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RESUMO

Compreender as demandas necesséarias a promogédo da salde do adolescente na perspectiva dos
profissionais de saude, da educagao e dos adolescentes. Estudo qualitativo, do tipo exploratério, que
teve como cenario o territério de trés Equipes da Estratégia Saude da Familia (EQESF) do municipio de
Horizonte/CE - Brasil, localizadas em zona rural e em zona urbana, bem como trés escolas municipais
adscritas as referidas equipes. Os participantes deste estudo foram 12 profissionais de salde e da
educacdo e 21 adolescentes. A coleta de dados ocorreu a partir de entrevista semiestruturada com
profissionais de saude e da educagao, além de trés oficinas com os adolescentes. Os dados foram
analisados a partir do referencial teérico da Analise de Contelido de Bardin. Emergiram duas categorias
— a) Promog¢éo da saude do adolescente na perspectiva dos profissionais de saude e educacgao; b)
Saude dos adolescentes: educagdo em saude, didlogo e assisténcia biologicista. Observou-se a
necessidade de didlogo entre profissionais e adolescentes, pautada no acolhimento e escuta qualificada
de aspectos biopsicossociais desta fase da vida, tecnologias voltadas para as particularidades dos
jovens que favoregam a comunicagao, participacao e intersetorialidade.

PALAVRAS-CHAVE: Colaboracéo Intersetorial. Satde. Educacéo. Adolescente. Promocao da Saude.

ABSTRACT

To understand the demands necessary to promote adolescent health from the perspective of health
professionals, education and adolescents. Qualitative, exploratory study, which was set in the territory
of three teams of the Family Health Strategy (FHS) in the municipality of Horizonte/CE - Brazil, located
in rural and urban areas, as well as three municipal schools attached to these teams. The participants
in this study were 12 health and education professionals and 21 adolescents. Data collection occurred
from semi-structured interviews with health and education professionals, and three workshops with
adolescents. The data were analyzed based on the theoretical framework of Bardin's Content Analysis.
Two categories emerged - a) Adolescent health promotion from the perspective of health and education
professionals; b) Adolescent health: health education, dialogue and biologicist assistance. It was
observed the need for dialogue between professionals and adolescents, based on the welcoming and
qualified listening of biopsychosocial aspects of this phase of life, technologies aimed at the
particularities of young people that favor communication, participation and intersectoriality.
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RESUMEN

Comprender las exigencias necesarias para promover la salud de los adolescentes desde la
perspectiva de los profesionales de la salud, la educacion y los adolescentes. Estudio cualitativo,
exploratorio, que se fijé en el territorio de tres equipos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en
el municipio de Horizonte/CE - Brasil, ubicados en areas rurales y urbanas, asi como en tres escuelas
municipales adscritas a estos equipos. Los participantes en este estudio fueron 12 profesionales de la
salud y la educacion y 21 adolescentes. La recogida de datos se basd en entrevistas semiestructuradas
con profesionales de la salud y la educacion, asi como en tres talleres con adolescentes. Los datos se
analizaron basandose en el marco tedrico del Andlisis de Contenido de Bardin. Surgieron dos
categorias: a) Promocion de la salud de los adolescentes desde la perspectiva de los profesionales de
la salud y la educacion; b) Salud de los adolescentes: educacion sanitaria, didlogo y asistencia
bioldgica. Se observo la necesidad de un dialogo entre los profesionales y los adolescentes, basado en
la acogida y la escucha cualificada de los aspectos biopsicosociales de esta fase de la vida, tecnologias
dirigidas a las particularidades de los jévenes que favorecen la comunicacion, la participacion y la
intersectorialidad.

PALABRAS CLAVE: Colaboracion intersectorial. Salud. La educacion. Adolescente. Promocion de la
salud.

INTRODUCAO

A adolescéncia, que corresponde a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade (MELO et al., 2021),
€ marcada por significativas transformagotes biologicas e psiquicas, e, para além dessas mudancas,
incorpora em sua concep¢ao a ideia de construgao social. Nao se fala mais da adolescéncia, no
singular, mas de adolescéncias, no plural (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2011).

No Brasil, no ano de 2015, segundo a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), os
adolescentes representaram 16,2% da populagao total, correspondendo a 33,19 milhdes de individuos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). Destes, cerca de 5,8 milhdes
(13,5%) viviam em situagdo de extrema pobreza, cuja renda familiar per capita era inferior a 4 do
salario-minimo vigente, e 18,4% das pessoas vitimas da violéncia urbana, especificamente homicidios,
estiveram na faixa etaria menor de 19 anos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DOS FABRICANTES DE
BRINQUEDOQOS, 2017).

