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RESUMO: Objetivou-se descrever as percepcdes e as praticas de Agentes Comunitarios de Satde
em seu trabalho junto a adolescentes. Trata-se de pesquisa qualitativa com o emprego de entre-
vista semiestruturada com 28 agentes da zona urbana de Iguatu-CE, em julho de 2011. Analise
de dados conforme proposta do Discurso do Sujeito Coletivo. Os agentes pesquisados definiram
caracteristicas da adolescéncia baseadas em conhecimentos e no senso comum. A atuacdo do
agente ocorre durante as visitas domiciliares, por meio de escuta e encaminhamentos a unidade
de saude. A pratica desses trabalhadores se pauta no encontro e na confianca, revelando a exis-
téncia de importante caminho a ser investido na atencéo primaria aos adolescentes.
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ABSTRACT: The objective of this study was to describe the perceptions and practices of Community
Health Agents about their work with teenagers. This is qualitative research with the use of semi-
-structured interview with 28 agents working at the city of Iguatu urban area, Brazil, and car-
ried out in July 2011. Data analysis followed the method predicted by the Discourse of Collective
Subject. The agents involved in the research defined adolescence characteristics based on know-
ledge and common sense. Agent’s action occurs during home visits, through listening and refer-
rals to the Health Unit. These workers’ practice is grounded on meetings and on trust, revealing
the existence of a path-breaking approach towards adolescents’ primary health.
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Introducio

A Atencio Primaria a Saude (APS) tem sido
apresentada como modelo adotado por diver-
sos paises desde a década de 1960 para pro-
porcionar efetivo acesso ao sistema de satde e
tentar reverter o enfoque curativo, individual
e hospitalar tradicionalmente instituido nos
sistemas de saude nacionais, em um modelo
preventivo, coletivo, territorializado e demo-
cratico. No Brasil, a APS reflete os principios
da Reforma Sanitaria, que motivou o Sistema
Unico de Satde (SUS) a adotar a designacdo
Atencéo Basica a Saide (ABS) para enfatizar a
reorientacdo do modelo assistencial com base
em um sistema universal e integrado de aten-
CA0 (FAUSTO; MATTA, 2007).

No nivel da ABS, encontra-se a Estratégia
Satde da Familia (ESF), na qual o Agente
Comunitario de Saude (ACS) esta inserido.
Segundo Bornstein et al. (2009), 0 ACS se cons-
titui em forca de trabalho expressiva, com
mais de 200 mil profissionais atuando no Pais.
No contexto da comunidade em que vivem e
atuam os ACS, deve-se considerar o Ambi-
to das praticas e dos modelos assistenciais e
educativos em satde, bem como os significa-
dos materiais e simbdlicos desse trabalho, na
perspectiva destes, dos demais profissionais
de saide da rede publica, dos movimentos so-
ciais e das comunidades assistidas.

Em relacdo a atuacdo do ACS junto a popu-
lacdo adolescente, o Ministério da Satde res-
salta que esse trabalhador deve identificar os
adolescentes de sua microarea de abrangén-
cia e planejar atividades, visando orienta-los
quanto ao esquema vacinal, a sexualidade,
doencas sexualmente transmissiveis — DST/
HIV/Aids, anticoncepcdo, gravidez, uso de
alcool e outras drogas, a importancia da edu-
cacdo, a violéncia e acidentes, aos riscos no
transito, a atividade fisica e satide, aos habitos
saudaveis e a satide bucal (BRASIL, 2009A).

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a adolescéncia compreende a
faixa etaria dos 10 aos 19 anos. Nessa fase,
ocorrem modificacdes fisicas, psicologicas
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e sociais, surgem desejos, descobertas de
afinidades e reflexdes sobre planos para a
vida futura. Os adolescentes também po-
dem apresentar tendéncias a formacéo de
grupos (HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009).

O paradigma biomédico acentua o sen-
tido de adolescéncia na perspectiva de-
senvolvimentista, considerando etapa de
transicdo entre a infincia e a idade adulta,
entendendo essa mudanca como natural e
universal, independentemente das condi-
cOes concretas de existéncia do sujeito. As-
sim, a formacio e a pratica dos profissionais
sdo norteadas pelos paridmetros de tempo
e comportamentos esperados, diagnosti-
cando-se processos de mudanca, como de
adoecimento na adolescéncia. A concepcio
de homem e de mundo deve considerar que
a natureza humana é construida, historica
e socialmente, nas condi¢cdes concretas de
existéncia (FONSECA; OZELLA, 2010).

E possivel entender que a atuacio do ACS
esteja pautada nas normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, como também vincula-
das arealidade local, na qual emergem diver-
sas formas de interacdes com a comunidade,
apropriam-se dindmicas e saberes locais e
aqueles exteriorizados pela equipe de saude
da familia. Contudo, no cotidiano da prati-
ca, os ACS assumem atividades que extra-
polam as ac¢des preconizadas pelas normas
do Ministério da Saude. Assim, evidencia-se
a flexibilizacdo das tarefas na tentativa de
fornecer respostas positivas as demandas da
populacdo. Por conseguinte, ha rompimento
do enrijecimento da organizacdo do traba-
lho, que ocorre quando a divisdo de tarefas
¢é definida, em que cada trabalhador torna-se
responsavel por um campo exclusivo de atu-
acd0 (RODRIGUES; ASSIS, 2009).

