta
nenhuma sabe? (1) Uma resposta de comportamento, de mudanca de atitude (1).
Na vila, por exemplo: n6s comecamos a fazer aquele trabalho que a gente combinou,
lembra? De ta andando nas ruas e conversando com os adolescentes. Entdo um dia
nés fizemos isso. Eu a J. , ndo sei se a C. tava, tinha um outro ACS também, ou I. , a
auxiliar. Fomos conversando com eles nos becos. Todo mundo ficando nos becos ou
entdo com a camisa arreganhada, as meninas de short com a barriga de fora. Desses,
uns 15 que nds conversamos, uns 10 tavam fora da escola, entendeu? Entéo da esse
desanimo que eu te falei isso, ndo tem, vocé ndo vé mudanca de comportamento,
mudanca de atitude né (1). Uma delas é manicure e eu falei com ela: Vai procurar
emprego no saldo. Foi a Unica que eu vi que deu resultado né, que tava la beijando e
ficando no meio da rua, procurou emprego aqui no saldo. A outra, € nova, da muito
trabalho pra vo, o pai é alcodlatra, e tem vontade de fazer curso de manicure, eu fui
olhar e a idade dela ainda ndo permite 0 curso aqui nas obras sociais. O que que ela
fez: arrumou um namoro l& com um namorado da vizinha, a vizinha quer matar ela, ela
teve que sair da casa da avo, que tem um filho alcodlatra que ta 14 e separou da mée
dela, e agora ela ta morando nao sei onde, entendeu? Entdo o préprio sistema, a
prépria moradia deles, o nlcleo que eles vivem né, o ambiente que eles vivem
né, eu acho que nao dé pra da resultado nenhum sabe? Eu acredito que a Unica
coisa que vai mudar o comportamento dos adolescentes é a profissionalizagéo.
Eles se sentirem (teis. No dia que eles se sentirem Uteis, fazendo parte da
sociedade, sendo valorizados pelo outro ser humano, pela prépria familia vai
haver mudancgas, sabe (1). L4 no C. L. né, tem uma, a R. , psicologa que ta fazendo
uma parceria com a gente, a gente ta trabalhando com o adolescente. La tem umas
oficinas e tem um espac¢o muito bom. Vocé nao conhece ndo, né? Nao. Subindo aqui
na T. M., indo pra vila. Entdo, ela falou que t4 conseguindo bons resultados la, com 20
adolescentes s6 da vila. Tém adolescentes que vai um dia, foge, vai outro e foge, mas
ela conseguiu como? Ela passa um filme, discute o filme com eles, tentando puxar né
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0s conceitos que tem |la de qualquer coisa que seja, ela vai puxando depois eles vao
para a aula de artes, desenho, pintura e tal. E uma vez por ano, duas vezes por ano,
ela faz um piquenique com eles, ela faz uma excursdo, mas s6 conseguiu 20. La tem
mais de 100 adolescentes, vocé sabe disso. Entdo, eu falo com vocé que eu
desanimo, mas num instantinho a cabeca ja comeca a ferver pensando em outra coisa
gue possa melhorar. E esse desanimo € isso, sabe, eu ndo sei se é pelo tempo de
servigo, que eu ja estou ficando velha, cansada, eu me sinto cansada, eu ndo tenho
mais o pique de vinte e poucos anos, sabe. Mas esse desanimo me da. E ele exige
muito da gente. O adolescente exige muito. Exige que seu olhar esteja atento o
tempo todo em cima dele e junto com ele. Mas se vocé ganha a confianca dele...
(3) Tem uma menina de 10 anos que ndés comecamos a querer ganhar a confianca
dela pra tirar ela Ia do mundo que ela tava vivendo, que a mée dela proibiu ela de vir
aqui. Porque a mée dela vende drogas. Agora a casa da mae dela saiu, que eles vao,
gue a Prefeitura indenizou. Eles vdo mudar para a Vila S. M. Essa menina de 10 anos
sabe o que que ela faz nos homens pra ganhar dinheiro, né? Sexo oral, boquete.
Poxa, 10 anos! Entdo, nés comegcamos a conquistar a menina. Ela vinha, a gente
sentava e conversava com ela. A Dra. E. trouxe umas coisas, eu trouxe umas
roupinhas da N. pra ela. Ai a mae dela proibiu ela de vir aqui. Acho que a mée dela
pensou que a gente fosse chamar o Conselho Tutelar, e a mae vende droga. Na porta
da casa dela na Vila, ficava cheio de traficantes, adolescentes... E complicado. Eu
tinha vontade de ter experiéncia com adolescentes de outro nivel. Que a minha filha é
classe média, a minha filha é muito parecida com os adolescentes daqui né. Eu tinha
vontade de ter acesso a adolescentes de classe alta, pra ver como eles sdo. Tem uns
relatos dos médicos, que tém filhos, e de outras pessoas que parecem que ta tudo
desse jeito. Uma coisa que ta acontecendo muito na adolescéncia € a depressao.
Muita depressdo no adolescente, e eu ndo tenho essa experiéncia de nivel mais
elevado.

Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar?

Com relagéo ao adolescente? Isso que eu vou colocar € muito pesado? Olha, eu ndo
me arrependo de ter tido um filho, pra mim ela é minha vida, mas na adolescéncia a
gente tem vontade de voltar eles pra dentro da barriga, de tdo desafiante que é. O
adolescente te desafia de todas as maneiras que vocé puder imaginar (1). Até
apanhar da minha filha eu ja apanhei, entende? E um jogo. Eu tinha vontade de voltar
pra dentro da minha barriga, deixar ela la pro resto da vida... Agora mais uma coisa
vocé me ensinou: Que o trabalho com o adolescente ndo da pra ser
desorganizado. Tem que ser um trabalho organizado mesmo assim,
tecnicamente, administrativamente, de todo jeito, sabe? Se néo ele se perde, 0
adolescente tem que sentir seguranca no profissional que esta trabalhando, ele
tem que sentir firmeza (4). E vocé me ensinou muito na organizacdo do trabalho. Te
agradeco muito esse aprendizado que eu tive com vocé, sinceramente. Agora eu vo
terminar a minha vida trabalhando com criangas e adolescentes. Tem um filme que
gostaria de lembrar o nome para te indicar, que passou na televisdo, que um casal no
final do filme abre um ndcleo de adolescente, trabalhando com eles através do
esporte. A mudanca de comportamento deles, eu vi na televisdo outro dia, num video,
vo ver se a N. lembra o nome, que ela viu comigo, super interessante. Me deu uma
vontade de ta na pele daqueles dois na hora do filme, eu acredito muito no amor
sabe? Se o adolescente sentir que ele é amado, ele pode mudar, (3) a minha
psicéloga fala muito para eu corrigir a N. falando: N. eu estou fazendo isso porque eu
te amo, t6 te corrigindo isso porque eu te amo.Contemplou um pouco do que vocé
precisava?

Contemplou, riquissimo. Tem mais alguma coisa?

N&o. N&o.
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Entrevista 5 — ENF. 2

O que é pra vocé atender o adolescente?

Pra mim é tranqulilo atender o adolescente embora a demanda aqui nao seja
muito grande né, no PSF. Eles quase ndo procuram e quando procuram também
€ caso agudo (1). Se faz algum trabalho assim para atrair eles assim, ndo vém,
muito dificil.(1) Até assim ndo tenho problema em nenhuma faixa etéria eu tenho
problema de lidar com o paciente. E adolescente eu acho até mais facil. Nao vejo
muito problema néo.(2)

Vocé fala que ele ndo vem gquando faz alguma coisa. Fala mais um pouquinho disso...
E, vamos supor, a gente ja fez palestra aqui pra adolescente: uso de preservativo,
contracepcgdo, tipo um planejamento familiar nos dos jovens, na idade de 12 a 18
anos. (1) A palestra foi 6tima, super legal, s6 que vieram assim uns 10, mas ai lotou
porgue vinha um funcionario, vinha outro, ai a gente comecgou a atrair o pessoal ai que
lotou a palestra. Mas de interesse dele mesmo foram pouquissimos. Eles ndo vem
muito ao posto ndo. Vem mais quando € mulher né. Gestante de 18 anos, 15 ai
vem. Mais homem assim é mais dificil (1).

Questéo da cultura mesmo de que homem néo cuida da salde e ai s6 vem quando ta
passando mal mesmo, caso agudo. De ter adolescente que fica enxendo ai, muito
dificil . Enxendo né. Enxendo o saco (risos). Muito dificil. Quase ndo vem. Hoje veio
um. Nunca vi na minha vida 17 anos com amigdalite. Ai ndo é nem questdo do posto.
Ai fiz assim, j& aproveitei e j4 pedi os exames, dei remédio pra verme porque tinha
umas manchas na pele. Ja dei aquela geral pra ele ter obrigacdo de voltar aqui. Se
voltar. Entdo assim, a gente tenta acolher e pedir mais coisa pra o paciente voltar
e dar uma continuidade no tratamento. Mais ndo sei se vai voltar. Alguns até
voltam. (1) Entdo cé pede os negécios, passa remédio pra verme, pede exame de
sangue ai nem faz e volta aqui dai um tempo em outro quadro agudo. Nunca mais
voltou no posto sabe. Na minha equipe tem mais isso. Mais o quadro agudo.

Tem mais alguma coisa que vocé queria colocar desse atendimento ao adolescente?
N&o, pra mim é muito tranqilo. Eles nao séo pessoas problematicas nédo. Sado bem
abertos e unidos. Pode néo fazer em casa. Mas aceitam o que a gente fala né (2).
So isso.
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Entrevista 6 — ENF. 1

O que é pra vocé atender o adolescente?