Tais aspectos evidenciam uma significativa parcela populacional em situacdo de exclusédo
social, violéncia (COSTA et al., 2021) e risco de vida, desvelando as multiplas vulnerabilidades dos
adolescentes que resultam em demandas no campo da salde e educagado. Assim, os servicos devem
estar preparados para oferecer cuidados a esses jovens, baseando-se na integralidade e no
reconhecimento das diferentes necessidades, considerando o espago social desses sujeitos, também
diferentes, para atingir direitos iguais (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

Os universos plurais aos quais esses adolescentes estdo inseridos influenciam na trajetéria de
vida. Assim, a qualificacdo da assisténcia prestada ao adolescente requer uma pratica que ultrapasse
condutas tradicionais e biomédicas, a partir da reorientacdo das préaticas assistenciais e educacionais,
de forma a contemplar o fortalecimento das acdes promotoras de salde, ampliando a capacidade de
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respostas as demandas dessa populacao, com base em relacdes horizontais e territorializadas entre
os diferentes contextos e cenarios de cuidado (BRASIL, 2017; BARROS et al., 2021).

Ainda que muito se tenha avancgado nas discussfes e no aparato politico-social em atengao
aos adolescentes, como, exemplo, a criagcao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL,
1990), das Diretrizes Nacionais de Atencao Integral a Salde de Adolescentes e Jovens na Promocéo,
Protecdo e Recuperagédo da Saude (BRASIL, 2010), do Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL,
2007), dentre outros, a atencao integral na assisténcia direcionada ao adolescente ainda se constitui
como um importante desafio (PEREIRA, 2021).

Nesse sentido, acredita-se que a articulacao entre os servigos de saude disponiveis na atencéao
primaria a saude (APS) e a escola, numa agéo intersetorial e participativa pode superar os desafios e
contribuir com a promocao da saude ao adolescente. Uma vez que agao intersetorial € aquela com
competéncia de articular agentes e distintos setores com capacidades técnicas especificas, que se
complementam, dialogam e que buscam a reducéo de iniquidades sociais em salde (PRADO, 2022),
promovendo a saude do adolescente, por meio de implementagdo das politicas publicas e
desenvolvimento das habilidades individuais e coletivas.

Mediante o exposto, a relevancia desse estudo se fundamenta na necessidade de discutir sobre
as demandas do publico adolescente com vistas a suscitar reflexdes para a reorientagdo da praxis
profissional, especialmente na perspectiva interprofissional e intersetorial, direcionada a esse publico.
Para tanto, define a seguinte questao de pesquisa: Quais as demandas para a promog¢ao da saude do
adolescente na atengdo primaria a saude (APS)? Assim, tem-se como objetivo compreender as
demandas necessarias a promog¢ao da saude do adolescente na perspectiva dos profissionais de

salide, da educacéo e dos adolescentes.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio, descrito conforme especificidades do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) versao em portugués (SOUZA,
2021).

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Horizonte, localizado na regido metropolitana da
capital cearense, e teve como cenario o territério de trés Equipes da Estratégia Saude da Familia
(EQESF), duas localizadas em zona rural e uma em zona urbana, bem como trés escolas municipais
adscritas as referidas equipes.

A escolha das unidades de saude deu-se por elas terem o0 maior niumero de adolescentes
vinculados, como, equipe A com 755 adolescentes, localizada em zona rural; equipe B com 752, e
equipe C com 565 pacientes dessa faixa etaria, ambas em zona urbana, representando 17%, 31% e
16% da populacao total do territério, respectivamente. Justifica-se a escolha das escolas por estas
desenvolverem acoes junto a EQESF no Programa Saude na Escola (PSE).

Os participantes deste estudo foram profissionais de saude, da educacao e os adolescentes
vinculados as institui¢des outrora destacadas. Foram incluidos 12 profissionais, dentre eles, médicos,
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enfermeiros, dentista, psicélogos, nutricionista, professores e diretor da escola, que atenderam aos
critérios estabelecidos: ser profissional de saude atuante na EQESF e/ou do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), e profissional da educacao atuante na escola trabalhando em conjunto conforme
pactuagédo do PSE.

Além desses, foram incluidos 21 adolescentes, sete de cada uma das trés escolas, que
atendiam aos seguintes critérios: estar na faixa etaria de 13 a 15 anos, regularmente matriculados, com
disponibilidade para participar das oficinas no contraturno, ter participado de alguma agéo do PSE e
possuir Caderneta de Saude do Adolescente.