Em relaciio as acdes educativas, o Minis-
tério da Saude as inclui como parte do coti-
diano do trabalho do ACS, objetivando con-
tribuir para melhoria da qualidade de vida
da populacio. Tais acdes ocorrem por meio
do dialogo e da escuta. Podem ter inicio nas
visitas domiciliares e atividades realizadas
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em grupos, sendo desenvolvidas em servicos
de saude e espacos sociais existentes na co-
munidade. E um processo de construcio per-
manente, realizado em linguagem simples,
acessivel e precisa, além de considerar o co-
nhecimento e a experiéncia dos participan-
tes para permitir troca de idéias e estimular
o autocuidado, fortalecendo a autoestima, a
autonomia e os vinculos de solidariedade co-
munitaria (BRASIL, 20098).

Considera-se importante conhecer a per-
cepcio e a atuacdo desse trabalhador junto
ao adolescente, pois, de fato, encontra-se
proximo deste no ambiente familiar. Além
disso, ante a natureza do trabalho, o incenti-
vo do Ministério da Satide na reorganizacéo
da atencdo basica, através da implantaciio
da ESF nos municipios, cujos ACS tém pa-
pel fundamental, torna-se relevante conhe-
cer como ocorre a relacdo entre o pensar e o
fazer com foco em uma populacio que tem
particularidades e que, recentemente, tem
sido alvo de maiores estudos.

Desse modo, entende-se que ha lacu-
na na producio cientifica sobre os ACS e
sua pratica com o adolescente, pois a par-
tir do levantamento da literatura, nas bases
de dados da Literatura Latino-americana e
do Caribe de Informacdes em Ciéncias da
Saude (LILACS), utilizando-se o descritor
‘agente comunitario de satde’, constatou-se
que foram produzidos 161 trabalhos, entre
artigos, monografias e teses. Parte dos estu-
dos referia-se ao trabalho do ACS na ESF, a
sua formacéo e perfil. Selecionaram-se para
leitura 45 estudos apresentados sob a forma
de artigos que abordavam a pratica do ACS
na ESF. Nio se encontrou artigo sobre o tra-
balho do ACS junto ao adolescente. Assim,
firma-se como ponto de interesse contribuir
com a pesquisa nesse campo de saber, pois
representa producdo que pode subsidiar re-
flexdes e possiveis mudancas na atuacéo do
ACS que, juntamente com outros membros
da equipe de satde, podem planejar acdes
dirigidas a esse grupo populacional.

Para efetivar a pesquisa, utilizou-se como
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objetivo: descrever as percepcdes e as praticas
de ACS em seu trabalho junto a adolescentes.

Método

Realizou-se pesquisa descritiva e qualitativa
que empregou os pressupostos do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC possibilita
a visualizacdo da percepcéo coletiva a medi-
da que permite captar o discurso que revela
o modo como os individuos reais e concretos
pensam e agem (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A pesquisa foi realizada em Iguatu-CE
que tinha 276 ACS cadastrados na ocasido
desta pesquisa, distribuidos em 14 ESF na
zona urbana e 11 na zona rural. Participaram
deste estudo 28 ACS, dois de cada ESF vin-
culada a zona urbana. Optou-se pelo critério
de escolha por intencfo, a partir de critérios
de inclusio: minimo de 12 meses de trabalho
na equipe de satide da familia e indicagéo do
coordenador da equipe pelo envolvimento
do ACS com a comunidade.

Realizou-se a coleta de dados em julho de
2011 por meio de entrevista semiestrutura-
da com perguntas centradas na percepcéo
dos ACS sobre o adolescente e sua atuacdo
com essa populacdo. As entrevistas foram
gravadas mediante a permissio dos sujeitos,
que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em seguida, o material
foi transcrito na integra pelos pesquisadores
e submetidos a analise pelo método DSC.

Para analise dos discursos, empregaram-
-se as seguintes figuras metodologicas: Idéia
Central (IC), Expressdes-chave (ECH) e
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). As ECH
sdo constituidas por transcricdes literais de
partes dos discursos, permitem o resgate da
esséncia do conteudo discursivo dos seg-
mentos em que se divide o depoimento. As
IC representam o nome ou expressio lin-
guistica que revela e descreve o sentido de
cada um dos discursos analisados e de cada
conjunto homogéneo de ECH. O DSC é um
discurso-sintese redigido na primeira pessoa



do singular e composto pelas ECH que tém a
mesma IC, como se houvesse apenas um su-
jeito falando, na condicéo de portador de um
discurso-sintese dos componentes do sujeito
coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Na analise dos dados, apreenderam-se
duas tematicas, cinco idéias centrais e cinco
DSC. A primeira tematica aborda a percep-
cilo dos ACS sobre os adolescentes, a partir
da qual se extraiu como idéia central a ca-
racterizacio da adolescéncia como uma fase
dificil, de descoberta e transformac&o. Da se-
gunda tematica, que contempla a pratica do
agente comunitdrio de satde na atencdo ao
adolescente, emergiram quatro idéias cen-
trais. A primeira revelou a visita domiciliar
como estratégia de encontro e de relacio de
confianca com os adolescentes. Na segun-
da, encontra-se a orientacdo realizada pelo
ACS ao adolescente, voltada aos problemas
comuns nessa fase. A terceira focou o papel
de mediador do ACS ao favorecer os encami-
nhamentos para a equipe de satide da familia.
Por fim, a quarta idéia central apresentou as
estratégias de abordagens utilizadas por esse
trabalhador junto a populacdo adolescente.