Primeiro é algo assim que te da satisfacdo de atender o adolescente (1). E,
nesses trés anos que eu tenho de formado eu tenho tido assim muito pouco tempo em
ta tratando, lidando mesmo com o adolescente. Exatamente pela forma que o sistema
deixa e ta sendo colocado pra gente. Por exemplo, eu tenho muitas vezes em outros,
nao sO aqui, nos hospitais mesmo que eu passei em outros lugares, geralmente eu
tenho, eu tava com a equipe incompleta. E como a gente vé que com o PSF quando a
equipe ta completa, a gente tem facilidade pra trabalhar, pra fazer o papel do
enfermeiro né é ... nesse servico sem ela ta completa eu ndo consigo fazer isso. Ai
entra também a questdo de grupos. Entdo, grupo de adolescente eu nédo td
conseguindo captar, eu ndo estou conseguindo montar direito, fazer com que
eles venham a mim é ... (1) através de recados do ACS. Enfim, exatamente porque
ndo tem como passar isso. Mas no dia a dia é interessante (1). No dia a dia na
guestdo do planejamento familiar. Vocé ndo pega todos eles, mas pega alguns
(1). Eu tenho tido aqui, depois que eu tive costume de t4 pelo menos numerando
algumas e ta pedindo para os ACS esta falando assim: aquela paciente pede pra vir
aqui, aquela menina pede pra vir aqui e tal. Entdo elas j& me procuram além também
da demanda que vem também no dia a dia a questdo também dos
anticoncepcionais (1). Ah S., eu quero fazer uso da medicacéo tal e a camisinha. S6
gue é uma quantidade muito pequena ainda, sabe. Gostaria, sabe, de trabalhar como
eu tive a experiéncia extra curricular no Rio de Janeiro em que a gente tinha grupos, a
gente trabalhava em escolas sabe. Era um grupo muito interessante de adolescentes
gue a gente tinha. E ... nUmero o resultado era interessante. Eles ficam ... a principio
eles tem aquela resisténcia boba mas depois vocé vé que eles se abrem, se soltam
mesmo e fica tdo tranquilo, tdo legal vocé trabalhar, vocé se expor. Entdo, a principio
no final de tudo isso a satisfacdo que a gente fica. Tem que trabalhar mais, tem que
buscar mais, tem que fazer um pouco mais porque eu td notando que a coisa
ndo esta ainda do jeito que eu quero. Em comparacdo com outras cidades, outros
locais que eu ja vi alguns colegas falando. O curriculo na experiéncia extra curricular
gue eu tive no Rio. Entdo tudo isso eu ainda tenho que fazer. A gente tentar mais. Eu
ainda tenho que colocar, fazer com que eles venham aqui. Pra o trabalho
funcionar. Entdo basicamente é isso (1). E... levando o que eu falo. Hoje mesmo.
Hoje eu tive um contato com uma adolescente de 16 anos é ... em relagdo mesmo.
E foi interessante que eu pude abordar tanto a questao da sexualidade como a
guestdo de drogas com essa adolescente é ... foi bem arisca... ndo tem como
vocé ta abordando logo de cara isso mas... eu tive que ficar rodeando até
alcancar o objetivo (1). E comecou a falar. Depois disso, eu parei. Quem me falou
tudo, quem me falou foi ela. Ela que indiretamente mas, sem perguntas, colocando
alguém, outras pessoas que faziam uso mas que estavam vivendo aquela situacdo, o
gue que achava daquilo e tudo. Entdo, quer dizer. Ent&o, foi lucrativo praticamente
uma conversa que eu tive com ela, foi uma meia hora de conversa que eu néo
podia ta deixando ela sair. Entdo, é esse o resultado que eu espero alcangar um
pouco mas se fosse em massa , se fosse em grupo. A principio da essa
oportunidade pra eles falarem. Abrir essa porta pra eles. E eles colocarem pra
gente: duvidas, experiéncias. Ai sim, ai eu ja tava sabendo como ajudar (1).
Hoje, hoje foi interessante. Muito gratificante pra mim (1). E eu tenho certeza que
essa adolescente saiu daqui também satisfeita com que eu ... além do mais também,
ndo sendo paternalista e cobrando eu falei com ela e se ficar sabendo que essa
pessoa e vocé né, se eu ficar sabendo eu vou puxar suas orelhas de uma forma bem
tranquila bem é ... Pude falar assim porque ela me deu a liberdade pra eu falar isso.
Entdo, foi legal. Esse é o resultado que eu falo. A gente ainda, a gente ainda, pelo
menos, no F., a gente acompanha a gestacdo precoce, a maioria. Sabe é ...
algumas delas vem e falam assim: entra aquela questdo meu pai ndo conversa,
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minha méae ndo conversa la em casa ninguém conversa (1). As minhas amigas
ndo conhecem ou conhecem tanto quanto eu, nada praticamente. E agora eu té
gravida. Entdo, vocé ja chegou com uma situacdo ja ... gravida e entdo se a
gente tivesse tido a oportunidade de conversar, de pegar em massa esses
adolescentes a gente evitaria bastante isso (1). E aqui a gente ndo consegue,
ndo consegue. Por parte da limitacdo nossa, que a gente quer guebrar essa
limitacdo, mas por parte também da demanda, entdo € complicado (1).

Tem mais alguma coisa que vocé queria colocar?

Eu sei que ... a gente trabalha com toda faixa etéria e € legal. Mas essa faixa, a faixa
etaria que a gente vé que é a questdo da mudanca, a questdo que vocé pode
imprimir ou tentar que eles coloquem é... coisas boas. Entdo, € uma faixa que a
gente tem que pegar. E que a mudanca é e adolescente que vocé pode e
consegue mudar. Que dependendo da forma como vocé aborda, da forma como
voceé fala, vocé faz com que ele tenha liberdade de trocar com vocé. Entdo é uma
faixa etaria importantissima pra mudanga, mudanca de tudo que a gente vé ai
(2). E s6.
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Entrevista 7- ACS. 4

O que é pra vocé atender o adolescente?

O que que é pra mim... vai é...vé as necessidades dele e ta tentando ajudar né, a
solucionar, td vindo pro posto, encaminhando naquilo que for necessério (1).

E o que que é isso pra vocé com o adolescente?

O que que é? Nao t6 entendendo a sua pergunta...

Vocé fala: trazer ele pro posto, tentar solucionar os problemas. Como assim?

Ah, é t4 atendendo ele nas suas necessidades (1). Varia muito né. A gente vé
adolescente com problema na escola, as vezes o0 pessoal da escola costuma
trazer...gravidez né. A gente vé muito aqui no Centro de Saude. Inconseqiientemente
parece né, querendo saber sobre planejamento familiar, ndo sabe, mas usando um
método contraceptivo que é preservativo. Ta orientando eles quanto ao uso do
preservativo, falando também sobre as doencas (1) e no mais, € também o que a
gente tem visto muito é a gravidez na adolescéncia (1). E... ainda ontem eu tava
conversando com uma adolescente junto com a méae. Ela ndo quis conversar muito.
Eu tava conversando com a mée e ela tava transferindo tudo aquilo que vai acontecer
na gravidez, ela tava transferindo para a mée. Porque eu falava com ela assim: vocé
tem que vir aqui no posto de salde pra ta fazendo os exames. Ah, mas ai quem vai ter
gue vir marcar pra mim, vai ter que ser minha mée...Vocé vai ter que vir tomar vacina.
Ah, mas eu nado sei se eu vou conseguir levantar cedo pra tomar vacina. Minha mae
vai ter que me chamar. Tudo que é necessario na gravidez que ela vai ter que prevenir
pra crianca estar bem, ela tava transferindo tudo pra mée. Entdo né, uma coisa
importante € ta né, ja que ela ta gravida, ta orientando ela que essa responsabilidade
de agora pra frente € dela. Ela vai ser s6 uma orientadora, uma ajudadora né. Mas a
responsabilidade toda é dela. Entdo eu acho que é isso ai. T4 trazendo eles nesse
sentido, de ta ajudando mesmo a entender. Porque parece que eles acham que
entendem muito né. Que sabem de muita coisa, mas eles estdo meio perdidos.
1)

Tem mais alguma coisa que vocé queria colocar?

A questdo de drogas também né (1). Aquilo que eles ndo falam muito. Eles nao
comentam muito. Mas quando chega no Centro de Saude e que vocé vai abordar, eles
acabam assim... falando um pouquinho, meio assim, com timidez, com medo, a
palavra certa é essa medo, deles estarem falando e saindo dali. E alguns acabam
falando que usam, que ja usaram, que tem vontade de usar. E o trabalho é ta
orientando também porque as drogas, que ndo é uma boa. Eu acho assim: eles ...Eles
estdo meio perdidos assim. E, é...acham que conhecem muito e que sabem muito,
mas eles, eu vejo que eles conhecem assim, aquilo que é passado pra eles, que
os outros adolescentes sabem, que eles tém com experiéncia de vida. E acham
gue ja conhecem muita coisa através daquilo. Mas na verdade, o que a gente tem
mesmo pra passar na area da saude, por exemplo, quando vocé comeca a falar
vocé vé que eles entendem bem menos do que eles imaginam de entender. (1)
Tem mais alguma coisa?

N&o. E s6 isso.
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Entrevista 8 — ACS. 3

O que é pra vocé atender o adolescente?

O que que é pra mim...Bom, é muito importante. O adolescente € um pouco dificil
da gente conseguir abordar ele né. Geralmente eles ndo gostam de vir ao Centro
de Saude. Eles sdo um pouco resistentes de vir, tomar vacina né (1). Mas eu,
assim, encontro certa dificuldade em abordar. Apesar de que eu acho
interessante que eles parecem reconhecer o nosso papel. Porque a gente vai
visitar e eles assim, na rua, eles cumprimentam a gente. Eles, assim, parece que
eles buscam uma afinidade (1). Nao sei se é porgue eles pensam: nao, é do posto
de saude, eles véem a importancia. Entdo de certa forma, eles ndo sei... eles
parecem, ndo sei, ndo sei como te explicar. Eles buscam afinidade com a gente, mas
tem certa resisténcia de vir ao Centro de Saude pra consultar (1). As vezes a
gente aborda e eles tem vergonha de falar da parte de sexualidade (2). As vezes
brincam, mas na hora de falar sério...de falar.Vocés ja iniciaram a vida sexual?Eles
né, ficam de certas forma inibidos de falarem com a gente (2). Ah, que mais... Eu
particularmente, eu tento abordar sabe. S6 que ndo é de um dia pro outro que
ele vai me contar. Entdo eu procuro a cada visita... Geralmente assim: a gente
chega e eles saem. Logo tdo saindo. Do um jeito de sair porque parece que eles
sao meio timidos né. A gente chega e eles dao um jeito de sair. Ou entdo ficam
no canto deles, ndao dao muito assunto (2). A gente até pergunta: E com vocé ta
tudo bem? Ta tudo bem. Mas n&do abrem nada assim né. Se for uma doenca
assim, como uma infeccdo de garganta, alguma coisa eles falam, mas nao da
tanta liberdade pra gente t4 conversando (2) igual ao adulto que a gente chega e
ele ja rasga o verbo, j& vai falando tudo. O adolescente € um pouco mais dificil.
Parece que eles ficam meio acanhados de procurar a gente. S6 procuram
mesmo quando eles precisam ali né, no imediato, né (3). Mas...é...eu tento
aproximar deles. Justamente porque eles € que sao a necessidade maior na familia.
Assim, a meu ver, porque...€ ...muitos estdo envolvidos nas drogas, ou a adolescente
gue a gente quer saber se ela esta se prevenindo, se ela ja iniciou a vida sexual, se
ela estd se prevenindo né. Mas eu encontro certa dificuldade pra abordar o
adolescente, né. Por mais que eu tente, assim...parece que eles ndo se abrem
muito. Eu ndo sei se sou eu que ndo té sabendo abordar né. E dificil né. E de
forma assim...lenta...ndo consigo ndo (3). Mas eu acho que é legal. Seria
importante a gente desenvolver mais esta area né, de abordar o adolescente, de
trabalhar com ele, de saber com aproximar dele pra entrar nesses assuntos mais
complexos pra eles (3), que é até mesmo estudo, escola, profissdo, a vida sexual, a
vida sentimental, relacionamento dele na familia que é importante também. Af é
importante, s6 que a gente acaba tendo um pouco de dificuldade de abordar né. E
porque a gente fica sem um ponto de partida pra falar. Eu acho muito legal sabe.
Trabalhar com Agente Comunitario de Saude € muito bom. As vezes, assim... a gente
acha ruim porque ndo da pra gente ajudar a resolver os problemas da familia né.
Principalmente quando a gente depara com o adolescente, a nossa vontade € de
poder encaminhar o adolescente né. Logo quando eu entro nas casas que eu vejo um
adolescente que ta fora da escola né...Assim, geralmente eu pergunto pros pais.
Porque como eu te falei, eles ndo se abrem muito né. A gente pergunta, eles sé
respondem mas nédo dao linha pra o que a gente fala. Entdo a gente logo
preocupa (2). Ndo se o adolescente esta fora da escola. Eu tento falar com ele,
orientar ele a voltar. Eu falo: vai procurar um curso, encaminho aqui nas O. P., tento
orientar. As vezes eles d&o ouvido, as vezes n&o d&do muita atencéo pro que a gente
fala ndo. Eu tive até uma experiéncia assim, legal. Pra mim foi muito produtivo com os
adolescentes. Na verdade, ndo é um adolescente, € um jovem né, acho que de 24
anos, que se envolve com drogas e ele ja foi preso uma vez, sabe. E ele tinha vontade
de sair dessa vida. Como a familia, as condi¢cdes sdo poucas, ele parou de estudar,
nao conseguia trabalho, ndo consegue até hoje porque ele tem o nome sujo na policia.
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Entdo, quando saiu o Pro-Jovem, eu logo fiquei empolgada. Eu falei: nossa eu vou
entregar. Planejei todos os adolescentes que eu conhecia, que eu sabia que estava
fora da escola, que seria legal que eles fossem. Ai eu sai, a M. me deu os panfletos e
eu falei: Nao, vou entregar pra todos, vou insistir com eles pra eles virem fazer, porque
eu sabia que ia ser bom. S6 que o Pro-Jovem é acima de 18 anos né, acho que de 18
até 24. Entdo muitos estdo ainda na faixa de 15, 16 anos e ja pararam de estudar.
Entdo, quando eu ia perguntar a idade: Ah, eu tenho 15...Ai eu falava: Ah, que pena,
mas assim que sair outra coisa eu te falo. E esse rapaz, ele conseguiu, sabe. Fiquei
muito feliz porque eu entreguei pra ele. Falei: olha liga, liga, s6 tem amanha. Insisti
com ele: liga mesmo. Ai ele ligou. Depois ele mesmo me parou na rua e falou: Oh,
obrigada viu, consegui, td6 estudando. Entéo, quer dizer, pra mim foi muito gratificante.
Pelo menos um adolescente eu consegui ajudar ele a encontrar um caminho de novo.
Outros me pararam e falaram assim: Oh J., eu ndo consegui. S6 chamava e néo
atendia. Outros falam até que eu queria, mas nao tenho idade. Entdo, de certa forma,
eles tém interesse. Eu descobri que eles tém interesse, s6 que falta assim...um
empurrdo. Falta eles saberem a quem eles vao recorrer né. Muitos estao assim, as
vezes nas drogas, estdo parados assim porque eles ndo sabem onde procurar. Nao
sabem assim... porque eles querem emprego. Porque o adolescente, ele quer vestir
bem, ele quer alimentar bem, ele quer ter as coisas dele, ele quer ter independéncia
dele. Como ele ndo tem rumo, as vezes ta na escola, t4 estudando, mas a tarde nédo
tem o que fazer, ndo tem dinheiro. Entdo eles ficam ociosos né. Uns vao...como a
droga dé dinheiro eles vao pras drogas. Outras, as meninas, ndo tém motivagéo. Vao
pras ruas, acabam arrumando namorinho, né. Entdo, as vezes, eu percebo, assim:
falta rumo pra eles. Rumo pra saber como que eles vao fazer. Ta na escola, t4, mas
pode fazer curso, trabalhar. Entdo eu procuro muito assim, falar com eles: Oh vai la
procura né. Faz um curso, isso vai te ajudar né. Procuro encaminhar eles né. Muitos
assim...ndo sei, parecem assim que sao meio timidos, ndo sei. Ndo tem aquela
iniciativa, aquele objetivo. Nao, vou e fago. Alguns fazem, mas é isso. A gente, de
certa forma, quando a gente vai visitar a familia, 0 nosso interesse é de ver os
adolescentes encaminhados. Porque eu acho que um dos maiores problemas nas
familias € quando o adolescente ta assim né. T4 desestruturado da familia. Ele ta
trazendo algum problema, porque ai os pais sofrem né. S&o vérios fatores que
atingem. Entdo a gente tenta ajudar o adolescente.Tento ajudar o adolescente. S6 que
nédo é como a gente deseja né. As vezes falta também saber abordar ele, né. Falta
da nossa parte né, um entendimento maior como fazer (3), mas que é muito legal
né. Eu acho interessante trabalhar né, a familia, o adolescente. Eu acho muito legal.
Eu acho que ja falei demais né (Risos...)

