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Objetivou-se discutir aspectos relacionados ao processo formativo de gestores e profissionais da
Atencdo Basica a Saude (ABS) no cuidado a satde do adolescente. Trata-se de pesquisa qualitativa
com participacdo de sete gestores e 17 profissionais da ABS em entrevistas semiestruturadas, dez
profissionais do Nucleo de Apoio a Salude da Familia e 47 adolescentes em grupos focais. A analise foi
ancorada na perspectiva hermenéutica-dialética e utilizou o conceito de cuidado integral para balizar o
debate tedrico. Profissionais e gestores consideram a graduagao e a educagéo permanente incipientes,
ndo abarcando o cuidado integral. O despreparo do profissional foi destacado pelos adolescentes como
entrave para vinculagdo ao servigo. E necessério maior investimento na formag&o/capacitagéo dos
profissionais como caminho para aperfeigoar a pratica nos servigos da ABS, a fim de torna-los mais
coerentes e adequados a logica de cuidado e as necessidades e aos modos de vida dos adolescentes.
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Introducgao

A adolescéncia ¢ uma construgio social da nossa cultura e corresponde a uma fase
dinimica do desenvolvimento humano situada entre a infincia e a vida adulta que
varia, inclusive, com as fontes de referéncia’. De tal modo, para a Organiza¢io Mundial
da Sadde?, corresponde ao intervalo etdrio de dez a 19 anos. Em consonéncia, o
Ministério da Satde?® adota esse mesmo pardmetro cronoldgico, embora o Estatuto
da Crianca e do Adolescente* considere essa fase circunscrita dos 12 aos 18 anos.

Outrossim, o critério cronoldgico, utilizado para delimitar a adolescéncia,
tornou-se muito dtil na defini¢io biomédica de parimetros para investigagoes cientificas
e elaboragio de politicas publicas’. Entretanto, tornou-se insuficiente para lidar com o

sujeito concreto e histérico — adolescente — em uma perspectiva socioldgica®.

A adolescéncia ¢ um fendmeno complexo e produto da interagio entre processos do
desenvolvimento biolégico e sociocultural”. Por esse prisma, a compreensio da adolescéncia
consubstanciaria a ideia de continua construgio de identidades, considerando o cardter
relacional e irremediavelmente contingente das identidades de individuos e grupos®.

Desse modo, a adolescéncia engendra-se na intersubjetividade, ou seja, ¢ tecida
na relagdo com o mundo e constitui-se na sua historicidade® — aspecto que “marca a
singularidade na formagio do individuo e na construgio coletiva de crengas e valores
compartilhados na dimensao cultural™ (p. 80). Com efeito, os modos de andar a vida

10

repercutem a vulnerabilidade'® do adolescente diante dos complexos processos de satide e

enfermidade que, por sua vez, acentuam-se em contextos de iniquidade e estigma.

Por conseguinte, a vulnerabilidade nio seria algo natural 4 adolescéncia, mas
apresentar-se-ia como perspectiva da dialética do modo de ser/viver do sujeito no
devir!! do adolescer!?. Posto assim, adolescentes nio se constituiriam como uma
populagio-alvo as intervengdes, mas como um conjunto de relagdes sociais que
necessitam de abordagem sensivel as questdes étnicas, de género, de classe, etc.
Porquanto, adolescéncia seria poténcia''.

Nio por acaso, uma linha do cuidado para satde do adolescente ¢ algo complexo,
especialmente na perspectiva da integralidade da atengio’. Na légica de organizagio
de redes de atengio a satide’’, a Estratégia Satide da Familia (ESF) deve ser também
o lécus primordial para cuidado continuo/coordenado e os profissionais, nesse nivel
de atengdo, seriam os sujeitos com poténcia para construir a¢des compartilhadas no
territdrio e produgio de uma clinica ampliada’.

Tal perspectiva aposta no cuidado orientado a partir de territérios especificos e
consequente aproximagio com o contexto de vida dos adolescentes; na existéncia de
processos de trabalhos porosos a a¢do interdisciplinar; na articulagio intersetorial; e
na possibilidade de um espago perene para encontros de trocas intersubjetivas capazes
de produzir relagées dialdgicas e promover redes de cuidado'*". Desse modo, a ESF
propiciaria, 20 mesmo tempo, o cuidado individualizado ao adolescente e a identificagio
de necessidades que vio além do clinicamente demandado e definido pela racionalidade
biomédica, ampliando-as para aspectos que superem a medicalizagio social'®.
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Sob essa dptica, fomentar a competéncia profissional no atendimento ao adolescente
nos planos tedricos e técnicos permanece um grande desafio'”. Outrossim, tanto no
processo de formagio durante a graduagio'® quanto nas agdes de educagdo permanente
em servigo”, hd insuficiéncia na abordagem de atributos inerentes a satide do adolescente
€, consequentemente, depara—se com profissionais com inadequada competéncia
para lidar com demandas especificas desse grupo social®. Tal questio compromete,
inclusive, a qualidade da ESF como porta de entrada prioritdria para o conjunto da
populagio de um territério adscrito?.

Nessa seara, discutem-se aspectos relacionados ao processo formativo dos
trabalhadores de satide para produgio do cuidado a satide do adolescente, levando
em considera¢do a experiéncia académica e a formagio em servigo para qualifica¢io
do processo de trabalho no 4mbito da ABS.