Respeitaram-se a autonomia e o anonima-
to dos participantes, dentre outros aspectos
éticos de pesquisas com seres humanos, de
acordo com a Resolucéio 196/96 sobre pes-
quisas com seres humanos. Obteve-se a apro-
vacio do projeto pelo Comité de Etica em

Percepcdes e prdticas de agentes comunitdrios de satide sobre seu trabalho com adolescentes

Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), conforme processo N° 11043948-1.

Resultados e discussio

A partir dos dados apreendidos na entrevis-
ta, caracterizaram-se 28 agentes comunita-
rios de satude participantes do estudo e, em
seguida, a andlise das questdes do estudo
pautadas no método do DSC.

Caracterizacao dos Agentes
Comunitarios de Saude

Os sujeitos participantes do estudo eram do
sexo feminino. 15 ACS possuiam entre 20 e
40 anos e 13, encontram-se na faixa entre 41
e 60 anos de idade (tabela 1).

Quanto a escolaridade, 25 concluiram o
ensino médio, um o ensino fundamental e
dois estavam cursando o ensino superior.
Observou-se que a quase totalidade dos ACS
apresentou niveis de escolaridade conside-
rados bons para a ocupacio do cargo exerci-
do (tabela 2).

Com relacdio ao tempo de residéncia na
area de atuacfo, 12 moravam na area entre
21 e 40 anos, cinco entre 11 e 20 anos e dois,
entre um e dez anos. Dos participantes do es-
tudo, nove nio residiam em sua area de atu-
acdo (tabela 3).

Tabela 1. Faixa etaria dos Agentes Comunitarios de Saude, Iguatu-CE, 2011

Faixa etaria Ne de trabalhadores %
20 -30 anos 7 18,42
31-40 anos 8 21,05
47-50 anos 10 26,31
51-60 anos 03 34,22
Total 28 100,00

Fonte: Elaboracéo prépria
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Tabela 2. Escolaridade dos trabalhadores ACS, Iguatu-CE, 2011

Escolaridade Ne de trabalhadores %
Ensino fundamental completo 1 3,57
Ensino médio completo 25 89,28
Ensino superior incompleto 2 714
Total 28 100,00

Fonte: Elaboracéo prépria

Tabela 3. Tempo em que os ACS residem na area, Iguatu-CE, 2011
Tempo que residem na area Ne de trabalhadores %
01-10 anos 2 715
11-20 anos 5 17,86
21-30 anos 6 2142
31-40 anos 6 2142
N&o residem na area 9 32,15
Total 28 100,00

Fonte: Elaboracéo prépria

Ser morador da area é primordial para
manter a proximidade com os valores e habi-
tos da comunidade, como também para favo-
recer a disponibilidade do trabalhador junto
as familias assistidas. Em se tratando do tem-
po como ACS na equipe atual, 21 exerciam a
atividade na mesma ESF entre um e dez anos,
um, entre 11 e 15 anos e quatro, entre 16 e 20
anos. Dois ACS atuavam ha mais de 21 anos
na mesma equipe de saude (tabela 4).

Tematica 1: Percepcao dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre os
adolescentes

As percepcdes representaram as ideias, abs-
tracdes concebidas em experiéncias indivi-
duais e coletivas, constituindo, portanto, o
imaginario social sobre o adolescente. Nes-
ta acepcdo, os sentidos sobre adolescentes,
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extraidos das expressdes-chave, encon-
tram-se no DSC a seguir.

IC1-DSCI: Adolescéncia como fase difi-
cil, de descoberta e transformacio

E uma fase dificil tanto para eles como para
os pais, muito complicada. Uma fase de
transformacdo, na qual estdo tentando se
encontrar, formando a personalidade e pro-
curando novas descobertas. Nem sdo mais
criancas nem sdo adultos, é uma segunda
fase de ser crianca; um amadurecimento
para quando chegar na idade adulta, ter uma
formacdo do que € a vida. Adolescéncia mais
é diversdo, € s6 sonhar. Uma fase de muita
inseguranca e incerteza.

O discurso expressa a percep¢io dos tra-
balhadores de saude pesquisados sobre
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Tabela 4. Tempo de ACS, Iguatu-CE, 20

Tempo de ACS Ne de trabalhadores %
01- 05 anos il 39,28
06 - 10 anos 10 35,72
1 -15 anos 1 3,58
16 - 20 anos 4 14,28
21-25anos 2 714
Total 28 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria

adolescentes advindos de conhecimento
cientifico, pois trechos apresentam essa ela-
boracdo, bem como ideias concebidas do
senso comum. Observa-se entendimento que
ressalta a fase de transformacéo, formacio da
personalidade - conceitos encontrados na li-
teratura. Ao mesmo tempo, adjetivam a ado-
lescéncia como fase dificil, de inseguranca e
incerteza, apresentando discurso negativo
desse periodo da vida. Isso pode ser expli-
cado devido as experiéncias do cotidiano do
trabalho de ACS com essa populacéo, como
também em virtude de experiéncia familiar.