Convém ressaltar que a faixa etaria de 13 a 15 anos escolhida para a pesquisa, se deu pelo
fato de os adolescentes ja terem tido o primeiro contato com a implementagdo da Caderneta do
Adolescente (10 a 19 anos), participado de campanhas de vacinagdo, estarem cursando o oitavo ou
nono ano, e ja terem sido convidados para intervengdes de saude na escola ou na unidade de saude.

Na primeira fase da pesquisa, realizou-se a entrevista semiestrutura com profissionais de satde
e da educacéo vinculados as instituicdes outrora citadas, as quais aconteceram no préprio ambiente
de trabalho, de modo reservado e em horario previamente agendado, guiado por um roteiro que
contemplou cinco perguntas disparadoras relacionadas ao cuidado compartilhado, as ferramentas
disponiveis, acdes de promocao e prevengdo, metodologias ativas e pontos de facilidades e
dificuldades na execucao de a¢des com o publico adolescente.

A segunda fase da pesquisa contemplou a realizacao das trés oficinas, uma em cada escola,
em diferentes dias com grupo de sete adolescentes. Estas aconteceram nas salas destinadas a
biblioteca das respectivas escolas e foram subdivididas em quatro momentos.

O primeiro deu-se com a realizacdo de uma dinamica de apresentacdo e aproximagdo com o
publico. No segundo momento, foi colocada uma caixa com trés situagdes problemas, que abordou
assuntos relacionados a organizagao dos servigos de salde e a Caderneta de Salude do Adolescente.
Nesta fase, os participantes estavam organizados em duas duplas e um trio que a partir da leitura da
situagdo problema, discutiam entre si e posteriormente socializavam suas reflexdes no grande grupo.

No terceiro momento, foi solicitado que cada adolescente compartilhasse suas impressoes,
ideias ou experiéncias a partir de uma imagem que foi afixada previamente pela pesquisadora sob o
assento da cadeira. As imagens representaram temas sobre a diversidade, familia, acdes coletivas de
salide na escola, consulta, projeto de vida e Estatuto da Crianca e do Adolescente. A atividade foi
finalizada com uma avaliagdo, que consistia na verbalizagdo pelos adolescentes de uma palavra que
definisse um sentimento vivenciando por meio da oficina. O encontro foi encerrado com uma mensagem
de agradecimento que o participante levou consigo.

Para realizagao das oficinas, contou-se com a participacdo do pesquisador que foi o facilitador
e outro para registro das observagdes em diario de campo, além da sintese das palavras geradoras
emitidas pelos adolescentes. O registro do universo vocabular que mais se repetiu durante as oficinas,

€ justificado por esta fornecer, para além dos aspectos ja identificados durante as oficinas, uma diregéo
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de assuntos, desejos, reflexdes e comportamentos que auxiliam na compreensao do fendmeno em
questado de forma mais aprofundada, clara e direta.

Para o tratamento dos dados utilizou-se o referencial te6rico da Analise de Contetido de Bardin
(2011). Para organizacao das informacgdes, inicialmente realizou-se a transcrigdo dos audios gravados
durante a entrevista e as oficinas. Posteriormente estes foram confrontados com os registros do diario
de campo, e organizados em texto Unico. Apds, procedeu-se a leitura compreensiva do material,
elaborando os pressupostos iniciais e 0s conceitos tedricos. Na segunda etapa, realizou-se a
exploracdo do material, identificando os nicleos de sentido, que foram organizados em trés temas
organizados de modo aprioristico. A terceira etapa consistiu numa sintese interpretativa, que
articulacdes entre os dados e os referenciais teoricos, respondendo as questées da pesquisa com base
em seus objetivos.

A investigacdo atendeu os principios da bioética para realizagdo de pesquisa com seres
humanos. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e beneficios deste estudo
previamente, e concordaram com a gravacdo dos audios, mediante assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os adolescentes, e o de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais (ou responsaveis) e demais profissionais.

Para garantir o sigilo das informacoes, as falas registradas foram associadas ao cdédigo
alfanumérico, composto pelas trés iniciais da categoria profissional e o nimero da entrevista e oficina,
por exemplo: médico 1 (Med1), professor 2 (Pro2) e adolescente (Ado3).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sendo assegurado o cumprimento as recomendagdes da resolugdo (BRASIL, 2012), com parecer
favoravel sob o nimero 27.68031 e registro CAAE 90476118700005534.

RESULTADOS

Considerando as etapas de realizagcao desta pesquisa, este topico apresenta duas categorias,
a saber: Promocgao da saude do adolescente na perspectiva dos profissionais de saude e educacao;
Saude dos adolescentes: educagéo em saude, didlogo e assisténcia biologicista.