Método

Trata-se de estudo qualitativo® que buscou o significado atribuido a fatos,
relagdes e priticas para produgio do cuidado 4 satide do adolescente. Os dados
foram produzidos na interagdo com interlocutores na Secretaria Municipal de
Satude e em cinco Unidades de Satide da Familia (USFs), quatro da zona urbana e
uma da zona rural, em um municipio do sudoeste da Bahia (a 796 km de Salvador),
sede de regido de satide. A cobertura da ESF era de 82%, possuindo 19 equipes de Satde
da Familia (EqSF) e duas equipes de Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (Nasf)>.

A escolha das EqSF se deu por um levantamento prévio, mediante contato com
gerentes de todas as USFs. A exploragio de campo abrangeu dados concernentes
a0 tempo de atuagio dos profissionais e um relato sucinto das a¢des de cuidado ao
adolescente desenvolvidas pelas EqSF. A sele¢do abarcou diferentes contextos de
localizagdo das USFs: rural e urbana; e bairros periféricos e bairros centrais.

A produgio de dados (quadro 1) ocorreu entre setembro e novembro de 2017. Os
interlocutores do estudo (81 sujeitos) e as respectivas técnicas foram compostos por:
1) sete gestores — entrevistas semiestruturadas; 2) 17 profissionais da ABS — entrevistas
semiestruturadas; 3) dez profissionais de duas equipes do Nasf — agrupados em um
grupo focal; 4) 47 adolescentes — subdivididos em cinco sessdes de grupo focal (uma
sessdo para cada USF selecionada), respectivamente com 12, nove, 11, nove e seis
adolescentes por grupo.
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Quadro 1. Descricao dos participantes, critérios de inclusao e estratégias de producao de dados do estudo

Grupos
(codigo)

Interlocutores do grupo (n°)

Intencionalidade da
selegao/Critério de inclusdo

Produgéo de dados

Técnica (n°)

Local

Gestores e gerentes (G)

Secretario municipal de satde (1)
Diretor geral da ABS (1)
Coordenador de saude bucal (1)

Apoiadores institucionais (4)

Interlocutores da gestéo
municipal com capacidade de
gerar aprendizado institucional

nas agoes relacionadas ao
cuidado ao adolescente

Capacidade de exprimir sentidos
e significados acerca da atengao
ao adolescente em
ambito municipal

Minimo de seis meses
de exercicio na fungao

Atuar no gerenciamento
da ABS e conhecer as
USFs selecionadas

Profissionais da EqSF (P)

Agente Comunitario
de Saude (ACS) (5)

Dentistas (2)
Enfermeiros (7)

Meédicos (3)

Interlocutores das USFs que
executavam agdes de cuidado ao
adolescente na USF e/ou territdrio

Pelo menos um profissional
de cada USF eleita

Compor uma diversidade de

formagoes para possibilitar o

debate acerca dos diferentes
nucleos do saber

Um ACS de cada USF (indicado
pela equipe entre os mais atuantes)

Disponibilidade para
participar da entrevista

Entrevista
semiestruturada (24)

Secretaria Municipal
de Saude

Unidade de saude
da familia (USF)

Profissionais do Nasf (PN)

Assistentes sociais (3)
Educador fisico (1)
Farmacéutico (1)
Fisioterapeutas (2)
Nutricionistas (2)

Psicologo (1)

Interlocutores das USFs que
executavam agoes de cuidado ao
adolescente na USF e/ou territdrio

Compor uma diversidade de

formagdes para possibilitar o

debate acerca dos diferentes
nucleos do saber

Profissionais do Nasf
com capacidade técnica e
responsabilidades na execugao
de agdes nas USFs eleitas

Disponibilidade para participar
do grupo focal

Grupo focal (GF) (1)

Unidade de saude da
familia (USF)
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Quadro 1. Descricao dos participantes, critérios de inclusao e estratégias de producao de dados do estudo

Produgéo de dados
Grupos

(cédigo)

Intencionalidade da
selegdo/Critério de inclusdo

Interlocutores do grupo (n°)
Técnica (n°) Local

Interlocutores que trazem
contribuigdes na perspectiva de
serem usuarios dos servigos, centro
do processo das agdes de cuidado
em saulde

Estarem cadastrados na EqSF
incluida no estudo

Adolescentes (47) Terem entre 10 anos (com Grupo focal (GF) (5). Unidade de satide
) : da familia (USF)
assentimento dos pais) e 19 anos
(com consentimento)

Usuérios do servigo (A)

Como critério de selegao dos
adolescentes, contou-se com o
auxilio dos ACS

Disponibilidade para participar do
grupo focal

Ademais, a justificativa do porqué das escolhas de diferentes instrumentos para
diferentes grupos de interlocutores deveu-se 2 estratégia metodoldgica que buscou o
envolvimento de diversidade de sujeitos — em quantidade e qualidade — sem disjun¢ao®.
Neste interim, hd maior nimero de adolescentes elegiveis ao estudo e, para contemplar
a maior participagio, buscou-se o recurso do grupo focal que também possibilitou a
produgio do dado em um contexto mais interativo e problematizador***. Tal recurso
também foi utilizado para profissionais do Nasf, em légica similar.