E preciso reconhecer o adolescente sob
uma perspectiva ampla, que inclua nfo ape-
nas as transformacoes biologicas e psicologi-
cas, como também o contexto socioecondmi-
co, cultural e histérico no qual o adolescente
esta inserido. Etimologicamente, a palavra
adolescéncia, que vem do latim ad e significa
‘mais olescere’, tem o sentido de crescer, em
suma, crescer para. O conceito de adolescén-
cia atualmente conhecido surgiu no inicio do
século XX. Nessa fase, o adolescente deve ad-
quirir autonomia e, consequentemente, visio
propria do mundo (BECKER, 1997).

A adolescéncia ndo é um periodo natural
do desenvolvimento e nem de transicéo en-
tre a fase de crianca e a vida adulta. A fase
da adolescéncia é um momento significa-
do e interpretado pelo homem. Mudancas
no corpo e desenvolvimento cognitivo sio

aspectos que foram marcados pela socieda-
de. Outras caracteristicas podem acontecer
nessa época da vida no individuo e nio sina-
lizadas (0zELLA, 2002).

No discurso coletivo, percebe-se desco-
nhecimento em relacio a caracterizacio da
adolescéncia no ciclo de vida humano, uma
vez que a adolescéncia é caracterizada como
a segunda fase de ser crianca, entendida tam-
bém como fase em que adolescentes néo se
configuram como criancas nem como adul-
tos. Apreende-se, portanto sinais de duvida e
do conceito de adolescéncia no tocante a de-
marcacio desse periodo da vida.

No discurso do sujeito coletivo, encon-
tra-se a caracterizacdo da fase da adolescén-
cia como periodo de sonhos e diverséo. Nesse
sentido, houve percepcio real e contraditoria
da condicéo de cuidar de si e do investimento
no projeto de vida. Ademais, a ndo valoriza-
cflo, por esses trabalhadores, do sonho e do
lazer sdo aspectos negativos para a compre-
ensdo do adolescente.

A liberdade de escolha é elemento pre-
ponderante e se constitui, na fase da adoles-
céncia, em campo potencial de construcdo de
identidades, descoberta de potencialidades
humanas e exercicio de insercdo efetiva nas
relacdes sociais. Logo, o lazer pode ser espa-
co de aprendizagem das relacdes sociais em
contexto de liberdade de experimentacio
(BRENNER; DAYRELL; CARRANO, 2008).
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Por meio do DSC, apreende-se que a visio
dos ACS sobre os adolescentes ¢é influenciada
tanto pelas dificuldades encontradas na prati-
ca cotidiana com a populacéo como pela for-
macdo técnica. Percebe-se conotacio negati-
va por parte dos trabalhadores em relagio ao
adolescente, o que pode influenciar na pratica
do ACS. Contudo, esses trabalhadores se re-
feriram as transformacdes que ocorrem nesse
periodo para formacio da personalidade, ndo
se restringindo, portando, a uma visdo biomé-
dica que ressalta as mudancas corporais.

Tematica 2: Pratica dos Agentes
Comunitarios de Satde na atencao
ao adolescente

Essa tematica apresenta os discursos rela-
tivos a atuacio do Agente Comunitdrio de
Satde, com énfase na atencio ao adolescen-
te, na Estratégia Saude da Familia. A seguir
estdo apresentadas as quatro idéias centrais
e os respectivos DSC que emergiram a partir
das expressoes-chave.

IC2-DSC2: A visita domiciliar como es-
tratégia de encontro e de relacdo de con-
fianca com os adolescentes

O adolescente fica um pouquinho de lado[...]
Eu deveria saber o niimero de adolescente
que eu tenho. Ndo € fdcil trabalhar com ado-
lescente. A gente sempre trabalha muito pa-
recido[...] troca experiéncia. Eu tenho muita
abertura com a comunidade, tento criar um
vinculo de amizade. Eu procuro falar a lingua-
gem deles, tirar as duvidas, transmitir muita
confianca para que eles possam chegar até
a mim para conversar[...]. A cumplicidade
é muito boa, ndo adianta vocé ser sé uma
agente de salide, vocé tem que ser amigal...].
Nosso trabalho é de casa em casa. Através
das visitas, a gente vai descobrindo caso a
caso, tém casos que tem que ter uma atencéo
mais voltada. Cada visita, eu vou anotando o
nome de cada adolescente que tem que voltar
para eu conversar. A gente vai conquistando
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aos poucos, vou trazendo para o PSF, quando
sdo aqueles casos de trazer para o PSF. Tem
até adolescente que diz que tem vergonha de
conversar com os pais e quer desabafar com
a gente, eles perguntam logo se a gente néo
vai falar para ninguém... mas a mde nunca
sabe, gera a confianca deles em nds, na hora
da visita, e eu oriento eles[...] Na comunidade,
eles me chamam, as vezes, na rua, ou entdo
eu entro na casa deles, eles védo a minha casa,
a noite[...]. Eu tento nas minhas visitas me in-
formar como € que estd a vida deles, como é
que estdo na escola, como é que estdo com
0s amigos. Eu consigo conversar com alguns.
Vocé sabe tudo que se passa na sua drea, al-
guém no bairro vem e me conta. Sento tam-
bém na roda deles, é tudo conhecido. Sempre
elas estdo nas rodinhas.