PRQMOQI\O DA Sf\UDE DO ADOLESCENTE NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E EDUCACAO

As informagbes provenientes das entrevistas correspondente aos aspectos relacionados a
realizacao do cuidado com vistas a promogao da saude dos adolescentes, os profissionais destacaram:
a necessidade de atendimentos conjuntos entre os profissionais de sadde, o estreitamento do dialogo
entre escola e os profissionais da EQESF; a realizagdo de mais atividades de educag¢do em saude na
escola, como também as agdes previstas do PSE; o envolvimento dos pais, estendendo-se a familia.

As falas a seguir descrevem a percepcao dos participantes:
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O cuidado deveria se dar também no atendimento médico, podendo ser um
atendimento compatrtilhado com outros profissionais na unidade basica de saude |[...]
tém muitas queixas importantes do adolescente que ndo sdo abordadas. (Méd1)

[...] esse grande parceiro podia ser o professor, ele acaba sendo a pessoa de
referéncia pra esse estudante. Entao, se o profissional da satde pudesse ter esse
dialogo mais estreito com o professor, [...] em resumo planejamento e dialogo entre
PSF e escola. (Pro1)

O cuidado deveria se estender para os pais, ou seja, a familia desse adolescente. A
realizagdo de rodas de conversas com as maes esclarecendo a questdo dos limites,
sexualidade, comportamentos que possam. (Psit)

Podiamos iniciar com a educagdo em satde na escola e partir dai tragar ou colocar o
atendimento clinico, que poderia ser reservado um turno, direcionado a melhorar o
acesso do adolescente aqui na unidade. (Odo1)

Quando questionados sobre as ferramentas disponibilizadas pelo Ministério da Saude que
auxiliam os profissionais durante as atividades desenvolvidas com os adolescentes, a Caderneta de
Saude do Adolescente (CSA) foi o instrumento mais mencionado, seguido da Escala de Tanner
utilizada durante a avaliagdo da maturagdo sexual. Destaca-se que os profissionais de educagéo
também citaram a Caderneta como uma das ferramentas que apoiam as ag¢des de salde na escola.
Somente um profissional relatou desconhecer o material e foi ressaltado o préprio prontuario eletrdnico
(PEC), utilizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), destinado ao atendimento de todos os

cidaddos, conforme observam-se nas falas a seguir:

O principal é a Caderneta do Adolescente. Eu me baseio muito por ela. A escala
(Tanner) também ajuda bastante. Eles sdo fontes que auxiliam muito no cuidado ao
adolescente. (Enf1)

[...] a gente faz o acompanhamento junto com eles, na questdo do controle da
vacinagdo, onde tem a parte na Caderneta do Adolescente, tem o controle onde
também eles podem estar recebendo varias informagbes que sdo pertinentes a eles.
(Dir1)

Eu estou conhecendo agora a Caderneta do Adolescente e algumas escalas. (Psi2)
A gente conta com o prontudrio eletrénico, como todo cidaddo tem direito ao seu
prontudrio. (Med1) |

A ficha de atendimento individual, eu acho que ja ta ultrapassada. E a Caderneta do
Adolescente, eu acho importante na questao do calendario vacinal, pra gente avaliar
se ta em dia. A utilizacdo daquele protocolo do dentista que ele faz todo aquele
mapeamento. E tem algumas informagdes que sdo necessarias para os adolescentes,
néo sei se eles chegam a ler, a gente estimula a leitura, nao sei se eles se interessam.
(Enf2)

Néo tenho conhecimento destas ferramentas e também na drea da satde mental,
acho que sao descontextualizadas e sinto falta da existéncia delas. (Psi1)

Quando abordado sobre a promogéo a saude e quais a¢des deveriam ser desenvolvidas, os
entrevistados destacaram que o didlogo é uma importante estratégia com o intuito de orientar, trabalhar
a compreensao do publico em determinados assuntos, como também criar momentos de discussao
coletiva sobre temas que sejam de interesse dos adolescentes, de acordo com os entrevistados, e a

fala a seguir selecionada:

Tem que ser o que eles mesmos se interessam de perguntar. Porque assim a gente
consegue ter uma comunicagdo melhor com eles. (Med2)
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Dentre os temas elencados pelos profissionais como importantes para serem trabalhados com
os adolescentes, foram citados: alimentagdo saudavel, sofrimento mental, prevengdo ao suicidio,
sexualidade, violéncia urbana e intrafamiliar, prevencao de acidentes, saude reprodutiva, doencas
mentais, importdncia dos limites e a familia, relacionamentos e respeito, Infeccdo Sexualmente
Transmissiveis (IST), satde bucal, autoconhecimento, protagonismo e autocuidado, comportamento e
controle emocional, gravidez na adolescéncia, bullying, uso indevido de drogas, crescimento e
desenvolvimento, vacinagéo e prevengédo de doengas. Como se observa nos trechos das entrevistas a

seqguir:

Acho necessario comegarmos a trabalhar como compreender melhor o sofrimento
psicoldgico, as doengas mentais, a importancia dos limites e a violéncia intrafamiliar,
como também relacionamento e as dificu/dades inerentes a ele. (Psi1)

Acho que a tematica do bullying, ela é muito importante. Aqui participei de uma
atividade que os adolescentes falavam sobre os anseios deles, desmistificar padrées
[...] acho que o suicidio deve ser abordado e promover uma interagdo |[...] também
inserir eles como protagonistas [...] se sensibilizarem ao tema e até ser mais
participativo. (Enf2)

Fortalecer mais a prevengcdo promovendo um aumento de discussdo. Estar em
contato direto com o aluno e ampliar a propria equipe pra fazer esse trabalho
diretamente nas escolas. (Pro2)

Na minha opinido, poderiamos relacionar atividades de saude bucal, prevengao as
IST’s, drogas, enfim, muitas outras. (Odo1)

Dentre os recursos e metodologias utilizados pelos profissionais de salude e educagéo nas
acoes destinadas ao publico adolescentes, destacaram-se: a roda de conversa sobre as situagdes
cotidianas, com auxilio de apresentacbes de slides ou videos, que fomentem o didlogo proposto;
utilizacdo de proteses com as partes do corpo; atividades grupais com aplicagdo de dinamicas,
desenvolvimento de jogos, tira duvidas e colagens, na busca de motivar a reflexao sobre o contetdo.

As falas dos profissionais expressam a busca de diversificar e inovar durante o atendimento
grupal ou nas agoes de educacdo em saude, voltado ao adolescente na UBS e na escola, conforme

observam-se a seguir:

Realizo rodas de conversa, em que utilizo slides, cartilha, mas tento da seguimento,
se necessario com a consulta individualizada. (Med1)

Trabalho em slides, os meninos fazem seminario, apresentagées de contetudo que
interage com o curriculo e com as questoées de saude. (Dir1)

Trabalhar sempre em grupo e procuro levar algo que eles possam ta montando. Gosto
de trabalhar com gravuras que provoquem a discusséo. (Nut1)

Utilizo dindmicas, principalmente do manual do PSE. Mas também tento deixar eles
mais a vontade. As vezes uso a técnica do papelzinho, que alguns ainda se sentem
timidos pra perguntar. (Enf1)

Utilizo o macro modelo, que simula uma boca, escova de dente grande, fio dental, pra
mostrar como escova 0s dentes, a quantidade de creme dental e o uso do fio dental
(-..) acho interessante, que prende mais a atenggo. (Odo1)

Durante a pesquisa buscou-se identificar aspectos considerados adversos a realizagao do
cuidado ao adolescente e os profissionais apontaram a existéncia de uma demanda excessiva de
pacientes crénicos e eventos agudos na UBS, despreparo para trabalhar com o publico, espaco fisico

das escolas e unidades de saude nao oferecem privacidade, preconceito em trabalhar questdes
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relacionadas a salde mental, salas de aulas muito lotadas, o tempo limitado na escola para realizar as
atividades, desenvolver metodologia motivacional, organizar o calendario escolar em conjunto com as
atividades da salde, linguagem apropriada e pouca parceria da familia no acompanhamento da sadde.

Destacam-se a seguir as falas:

Acho que a participacéo ativa. E dificil pensar em que agéo fazer pra o adolescente
fora daquela rotina de aula. Porque segurar o adolescente néo é facil. Na saude o que
dificulta mais é permanecer com o adolescente no grupo e ter o apoio da escola. (Psi2)
A compatibilidade das agendas, ja que a escola comega o ano letivo com toda a
programacdo do ano inteiro e a gente tem outras demandas pra serem feitas. (Enf2)
A prdpria linguagem, se utilizar uma linguagem mais complicada eles ndo véo
entender, eles vao se dispersar. (Med2)

Os entrevistados apontaram como aspectos facilitadores para a execucdo de agdes com o
publico adolescente a possibilidade de acesso facil, pois eles concentram-se nas escolas, a condicao
de serem seres humanos em desenvolvimento, portanto facilita o processo de aprendizagem e adesao
as mudancas de habitos, a existéncia de um planejamento dinamizador na escola, a capacidade do
adolescente de empolgar-se, se motivarem e envolver-se e a criagdo de vinculos. Ressaltamos que

cinco dos entrevistados ndo responderam a esta pergunta.