Por outro lado, os gestores formavam um grupo restrito e, portanto, compativel com
a produgio de dados individualizada. Do mesmo modo, para profissionais, a entrevista
foi a técnica eleita, uma vez que se desejava compreender as singularidades formativas
presentes nos distintos nicleos de saber. Assim, mesmo sendo um grupo amplo, tratou-se
de representagio adscrita a cinco USFs e seleciondvel mediante saturagio™.

Na sequéncia, as entrevistas e as sessdes de grupo focal foram gravadas,
transcritas na integra e codificadas com letras e numeragio ardbica. Foram
utilizadas as letras G para gestores, P para profissionais da ESF, PN para os
profissionais do Nasf e A para adolescentes.

Para analisar e interpretar” as entrevistas e grupos focais, realizou-se a ordenagio
dos dados, a partir da leitura geral do material transcrito e primeira organizagio dos
diferentes dados empiricos. O material foi ordenado e classificado, etapas em que as
transcri¢des foram lidas exaustivamente e as unidades de contexto foram selecionadas,
agrupadas e categorizadas (quadro 2). Foram confrontados os argumentos dos grupos
focais e entrevistas e, em seguida, partiu-se para o cotejamento entre os diferentes
discursos, no confronto dialético de ideias e posi¢des dos sujeitos. Para andlise final dos
dados?, fez-se o entrecruzamento das narrativas, identificando-se nas préticas sociais
consensos; media¢des; acordos (movimento hermenéutico) e controvérsias; dissensos;
e criticas (movimento dialético) em favor da intersubjetividade para produgio de

interpretagio compreensiva e critica®*.
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Quadro 2. Categorias tematicas

Unidades de contexto Categorias tematicas
- Incipiente, superficial e conjugada a saude da crianga Deficiéncias na formagéao
- Ndo houve componente curricular especifico académica dos profissionais de
+ Auséncia de experiéncias praticas nos estagios saude no que tange ao cuidado
- Agbes pontuais e fragmentadas ao adolescente

- Ensino centrado nas questbes biomédicas

+ Ensino com metodologias tradicionais e centradas no
acumulo de contetdos

» Insuficientes e ndo abordam o tema saude do adolescente Educagao permanente em saulde e

- Gestores e profissionais do Nasf sem preparagdo para apoio invisibilidade do adolescente
institucional/matricial as equipes de saude

» Rotatividade dos profissionais — constante recomego e
repeticdo de temas prioritarios

- Utilizagdo restrita do Telessaude

+ Desconfianga em relagéo ao profissional Despreparo profissional e
percepcao do adolescente

Por fim, os resultados e discussdo foram agrupados em trés categorias temdticas:
I) Deficiéncias na formagio académica dos profissionais de satide no que tange ao
cuidado ao adolescente; II) Educagio permanente em satde e invisibilidade do
adolescente; e I1I) Despreparo profissional e percep¢io do adolescente (quadro 2).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Bahia (parecer n® 2.250.531) e a investiga¢io, por sua vez, foi iniciada
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por gestores,
profissionais, jovens a partir de 18 anos) ou responsdveis legais e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (para jovens com até18 anos).

Resultados e discussao

Deficiéncias na formagao académica dos profissionais de saude no que
tange ao cuidado ao adolescente

Para compreensio destes resultados, esta categoria apoia-se nas percepgoes de
profissionais da ESF.

Assim, médicos e enfermeiros consideraram seu processo formativo incipiente e
superficial no 4mbito da satide do adolescente. Isso porque, na graduagio, nio houve
um componente curricular especifico e as abordagens, quando presentes na matriz
curricular, estavam conjugadas a satde da crianga. Houve também maior énfase ao
tépico relacionado a infincia, sem um enfoque aprofundado acerca das singularidades
do cuidado ao adolescente. Ademais, os temas relacionados a satide do adolescente,
igualmente, ndo transversalizavam os demais componentes curriculares, caracterizando

uma lacuna formativa. Os fragmentos adiante exemplificam tais achados:
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E muito incipiente para trabalhar com adolescente [...] é “satide da crianga
e do adolescente”, mas a satide da crianga é muito extensa [...]. A gente acaba
nio abordando e nio tendo essa preparagio pra lidar com o publico, por isso,
quando chega o adolescente dd choque inicial: “Meu Deus, um adolescente!”.
Porque vocé ¢ preparada para fazer uma consulta de pré-natal, puericultura,

planejamento familiar, mas ndo é preparado para atender a demanda do adolescente.
(PS5 — enfermeira)

Tive na minha graduagio de forma incorporada, “satide da crianga e do

>

adolescente’, era uma coisa sé. Acabava que o foco era muito maior em
crianga. O adolescente era deixado de lado [...] o professor lecionava mais

acerca de crianga. (P7 — médico)

Entretanto, as limitagdes educacionais na graduagio em satde, frente ao processo de
formagio sobre o cuidado integral, sio historicas'. Em relagdo a satide do adolescente,
por exernplo, tem havido a inser¢do de perspectivas mais ampliadas na matriz curricular
em alguns cursos”, porém, ainda de maneira insuficiente para uma atuagio profissional
condizente 4 atengio integral®.