O discurso revela a dificuldade na pratica
cotidiana em desenvolver trabalho voltado
para o adolescente. O trabalho direcionado a
esse grupo ultrapassa esforcos empregados a
outros grupos existentes na ESF. Percebe-se,
também, desconhecimento do ACS sobre a
quantidade de adolescentes presentes em
sua area de abrangéncia. Essa realidade re-
flete a dificuldade dos ACS no que diz respei-
to ao acompanhamento do adolescente tanto
em termos de quantidade como da qualidade
da atencdo. No entanto, a atitude de prioriza-
cflo dos grupos para esse acompanhamento
é influenciada pelas metas planejadas e pelo
direcionamento dos gestores.

A formacio predominante dos ACS tem
sua qualificacio classificada no nivel basico
da educacdo profissional. Embora abranja
extensa gama de conhecimento e competén-
cias na area da saude, possui enfoque direta-
mente voltado para a pratica de prevencéo e
promocio da satde, instrumentalizada para
atuacfo junto aos domicilios, realizando ro-
tinas de producio de informacéo, vigilancia
a saude, monitoramento, encaminhamento e
acompanhamento de situacdes de risco e de
comprometimento da saude de individuos e
de grupos (MOROSINI, 2010).



Nas acdes, incluem-se as de promocio da
saude e prevencio de agravos e riscos com
o adolescente. Sio variados os fatores impli-
cados na caréncia de atuacio direta e efetiva
com adolescentes e, provavelmente, a capaci-
tacdo desses agentes de satde e a escassez de
planejamento dos gestores podem ser causas
da limitacdo do trabalho com essa popula-
cilo, ndo somente pelo ACS, como também
por outros membros da equipe de saude.

A partir do DSC, infere-se a valoriza¢io da
relacdio de confianca entre o ACS e o adoles-
cente, uma vez que os trabalhadores mencio-
nam a necessidade de vinculos de confianca,
cumplicidade e amizade com o intuito de
proporcionar abertura com a comunidade
e favorecer o desenvolvimento da pratica
do ACS. O cuidado dado ao adolescente ou
a qualquer usuario que utiliza os servicos
fornecidos pela unidade de saude deve ser
acolhedor, de modo que os usuarios se sin-
tam livres para expressar suas necessidades
de sauide em todas as dimensdes (TAKEMOTO; SIL-
VA, 2007). Para isso, os agentes de satide mani-
festam atitudes positivas de interacdo, como
linguagem acessivel, comportamento aberto,
receptivo, esclarecimento de davidas. Esses
comportamentos podem ter sido adquiridos
e exercitados no cotidiano do ACS ante as si-
tuacdes inerentes a vida do adolescente.

O ACS entrava em contato com o adoles-
cente nas visitas domiciliares, também era
procurado por esse grupo na rua e até mes-
mo fora do horario de trabalho, quando os
adolescentes buscavam esses trabalhadores
em suas residéncias. Nesse contexto, evi-
dencia-se a relevancia do agente de satde na
atencdo ao adolescente, pois detém abertura
maior do que outros profissionais de satde
junto a esse grupo.

A visita domiciliar é a atividade mais im-
portante do ACS. A sensibilidade em com-
preender o momento e a maneira adequa-
da de realizar a visita e estabelecer relacio
de confianca sdo habilidades a serem valo-
rizadas, pois a partir dessa pratica, podera
haver construcdo de vinculo necessario ao
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desenvolvimento das acdes de promocio,
prevencdo, controle, cura e recuperacio
(BRASIL, 2009B).

No discurso do sujeito coletivo, o ACS re-
conhece seu trabalho como domiciliar. Du-
rante as visitas, o ACS tem contato com as
situacdes de vida de cada adolescente de
sua drea e registra casos que requerem mais
atencio do agente de satde, bem como de
encaminhamento para a ESF. Identificam-se
elementos pertinentes a sistematizacio da
visita domiciliar pelo ACS, na medida em
que foram capazes de realizar a triagem, o
registro, a abordagem e o encaminhamento,
mesmo tratando-se de grupo nio priorizado
nas praticas cotidianas.

IC3-DSC3: O ACS trabalha com a fa-
milia. Na atenciio ao adolescente, o ACS
orienta sobre os problemas comuns da
adolescéncia

Procuro tirar as dividas deles, quando eles
me procuram sobre as vacinas, anticoncep-
cionais, preservativos, prevencdo das DST.
Converso sobre a escola, se tem namorada,
se estd dando muito trabalho amde, pergun-
to se ainda € virgem, se estd tomando anti-
concepcional. Vou até onde quero chegar. As
vezes, a gente estd falando e acaba em nada,
mas estamos Id na luta tentando. A gente
trabalha com a familia, tem adolescente que
estd na escola. Com eles, eu trabalho mais
a parte de orientacdo. Comeco a conversat,
orientar sobre ndo usar droga, gravidez na
adolescéncia, caderneta do adolescente, se-
xualidade, tem o bolsa familia que a gente
acompanha, as vacinas, sobre ndo roubat,
procurar um trabalho, procurar a casa de
Deus, ficar mais dentro de casal...]. Peco
para vir buscar camisinha no posto, para
ficar tomando o comprimido direitinho para
ndo engravidar, incentivo a fazer prevencdo,
os cuidados de higiene bucal, tudo no ge-
ral. Quando jd se tem uma vida sexual ati-
va, a gente jd tem uma liberdade maior de
conversar. Quando ndo, é sé mais naquela
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questdo, também até na preocupacdo da
escola, de televisdol[...]. Alguns que os pais
ndo sabem, ainda, me atrevo a levar a cami-
sinha, o anticoncepcional escondido até para
evitar[...].Tem adolescentes, meninas de 11,
12, 13 anos que a gente jd vai comecando
a trabalhar Id nessa fase[...]. Mostro o que
estd acontecendo na adolescéncia. Oriento
a questdo de vir ao posto para passar com
0 médico, enfermeiro, a dentista, oriento no
que o servico do PSF oferece, eu até agendo
para facilitar. A gente visita muito tentando
orientar e trazer esse adolescente se estd
com problemas dificeis, vai buscar, encami-
nha, acontece muito no dia a dial...]. Falo
que além de agente de saude, eu posso ser
amiga, ai eles contam como jd aconteceu
muito. As vezes, eu fico triste porque quando
se estd s6, vocé consegue a metade, para que
vocé consiga o todo, € preciso que todos in-
terajam nessa luta, ndo € da noite para o dia
que vai conseguir alguma coisa.