Tem mais alguma coisa que vocé queria colocar?

Eu acho que é sO, mas que é tanta coisa...uma coisa puxa a outra. E que ta tudo
relacionado né: educacao, saude, os problemas da familia, tudo desencadeia pra que
0 adolescente tenha certa atitude né. E a gente com ACS ndo adianta analisar sé o
adolescente em si. Tem que analisar toda a familia né. A forma de vida da familia... e
ndo adianta analisar a familia sem analisar o adolescente e acompanhar. Porque, as
vezes, é 0 adolescente que ta fazendo com que a mae tenha problema de salde,
entre em depresséo, as vezes. E o adolescente que t& trazendo problema financeiro,
porque é um adolescente que gasta muito, consome muito. As vezes tira dinheiro da
familia. Entdo a gente tem que estar analisando tudo, né. E se a gente consegue
encaminhar uma coisa, de repente a gente pode mudar totalmente né. Trabalhar toda
a familia né, de certa forma. E legal, muito bom, trabalha com adolescente né. E
interessante se a gente conseguisse fazer um trabalho legal. Eu ja cheguei a pegar,
falei com a assistente social, o telefone da ASPROM, essas entidades que pegam o
adolescente pra trabalhar. Porque se a gente encaminhar eles né, N., ele faz 15 anos,
ta estudando, naquela fase que eles estdo no auge da adolescéncia, de querer, de
fazer. Entdo se a gente encaminha eles pra um emprego, pra um curso ele, ao ter uma
vida, ele vai ter perspectiva. Eles vao comecar a trabalhar, a estudar, eles vao querer,
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ndo vao querer ficar naquela vida, continuar da forma que eles estavam. Vao querer
cada dia crescer mais profissionalmente, vdo querer ver os pais deles melhor, vao
querer ajudar a familia. E interessante s6 que, as vezes, a gente ndo tem condicdes
de ir né, porque depende da intersetorialidade, onde a gente vai encaminhar né. Nao
depende sé da gente, s6 do ACS. Apesar de que, nossa vontade é de abracar o
mundo. A gente gostaria de ajudar, mas nem sempre a gente consegue. A gente ndo
sabe onde buscar. Eu acho que é s isso N.
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Entrevista 9 — MED. 1

O que é pra vocé atender o adolescente?

Olha, pra mim, pessoalmente, € uma coisa muito prazerosa. Assim, a principio
eu gosto muito, tem essa coisa do lado pessoal, que tem que ter afinidade. Mas
é um grande desafio (1). E...eu atender assim, ou no consultério, individualmente, é
0 gque eu tenho feito mais, me da um retorno muito bom. Eu tenho um
relacionamento muito bom, é..eu tenho uma resposta muito boa deles no
atendimento individual. Tenho uma certa frustragdo quando € na parte de grupos
porque a gente ainda ndo conseguiu uma coisa muito boa. E dificil prender um
pouco, fazer um trabalho maior. Aqui tem sido. (1) Ai a gente tem pego carona nas
instituicbes que agrupam os adolescentes. No momento tem sido o C. L. que ja tem
psicélogo que faz. E ai a gente entra e eles ja estdo la reunidos, né. E a gente tem
participado e tem sido muito bom. A gente entra com as questfes de salde, que a
gente aborda e tem sido muito interessante. E...eu t6 sempre estudando, eu tenho
interesse muito grande. Se for pensar nas faixas etarias, por acaso € a que eu
gosto muito. E do adulto jovem. Eu gosto do adolescente e do adulto jovem
especialmente, de trabalhar (1). Eu acho que dentro do contexto de salde
publica eles sdo meio esquecidos. Eu acho que tem muito programa para
crianca e pra mae. Materno-infantil € o que mais existe historicamente. A
gestante tem dentro da rede publica uma estrutura razoavel e as criancas que
tem as creches e tal. O idoso ta comecando a ter, ainda ndo tem. As pessoas
estdo alertas porque é uma coisa emergente, porque sdo frageis. Idoso e
crianca. E o adolescente, eu acho que pode ser igualmente fragil, mas a
fragilidade dele ndo é tdo posta quanto estas outras a destas faixas etarias.
Entao, por isso é que ele fica mais ou menos relegado (2). E, ao mesmo tempo eu
gosto muito de atender também os pais dos adolescentes que vém com muita
frequiéncia, porque € uma faixa etéria que vem muito no posto, que € a meia idade. E,
principalmente as mulheres. Se for fazer uma pesquisa é a faixa etaria que mais
procura o Centro de Salde e, geralmente, coincide com as méaes que tém filhos
adolescentes né, aqueles mais jovens até entrar na idade adulta. E, eles estédo
perdidos. Os pais estdo desorientados (Risos...) Alguns negligenciam e deixam pra Ia,
entregam pra Deus porque é muito dificil e os que geralmente preocupam tém uma
angustia muito grande. E isso é toda hora. Ontem mesmo teve uma mée que eu
atendo que a menina tem 13 anos, t4 na fase de crescimento. A gente ta atendendo. A
menina ta indo bem. O menino, ela ta muito preocupada, queixando muito disso: ele ta
na quinta série e, antes, até a quarta série, ele ficava meio periodo na escola e meio
periodo nas O. P., que da apoio de aulas extras, de para casa, essas coisas. Quinta
série ja ndo tem mais. Entdo o menino fica na rua. Ela trabalha o dia inteiro e apesar
de recomendar, telefonar, ter aquela presenca virtual, mas é um menino de 11 anos.
Um menino de 11 anos é muito novo. Essa primeira fase da adolescéncia é bem
critica né. Entéo, ela tA muito preocupada, como € que vai ser essa questdo. La no R.
M. eles ficam com as criangas até 13 anos, que vocé ja chegou a fazer um trabalho la.
Mas aqui nas O. P. ndo. E é aqui que eles atendem mais os meninos da B. S. L., uma
comunidade muito carente, maior né, mais abrangente e que eles tém esses projetos
com recursos da comunidade. Ela encontrou um projeto de futebol, no horéario de
11:30h as 12:30h, uma coisa assim, que ndo resolve porque tem o resto do dia,
coincide com o horario de almogo e ela ndo esta encontrando na comunidade os
meios para apoiar pra ela poder trabalhar e deixar os filhos tranquilos né. Que mais
vocé queria saber?

Vocé fala dessa fragilidade do adolescente, como assim?