Nio por acaso, os profissionais entrevistados revelaram inseguranga na condugio
clinica, a menos que o adolescente se encaixasse em alguma das agoes programdticas da
USF. De modo geral, na matriz curricular dos cursos de satide, os temas relacionados
a adolescéncia nio sio trabalhados de forma apropriada, restringindo-se, muitas vezes,
em abordagem conservadora e técnica do processo reprodutivo/sexualidade’.

Por conseguinte, as prdticas assistenciais sio organizadas, muitas vezes, com
base nas a¢des programadticas, ou seja, o conjunto das a¢des dos profissionais
concentram-se em certos grupos populacionais e/ou agravos especificos**’ em
detrimento da integralidade® (no territdrio e na USF), na contramio de uma ABS
abrangente® e de uma clinica ampliada’.

Além disso, enquanto programas voltados aos grupos maternoinfantis e aos idosos
encontram-se fortemente implementados, agdes dirigidas aos adolescentes permanecem
marginais nas politicas governamentais® e nas prticas profissionais****. Outrossim, as
agoes de atengdo a satide destinadas ao adolescente, por serem praticamente inexistentes
nos servicos da ABS, consequentemente, fazem com que os estdgios em servigos nio
oportunizem ao graduando a vivéncia significativa para sua formagio académica,
comprometendo a competéncia clinica e relacional necessdria para um cuidado
qualificado. Nio obstante, a experiéncia enquanto estudante, segundo entrevistados,
limitou-se a realizagio de atividades educativas na escola, contrariando a perspectiva do
cuidado integral (técnico e relacional), conforme aponta o trecho a seguir:
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Na minha graduagio, quando a gente faz a disciplina “satde da crianga”, é
tocado no adolescente. Tive um curto contato na perspectiva tedrica e, na
prtica, o servigo ja funcionava como funciona hoje. Entdo, quando a gente ia
trabalhar com adolescente, acabava que utilizava a criatividade para desenvolver
alguma coisa para adolescente, geralmente era na escola, porque a unidade,
também, nio recebia esse ptiblico para a gente atender. (P1 - enfermeira)

A vivéncia do graduando em outros espagos que transcendem a unidade de satde
nas prdticas relacionadas 3 ABS ¢ de suma importincia no percurso formativo, pois “o
processo de formagdo nio acontece somente na escola. Acontece em multiplos espagos,
assim como sio mualtiplas as aprendizagens que ocorrem em cada um desses espagos™ (p.
106). Nessa perspectiva, os cendrios de ensino-aprendizagem nio devem se restringir
aos locais formais de prdticas profissionais, mas abarcar “espagos multirreferenciais” por
meio da pluralidade de olhares dirigidos a uma realidade e de linguagens para traduzi-la®.
Todavia, tais espagos de aprendizagem nio podem ser um aderego ao conjunto de agoes
necessdrias ao processo de ensino que mire a produgio do cuidado integral.

Por esse prisma, a diversidade de cendrios de ensino-aprendizagem que compde
o itinerdrio de inser¢io do graduando potencializa a formagio para integralidade do
cuidado, pois ¢ no agir cotidiano das institui¢des e da comunidade que se expressam
as formas de criagdo e de apropriagio da produgio, reprodugio e reinvengio do fazer

satide e dos modos de andar a vida?.

Sendo assim, ¢ necessdrio propiciar aos estudantes de graduagio na drea da satde,
a partir de uma perspectiva critica e problematizadora, momentos de articulagio
de conceitos, percepgdes e sensagdes para produzir saberes a partir de préticas de
ensino orientadas pela integralidade'®*”**. Nio obstante, acredita-se que a reflexio
sobre os aspectos vivenciados na teoria e no campo de prdticas (intersubjetividade
e procedimentos) podem fortalecer a formagio de futuros profissionais implicados
com modos de organizagio dos servigos para que sejam acolhedores aos adolescentes
e fomentem processos de trabalho atentos e resolutivos as demandas desde grupo social.
Assim, experiéncias de um cuidado fragmentado e descomprometido vivenciadas
na graduagio nio serdo reproduzidas no cotidiano do trabalho dos servi¢os da ABS,
como evidenciado na fala adiante:

Desde a minha graduagio que a gente quase nio fez coisas voltadas ao adolescente.
Era mais crianga, idoso, pré—natal, preventivo, quase nao tinha, sinceramente,
foram poucas vezes que a gente deu alguma palestra, desde a graduagio. Acho
que nio ¢ um problema de agora, assim, que os adolescentes ficam mais fora
do programa, acho que isso ¢ desde o passado. Na época mesmo da graduagio,
o0 que a gente falava com o adolescente era isso: drogas, sexualidade, abuso.
No 4mbito individual, muito faltoso mesmo, nio existiu, desde a graduagio.
(P13 - enfermeira)
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Desse modo, uma formagio inadequada dos profissionais de satide em relagdo a
atengdo a saide do adolescente tem se reproduzido no cotidiano nos servigos de ABS,
uma vez que, ao utilizarem a USF como campo de pritica e ndo vivenciarem agdes
abrangentes e diversificadas (clinicas e educativas) ao adolescente, os graduandos
espelham suas prdticas futuras, essencialmente por auséncia de estimulo e/ou nio
saberem fazer. Em decorréncia, os profissionais elaboram formulagées parciais sobre o
adolescente e os modos de cuidado que, por sua vez, fragmentam o corpo “[...] como
instrumento de diagndstico, prevengio ou terapia, com dupla fun¢io: de instrumento,
na sua relagio com o trabalho, e de objeto, como aquele no qual se intervém”™*® (p. 71).