A orientacdio junto aos adolescentes é a
atividade principal dos ACS investigados e,
para realiza-la, entendem que é preciso co-
nhecer a realidade das familias, as situacoes
inerentes a cada nucleo familiar.

Por meio do discurso, os adolescentes
procuram os agentes de saude para obter in-
formacdes sobre os servicos oferecidos na
ESF, bem como para esclarecerem duvidas
relacionadas a prevencio de doencas e aos
métodos anticoncepcionais. Essa busca do
adolescente pelo ACS favorece a importante
oportunidade para estreitar o vinculo entre
ambos e desenvolver uma ‘pratica educati-
va’ direcionada aos problemas. Nio parte de
reflexdes que geram acdo e autonomia, mas
tem significado pela aproximacéo e relacéo
de confianca, o que podera provocar mudan-
cas individuais e coletivas com seus pares.

Os recursos utilizados pelos ACS, conti-
dos no discurso, fundamentam uma pratica
voltada as diretrizes da ESF no trabalho co-
munitario, pois procuram conhecer a reali-
dade de vida desses adolescentes no contato
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com a familia, com as pessoas na rua e o0s
proprios adolescentes. Diante dessa atitude,
os agentes comunitarios qualificam parte de
suas atividades com um publico diferencia-
do, pois nem sempre o adolescente é lembra-
do nas a¢des de cuidados a satde.

As formas como os ACS abordam os sujei-
tos pode ser expressa a partir de concepcdes
educativas, em uma abordagem que se baseia
na concepcdo ampliada de satde; a centrali-
dade do processo esta no didlogo, na conver-
sa, na busca de conhecer a vida das pessoas
e seus problemas antes de partir para divul-
gacio de orientacdes. E fundamento do tra-
balho educativo e refere-se a concepcéo de
saude do profissional (BORNSTEIN ET AL, 2009).

As orientacdes realizadas pelos agentes
de sauide versam sobre variados assuntos,
sob a visdo biomédica. Os trabalhadores rea-
lizam orientac¢des sobre a prevencdo da sau-
de dos adolescentes, preocupam-se em ins-
truir sobre a violéncia, a escola, o emprego
e o cuidado com os grupos de pares, embo-
ra sem aprofundamento, sem provocar res-
ponsabilizacdo do mesmo com a prevencio
e a promoc¢do da saude. Isso era esperado
em virtude de circunstincias que vio des-
de a formacfo e as condicdes de trabalho, a
caréncia de acbes mais cooperativas e inte-
gradas com outros setores e com 0s proprios
trabalhadores da Atencdo Basica. Enfim,
essa demanda é, muitas vezes, relegada em
detrimento de outras.

Em uma perspectiva cujo foco central é
o da biomedicina, o poder explicativo dos
processos bioldgicos acaba por se sobrepor,
na abordagem educativa, aos determinantes
sociais. Os ACS, assim como os demais pro-
fissionais de saude, tendem a desenvolver
acOes a partir da concepciio de satde-doen-
ca restrita. Trata-se de abordagem limitada,
que visa a modificar o comportamento ou
as condutas da populacéo e estd baseada na
crenca de que o profissional é o detentor do
saber a ser transmitido (BORNSTEIN ET AL, 2009).

No discurso, os ACS informam que no
exercicio de atividades, quando buscam o



adolescente para conversar e orientar sobre
questdes de satde, priorizam situagoes de
risco, como uso de drogas, gravidez na ado-
lescéncia, prevencdo das DST, planejamento
familiar, dentre outros. A preocupacéo con-
siste em reverter ou minimizar o quadro de
desequilibrio que possam estar afetando a
vida do adolescente.

A despeito das possibilidades da pratica
educativa com adolescentes, os agentes de
saide reconhecem as limitacdes para de-
senvolver tal funcio, da mesma forma que
entendem a necessidade da realizacio de
trabalho integrado com outros membros da
equipe de saude no cuidado ao adolescente.

Nessa perspectiva dos ACS sobre a impor-
tancia de desenvolver trabalho integrado e
de qualidade com outros profissionais para
corresponder as demandas dos adolescen-
tes, Heilbornet et al. (2006) enfatizam a neces-
sidade de ampliar o foco desde as politicas
publicas direcionadas a juventude, abordan-
do temas como juventude, sexualidade e re-
producio, a partir de uma 6tica pluridiscipli-
nar que amplia a compreensio dos processos
de aprendizado da sexualidade, das formas
de interacdo afetivas e sexuais entre os par-
ceiros, das prescricdes dos papéis de género
e, por fim, do desenrolar das trajetérias ju-
venis, em face dos eventos relativos a satde,
reproducio, sexualidade e exposicdo as do-
encas sexualmente transmissiveis.