Eu noto assim que eles é...eu percebo muito desamparados. Eles trazem uma
aparéncia de serem fortes, de saberem tudo, que é o que eles passam. Sabe
mais que os pais, mais que os adultos né, essa onisciéncia deles, onipoténcia.
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Tudo pode, eu sei tudo. Mais no fundo, eu percebo muito essa fragilidade. Entéo,
guando entram no consultério que eles tém muita preocupacdo com doenca,
com o corpo e, mesmo que eles tenham uma atitude, as vezes, de néo se
proteger bem, eles preocupam em...é um contra-senso: eles podem usar drogas,
néo usar preservativo e tal, mas assim, morrem de medo de ter uma doenga.
Entdo eles, as vezes eles ndo encontram o caminho né. Eu acho que eles
sdo...eu sinto que eles sdo desprotegidos. Entdo juntam: a turma é um jeito de
se proteger, o valentéo, é o mais fragil de todos e 0 que parece ser mais bacana.
Entdo é a fuga e tal. Eles ndo podem mais correr para os pais igual eles faziam
guando crianca. Eles ndo tém mais colo, mesmo que eles queiram nao
encontram mais porque ja tdo grandes. Muitos deles ja estdo maiores que 0s
pais. E eles ficam muito inseguros nos anos iniciais da adolescéncia com as
mudancas no corpo né, que ocorre, as vezes, tao rapido que eles nao tem tempo
de assimilar isso. Entédo, eles tém dificuldade desde de ficar estabanado, quanto
a ndo se reconhecerem ainda, em que fase eles estdo. E, eu acho que eles néo
tdo tendo o apoio necessario da familia, de tudo, na grande maioria. E eles
mesmos ndo sabem o que procurar (3). Eu acho assim, que tem que comecar pela
crianca. Que veio dai, que comecou dai. Mas que nao pode largar em um determinado
momento, que tem que continuar. Eu acho que tem que ser muito bem feito o Materno
— Infantil tem que solidificar, ser cada vez melhor, mas que ndo pode saltar. Tem que
ter alguma coisa. E eu acho que seria muito pro lado do Esporte e Cultural. Eu acho
gue 0s que conseguem se situar nestes setores, eles estdo bem melhores que os
outros. Tém muitos que passaram aqui que praticam esportes e tal, eu acho fantastico
pra eles. Eles conseguem evitar criminalidade, drogas, etc. E cultural principalmente.
La na Vila tem um grupo muito interessante de hip-hop que eles fazem mdusica e sao
contra a violéncia, criminalidade, drogas. Tem um discurso assim, desse jeito. E
envolve muito e tal. Mas, infelizmente nem todos tém. E estruturar a familia. Eu acho
gue a familia € importantissima. Eu ja vi varias pesquisas que abordam o adolescente,
gue falam dos valores deles, 0 que eles pdem em primeiro lugar e quase 100% ¢é a
familia. Entdo assim, eles ainda tém, e mesmo que eles nao queiram ficar fisicamente
ali, muito ligados, eu acho que esse porto seguro da familia é fundamental para a
estabilidade do adolescente. Melhorar as escolas. Essa mée que veio aqui ontem, vou
dar um exemplo. A filha dela mais velha conseguiu uma bolsa em escola particular que
estd dando bolsa, que tem um projeto que € o L. né. E esta la. E ela é empregada
domeéstica e a menina € muito esforcada, muito inteligente, muito estudiosa e ta indo
bem. E 0 menino ja ndo conseguiu. O menino da problema e é escola publica. Ela
falou que é totalmente diferente. Ndo déa pra comparar. Nao so6 pelo ensino, contetdo,
mas pelas oportunidades que tem de crescimento, cultural, essa coisa toda. E eu acho
gue a escola quando tem uma aula de Educacdo Fisica, eu mesmo ja trabalhei no
consultério do lado de uma escola e assistia o recreio assim, de tabela pela janela. E é
aguela coisa: solta uma bola e faz o que quiser. Ai vocé tem criancas que tém um
potencial bom para esporte com lesdo de ligamento, sem saber fazer um
alongamento, um relaxamento. Acabou eu fazendo isso com eles muitas vezes no
consultério. Entdo eu acho que tinha que pegar, tA& numa época e valorizar o
profissional de educacéo fisica, mas ele ta muito valorizado em academia e tal, e fazer
um trabalho com esses meninos.

Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar?

E...eu falei muito amplo, agora vou falar mais especifico. Como teve essa parceria
com o C. L. n6és deixamos por conta deles. Porque PSF vocé sabe como é que é, é
tudo né. E amplo demais. Ent&o eles me chamam. Teve uma semana que fiz um curso
de deméncia, bem especifico, era até para neurologia, depois de cancer de mama,
discutir o protocolo de puericultura, entdo ndo da tempo. E eu tenho que priorizar
alguma coisa. Eu ndo posso escolher s6 o que eu gosto de fazer (Risos...) Entdo eu
falo: agora eu vou fazer a parte ruim. Tem a parte boa que é a parte das visitas, o0s
programas, 0s grupos essas coisas que fascinam, que envolve. E a coisa chata que €
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a parte chata que é ficar atendendo aqui passando exame de colesterol, anti-
hipertensivo, mas que sou obrigada a atender trinta pacientes com a mesma coisa,
gue nao tomou remédio e tal. Mas que eu tenho que fazer. Se eu pudesse, eu ia fazer
uma coisa mais criativa, mais interessante. Entéo, deixei. Mas eu t6 participando. Teve
uma reunido que foi no domingo, eu fui, fiquei 14 o dia inteirinho na reunido porque eu
acredito e que eu gosto. Falei que foi um jeito bom de passar o domingo ao invés de
ficar assistindo televiséo e tal. Agora tem essa exposi¢do que eu vou |4 ver. Mas eu t
deixando a cargo da psicéloga. Foi uma coisa que a igreja que pegou, mas nao é uma
coisa com fins religiosos ndo, € porque conseguiu reunir. Entdo, eu nao td fazendo, eu
responsavel. Em vez disso eu t6 com um projeto com as mulheres, que é um grupo de
mulheres, numa faixa etaria de mulheres maduras que por coincidéncia sdo as maes
dos meninos que estdo l4. Entdo agora eu vou pegar as maes aqui. Hoje ta tendo, as
quartas-feiras. E o grupo das “Marias”, que a gente discute assunto de climatério, da
propria satde da mulher e da familia. E um jeito indireto que eu vou trabalhar o
adolescente. Vou trabalhar através das mées no presente momento. E vou deixar com
a psicoéloga, que é 6tima, que tem muito jeito com os proprios adolescentes.

E essas maes trazem a demanda do adolescente?

Trazem. Eu ndo vou, quer dizer, eu vou trabalhar elas. As questdes delas, mas que
refletem muito. Melhorando a condicdo das maes dos adolescentes, elas vao ajudar
muito os filhos. Porque elas também estdo em crise. Se elas conseguirem se situar
melhor na familia vai ser bom. E elas trazem essas questbes. Eu nunca atravesso
isso. Eu atendo as vezes filho e mde. Eu tenho muito cuidado, nunca fago essa ponte,
de jeito nenhum. Mas eu sei. Eu tenho registrado essas situacfes. Entdo, eu interpreto
0 que elas estdo trazendo. Mas eu sei, eu tenho registrado as situacdes. Entdo eu
interpreto 0 que elas estdo trazendo. Mas eu néo falo assim: Vocé fala pro seu filho
pra fazer isso, néo € desse jeito, entendeu né? E um modo de trabalhar na familia, as
ansiedades dela em relagdo ao filho. Isso acontece muitas vezes. Teve uma ... a
pouco tempo teve um momento critico de uma familia porque o filho usou drogas, teve
uma ruptura, o pai brigou, depois ele teve um acidente. Um acidente que machucou
muito. Af nisso a familia se reuniu de novo em torno do pai. Aquele filho o pai aceitou a
volta, ficou tudo bem, aquela coisa... Ai resolveu. Agora veio uma nova situagdo que o
pai trouxe uma filha de outro relacionamento que ele tinha, pra morar dentro da casa.
Entdo agora ta dentro outra rusguinha. Ao longo de poucos meses aconteceram essas
coisas. Eu atendo aqui separado essa mée, que é hipertensa; e que ficou muito
angustiada n época do problema do filho. E agora ela ta vivendo essa coisa dessa
crianca e agora ela quer separar. Ela disse que ja suportou muita coisa e agora ela
disse que assim ela ndo quer mais. O pai que é hipertenso, que consulta aqui e que ta
tendo essa filha que ele tem de um relacionamento esporadico sendo criada em um
lugar no meio de marginal. E a filha dele, que quer que ela fique aqui e quer que more
na casa que |é tem. O filho, que trabalha, mas que usa mais ou menos uma droga, um
pouquinho, mas ndo é muito ndo (risos). Ele esta recuperando desse acidente, ele
teve fratura de maxilar, emagreceu muito, esta recuperando. E a menina, a filha que o
pai trouxe aqui, uma menina, uma gracinha, bonitinha que tava com um problema de
crianca, nada de grave, mas que esta exposta a um lugar de criminalidade e tal. Entdo
séo 4 pessoas da mesma familia que eu atendo separado e existe esse contexto todo.
Da primeira vez, eu fui acompanhada e resolvi primeiro o conflito, essa coisa do filho
gue teve uma ruptura entre pai e filho, o filho teve que sair de casa. E com o acidente
o filho voltou e teve uma estabilidade. Agora é essa questdo que veio o0 pai, eles vém
separados, eu nem sei se eles ficam sabendo. Por exemplo, eu ndo sei se a mae sabe
gue esse pai trouxe essa filha aqui. Eu ndo falei, eu ndo falei nada. Ela me falou.
Entdo eu ouvi o relato dela. O pai trouxe e eu atendi a crianga. O dia de atender a
crianca eu mediquei a crianca, entendeu? Mas eu nao falo assim, ela veio é falando o
drama dela, a questdo dela. Que ela ja criou um filho e ela ndo quer mais uma crianga
dentro da casa dela. E um direito dela e dele como pai. Entdo eu néo falei assim:
Nossa, que destino, sabe, eu ndo fago essa coisa, porque iSso € muito perigoso, a
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gente tem que tomar cuidado, eu converso iSso muito com a equipe porque ha equipe,
durante o acolhimento, que fagca muito informalmente, né. Por setores da equipe do
Centro de Saude porque a pessoa fala sem querer e é desagradavel né. Entdo assim,
eu nao falo nada, eu puxo as coisas, eu falo assim: A senhora acha que existe outra
solucdo pra ficar bem? Porque ela ja tem 30 anos de casada. E ela é uma pessoa da
forma fisica bonita, trabalha, uma pessoa pra cima, dindmica, uma familia muito boa,
uma familia assim que faz. Igual ela fala: O que eu vivi de criar a minha familia hum
lugar dificil como esse. As outras filhas trabalham, estdo na faculdade. Esse menino,
nao é que ele é usuario de drogas, ele fuma uma maconha, as vezes. Resumindo: ele
ndo é um viciado, ele tem emprego fixo, trabalha, sabe? Um menino inteligente, entdo
eu acho até que ele vai passar, arrumar namorada e tal. E ela fala assim: NOs
conseguimos isso, ela com seu marido. Passar por todas as dificuldades e as filhas
estdo bem, estéo trabalhando. Estudaram, fizeram o segundo grau, completaram sem
maiores problemas assim. Agora essas desavencas, entdo depois de muitos anos ela
fica triste, mas ela ndo quer. Mas é um direito dela. Ela chegou em um ponto de
oferecer, de conversar com um psicélogo, porque eu to com medo de uma atitude e
dela arrepender e tal, mas eu ndo opino em nada. Eu ouco, pergunto, revogo, instigo
as questbes e ai eles vao resolvendo. Entdo eu acho que eles vao resolver essa
questdo e se eles se separarem, se for, eles va@o ter que arcar com as
responsabilidades que eles fizeram. Mas ai tem adolescente... Os adolescentes séo,
muitas vezes a causa da ruptura familiar.

Tem mais alguma coisa...

Tem muita coisa, mas que eu acho que resumindo é isso. Tem os detalhes né.
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Entrevista 10 — AE. 2

O que é pra vocé atender o adolescente?