Por sua vez, situagdes vivenciadas na adolescéncia, como separagio progressiva
dos pais, vinculagdo a novos grupos, busca de uma identidade, flutuagées de humor,
atitude social reivindicatdria, questdes ligadas a iniciagdo sexual e outros aspectos da

sexualidade® requerem préticas de ensino orientadas pela integralidade'®*".

No entanto, muitas vezes, 0s cursos superiores em saiide ocupam-se em oferecer
um “pacote” de contetidos técnico-cientificos em detrimento da produgio subjetiva
do cuidado®>'®. Além disso, os estudantes tornam-se interlocutores passivos durante
a formagio €, posteriormente, ao se inserirem nos servigos, acabam capturados pelo
eixo recortado-reduzido-corporativo-centrado’. Um dos entrevistados exemplifica essa
abordagem de ensino limitada as questoes biomédicas e que ignora a complexidade de
dimensdes ético-politicas que envolvem o cuidado em satide na adolescéncia:

Acho que foi boa [a formagio], porque as matérias bdsicas que a gente trabalha
¢ independente da faixa etdria — fisiologia, anatomia, o funcionamento do
corpo humano — tem algumas particularidades com a idade, mas, por exemplo,
medicamentos, ele vai responder de uma mesma forma, idoso tem uma
pequena alteragio, tem que fazer uma corregio, crianga tem que ter cuidado
na dose, mas com rela¢io ao tratamento e 4 conduta, nio tem nada de mais
nio. Acho que atendeu bem [a formagio], ndo teria o porqué, hoje tem uma
especialidade — hebiatria, que é voltada para esse publico, mas com relagio a
graduagio, acho que nio deixou a desejar quanto a isso. (P16 — médico)

Na contramio, diversas apostas vém sendo feitas em dire¢o as mudancas na
formagio e as formas de conceber a produgio do conhecimento interdisciplinar e
multirreferencial®*, a fim de superar o hiato entre a concepg¢io biomédica, centrada

116

na medicalizagio social'®, que orienta a prtica médica hegemonica, e as priticas de

satde norteadas por uma concepgio dialética na produgio do cuidado em satde’.

Nesse sentido, é importante que o processo pedagdgico seja reflexivo e dinimico.
Contudo, os profissionais entrevistados apontaram que, durante a formagio académica,
nio houve experiéncias com metodologias ativas e que a condugio do componente
relacionado i sadde do adolescente baseou-se na transmissio de contetido e auséncia
de problematizagio. Tais questdes, por sua vez, sinalizam um empobrecimento na
produgio do conhecimento em sadde, especialmente quando a temdtica estd voltada
para populagoes vulnerdveis e/ou de dificil vinculagio aos servigos de satide™*!. Nesse
sentido, quando a abordagem educativa ¢ vertical e centrada no acimulo de contetdo,
em detrimento da visdo holistica e dialética do processo satide-doenga dos adolescentes,
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hd ampla possibilidade de formar profissionais centrados no nucleo bioldgico e com
limitagGes para proporem intervengdes criativas e dialdgicas, essencialmente por nio
terem referéncias prévias, resultando em préticas altamente medicalizantes'. Os recortes

adiante sintetizam tal perspectiva:

[...] a metodologia empregada na ministra¢io das aulas da disciplina de
“Satde da crianga e do adolescente” era a tradicional, no teve nenhuma
novidade. (P1 - enfermeira)

Nas aulas tedricas, utilizava uma metodologia tradicional, com slides e
exposi¢io do conteddo pelo professor. (P7 — médico)

Ademais, é importante ressaltar que as proposi¢oes debatidas para transformagio
dos cursos da drea de saiide envolvem o cardter metodoldgico do ensino ou técnicas
de abordagens diddtico-pedagdgicas, porém, carreiam contetidos “culturalizados”, ou
seja, permanecem os tragos de produgio e reprodugio social, independentemente do
modelo diddtico®?.

Educagao permanente em satde e invisibilidade do adolescente

Para compreensio destes resultados, esta categoria apoia-se nas percepgoes de
profissionais (ESF e Nasf) e gestores.

Na perspectiva de formar trabalhadores implicados com o Sistema Unico de
Satde (SUS), a Politica Nacional de Educa¢io Permanente em Saude* fomentou
a transformagdo do modelo educativo voltado ao desenvolvimento de a¢oes
dirigidas a aprendizagem significativa no cotidiano do trabalho como uma questio
tecnopolitica*. Tal perspectiva envolve mudangas nas relagoes, nos processos, nos
atos de satide, nas organizagdes e nas pessoas e, portanto, requer uma mirfade de
estratégias formativas em sinergia®.