IC4-DSC4: O Agente Comunitario de
Saude favorecendo encaminhamentos
para a equipe de satide da familia

A gente encaminhava para o PSF também so-
bre o cartdo do adolescente. Reforco o que a
gente vé quando a enfermeira orienta, quan-
do alguém estd orientando ou quando a gen-
te aprende nos cursos da gente, a gente fica
passando para eles o pouco que a gente sabe.
A gente explica, encaminha imediatamente.
Eles conversam com a gente, eles preferem
que a gente explique porque até eles consegui-
rem chegar ao PSF e falar com a enfermeira é
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complicado, € mais fdcil com a gente porque a
gente vai brincando, a gente conversa com elas
e orienta. Quando eles precisam de alguma coi-
sa, eles perguntam por quem procura, procura
a enfermeira. Alguns vém, nem todos, mais as
mulheres, os homens sdo mais dificeis, eles per-
guntam se a gente ndo pode resolver por eles.
Eu encaminho porque eles querem o dentista.
Encaminho para o planejamento familiar, vaci-
nas, quando eu ndo posso tirar aquela duvida
especifica. Tém muitas coisas que ndo estdo ao
alcance da gente, af a gente pede ajuda para a
equipe da satide.

Nesse discurso coletivo, os ACS mencio-
nam como uma das praticas cotidianas o
encaminhamento para a unidade de saude
tanto das questdes relacionadas a carteira do
adolescente como das necessidades apresen-
tadas pelo mesmo. O ACS encaminha para o
enfermeiro e ressalta que o comparecimen-
to a unidade ocorre mais pelas adolescentes.
Além disso, os adolescentes de ambos os se-
X0s apresentam interesse maior pelo atendi-
mento odontologico.

As questdes de género permeiam as re-
lacionadas a satde sexual e reprodutiva. Os
principais problemas registrados quanto a
saude sexual e reprodutiva relacionam-se
as adolescentes e mulheres jovens. Isso se
deve ao fato de a responsabilizacdo cultu-
ral e social pela reproducio e pelos cuida-
dos de saiude da familia recair sobre a mu-
lheres, realidade muitas vezes reproduzidas
pelos servicos de saude, o que explica serem
as mulheres a maioria dos usudrios do SUS,
inclusive no segmento juvenil. Essa situaciio
reflete as desigualdades de poder nas rela-
coes de género: o menor poder das mulheres
termina por expo0-las a gravidez ndo plane-
jada e aos riscos de infeccdes sexualmente
transmissiveis, bem como a distintas formas
de violéncia que afetam a satide (BRASIL, 2006).

Apesar de os problemas quanto a sau-
de sexual e reprodutiva das adolescentes e
mulheres jovens sobressairem nos registros,
Heilbornet et al. 2006) ressaltam o fato que
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as trajetdrias afetivo-sexuais e reprodutivas
dos adolescentes homens tém caracteristi-
cas distintas das vividas pelas meninas nessa
fase. De modo geral, eles iniciam a vida sexu-
al mais precocemente, tém maior nimero de
parceiras eventuais ou simultineas, estan-
do, portanto, mais expostos a uma gravidez
nio planejada que pode ter como desfecho o
aborto provocado.

A resisténcia dos adolescentes quanto ao
comparecimento a unidade bésica de saude
evidencia-se diante do interesse desse gru-
po em ter solucionadas as suas necessidades
através do contato com o ACS. Esse traba-
lhador de satde, por ser morador da comu-
nidade em que atua e possuir caracteristicas
socioculturais semelhantes as familias ads-
critas a area de trabalho, é eleito pelos ado-
lescentes como a pessoa mais proxima para
representa-los junto a equipe de saude.

Nesse sentido, a funcio do ACS de articu-
lador entre a comunidade e a unidade basi-
ca de saude requer conhecimento cotidiano
na busca de valorizar, incorporar e respeitar
saberes e culturas populares locais, intera-
gindo com a comunidade de forma solidaria,
evocando aspectos da interacdo social, das
relacdes humanas, estimulando a participa-
cilo social e a cidadania, a0 mesmo tempo em
que assume o compromisso de buscar inte-
grar conhecimentos técnicos oriundos do sa-
ber cientifico (CAMPOS; MATTA, 2007).

De seu discurso, apreende-se que o ACS
tem nocéo do limite do exercicio de sua fun-
cdlo, uma vez que manifesta a necessidade de
encaminhar para a equipe de saude as situ-
acdes que ultrapassam sua area de compe-
téncia. O ACS desenvolve praticas por meio
de orientacdes basicas e quando nio sente
seguranca em determinado assunto ou ques-
tdo de sauide referenciam para o restante da
equipe. No entanto, foi nitido o esfor¢o do
ACS em orientar o maximo possivel, porque
nem sempre o adolescente comparece a uni-
dade para o atendimento.
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IC5-DSC5: Linguagem, aceitacio e brin-
cadeiras como estratégias de abordagens