O bom planejamento profissional dinamizador e que seja préximo ao convivio deles.
(Pro1)

Eu acho o que facilita muito foi as portas abertas da escola, né, pra gente poder atingir
esse publico, ja que eles ndo iam na unidade de satde. (Enf2)

O que facilita € a comunicagdo com eles, é tentar algo no interesse deles pra falar.
(Med2)

Sdo empolgados, sdo empolgados [...] se for algo que eles tém interesse e vocé
souber cativar, eles acabam motivando a gente também. (Nut2)

Eu acho que facilita nesse processo sao as parcerias, essa intersetorialidade que o
municipio tem buscado ao longo dos anos. A formagdo de professores junto com
outros profissionais... junto com os profissionais de satde. E também o envolvimento
dos adolescentes, eles sao interativos, eles sdo dindmicos, eles sao criativos. (Dir1)

SAUDE DOS ADOLESCENTES: EDUCAGAO EM SAUDE, DIALOGO E ASSISTENCIA
BIOLOGICISTA

De modo geral, durante as oficinas os grupos de adolescentes se mostraram bastante
interessados e participativos na acado, houve uma rica e significativa troca de conhecimentos e
experiéncias entre os pares.

Dentre os diversos temas discutidos com os adolescentes, a percepgdo deles acerca da
adolescéncia e saude relacionou-se, principalmente, aos atendimentos nas unidades bésicas de saude,
com énfase nas agbes curativistas e de prevencdo de agravos, especialmente em relagdo as

campanhas de imunizagao, conforme descrito a seguir:

Ai meu Deus! Ja sei que vao me da injeg¢do [...] as vezes é tanta vacina que nao sei
pra qué tanto isso. Gosto ngo. (Ado1)
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Na fala de uma adolescente, essa fragilidade no modelo de atencao desenvolvido com esse
publico foi muito expressivo e reafirma a necessidade que eles tém de vivenciar momentos de partilha
de conhecimentos com os profissionais, através de agbes de educagdo em saude, conforme expresso

na fala a seguir:

Acho importante pra gente se prevenir, mas eu queria que antes eles viessem pra falar
um pouco sobre essas doencgas. Teve um caso aqui daquela doenga na pele [...] como
é o nome [...] isso mesmo Hanseniase. Tenho curiosidade [...] muita coisa tenho
duvidas. (Ado5)
O pessoal da saude vem pouco aqui devia vim mais. (Ado12)
Nos aspectos relacionados as relagbes profissionais versus adolescentes durante os
atendimentos nas unidades de saude, houve um relato que demonstra que na percepgdo do
adolescente as praticas sdo meramente biologicistas, ao focar nos sinais e sintomas, bem como geram,

também, insatisfagdo no atendimento ao ndo se sentirem acolhidos mediante a postura do profissional.

Acho que quando a gente vai pra o posto la s6 perguntam o que a gente ta sentindo
e mais nada [...] depois que diz passa o remédio e pode ir embora [...] as vezes nem
olha pra gente [...]. (Ado4)

Quando questionados acerca da Caderneta de Saude do Adolescente, alguns demonstraram
que ela contempla conteldo interessante para os adolescentes e que é utilizada pelos profissionais
para registrar as agdes que desenvolvem junto a esse publico. No entanto, muitas vezes, os pais e
responsaveis guardam a caderneta, ndo estando sob a posse do adolescente em momentos

necessarios, de acordo com as falas.

Eu jali e ela é legal, mas minha mae ndao me deixa trazer porque disse que vou perder.
(Ado3)

Toda vida que o pessoal da satide vem aqui na escola é maior confusao porque tem
que ter a caderneta [...] ndo sei pra qué [...] ficam s6 colocando as vacinas da gente.
Porque nao pode ser aquele cartdo que minha mae tem la em casa quando eu era
pequeno [...]. (Ado3)

De modo geral, os adolescentes ndo manifestaram dificuldades em apontar fragilidades em
relagédo a cada assunto tratado, e preocupagdes em compreender melhor as transformagées que estéo
vivenciando.