Porém, os entrevistados (gestores e profissionais) consideraram as atividades de
educagio em servigo insuficientes, pois nem sempre sio implementadas e quando
acontecem, comumente nio abarcavam o cuidado com adolescentes, conforme

ilustram os trechos a seguir:

Precisamos ter mais capacitagio para poder ajudar esses adolescentes. A
enfermeira faz o que pode, ela fala de vacina, hanseniase, tuberculose, pré-
natal, aleitamento materno, agora sobre adolescente, do periodo que estou
aqui nio teve nio. (P3 - ACS)

Em relagdo 4 educagio permanente, o municipio nio desenvolve a¢des voltadas
para essa temdtica [sadde do adolescente]. E com as outras temdticas até que
desenvolvem, mesmo que nio seja 100%. (P1 — enfermeira)
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PNS (Psicéloga) — E preciso que o Ministério da Satide volte mais a atengio
em planejamentos, cursos para nés do Nasf, pois exigem muito de nés como
profissional, mas nio nos oferecem esse suporte. (GF — Nasf)

PN6 (Nutricionista) - Acho que ¢ o publico mais dificil que tem pralidar e é o
que menos oferece a qualificagio. (GF — Nasf)

A prépria gestio nio recebe nenhum curso, capacitagio ou treinamento voltado pra
satde do adolescente. Tudo que a gente faz ¢ por iniciativa nossa. (G3 — enfermeira)

Os relatos refor¢am a constatagio de desencontro coletivo na produgio da satide do
adolescente. De forma preocupante, os gestores, na fungio de apoiador institucional
organizador dos servigos, e os profissionais do Nasf, na fungio de apoio matricial, ndo
se sentiam preparados para dar suporte pedagdgico aos profissionais da ABS no escopo
da satide do adolescente. Por sua vez, as a¢des realizadas aparentaram um cardter de
motivagio individual de alguns profissionais, sem suporte institucional e sem uma rede
de apoio. Nio obstante, em que pesem algumas iniciativas positivas, a incorporagio
de oportunidades sistemdticas e institucionalizadas para educagio permanente dos

profissionais ¢ ainda escassa em todo o pais*.

Como motivo para nio abordar o cuidado ao adolescente nas a¢des de educagio
permanente, os gestores pontuaram a deficiéncia formativa dos proﬁssionais, que os
levavam a priorizar os temas relacionados aos programas ji institucionalizados, ficando
o adolescente despercebido nessas atividades educativas. Ademais, relatam também
a rotatividade dos profissionais como um desafio para implementagio das agoes de
educagio permanente em satde, que impede a continuidade e o avango das tematicas,
pois a modifica¢do do quadro de funciondrios impunha a repeti¢io de temas tratados
em momentos anteriores.

A educagio permanente decaiu muito. Buscamos profissionais adequados
para abordar determinado tema e vamos variando os temas, mas nenhum
tema voltado para saide do adolescente, infelizmente. [...] hd sempre uma
alta rotatividade [de profissionais], ai quando vocé pensa “agora falei de
todos os temas bésicos”, af tem muitas mudangas e a gente volta de novo para
aqueles temas corriqueiros. [...] A nio abordagem do adolescente na educagio
permanente ¢ pelo fato de passar despercebido pela gestdo. (G1 — enfermeira)

Apesar da dificuldade no desenvolvimento e consolida¢io da educagio permanente
em satide em decorréncia da precariza¢io dos vinculos empregaticios e consequente
rotatividade dos profissionais, entende-se que, ao qualificar o profissional para o trabalho
em saude, a educagio permanente contribui para a valorizagio do trabalhador de forma a

favorecer sua fixagao no servigo.
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Por sua vez, conforme gestores e profissionais de satde, era feito um levantamento
de temas junto com as equipes de satde para que as atividades de educagio em servi¢o
fossem congruentes as demandas dos profissionais:

Agora mesmo, estamos fazendo uma pesquisa, porque existem diversas
capacita¢des. Entdo estamos vendo qual ¢ a necessidade, reunimos com eles,
“Ah, td precisando de capacitagio,” mas capacitagio em qual drea? Pra quem?
Qual pablico? (GS - administrador)

Eles estdo comegando. Inclusive, pediram pra cada profissional entregar até
semana que vem uma sugestio de treinamento que gostaria de ter, até pedi
sobre abordagem sindrémica, por conta das queixas de satde sexual, que
sdo muitas aqui, o que nio deixa o adolescente de fora, mas assim, sobre
adolescentes mesmo, nio me lembro. (P10 — enfermeira)

Nessa dire¢io, apesar do cuidado ao adolescente nio estar elencado entre as
temdticas para as a¢oes educativas, o método utilizado para definir tais temas
aproximava-se dos preceitos que regem a educag¢io permanente em saude, uma vez
que se tentava articular a construgio das propostas com as necessidades dos sujeitos.
Nesse contexto, para que as agoes educacionais tomem como objeto a necessidade
dos servigos, ¢ preciso que os profissionais e gestores, mergulhados no cotidiano e
complexidade de seus problemas, fagam a leitura da realidade utilizando-se de aportes
tedricos ou lentes que ampliem o olhar critico, para que, assim, as a¢des educativas
sejam proficuas e possam efetivamente impactar na ressignifica¢io e reestruturagio do

processo de trabalho**.