O que é pra mim..bom, o nosso relacionamento com o0s adolescentes,
principalmente da vila que a gente presta mais atencdo, que é da nossa area de
abrangéncia, ndo é dificil ndo, eu acho bom. O relacionamento da gente com
eles é bom (1) agora a vida que eles estdo levando, o caminho que os adolescentes
tdo tomando é que eu acho dificil. Eu acho dificil pra mae, pra familia deles e pra eles.
Pra gente enquanto profissional eu ndo acho ruim ndo porque eles sdo...a gente até se
da bem. Mas eu t6 achando que a vida hoje pros adolescentes ta muito dificil. Porque
num, num sei se tem a ver, se diz respeito, mas os adolescentes de hoje parece que
eles estdo meio perdidos. Eles num respeitam o pai, aqueles que tém né, respeita
pouco pai e mée, sem expectativa pra trabalhar, poucos tem. Porque antes, 0 menino
guando fazia 14 anos o pai ja ficava feliz porque daqui a pouco ele ja queria trabalhar
e ganhar dinheiro dele e principalmente os adolescentes da periferia que se vé hoje é
gue eles ndo tém expectativas. Alguns saem da escola com 12, 13, 14 anos, hum volta
mais pra escola e fica por ai, fazendo nada, ou seja, encaminhando pro mal,
principalmente os meninos da favela que ndo tém objetivos na vida. Tem excegdes né,
tém muitas excec¢fes, muito pouco excec¢do. O menino que apesar de morar num lugar
dificil, de morar na favela, que estuda que freqiienta a escola até o final, até completar
0 segundo grau, faz um curso técnico, eu conhego poucos, mas pessoas que se
formaram e que hoje estdo muito bem de vida, mas isso € muito pouca excecdes. A
maioria vira... vira nada. E eu fico pensando até hoje eu fico... as vezes eu fico
conversando com as pessoas: ha vinte anos atras ndo era dessa forma, era menos, o
problema era menor. Se hoje ja4 t& assim, cé ja imaginou daqui ha 20 anos, e os
adultos que nés vamos ter? Como € que vai ser? Eu penso nisso... Agora, com a
gente mesmo, problema eu nunca tive com nenhum deles. A gente tem um bom
relacionamento (1).

E o que que é pra vocé atender o adolescente?

Oh, eu gosto. Eu acho que por isso mesmo, por eu achar que a vida deles é
muito dificil, eu acho que o meu papel de tornar a vida deles mais facil, melhorar,
fazer com que a vida deles seja mais facil. O que que eu procuro fazer? Quando
eu tenho oportunidade de conversar com eles, ou quando eles vem me procurar
por algum assunto ou que ta tentando sair das drogas ou uma moc¢a que ta com
medo de engravidar, ai eu procuro orienta-los da melhor maneira que eu posso
falar pra eles como que é melhor viver, pra que o futuro seja melhor, pra menina
ndo engravidar sem ter certeza de como ela vai fazer pra sustentar o filho, pro
rapaz que, as vezes, ndo tem emprego, pra ele tentar ser melhor em casa, nao
freqientar mas companhias, ja que ndo tem um emprego também nao precisa
fazer bobagem né. E isso que eu procuro fazer pra eles, pra fazer com que
diminua este problema que a gente provavelmente vai ter mais tarde. Se bem
gue o retorno € muito pouco. A gente vé que se fala e bate e volta (2).

Por que que vocé acha que é pouco o retorno?

Eu acho que eles ndo absorvem essas coisas (3). Parece que j4. Aqui mesmo tem
um menino que eu, ndés cuidamos dele desde que ele tava na creche, bem
pequenininho. Ele vinha aqui fazer curativo, quando ele tinha dor de cabeca ele vinha
aqui, ele ganhava péo e ele ficou assim, sendo alguém que a gente contava como
pessoa da familia. E ele era muito lindo, todo mundo gostava dele porque ele era
muito bonito. Ai ele foi crescendo, e depois, com quinze anos arrumou um emprego
numa oficina mecanica. Mas durou pouco. Ai ele falou pra mim o seguinte, ele
conversava muito comigo, falava tudo. Foi e partiu pras drogas. Ai comecou a atirar
nas pessoas, ficou preso e tudo. Um dia ele teve aqui pra tomar uma antitetanica. Ai
eu falei com ele que eu sabia do que tava acontecendo na vida dele. Por que que ele
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fez isso, se ele € um menino bom, que trata todo mundo muito bem e tal? Ai ele falou
gue ele tava trabalhando e que no final da semana ele tinha uma merrequinha de
dinheiro. E que os amigos dele que estavam traficando droga tinham trés mil, quatro
mil reais pra gastar numa noite. Ai eu falei pra ele: - Vocé acha que vale a pena esse
seu amigo que ta ai com esses trés, quatro mil reais? Pode ser que amanha ele ndo
esteja vivo. Ele pode comer esse dinheiro hoje e pode ser que amanha ele morra. Ele
ndo vai, ele nunca vai dormir sossegado, ele nunca vai poder se relacionar bem com
as pessoas e tudo, cé acha que a vida dele vale a pena? Ai ele falou assim: - Nao, eu
acho que néo. Eu falei: - Pois €, melhor vocé ganhar seu pouquinho de dinheiro e viver
com ele dentro do que for possivel e ser uma pessoa decente, que eu sei que vocé
tem muito mais coisa boa que ruim. Porque ele € um menino legal, fala bem...Mais
num levou duas semanas, ele foi preso outra vez. E ta até hoje preso. Ou seja, ele
concordou comigo, achou que tava certo e tudo mais. No fundo ele tava sé tentando
me agradar porque nao era isso que ele pensava. E ta preso. Tem filho e tudo. E é
uma pena, uma pessoa que eu até gosto. E assim s&o as meninas também. As vezes,
aparece aqui e a gente fala. Tinha uma que falou assim: - Ah, eu quero arranjar um
filho pra mim, porque minha mée é doida com neto. Ai eu falei assim: - Cada um
arruma filho pra si. Sua mée arruma filho pra ela e vocé arruma pra vocé. Vocé num
pode contar com sua méae pra arrumar filho ndo. Nao, mais minha mae falou que ela
gosta muito, que ela vai cuidar. Quatorze anos de idade, sem emprego fixo, namorado
também sem emprego, pensando em arrumar pra méde. Porque elas pensam que
crianca € igual boneca! Cé brinca, é de plastico. Cé brinca e na hora que enjoou cé
larga pra la. Nem pensa no futuro e tudo. Ai nds todos falamos com ela, que ela
trabalha aqui conosco, fazia um estagio. Ai todo mundo falou. L. ficou até muito
preocupada com ela e tudo. Tirava tempo pra conversar com essa menina. Adiantou?
O filho ta no colo. S6 que agora a mae ndo quer nem ela e nem o filho mais. E muito
dificil. Eu acho que, as vezes, a pessoa tem muita coisa boa. Dificilmente cé vé um
adolescente desse totalmente rebelde, insuportavel. E dificil. Geralmente s&o criancas
gue conversam bem com a gente. Vocé sente até pena quando a gente conversa com
eles. Porque a gente pensa que se tivesse um jeito de fazer ele mudar de vida, ele
seria uma boa pessoa. Mas francamente, eu ndo sei como fazer eles mudarem de
vida. Olha, de inicio eu acho que os pais perderam muito a autoridade sobre os filhos.
Eu ndo sei 0 que que causou isso, mas de uns tempos pra cd, 0os pais nao tém mais
autoridade sobre os filhos. Se a pessoa que o adolescente tem, ou que a crianga tem
gue precisa respeitar, eu acho que todos nés temos que ter alguém pra gente respeitar
né. Se ele num, se o pai e se mae ele nao respeita, ele ndo tem ninguém pra respeitar.
Ele mesmo é dono do nariz dele, de tudo que ele faz. Ele é uma crianga, ndo tem
juizo, o que que ele vai fazer? Ele tem que ser muito bom, ter muito boa indole pra ele
nao cair no mau caminho. Porque perdeu, 0s pais ndo tém mais autoridade, nem mae
nem ninguém, sobre o adolescente. Tanto é que o pai fala em puxar a orelha: - Eu vou
chamar o policia pra vocé! Eu vou chamar o Conselho Tutelar, nhum é! Sé que o
Conselho Tutelar, eu nunca vi acontecer, como eu nunca Vi acontecer. Mas o que
acontece é o seguinte: Se o Conselho Tutelar, 0 menino vai, eu num digo em espancar
porgue pai e mae num pode espancar filho porque isso também num educa, mas tem
gue ser rigido, tem que por limite. Toda crianga tem que ter limite. E esse negécio de
falar: filhinho, passar a mdo na cabecinha, mamae vai ficar aborrecida. Nao funciona.
Tem que ser rigido. O menino tem que ser tratado, eu acho que da maneira, de acordo
com o que ele responde do seu tratamento. Se existe um menino que se fala assim
com ele: Oh, filhinho, ndo faz isso, mamée vai ficar chateada com vocé. Ele te
respeita, 6timo, pra este funciona. Mas, existe aquele que nao. Cé tem que ser um
pouco mais rigida com ele. Eu ndo sei se os pais gostaram disso e deixou os filhos pra
Ia, ou se eles realmente ndo podem fazer nada. Por que crianca de trés, quatro anos,
xinga, cospe e bate na mae e chuta a canela! Depois, quando faz 14 anos é: eu que
mando na minha vida, cé num tem nada com isso. Sai pra rua. Chega quatro horas da
manha. Hoje é dificil ce vé uma menina de 13, 14 anos que ndo chega em casa quatro
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horas da manha, trés horas da manha.E a méae e o pai ndo faz nada, num pode. Ai eu
acho dificil se controlar. Quem que vai controlar? Porque todo mundo tem que ter
limite. Todo mundo tem que ter controle. Até pro adulto tem um limite, que a vida
impde a gente! Agora, o menor ndo tem nenhum limite. Quando ele atinge a
maioridade ja é tarde. Ele ndo tem mais como voltar atras. Eu acho que essa falta de
limite que existe, essa falta de, das autoridades também. Porque a autoridade néo
pode fazer nada com o menor. O que que pode fazer? Juntar e jogar numa casa la
gue eles dizem que é de recuperacdo? Que s6 Deus sabe o que é? Entdo, eu acho
gue € isso. Essa falta de limites na criangca. Pra crianca e pro adolescente. Porque
comecga na infancia né. Desde da infancia que comecga isso. Por isso eu acho tédo
dificil. Hoje em dia t4 todo mundo com medo de ser méde e pai, diante do que ta
acontecendo. As pessoas, todo mundo: Ah, eu queria ter um filho. Antes, o sonho de
toda mulher quando casava era ter um filho né. O pessoal ta com medo dos filhos, tem
medo. Tem mae que fala comigo que tem medo do filho. Eu conheco mée, bem
sucedida na vida, que tem um emprego legal e que, as vezes, que aparece com
hematoma no corpo, porque apanhou da filha de 13 anos de idade. E ela tem que
fazer uma opcdo! Botar essa menina pra fora, ela num pode porque a menina é
responsabilidade dela. Mas ela ndo tem autoridade pra botar limites na menina. O que
se faz numa situacao dessas? Entdo, o que estamos vendo hoje, ninguém t4 querendo
ter filho hoje ndo, tA com medo. Quem tem responsabilidade. Agora, quem nao tem
responsabilidade, menino ta minando ai pros quatro cantos. Cé vé que t4. Quanto
mais pobre, mais filho tem. Agora, essas pessoas num pensa na vida delas, nem no
futuro dos filhos. Porque € s6 nascer e pronto. Seja o0 que Deus quiser. Quem pensa
mesmo, como € que eu vou cuidar do meu filho? Com o qué? O que que vai ser dele
guando crescer? O que que eu preciso ter pra ter esse filho? Estas pessoas estdo
pensando muito e ta sendo muito dificil ter filho. N&o é facil, ndo é facil. Inclusive, eu
fico pensando: - E meu Deus, e daqui uns 20 anos? Com esses adolescentes e essas
criangas que estdo ai, como é que vai ser? Embora de uns tempos pra ca, de uns dois
anos pra ca, eu td percebendo que diminuiu a quantidade de pivetes nas ruas.
Aqueles arrastdes, que cé saia na rua e vinha vinte de uma vez com pedacos de pau e
caco de vidro e atacava todo mundo. Diminuiu, eu ndo sei o que fizeram com eles,
mas que saiu bastante da rua saiu. Entdo eu acho que essa autoridade de pai e mae
faz muita falta.