De modo complementar as falas captadas por meio dos audios gravados e transcritos das
oficinas, as observagdes do diario de campo destacam-se palavras, expressdes e atitudes que os

adolescentes trouxeram como: “invisivel”’, “vergonha”, “sexo”, “desconfianga”, “responsabilidade”,

“aceitacdo”, “duvidas”, “medo”, “ansiedade”, “meus pais ndo me entendem”, “ndo quero ser diferente”,
para retratar seu processo de adolescéncia e a relagdo com o cuidado a saude. Atitudes como timidez,
todos falando ao mesmo tempo, sorrisos, descontracdo, clareza, tranquilidade, curiosidades,
necessidade de falar, necessidade de serem ouvidos, desenvoltura das meninas e retraimento dos
meninos, como consequéncia dos assuntos abordados também ofereceram significado ao expresso

verbalmente.
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DISCUSSAO

Conforme expresso nos resultados, o cuidado a saude do adolescente, quando acontece de
modo compartilhado, sob a influéncia da triade salde (profissionais e servicos) versus educacao
(professores e escola) versus familia (pais e/ou responsaveis), com foco no dialogo e protagonismo do
préprio adolescente como sujeito ativo nesse processo, € uma possibilidade de promogéao a salde e
prevencao de agravos que favorece e fortalece o acompanhamento continuo e integral a este publico.

A articulagao entre diversos setores € uma das prerrogativas desejadas no Programa Saude
na Escola (PSE), tendo em vista a complexidade das agdes requeridas no atendimento integral a esse
grupo populacional. Um estudo realizado com escolares adolescentes chama atengdo para o fato de
que € somando forgas, e trazendo como bagagem as experiéncias, anseios e ideais, que salde e
educacao, juntas, passam a dispor de grande potencial para o cuidado de adolescentes e jovens
(DUARTE; FERREIRA; SANTOS, 2013).

Em outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, a respeito do trabalho dos profissionais da
ESF nas agbes de cuidado ao adolescente, evidenciou-se que grande parte dos entrevistados sentem
dificuldades no trabalho em equipe. Dentre as dificuldades apontadas, encontram-se a falta de
interacao dos profissionais de saude, a auséncia de sensibilizacado entre os membros da equipe e a
individualizagao das atividades (ARAUJO et al., 2019).

Portanto, a articulagéo entre todos da ESF e dos diversos setores na qual construimos as
parcerias € extremamente relevante, porque se configura como um meio pelo qual os profissionais
realizam o seu trabalho, além do consultério, implementando as agbes de promocao da saude em
outros ambientes, ampliando, criando vinculos para a participa¢ao da populacao nessas estratégias.

Percebemos nas falas a necessidade de os profissionais estarem integrados, unirem esforcos
para desenvolver o cuidado ao adolescente, principalmente ampliando a concepcédo de salde e os
espacos de cuidado, ou seja, ultrapassando os limites fisicos das unidades de saude, ampliando para
a escola, comunidade e agregando pontos chaves dessa rede, como a familia.

A escola é um espaco de trabalho e importante local de oportunidade de reflexdo e discussao,
tem um papel primordial, sendo imprescindivel a interface entre a equipe de Saude da Familia e os
professores da escola. E geralmente na escola que os adolescentes revelam suas demandas e
necessidades referentes ao cuidado com a saude de forma mais expressiva do que nos servigos de
saude, por Ihes ser disponibilizado um espaco que ja faz parte da sua vida e onde formaram grandes
vinculos, que muitas vezes foram criados ainda quando criancas.

Chaves et al., (2014) reforcaram as ideias anteriores, ao colocar que o espacgo escolar é visto
como o melhor ambiente para se trabalhar acdes com os adolescentes, pois é la que estes passam
tempo consideravel e é para |4 que levam suas duvidas esperando que elas sejam respondidas. E
dentro do espago escolar, também, que o adolescente se sente mais confortavel para discutir certos
assuntos ja que estao no grupo de iguais com o qual tém afinidade.

Ainda que a escola seja um cenario reconhecidamente apropriado e facilitador na articulagao

entre os setores de saude e educacgdo para promover a saude do adolescente, os profissionais ainda
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enfrentam significativos impasses no tocante ao uso de metodologias apropriadas para o
compartilhamento de informagdes em salde e promogao da autonomia para o autocuidado, bem como
na promogao do vinculo entre profissionais e adolescentes.

Quando os adolescentes admiram e respeitam os profissionais, se fortalece um vinculo de
confianca e consideragdao em que eles compartilham as suas angustias e insegurancgas, assim ja se
tem meio caminho andado para desenvolver processos, sejam educativos ou de responsabilidade
consigo ou com sua propria saude.

Para percorrer a outra metade do caminho, & preciso ter boas taticas e uma das melhores
formas de trabalhar com os jovens é se aproximar do mundo deles. Por isso, a importancia da
linguagem, de conhecer os interesses, saber das novidades, permite que haja a participa¢do durante
as atividades e ndo somente uma exposicao de informacoes.