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

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

Infelizmente, o treinamento que temos recebido ¢ pouco. Hoje, temos mais
oportunidade porque tem aquele que ¢ on-line, se for o caso a gente pode
acessar o que ¢ de interesse, pra podermos fazer, mas da atengio bésica mesmo, pra
estar promovendo, sio poucos os que desenvolveu. (P14 — ACS)
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Em relagdo 4 educagio permanente, a gente faz o que der para a gente fazer,
estava até um pouquinho parada [as atividades de educagdo em servigo], mas
voltamos agora. E na verdade também os profissionais tem o Telessatide nas
unidades. (G2 - enfermeira)

A partir das falas, percebe-se que as tecnologias de informagio configuravam-se em
instrumentos valiosos no aprimoramento e atualizagio dos trabalhadores de satde.
Nesse sentido, o Programa Nacional Telessatide Brasil tem sido utilizado na ABS como
meio para educagdo permanente neste servigo®®. Além das capacitagoes, o profissional
que participa das atividades do Telessatide tem a possibilidade de construir o seu préprio
conhecimento, por meio da troca de experiéncias com proﬁssionais de outras regioes,
que vivenciam uma realidade diferenciada na execugio de uma mesma atividade®.
Esse contato com outras realidades favorece a ampliagio dos olhares na qualificagio
da assisténcia e concretizagio de mudangas no processo de trabalho. Ademais, temas
referentes 2 satde do adolescente tém sido abordados nas videoconferéncias*®*,
favorecendo, assim, a formagio dos profissionais da ABS.

Nada obstante, conforme pontuado pelos interlocutores deste estudo, a utilizagio
desse recurso de educagio a distdncia pelo profissional de sadde depende de sua iniciativa
pessoal, de recursos como computador e internet, bem como de uma melhor organizagio
do processo de trabalho que viabilize um espago na agenda para tal atividade. Tais
aspectos sio obstdculos que precisam ser vencidos para que se alcance o objetivo desejado
nas atividades de educagio a distincia®.

Independentemente da utilizagio ou nio dos aparatos informacionais, a educagio
permanente em satide tem como elemento central a transformagio das préticas
profissionais e a propria organizagio do trabalho, a partir da introdugio de dispositivos,
€Spagos € temas que geram autoanilise, irnplicagﬁo, autogestio, mudanga institucional,
enfim, pensamento (ruptura com férmulas ou modelos instituidos) e experimentagio®.
Do mesmo modo, ao colocar o profissional em pauta de andlise, a educagio permanente
em satde possibilita, permeabilizando-se nas relagdes concretas que operam realidades,
a construgio de espagos coletivos férteis para a reflexdo e avaliagio de sentidos dos atos

produzidos cotidianamente*.

Outrossim, muitas vezes, os profissionais capturados pelo modo como se reproduz
0 agir em satide nio refletem sobre o cuidado prestado ao adolescente em sua pritica
cotidiana, perpetuando inadequagdes nesse modo de agir.

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

Por conseguinte, a educagio permanente em satde torna-se um terreno fértil para
ruptura dessa aliena¢io de um cuidado negligenciado ao adolescente, a partir de uma
aprendizagem significativa e produtora de sentidos, que faz o sujeito interrogar o que
estd posto, criando assim a possibilidade de transformagio do cuidado produzido em
seu processo de trabalho.
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Por essa Stica, os saberes formais devem viabilizar autoanilise e autogestio dos
coletivos, pois sio os sujeitos do cotidiano, agenciados e agenciadores, que devem
protagonizar a mudanga de realidade almejada pelas priticas educativas*.

O despreparo profissional e a percepgao do adolescente

Para compreensio destes resultados, esta categoria apoia-se nas percepgoes de

grupos com adolescentes em territérios de abrangéncia da ESF.

O despreparo do profissional, tanto na dimensio técnica quanto relacional, foi
denunciado pelos adolescentes como entrave para a adesdo as agdes propostas, bem

como para o estabelecimento do vinculo profissional-usudrio.

A6 — Para ter um bom vinculo, o profissional tem que ser ético; A7 — Tem que
passar seguranga; A6 — nio quero falar mal de ninguém nio, mas acho assim,
aqui j4 passou muitos médicos bons, mas acho que o atual nio ¢ 14 essas coisas
nio. Ele nio passa seguranga, um profissional tem que passar seguranga para
o paciente e ele ndo passa, porque ele fica lendo no livro ou pesquisando no
celular na nossa frente. A7 — Isso!; A6 — Acho que ele ¢ doido, ndo tem condigio
nio. Entdo, na parte do médico nio acho que ele ¢ um bom profissional, um
profissional de qualidade; A2 — Para um bom vinculo, tem que ser simpdtico;
A3 — Ser sincero; Al — ter educagio e passar confianga [...] AS — O profissional
que trabalha com adolescente tem que fazer atividades diferenciadas, umas
dindmicas legais [...] porque tem gente que fica sé na palestra, ¢ muito chato ter
que ficar olhando slide; A6 — O profissional tem que ser criativo, persistente,
tem que saber mexer com adolescente, para que o adolescente venha participar
dessas coisas. (GF-2 adolescentes — zona urbana)

A1l - O atendimento ao adolescente deveria ser melhor em tudo; A4 — Alguns
atendimentos s3o péssimos, tem gente que nio ¢ competente; A3 — Verdade; A9
— Ainem dd vontade de vim. (GF-3 adolescentes — zona rural)

