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Resumo: Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa realizada nas bases em
bases de dados cientificos, abrangendo o periodo dos ultimos dez anos (2005-2015),

bY

com a qual se objetivou identificar as publicacdes relativas a temética: formacao do
profissional de saude para atender o adolescente no contexto da Atencdo Primaria a
Saude (APS). Optou-se por realizar a coleta do material de forma néo sistemética, o
banco de dados foi sendo complementado com osmateriais encontrados, pela busca
de citagcdes nas publicacdes inicialmente identificadas, 6rgdos governamentais e autores
relevantes na éarea. Os artigos encontrados abordavam no campo da saude do
adolescente, predominantemente, temas como: sexualidade, doengas sexualmente
transmissiveis, drogas, violéncia, gravidez na adolescéncia. Foram escassos 0s estudos
que buscaram contextualizar a formacdo dos profissionais de saude para atender essa
clientela, em especial por meio da APS, fato que ressalta a importancia deste trabalho.

Palavras-chave: Salde do Adolescente; Capacitacdo de Recursos Humanos em
Saude;Estratégia Saude da Familia; Sistema Unico de Saude.

Introducéo

A forca de trabalho no setor satude no Brasil corresponde a 1,5 milhdo de
profissionais registrados em conselhos profissionais e mais de 100.000 alunos
cursando os mais de 3.500 cursos de nivel universitario para as profissdes de saude.
Embora o quantitativo possa surpreender e teoricamente suprir todo o0 recurso
humano que o Sistema Unico de Salide (SUS) necessita, tais profissionais ndo est&o
corretamente qualificados e orientados para o perfil dos profissionais que de fato
fazem a diferenca no sistema. A discrepancia de ideais do SUS e do que é oferecido
pelas universidades indica uma crise no campo saude (ALMEIDA-FILHO, 2013).

Com a implantacdo do SUS fez-se necessario modificacbes na
organizacdo das praticas de atencdo e de gestdo do sistema de saude, sendo
imprescindivel a formulacdo e ampliacdo de propostas de novos modelos
assistenciais, envolvendo o surgimento de novos paradigmas norteadores para
formacdo dos trabalhadores da area. E importante destacar que o modelo de
educacdo mais presente no Brasil ainda € o tecnicista, pouco comprometido com as
politicas publicas de saude, e com os conceitos de promocao da saude difundidos
na Atencdo Primaria a Saude (APS). S&o profissionais de formacao técnica
competente, porém, apresentam dificuldades de lidar com humanismo, subjetividade
e responsabilidade social nas questdes da promoc¢do da saude, mostrando-se
desprovidos de uma visdo critica da sociedade e da saude (SILVA, SOUZA,
FREITAS, 2011).

Nas ultimas décadas a assisténcia de saude brasileira voltou-se para a
promocédo da saude e prevencao da doenca por meio da Estratégia de Saude da
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surgem desafios que precisam ser enfrentados com relacdo a formacao profissional
do trabalhador da area de saude (LESSMANN et al., 2012).

Para alcancar as modificagbes propostas com a implantagdo do SUS, o
Ministério da Saude (MS) em conjunto com o Ministério da Educacdo (MEC) esta
agindo diretamente na formacao das pessoas que irdo trabalhar nesse setor. Essas
acOes balizam assim mudancas na forma de ensino das universidades, procurando
formar profissionais capazes de trabalhar em equipe, engajados na promocédo da
salde, abertos a participacdo social e, comprometidos com a humanizacdo da
atencado a saude de todas as faixas etarias da populacdo (PEREIRA et al., 2012).

Destacam-se algumas acles realizadas nas instituicbes de ensino onde
mudancas nas grades curriculares permitem o entrelacamento do ensino ao servigo
e contribuem para a formacéo do profissional. Nesse sentido, projetos como o VER-
SUS (Vivéncia Estagio na Realidade do Sistema Unico de Saude), o Pro-Saude
(Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude), o
Projeto UNI (Nova Iniciativa na Formacao dos Profissionais de Saude), o Aprender-
SUS (O SUS e os cursos de graduacao na area da saude), bem como o Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), sdo exemplos significativos
da tentativa de aproximacao entre ensino, servico e comunidade com 0s principios
do SUS.

A necessidade de reformulacdo dos modelos de assisténcia a saude
influencia o dinamismo dos modelos de educacéo abrindo espacos para ampliagcéo
de ideias para o processo de formacdo destinado a qualificacdo e ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias profissionais exigidas pelo SUS.
Com o surgimento da ESF fortaleceu apressao para a mudanca na formacao de
recursos humanos, compreendendo assim a necessidade de compromisso com a
prestacdo da assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,
resolutiva a toda a populacdo (COSTA & MIRANDA, 2008). Ou seja, o publico
adolescente precisa ser contemplado.