Se eu souber como abordar, pode ser que eu
consiga alguma coisa, pois vdo surgindo no-
vas oportunidades. Cada adolescente tem
0 seu gosto, seja Id por musica ou qualquer
coisa, por time de futebol, eu vou nesse pon-
to, vocé ndo pode querer uma atitude muito
rigida de um adolescente [...]. Vocé tem que
entrar no mundo deles e quando vocé estiver
no mundo deles, vocé tem que passar o que
vocé sabe. A gente se mostrar que estd bem
a vontade com eles, ndo ignorar assim, sabe?
Certos costumes deles, repreender o jeito de-
les, o estilo deles, roupas. Al vocé vai bater de
frente. Trabalho muito para despertar a curio-
sidade. Acontece de a gente fazer uma abor-
dagem, tem que chegar brincando, tem que
conquistar, tem que ter um jeitinho, ser mais
dindmica, tudo é um degrau apds o outro, jd
deixo a pessoa bem a vontade, eu jd entro na
intimidade mesmo e vou fundo[...]. A gente
tem que falar muito a questdo da linguagem
com um vocabuldrio deles mesmos para poder
ver se a gente conversa. Eu ndo uso a lingua-
gem como se eles tivessem fazendo algo de
errado, eu trato como uma coisa normal. Se
vocé chegar, ficar falando em doenca, eles néo
vdo nem lhe ouvir[...]. Para eles falarem deles
para a gente € dificil. Quando vocé comeca a
conquistar a confianca deles, eles jd comecam
a falar. Eu sempre uso a estratégia de chegar
jd como uma amiga e ndo como uma profis-
sional de satide, porque quando vocé chega
como profissional, eles ficam até meio com
receio. Finjo que estou precisando de alguma
coisa, eles se sentem uma pessoa capaz, af
entro no assunto deles.

Para os ACS, a comunicacio ndo é tarefa
facil, sem conflitos. Cada um, transmissor
ou receptor, é ativo nesse processo e realiza
arduo trabalho de compreensio, de tradu-
cilo do conhecimento, para que ele possa ser
comunicado. Esse trabalho, na maior parte
das vezes inconsciente, acontece com base



nas crencas, concepcdes, enfim, na forma de
ver e compreender o mundo das pessoas que
dele participam. Isso ¢, acontece sem per-
cepcilo, inconscientemente, refletindo, as-
sim, a percepcdo de mundo (MOROSINI, 2010).

A aceitacio da maneira de ser do adoles-
cente esteve presente no discurso como um
dos fatores a ser considerado em uma abor-
dagem eficaz. Os agentes de satide destacam
a necessidade de conhecer o adolescente, o
comportamento, 0s costumes, 0s gostos, 0
estilo, para agir de acordo com as caracteris-
ticas e peculiaridades de cada um. Para al-
cancar esse nivel de apreensio, é necessario
deter o conhecimento acerca da dindmica fa-
miliar e de cada adolescente da area adscrita.

As brincadeiras e o cuidado com a lingua-
gem foram estratégias empreendidas pelo
agente de satde de acordo com o discurso.
As brincadeiras realizadas pelo profissional
propiciam clima descontraido, leve e dina-
mico, além de facilitar o envolvimento e a
relacdio de confianca com o adolescente. Tal
abertura pode favorecer ao trabalhador o
aprofundamento em questdes de intimida-
de e as necessidades do adolescente e, assim,
fornecer orientacéo de qualidade. A adequa-
co da linguagem pelo ACS junto a popula-
co adolescente favorece o desenvolvimento
do dialogo. Também é pertinente considerar
a ndo utilizacio de palavras de condenacio
em relacdo as atitudes do adolescente. Além
disso, a experiéncia desse trabalhador mos-
tra que nio ¢ estimulado o uso de orienta-
cdes sobre doencas e outros assuntos que
os adolescentes nio estio interessados, sem
prévia abordagem de interacio.
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Conclusio

Em relacdo a percep¢io dos ACS sobre o
adolescente, assimilou-se, por meio dos dis-
cursos que os trabalhadores ndo detem per-
cepcdo ampliada sobre tal concepcéo e que
o nivel de conhecimento demonstrado pare-
ce estar associado, em parte, as experiéncias
cotidianas no exercicio da funcéo.

Quanto a investigacdo sobre as praticas
dos agentes de satde junto a populacio ado-
lescente, observou-se que as reconhecem,
principalmente, como de cunho domiciliar.
Referem-se a realizacio da pratica educativa
como primordial para o desenvolvimento de
atividades direcionadas a populacio adoles-
cente e defendem como acdo integrante da
pratica do agente comunitario o encaminha-
mento para a equipe de saude.

Os ACS defendem a forma de abordagem
como facilitadora da pratica de cuidado ao
adolescente, porque influencia na construgéo
da relaciio de confianca, afeto e respeito tan-
to para promover o acesso a essa faixa etaria
como também em relacfo a escuta e aceitaciio
pelos adolescentes. Esses trabalhadores valo-
rizam o encontro e as condicdes de interacio.

A pratica do ACS varia entre dois polos,
ora atuando de acordo com visdo ampliada
de satude ora agindo com embasamento na
concepcdo de saude-doenca. Mesmo diante
das possibilidades da pratica educativa com
adolescentes, os ACS reconhecem as limita-
¢Oes para desenvolver tal funcio, ao mesmo
tempo em que entendem a necessidade de
engajamento de outros integrantes da equi-
pe de satde no cuidado ao adolescente.

Os agentes comunitarios de satde trouxe-
ram a tona a necessidade de inctratica. Suge-
re-se que 0s ACS sejam incluidos em proces-
sos de educaciio permanente sobre o cuidado
ao adolescente. m
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