Tem mais alguma coisa que vocé queria colocar do que que é atender o adolescente?
Pra...eu queria que eu pudesse ser mais...eu queria que adiantasse mais o
atendimento da gente, que valesse mais alguma coisa (3). Como esses exemplos
que eu td te dando, das pessoas que a gente conversou, com quem nds pensamos: eu
acho gue esse encontro da gente é...é muito pouco. Eu acho que o importante mesmo
€ 0 que eles tém dentro de casa, no dia-a-dia. Até as autoridades mesmo, agirem de
maneira diferente com a crianca e com o adolescente. Eu acho que isso ajudaria o
futuro deles, botando limite neles. Nao é castigo, mas pondo limites. Porque sem
limites, ninguém pode. Tudo na vida tem que ter limites. Ai eu acho que... E outra
coisa também que aumenta muita essa questao é o caso de pais separados. Alguém,
nao sei quem é que foi que enfiou na cabeca da sociedade que um filho num precisa
de um pai e de uma mae pra educar. Ah, hoje em dia ndo tem importancia ndo. Se for
filho de pai separado, mée separada, familia ndo tem valor. A desvalorizagdo da
familia. Essa desvalorizacdo da familia também ta estragando muito a sociedade que
fica também sem referéncia né. O menino vai, fica na casa do pai e fala: - Ah, eu vou
contar meu pai 0 que vocé fez comigo, fala com a mae. Ai vai pra casa da mae.
Talvez, os dois ndo se entendem né. Num tem, num entra num acordo na educacao
do menino e nem tem jeito. Ele t4 uma semana com o pai, uma semana com a mae,
ou uma semana toda com a mae, final de semana com o pai, ou as vezes nunca viu o
pai. Isso tudo atrapalha, isso tudo é ruim pro adolescente, pra crianca. E tem muita
crianga sem pai e sem mae, viu? Ou com uma s6. O que cé mais vé é filho s6 de mée.
Pouca gente tem pai. E isso é muito dificil. A maioria desses, principalmente esses da
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periferia que ndo tem pai, s6 tem mae, dificilmente, muito dificilmente, ele vai ser
alguém de bem. Muito dificilmente. A maioria a gente pergunta. Quando o menino
chega pra tratar, a gente pergunta pra ele: - Cadé a sua mae? Minha mae ta
trabalhando. Cadé o seu pai? Eu ndo tenho pai. Muitos deles falam isso e eu acho que
isso € muito estranho. Muito dificil. Dessa forma é muito dificil d& um jeito nesses
adolescentes né. E muito pior.

Tem mais alguma coisa que vocé queria colocar?

N&o, é s6 isso mesmo. S6 isso tudo. E muita coisa, ndo é pouca coisa. E é muito triste
né. Eu acho assim...como eu t6 te falando. A maioria dessas criangas séo criancas de
boa indole. Tem o coragdo bom que tem um afeto. Geralmente eles tém afeto pela
gente e o futuro deles é se perder, virar marginal. Mata alguém, €é assassino, como
esse que eu td te falando. Fica na cadeia. Falou que a cadeia € péssima, que ele sofre
muito. Falei: - Claro que a cadeia é ruim, e vocé sabia que era, ndo é? Entdo acaba
sofrendo. E € uma pena que esses meninos, essas meninas, que a gente ver crescer
ndo possam ser um adulto normal. N&o possa ser um adulto feliz e ter uma vida
normal. E virar essa coisa ruim que ta ai, essa brigalhada, tiro todo dia, bala perdida
pra todo lado. Muito dificil.
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Entrevista 11 — ENF. 5

O que é para vocé atender ao adolescente?

Atender ao adolescente hoje é a nivel de acolhimento. J& tentei fazer o grupo uma
vez, planejamento familiar e DST, deu certo. Tentei uma segunda vez e ndo deu certo.
Porque, talvez, necessite mais trabalho da minha parte e questdes no posto que
demandam mais tempo. No mais eu tenho atendido o adolescente mesmo é no
acolhimento, quando ele vem com as queixas agudas e 0 que preocupa mais é
guando o adolescente vem interessado no pré-natal (1). Acho que o preparo que a
gente teve na faculdade foi pouco voltado para o adolescente em si (2). Apesar de eu
ter feito uma disciplina de uso de drogas na adolescéncia, mas essa foi voltada
para o0 uso de drogas. Mas uma disciplina voltada para lidar melhor com o
adolescente e suas demandas ficou um pouco a desejar (2). Acho que se eu
guisesse realmente aprimorar essa area eu teria que fazer uma especializagao
Ou um curso a parte ou treinamento. Mas eu tenho vontade de atender ao
adolescente. Esse ano eu tenho projeto de voltar com o grupo de adolescente,
principalmente por causa da questdo das DST e gravidez. No meu PSF tem muito
adolescente na faixa de dezesseis e dezoito anos que estédo gravidas (1). Depende
muito da queixa porque quando a adolescente vem com queixa ginecoldgica as
vezes é complicado porque eu sou rapaz, SOu hovo, as vezes elas se sentem
constrangidas. As vezes elas ja chegam falando que querem um ginecologista e
se sou eu quem estd no acolhimento eu tenho que saber porque ela quer um
ginecologista, mas elas ficam constrangidas e eu vou conversando. Acaba que
algumas eu mesmo posso resolver. Por exemplo, as vezes elas querem
ginecologista porque estéo gravidas. Um BHCG para confirmar a gravidez. Agora
com rapaz é mais facil. As vezes se eles tiverem algum problema nos 6rgédos
genitais, e vai muito mesmo. J& atendi casos, por exemplo, de rapaz que acham
gue o pinto é pequeno, fimose, rapaz de quinze anos, ja grandinho. Mas, em
geral, o fato de eu ser homem gera mais problema com as mocas. Elas tem vergonha
de fazer preventivo comigo. A grande maioria que fazem preventivo comigo sdo
mulheres acima dos trinta anos. Raramente a faixa etaria menor faz comigo o
preventivo. Isso € um complicador, porque devido eles comecarem a vida sexual muito
cedo, eles teriam que estar realizando preventivo. Outra coisa complicada é que o
ginecologista do posto € homem também. Entdo quando elas querem fazer o
preventivo nés temos que agendar para a Unica médica generalista que temos na
equipe (3).

E como que é para vocé esse momento que vocé esta com o adolescente?

Eu estou aprendendo a trabalhar. Como te falei tenho aquela limitagdo. Estou naquela
de coisa de acerto e erro, de repente faco uma coisa, deu certo, entdo da para
continuar. E que nem eu te falei o primeiro grupo deu certo, os adolescentes
participaram, opinaram eu ndo sei. Acho que teria que fazer alguma coisa para atrair
mais o adolescente. Outra coisa que eu estava pensando como € complicado o
adolescente vir até mim, eu estava pensando em ir até ele. Palestras nas escolas no
ano que vem, principalmente para trabalhar DST e gravidez na adolescéncia. Tentei
colocar como eu trabalho hoje com o que eu tenho (2).
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Entrevista 12 — ENF. 6

O que é para vocé atender o adolescente?

La tem um programa s6 de adolescente. De DST, como se fosse planejamento
familiar (1), mas € voltado para a gestante. Porque o objetivo do municipio € diminuir
a natalidade. Entdo eu fago com gestante adolescentes e homens adolescentes.
Faco planejamento e dou preservativo. Agora o dificil é eles virem até a gente,
porgue eles ndo vém. S6 quando tem uma doenca instalada ou quando jata uma
gravidez, ou quando o adolescente ja tem dois filhos. S0 que eles sdo muito
dificeis, ndo aceitam muito. Vocé fala com eles que eles tém que tomar algum
medicamento. Acha que tudo vai dar bem, que nunca vado engravidar, que nao
correm risco (2). Eu gosto de atender porque é uma forma de evitar que ela
tenha mais filhos (1). E dificil colocar na cabeca deles o que e certo. Eu gosto de
atender ao adolescente porém, é dificil estar trazendo eles para o PSF.
Adolescente HIV positivo, gestantes. E elas acham que nunca vai acontecer com
elas (2). L4 na regido o trafico predomina e muitas sdo gravidas de traficantes e elas
ndo podem sair com outros s6 com eles. E muitas ndo tomam anticoncepcionais.

Fala pra mim um pouquinho desse gostar de atender ao adolescente...

Eles assim, eu gosto de mexer com eles, porque é tudo escondido. A hora que vocé
vé um adolescente, vocé ndo imagina que ele vai vir com uma queixa de dor no
estbmago (2). Vocé pensa: - Um adolescente esté te procurando. Na hora vem na
minha cabeca: - Ela estd escondendo alguma coisa. Ai vocé pergunta e elas
ficam com muita vergonha. O que eu gosto € de passar para elas alguma coisa. Ai
ela comeca a abrir para vocé (3). Teve uma menina que chegou para mim e disse
gue tomou café e a barriga cresceu e a ACS estava do lado. Ai eu pedi para ela
voltar depois porque quando tem alguém perto eles blogueiam. Ai a primeira vez
depois eles dizem que s6 querem ser atendidas com vocé (3).

Tem mais alguma coisa que vocé queira falar...

Acho que no tudo o adolescente precisa de atencao (3), ainda mais os problemas
da regido que eu trabalho. As vezes eles chegam com machucado e depois me
contam que levaram um tiro porque estavam fugindo da policia. A gente tem que
tratar como uma pessoa que precisa de respeito (3). Muitas pessoas ndo gostam
deles. A populacéo corre deles, mas ndo tem nada eles chegam, conversam. Eles s&o
sO teimosos (2), vocé fala faz isso...Teve uma gestante que eu orientei para tomar
anticoncepcional e ela ndo quis, porque o parceiro disse que ndo precisava. O ruim e
guando tem problema que vocé ndo consegue resolver. Histéria de HIV. Nao tem
vinculo familiar. Nao cresce aquela coisa do que € bom, o que é planejar uma familia.
Agora para mim melhor é atender o velhinho que eu sou apaixonada.
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Entrevista 13 — ENF. 4

O que é para vocé atender o adolescente?

Eu particularmente gosto (1). Porque antes de ser enfermeira eu era né, sou
professora e sempre lidei com adolescente. Pegava aluno da 72 série, de 82 E eu
acho importante de trabalhar com adolescente porque além de vocé estar
trabalhando s6 a queixa dele, vocé aborda ele nos outros, nas outras situacfes
né. Sexualidade né, questdo de menstruacdo. E mais um trabalho de orientac&o
mesmo. Vocé tem que pegar o adolescente porque ele estd comecando aquela
vida né (1). Pra crianca ja vocé ndo pode abordar porque uma crianca ndo entende.
Vocé vai falar mais de higiene. Mas pro adolescente nao, vai falar desde higiene intima
tanto para o menino quanto pra menina e fala da parte sexual, do cuidado com a
salde, né. Esta semana mesmo teve uma menina aqui que ela veio porque ela tava
com uma alergia, num sei. E ai eu aproveitei, ela veio com a av0, ai eu resolvi ali
rapidinho o problema e resolvi perguntar quando vocé menstruou? Ai ela falou, t4 tudo
certinho. Ai aproveitei e falei da questdo de iniciar a vida sexual e comecei a falar da
parte assim, sabe, de sensibilidade, de que hoje em dia ja ndo tem estes de tabus né,
assim de virgindade. Entao assim eu aproveito muito. Entdo eu gosto né. N&o sei, é
porque eu gosto muito de falar (Risos).