A7 — Para uma boa consulta, o profissional tem que saber lidar com seu problema,
saber te auxiliar se vocé tiver alguma divida e te explicar as coisas direito. [...] Nas
atividades de grupo, o profissional que guia tem que ser divertido, tem que saber
chamar ateng¢io do adolescente, pra que ele venha; [...] A4 — Muitas vezes, quem
t4 14 na frente comega a falar, falar, e os adolescentes comegam a ficar em tédio e
comegam a conversar e no entendem nada e acaba nio resolvendo nada. (GF4

adolescentes — zona urbana)
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Dessa maneira, apesar de caracterizar-se como uma tecnologia leve®', o vinculo
mostrou-se, nos discursos dos adolescentes, dependente dos saberes estruturados, ou
seja, da tecnologia leve-dura®, pois a confianga no profissional estava condicionada ao
conhecimento demonstrado em ato. Desse modo, o vinculo nio se restringe a uma boa
interagio profissional-usudrio, requer também uma boa assisténcia frente aos problemas
manifestados pelos usudrios na produgio efetiva de resultados esperados e necessdrios,
pois, assim, a credibilidade no servigo serd conquistada*”.

O adequado preparo do profissional no cuidado ao adolescente se torna
imprescindivel no s6 na implementagio de a¢des no ambito individual, mas
também no 4mbito coletivo, pois, para conseguir a vincula¢io do adolescente
as atividades, ¢ necessdrio que estas sejam interessantes e atrativas, exigindo do
profissional competéncias comunicacionais, confianga, criatividade, além da

capacidade de cativar, instigar e prender a atengio.

Contudo, tais requisitos se configuram em um desafio, visto que a formagio
inadequada dos profissionais ¢ uma das problemdticas centrais, que fragiliza a
realizagio de agbes educativas na légica da educagio popular em satide®, sendo
frequentes abordagens verticais e impositivas que no favorecem o protagonismo e
empoderamento dos sujeitos**.

Conclusao

A formagio permanente de gestores e profissionais de satide para a produgio do
cuidado ao adolescente na ABS foi desvelada diante do modelo de ensino conservador,
centrado em prdticas de intervengio e voltado 4 medicalizagio social. Além disso, mesmo
estratégias mais recentes de educagio permanente, como os Contratos Organizativos de
Agio Pablica Ensino-Satude (Coapes), tém encontrado resisténcia por conta de pouca

tradi¢do na articulagio intersetorial.

Para superar o status quo no modo hegemdnico de produgio do cuidado e
consequente invisibilidade do adolescente nos servigos de satde, ¢ premente um maior
investimento no processo ensino-aprendizagem de futuros profissionais por meio de
matrizes curriculares que levem em conta a multirreferencialidade.

Ademais, o didlogo entre institui¢oes de ensino, servigos de satide e comunidade
deve ser estabelecido continuamente pelos sujeitos, especialmente ouvindo os maiores
interessados: os adolescentes.

Por fim, a légica da ABS deve ser o cuidado territorial, o que significa mudar
a racionalidade biomédica que tenta, insistentemente, levar os adolescentes para dentro
das USF (consumindo procedimentos) e, a0 contrdrio dessa tentativa, incentivar que
a equipe vd ao encontro da comunidade e, por conseguinte, encontre também com os
adolescentes e jovens no territdrio. Por isso, ndo se trata de deixar, como eixo central,
a USF mais atrativa, mas tornar as a¢des em satude mais coerentes e adequadas as
necessidades/modos de vida dos adolescentes, na perspectiva da integralidade em satude.
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The aim of this stydy was to discuss features related to the formative process for managers and
professionals of Primary Health Care (PHC) in adolescent health care. It was a qualitative research
involving seven managers and 17 professionals from PHC (semi-structured interviews), ten
professionals from the Family Health Support Group and 47 adolescents (focus groups). The analysis
was based in the hermeneutic-dialectical perspective and the concept of comprehensive care was used
to guide the theoretical debate. Professionals and managers find that undergraduate and continuing
education is incipient, not covering comprehensive care. The adolescents highlighted the lack

of preparation of professionals as obstacles in their linkage to the service. Larger investments are
needed in the professional education as a way to improve the practice of PHC services, in order to
make them more coherent and appropriate to the logic of care and the needs/lifestyles of adolescents.

Keywords: Adolescent Health. Primary health care. Public health. Higher education. Continuing

education.

El objetivo del estudio fue discutir aspectos relacionados con el proceso formativo de gestores y
profesionales de la Atencién Bisica de la Salud (ABS) en el cuidado a la salud del adolescente. Se trata
de una encuesta cualitativa con participacién de siete gestores y 17 profesionales de la ABS (entrevistas
semiestructuradas), diez profesionales del Niicleo de Apoyo a la Salud de la Familia y 47 adolescentes
(grupos focales). El andlisis tuvo como ancla la perspectiva hermenéutica-dialéctica y utiliz6 el concepto
de cuidado integral para delimitar el debate tedrico. Profesionales y gestores consideran la graduacién
y la educacién permanente incipiente, no incluyendo el cuidado integral. La falta de preparacién
del profesional fue subrayada por los adolescentes como obstéculo para el vinculo con el servicio.
Es necesaria una mayor inversién en la formacién/capacitacién de los profesionales como camino
para perfeccionar la préctica en los servicios de la ABS, con la finalidad de hacerlos mds coherentes y
adecuados a la 1égica de cuidado y a las necesidades/modos de vida de los adolescentes.

Palabras clave: Salud del adolescente. Atencidn primaria de la salud. Salud publica. Educacién

superior. Educacién permanente.
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