Em uma pesquisa realizada com 36 adolescentes da rede de ensino do municipio de Fortaleza,
foi identificado nas falas dos adolescentes que suas necessidades sdo negligenciadas e que ha
auséncia de integracao entre os profissionais de instituicbes escolares, de salde e a familia, o que
pode se configurar como déficit na rede de apoio social e de cuidados a saude (COSTA et al., 2015).

Nesse processo, os adolescentes, se bem conduzidos e apropriados da importancia do novo
modelo, podem agir no processo de consolidagdo das agdes da ESF através de sua participacao ativa
e mudanga consciente de habitos de vida, possibilitando melhoria da qualidade de vida de suas familias
e comunidade e, consequentemente, realizando a promocgao da saide no nivel local (VIEIRA et al.,
2011).

Portanto, se acredita que quando qualificamos a atencdo do adolescente, subsidiando o
trabalho dos profissionais envolvidos neste cuidado, seja com a producdo de materiais ou
implementando um processo de aprendizagem, através de capacitagbes permanentes, estamos
estreitando um caminho entre o adolescente, a unidade de salde, a escola e a familia. E
consequentemente fortalecendo o vinculo entre todos os envolvidos. J& que o objetivo é preparar o
profissional, oferecendo um leque de possibilidades, para que ele possa inclui-los no seu cotidiano de
trabalho.

Por outro lado, o trabalho em salde deve incorporar mais tecnologias leves que se materializam
em praticas relacionais, como, por exemplo, acolhimento e vinculo. Essas tecnologias deveriam estar
a disposigcao dos profissionais e poderiam ser utilizadas com mais propriedade para garantir um maior
envolvimento e adesao dos adolescentes as praticas de prevencéo e promocao da saude (VIEIRA et
al., 2011).

Nesta perspectiva, reconhece-se a importancia de desenvolver agdes em salde destinada a e
com o publico adolescente a partir do método dialdgico, pautado no dialogo, troca de experiéncias e
saberes entre os pares, de modo a tornar o sujeito ativo nesse processo e a aprendizagem em saude
significativa. Foi com base nessa premissa que as oficinas foram desenvolvidas.

A principal caracteristica das metodologias é pautada no referencial teérico da abordagem
dialdgica no processo de educacdo em saude, buscando fugir da metodologia tradicional de ensino, na

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.§, 2022

A & RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAR] ISSN 2675-6218
DIALOGOS ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE E A ESCOLA: AFITIQULAQAO NECESSARIA
PARA PROMOCAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE

Mardénia Gomes Vasconcelos Pitombeira, Janaina Mota da Rocha, Benedita Lopes Fernandes Eleutério,
Maria Veraci Oliveira Queiroz, Andrea Caprara, Maria Salete Bessa Jorge

qual o educador/profissional de salde apenas deposita conhecimento na mente do adolescente, mas
de construir conhecimento e dissemina-lo.

Como limitagcao deste estudo, aponta-se o reduzido nimero de adolescentes que participaram
das oficinas em cada escola, no entanto, em respeito as demandas e indicagdes das gestdes escolares,
abstraiu-se dos participantes o maximo de informagbes possiveis que pudessem subsidiar esta analise.

As reflexdes suscitadas a partir da realizacao deste estudo possibilitaram direcionar os olhares
e amplid-los acerca da saude do adolescente e as multiplas possibilidades que a articulagdo saude,
escola e familia, favorecem. Desse modo, o cuidado em salde voltado ao adolescente deve acontecer
de forma integrada, articulada e deve ser subsidiada pelas préaticas dialégicas que favorecam e
fortalecam a construcao e manutencao de boas praticas em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensao sobre as agbes de promogao da salude desenvolvidas pelos profissionais de
salde, em conjunto com os da educacao e a perspectiva dos proprios adolescentes, sinaliza que a
integracdo da familia ressignificam as rela¢des de apoio e coadunam para o fortalecimento de boas
praticas em salde na adolescéncia, a partir da utilizagdo de recursos e estratégias dinamicas, que
sejam dialogicas e concernentes as demandas desse publico.

Para além desses aspectos, foi possivel identificar que a utilizacdo de oficinas junto aos
adolescentes favoreceu a expressdo de sentimentos e aproximacdo com o pesquisador, indo ao
encontro das principais demandas do publico, a necessidade de dialogo entre profissional e
adolescente que seja pautado no acolhimento e escuta qualificada de aspectos biopsicossociais. Desse
modo, a mudanca na praxis é fundamental, pois contribui para a melhoria da qualidade de vida e saude
dos adolescentes.
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