Fale mais desse atender o adolescente....

Eu gosto, eu gosto e vejo que € o0 momento melhor que tem entendeu (1). Na
parte assim que a gente trabalha agui no centro de salde com a prevencéo, eu
acho que é o momento ideal pra vocé pegar o adolescente e tentar abordar ele,
vamos dizer assim moldar, dentro do trabalho preventivo mesmo (1). Que ali vocé
ja vai ta falando de tudo. Vocé ja comeca a por na cabeca dele questao de inicio
da vida sexual, de planejamento, de alimentacdo adequada né, de obesidade (2)
gue é a idade que eles tdo comendo. Entdo eu abordo isso tudo. Eu gosto né. Entédo
guando vocé pergunta o que que vocé acha? Eu aproveito o adolescente pra isso. Eu
ndo fico com ele s6 por causa da queixa ndo. Entdo € uma consulta até mais
demorada quando eu pego o adolescente né. Porque eu lido ali com a parte da
gueixa e abordo todos esses assuntos (1). Entdo eu acho isso muito importante pra
gente, né. A gente tentou fazer um grupo de adolescente mas n&o veio né. Eles
ndo vém (3), ndo sei se porque é medo da familia achar que eles estéo vindo aqui pra
se instruir né, e com isso tende a muito preconceito da sociedade. Por isso que eu
trabalho nas escolas. Dando palestras. Porque 14 eles tém liberdade. Eles perguntam.
E isso tem surtido um efeito. Porque se vé que eles tém procurado a gente né.

Vocé fala dessa prevencao. Fale mais sobre isso...

Vamos supor, quando a gente fala de prevencdo de DST né. Mesmo quando vocé vé
gue algum adolescente que vem é que vocé vé assim ali, num t4 com cara que vai
seguir direitinho as orientacdes. Mas ele ta informado, entendeu. Porque uma coisa é
vocé receber informacdes de um professor e outra coisa é vocé receber informacdes
da midia, da televisdo né. Isso ai tem; use camisinha; use camisinha! Isso tudo que eu
to te falando, essa conversa aqui eu faco com o adolescente, pra ele entender porque
gue a gente t4 conversando, né. Entao, de repente escutar isso, de um profissional da
salde, sem que ele esteja tocando nesse assunto, quer dizer € a gente que ta
abordando, de repente ele pode atinar e falar assim: Opa! Isso deve ser importante

7

mesmo. Né, isso é importante, ela t4 falando isso pra mim. Entdo eu aprendi,
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particularmente, com a minha vivéncia como professora porque desde quando eu era
professora s0, eu ja falava. Eu ja tinha essa preocupacgéo de ta falando sobre DST, de
verminose, de alimentagcdo e que tinha um efeito. Entdo eu tinha uma turma de
guarenta alunos, mas se no final do ano dez, que eu conseguia né, que ele ainda
chegasse pra mim, perguntasse e mudava seus habitos, na propria conversa né que
eu nao tava dentro da casa deles... Entdo eu tenho esta experiéncia. Eu vi que valia a
pena eu trabalhar com alunos, pois dez, oito que eu conseguia, n6 que bom. Entédo
hoje, trabalhando com a salide eu vejo que eu tenho mais oportunidade ainda. Entéo,
por iSso € que eu por essa experiéncia, e a gente vé aqui mesmo, através né. Uma
mdae vem trazer a crianga pra puericultura — mée adolescente. Ai eu pergunto: Vocé ta
se prevenindo? Ah, t6. O que que vocé tomou? Ah, é isso. Mas e a camisinha? Ai
vocé ja comecou aquele didlogo. Vocé tem que dar oportunidade e isso quando a
gente fala de DST, de planejamento familiar. Mais de alimentacio também. As vezes
vem uma menina com uma queixa de dor de estdbmago. Ai vocé ja logo pensa. Tem
que t4 ali ativo. Uma adolescente, com dor no estdmago, ja pensa: tad alimentando
errado. Os fastfood, aquela coisa toda. Ai se comeca, ja atendi menina assim também.
Que vinha aqui porque o cabelo tava caindo. Quando eu fui ver ela ndo comia arroz,
feijdo ndo é porque nao tinha, é porque ndo queria. Ela ficava sem almocar pra manter
a forma, mas ficava substituindo a alimentacéo por salgadinho, entendeu. Entédo ai se
interfere com um trabalho preventivo. Entdo através de alguns exemplos que acontece
€ que a gente entdo vai aprimorando isso nos nossos atendimentos. Ai nas proximas
consultas de um outro adolescente que as vezes, ndo vem com esta queixa, vocé ja
aproveita e educa. Oh, cuidado com alimentacdo. E melhor vocé tomar o café da
manha e almocar um prato de arroz, feijdo e couve do que substituir isso por coxinha e
achar que td comendo pouco, uma coxinha e um refrigerante. Ai vocé explica pra ele
do valor nutricional, de calorias. Entdo isso é importante. Nao adianta a gente ficar
aqui preocupada em tratar dos hipertensos e dos diabéticos s6. Cé tem que cuidar.
Mais se vocé ja ta vendo que isso foi um problema que comecou la na adolescéncia,
entdo a gente aqui trabalhando com eles cé ja tem que comecar a interferir. Pena que
isso ndo é a conduta de todo mundo, né. Acho que teria que ser mais abrangente, né.
Mais também cé ndo pode cruzar os bracos e pensar: Ah, ninguém ta fazendo entao
nao vai adiantar. Acho que adianta sim. Né, igual eu te falei se aqui no atendimento se
por més eu atendo trinta adolescentes. Se desses trinta eu conseguir né que dez
mudem seu habito de vida passe a se preocupar mais em comer mais verduras né, a
pensar antes de comecar a ter uma atividade sexual. Eu acho né, nossa, que... E
gratificante. E é na conversa mesmo. Eu acho que la na escola ... E dificil porque aqui
eu dependo da demanda. Aqui eu tenho que esperar eles virem, la ndo. La eu ja estou
com eles. A demanda tem aumentado porque eu td6 fazendo este elo entre a
escola e o posto né (2). Entdo quando eu falei.. Cé vé&, eu comecei no inicio do ano.
Nao tava quase vindo adolescente, prevencao quase ninguém marcando prevencao.
Ai um dia eu vendo né, uns namorinhos aqui, vi uma aluna gravida. Ai eu falei assim:
ah gente tem vontade de falar né. Porque aqui eu ndo consegui fazer a palestra. A
gente tem o grupo de gestante, de hipertensdo, mais de adolescente eu néo
consegui (3). Ai conversei com a diretora e ela falou: pode fazer. Entdo assim, foi tdo
bom eu ter falado, pena que eu fiquei rouca. Porque assim eles tém procurado néo
s6 a minha equipe, mas as outras equipes também, né. Pra tudo, preocupado em
fazer uma prevencéo (2), com isso a gente diagnosticou dois alunos com condiloma,
entendeu, que ja estdo tratando, que ja tinham o problema e ndo sabiam, né. Neste
meio tempo apareceu, entdo assim, cé consegue tratar um monte de coisa. Eu
descobri duas alunas que estdo com bulimia, encaminhamos para a psicologia. Entdo
assim, quando cé me pergunta, o que que se acha. Super gratificante. Eu me sinto
atil (1).E isso que a gente quer né. Talvez eu ndo esteja fazendo na ordem certa.
Talvez ndo, a gente tem que melhorar, né. Mas é uma coisa que a gente ta fazendo
meio assim, né, sem muita orientagdo, mas que tem dado certo né (2). Igual a
gente tentou aqui mas ndo deu certo, mas entdo a gente ndo parou, fomos l4 na
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escola. L4 na escola, até entdo eles ndo sabiam que eu era enfermeira. Entédo
ninguém me procurava para tocar nesse assunto. Mas a partir do momento que eu dei
a palestra, agora todo mundo sabe que eu sou enfermeira. Entdo, volta e meia tem um
me perguntando. Entdo mesmo que eu nado esteja fazendo um atendimento, uma
avaliacao fisica, mas tem as orienta¢des. Isso porque o aluno ja sabe. E isso € muito
bom. Entéo, deveria ser mais expandido né, pra outras equipes, pra outros centros de
salde. Eu acho que é uma experiéncia valida. Talvez um trabalho meu futuro né.

Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar?

N&o... € um trabalho assim, que n&o pode cansar né. E um trabalho persistente
(2). lgual criar filho: falar, falar, falar. Ndo achar nunca que eles... Ah, dei palestra em
fevereiro. Igual eu jA comecgo as minhas palestras falando assim: o assunto que eu vou
falar € um assunto que vocés ja conhecem. Talvez esta seja a oitava palestra que
vocés tém. Mais eu sou enfermeira, sou professora e nao sei tudo. A gente ta sempre
aprendendo. Até porque, as préprias bactérias e os virus tdo ai mudando. Entao a
gente nunca pode achar que um determinado assunto é conhecido. Entdo assim, cé
tem que demonstrar pra eles assim, vocé tem que fazer com que eles confiem em
vocé entendeu? Usar uma linguagem mais normal, nada de uma linguagem muito
técnica, se usar a técnica ja falar logo a outra. Igual assim, se aprende muito com a
experiéncia. Eu falava muito em esperma, esperma... até que um dia uma aluna me
perguntou se esperma e espermatozoéide, era a mesma coisa. Entdo na palestra assim
se logo ja impdem respeito, falando que as palavras que vocé vai usar sdo de
conhecimento deles, que vocé ndo quer piadinha, né. Porque se nado vira aquela
bagunca. Ficam brincando o tempo todo. S&o grupos muito grandes, cerca de 70
alunos, 70 adolescentes. Entdo vocé tem que manter o controle o tempo todo porque é
vocé sozinha ali. Porque j4 € um assunto que mexe né. Entdo vocé fala que esperma
€ a mesma coisa que porra e eles ficam: oh, € mesmo. Entdo eles perguntam. Umas
perguntas assim... Teve um que perguntou se na hora da relagdo sexual vocé fazer o
fio terra era prejudicial? Eu ndo sabia. Tendo a idade que eu tenho eu nunca tinha
escutado isso antes. E olha quantas vezes eu ja fiz palestra. Eu aprendo com eles.
Entdo eu tive que saber o que era fio terra. E na hora da relagéo sexual normal, pénis
com vagina, 0 homem gosta que a mulher introduza alguma coisa no anus dele.
Porque ele sente prazer. Entdo assim, existe isso? Existe. Mas eu ndo conhecia com
esse termo de fio terra. Entdo a gente aprende também. A gente fica atualizado e dai
vocé tem a oportunidade de falar que através do sexo também transmite doenca.
Nossa, assim... Entdo é muito bom sabe. Entdo assim, eu pretendo continuar e
gostaria que todo mundo tivesse isso. Que este trabalho divulgue isso, que é
importante. Que € uma coisa cansativa, mas que a gente tem que ser incansavel e
persistir mesmo porque, s6 a midia ndo é suficiente. Cansativo porque vocé fica
assim, puxa vida, vou ter que falar tudo de novo, vocé desanima né. N6 de novo, eles
nao aprenderam. Tanto cartaz, tanto, tanto, tanto. Mas € uma linguagem que néao
atinge eles diretamente. Mas é porque t4 no papel, ta fora da realidade deles. Sé
guando chega assim uma pessoa que ele ta convivendo e que fala, que mostra, nessa
conversa informal... As vezes eles chegam e falam assim: briguei com meu namorado
hoje. Naquilo ali vocé tem oportunidade de abordar outros assuntos. Entdo é uma
coisa assim, que tem que ser mesmo. A gente que trabalha na saude fala assim: ah, ta
bom. Ainda sempre € pouco. Agente tem que estar sempre com esse pensamento.
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Entrevista 14- MED. 2

O que é para vocé atender o adolescente?

Atender o adolescente pra mim que ndo sou mae, atender o adolescente é muito
importante (1). Primeiro, me faz lembrar que eu ja fui adolescente, e se apesar de
estarmos em tempos diferentes, no sentimento, nas expectativas os adolescentes sao
0s mesmos. Entdo, eu tenho realmente um carinho especial pelos adolescentes
(1), veja bem ... Porque hoje eu vejo, por exemplo, os adolescentes tdo muito
desorientados (1) e principalmente adolescentes daqui da nossa area e, com a
vivéncia, com o tempo que eu ja tenho de vida eu vejo que, por ndo ser méae, eu
posso colaborar com eles, inclusive até mesmo chamar a atencdo deles dentro do que
eu estou atendendo, porque eles ndo vao me levar como estar dando conselho de
mae. Tanto que eu digo a eles que eu ndo sou mae. Toda mée que se preza, ela é
chata e tem que ser. Mas, por ndo ser mae, entdo eu falo objetivamente. Com a
adolescente mulher é... eu falo com ela, como mulher. Como mulher em relacdo a
vivéncia que elas estdo enfrentando muito cedo, para inclusive ndo se prostrarem. Nao
se prostrarem da sua vida emocional, ndo se prostrarem por sua vida sexual. Entéo,
claro, dentro desse limite, eu coloco para ela o valor de uma vida emocional, a
importancia do seu corpo em relagdo a sua emocdo. Entdo eu me dou essa liberdade
e ja vou avisando eu ndo sou mae, por isso eu posso dizer. Entdo, eu posso dizer pra
vocé primeiro como mulher. Depois converso com elas como médica, inclusive
levando em prética a sexualidade, o uso da pilula (2), essas coisas. Entéo, eu
resisto muito em prescrever pilulas a elas, entdo onde eu digo como mulher eu
aconselharia vocés a nao entrar nessa ainda, vocés conhecerem melhor a outra
pessoa, ainda brinco vocés devem procurar andar e passear, tomar sorvete num
parque as 3 horas da tarde, onde se vé as coisas mais claramente, se vé o colorido,
para que depois mais tarde nao fique lendo livros que tenham que reaprender a viver
essa vida emocional. Entdo, procure fazer primeiro, vamos comecando pelo encanto
das coisas, a beleza das coisas ... inclusive descobrir isso junto, e depois partir para o
gue é mais sério e por sinal sagrado. E pros rapazes também. Claro que pros rapazes
eu ndo vou por esse caminho, mas sempre procuro encaminha-los de tal maneira
gue procurem realmente viver essa vida emocional de uma forma mais
disciplinada de uma forma que néo vai ter tantas surpresas desagradaveis (2).
Entdo, esclareco a eles que tudo que a gente planta a gente colhe, se plantarem
coisas boas vao colher coisas boas. Incentivo por exemplo, se ndo estudam a
voltar a estudar, estimulo e parabenizo a quem estuda e trabalha (1). E também
faco pé firme para que tomem cuidado com a sua sexualidade que n&o levem de
uma maneira desconsiderada (2). Porque a menina, por exemplo, quando tem filha,
filha adolescente, por mais que os pais cuidem ela sempre saberd que tem alguém
ligado e ela, tem o filho, e isso é para sempre. E pros rapazes também, para inclusive
nao entrarem nessa e depois se casarem cedo e ai uns dizem assim, vai ter crianca
chorando e mulher cobrando as coisas (Risos...)

E como que é esse momento junto com o adolescente?

Bom, bom, bom. E também como, por exemplo, com o adolescente quando vem
adolescente gravida isso que tem la no Helidpolis é a primeira experiéncia em falar pra
adolescentes que veio com a mae. Eu disse a ela que se por um acaso teus pais
ficarem ou ficaram zangados com vocé, ainda baterem, ir além, te derem uns tapas
por causa disso vocé ndo tem que se revoltar com isso, porque eles tém uma
expectativa em relagdo a vocé, e essa expectativa foi frustrada. A mesma coisa vocé
tem um ideal de pai, vocé esta no colégio e de repente seu pai chega bébado fazendo
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estardalhaco, vocé ndo vai se sentir mal? Vocé vai ter uma expectativa frustrada em
relacdo a seu pai, vocé vai ficar zangada, vocé vai querer expulsar, vai ter revolta
dentro de vocé. Isso eu falo também. Entdo, eles tém direito a ter sua emocéo, a ter
seu momento emocional, a ficar zangado inclusive, a te repreender e depois de
passado esse momento eles vao aceitar inclusive, e vao curtir o bebé. E essa garota
disse pra mim: - E, meu pai ndo esta conversando comigo. Eu falei: - E um direito dele.
Agora vocé querer que ele te compreenda quando vocé conta isso para eles, vocé néo
pode querer. Pode até compreender, mas eles tém direito a essa reacao. Ai a mae
estava ouvindo e na outra consulta eles me contaram. Entdo, me parece que
vivenciaram todo esse problema ou ela também permitiu que os pais expressassem
tudo e foi liberado, foi liberado perddo e foi muito bonito depois. E essa foi minha
primeira experiéncia, nas outras aqui no Felicidade, eu toda vez que tinha eu também
colocava isso. E uma vez teve uma adolescente na primeira consulta e eu perguntei a
ela quem mais sabia? Ela disse: - Meu namorado, minha sogra. E sua mée? - Nao sei
como dizer. Que tua mae ndo saiba e que a mae do teu namorado saiba, que ela vai
se sentir traida, rejeitada sem contar humilhada também. Entédo vocé vai chegar na
sua casa, vai contar aos seus pais, e vai enfrentar. - Ah ndo sei o que meu pai vai
fazer? Nem eu, a reacgdo é dele, € um direito dele, agora depois vocé vai. Esperar
compreensdo dele, mas antes vocé ndo pode. Inclusive, vocé tem que pedir perdao.
Perddo a eles por ter vocé ter frustrado as expectativas deles, por ter traido a
confianga deles. Entdo, € muito importante esse caminho. Ai, ela foi e depois numa
outra consulta, ela me contou que naquele mesmo dia ela foi e contou para mae.
Porque enquanto ela estava fazendo essas coisas, ela foi ficar na casa do namorado.
Havia permissividade dos pais, permitir isso. Ai nesse mesmo dia ela foi na casa dos
pais e contou. O pai inicialmente ficou muito zangado e depois choraram muito e
acompanharam a gravidez. Entdo assim, essa é uma formula, até algumas vezes
direta, objetiva, mas que nos faz ver um outro lado. Porque quando somos
adolescentes, nds queremos ver o0 nosso, alias, em qualquer idade, em qualquer idade
(Risos....) Mas € muito importante nos colocar no lugar do outro. Entdo essa tem sido
a minha experiéncia com elas, e gosto. Gosto de lidar com adolescentes.
Especialmente eu que lidei com geriatria muito tempo, sangue novo € muito bom
(2). E trabalhar com vocé me faz muito bem por isso. Sangue novo, sabe (Risos....).
Tem mais alguma coisa que queira colocar?

N&o, por enquanto essa é a experiéncia que tenho.
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Entrevista 15 — MED. 3

O que é para vocé atender o adolescente?

Bom, a gente aqui no PSF, a gente ndo tem uma demanda direcionada
especificadamente para o adolescente ndo (1). A gente atende quando é na
consulta individual (1). As vezes vem acompanhado, as vezes vem sozinho. Ent&o
assim, essa abordagem com o0 adolescente é uma abordagem.... para mim
tranqiila (2), entendeu? N&o tem muita dificuldade em abordar o adolescente
ndo.(2) E.... a gente ndo tem um trabalho especifico com o adolescente. Com o
PSF, a gente ndo tem nenhum programa ainda, um grupo especifico para
abordar o adolescente, principalmente nas DST (1). Ja tentamos isso em
algumas épocas, mas atualmente ndo tem (1). Na ginecologia especificamente,
guando tem adolescente, ta mais ligado a anticoncepcao, é uma demanda maior,
guando vem (3). E o preventivo também (3), mas mais é a anticoncepcédo e quando
ja ta gravida, pro pré-natal né (3). E o que a gente t4 atendendo mais agora com
o PSF, as vezes, é a transicédo, ainda o pré-adolescente, doze anos, treze anos,
gue ndo sabe se é pediatria ou nao (1). Mas como a gente ta atendendo pediatria
também, entdo assim, estende mais. Ai vem mais é pra consultar de um quadro
agudo, infeccdo, alguma coisa e ndo assim, pra fazer um acompanhamento do
adolescente, a gente nado tem feito ndo.(3)

Vocé coloca que é tranqlilo atender o adolescente. Fale mais sobre isso.

E assim, eu coloco como normal. Como se fosse adolescente, como se fosse
idoso(2). Eu acho que...muitas vezes ele vem acompanhado com a mée, ele senta
aqui e ndo fala nada, é a mae que fala (4), sente dor de cabeca, ele sente isso. Quer
dizer, a gente tem que ficar perguntando e ele pede pra méae responder pra ele (4).
Mas é, como eu nao trabalho especificamente, entdo, assim...vocé vé um adolescente,
0 numero é pequeno ndo é uma demanda expressiva. A gente atende poucos
adolescentes. Quando vem, mais é uma coisa aguda. Alguma doenca crbnica, a
gente pega mais o asmatico (3). Entdo assim, se vocé pegar de doenca crbnica, 0
adolescente é mais asmatico. Eu tenho um adolescente que é diabético. Esse também
vem mais por causa da sua doenca né. E eu acho que é esse que deu mais trabalho.
Mas assim, na ginecologia € mais a anticoncepg¢do, no pré-natal ou alguma
infeccdo porque comega a ter atividade sexual. Mas assim, pra acompanhar o
adolescente mesmo, no desenvolvimento e tal, a gente ndo faz esse trabalho.
Diretamente, néo (3).

Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar desse atendimento ao adolescente?
Como é que eu vou dizer? Eu acho assim, é tranqiilo, mas é talvez porque eles
nado venham mesmo (2). Eu t6 dizendo assim, como a gente pega mais o quadro
agudo, entéo fica mais facil. Mas tem muito adolescente que quando vem é a mae que
fala. A mé&e que explica o que que ta sentindo, o que que é e tal... Quando a gente
pergunta, diz que ja acabou e tal. Ndo querem entrar em muito detalhe e nada (4).
Mais alguma coisa...

Nao, vocé deixou muito geral. Mas o servi¢co ndo esta preparado para atender o
adolescente. A gente atende ali, no agudo, o que que vocé quer e ndo aborda
mais coisas. Tem a questao do tempo, do préprio adolescente que nédo se abre.
Tem profissionais que dao conta, que falam... e a gente cai muito na fala do
adolescente (5). Entdo, eu tento prescrever remédios que ndo tem efeitos na
gravidez, porque falam que nunca tiveram relacdo e vocé vai ver é gravidez.
Entdo eu tenho esse cuidado (3).