Apesar da relevancia da ESF, na prestacdo da assisténcia ao
adolescente, percebe- se que a organizacdo dos servicos de saude, ndo sédo
estruturados de modo a acolher o adolescente (SANTOS et al., 2012). Constata-se a
inexisténcia de acdes de promocdo de saude dirigidas especificamente a este
publico. Consequentemente, essa populacdo ndo concebe as unidades de saude,
como espacos de didlogo e orientacao, restringindo-se afrequenta-las apenas para
tratamento de enfermidades ou cuidados pontuais (SAMPAIO et al.,2010; ALMEIDA
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Destacam-se a gravidez precoce, a falta de planejamento familiar, o alto consumo de
alcool e demais drogas, doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), causas
externas, dentre outros. Portanto € uma populacdo que também necessita de
atencdo das politicas de saulde publica tanto quanto os grupos considerados
prioritarios, especialmente no contexto da APS.

O individuo que se encontra na fase da adolescéncia enfrenta um
processo de amadurecimento fisico, psicolégico, e social permeado por duvidas,
insegurancas evulnerabilidades. Desta forma, a ESF apresenta um papel essencial
para a manutencdo da seguranca e promog¢do da saude desses individuos, porém,
na realidade o que acontece € uma grande lacuna instaurada entre o adolescente e
0 servico de saude. Neste contexto, torna-se relevante refletir e discutir sobre o
processo da formacdo dos profissionais de saude, e os reflexos da mesma em sua

atuacao para com os adolescentes na APS, sendo este o objetivo deste estudo.

Metodologia

Este estudo configura-se como uma revisdo narrativa da literatura. Os
artigos de revisédo narrativa sdo publicacbes mais gerais adequadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou conceitual. Sdo producdes que constituem a analise da
literatura cientifica na interpretacdo e apreciacdo critica do autor. As revisdes
narrativas ndo possuem metodologia que permita sua reproducdo, no entanto,
podem contribuir sobremaneira no debate de determinadas tematicas, gerando
guestbes e colaborando na aquisicdo e atualizagcdo do conhecimento em curto
espaco de tempo (ROTHER, 2007).

Dessa forma, realizou-se a coleta de informacodes, dados, fatos contidos
na bibliografia selecionada, conforme a questdo norteadora adotada para este
estudo: qual a producgéo cientifica acerca da tematica formacdo do profissional de
saude para atender o adolescente no contexto da APS?

As bases eletronicas pesquisadas foram LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude); Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE); publicacdes indexadas no Scientific Electronic Library Online
(SciELO Brasil). Para a busca dos artigos utilizou-se 0s seguintes descritores:
“‘Saude do Adolescente”; “Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude”;
“Estratégia Saude da Familia”.

O periodo de abrangéncia do levantamento bibliografico compreendeu as
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dados foi sendo complementado com o0s materiais encontrados, pela busca de
citacbes nas publicacBes inicialmente identificadas, Orgdos governamentais e
autores relevantes na area.

Por fim, os materiais selecionados, foram lidos na integra, categorizados
e analisados criticamente. Desta maneira, foram constituidos os seguintes eixos de
analise e reflexdo: Aspectos demogréficos, condicdes de saude e vulnerabilidades
associadas aos adolescentes brasileiros. O processo de formacéo profissional para

atuar com os adolescentes na atencao primaria a saude.

Resultados e Discussao

Os artigos encontrados abordavam no campo da saude do adolescente,
predominantemente, temas como: sexualidade, DSTs, consumo de drogas licitas e
ilicitas, violéncia e gravidez na adolescéncia. Foram escassos 0s estudos que
buscaram contextualizar a formacg&o dos profissionais de saude para atender essa
clientela, em especial por meio da APS, fato que ressalta a importancia deste
trabalho. Devido a relevancia dos achados fora do escopo principal do levantamento,

tornou-se essencial realizar uma breve contextualizacdo destes resultados.

1.1 Aspectos demogréficos, condicdes de saude e vulnerabilidades
associadas aosadolescentes brasileiros

O dultimo Censo realizado no Brasil em 2010 revelou que o grupo de
adolescentes,ou seja, aqueles que se encontram entre a faixa etaria de 10 a 19
anos de idade chegam aquase 35 milhdes, representando 17,9 % da populacéo
total do pais. Ao longo dos anos evidencia-se rapido aumento da populacédo idosa, a
representatividade da clientela adolescente tem diminuido a cada ano, o que
contribui para transformar a estrutura etaria geral. Embora a populacdo brasileira
esteja envelhecendo, com reducdo sistematica, porém em termos relativos, no que
se refere aos segmentos etarios mais jovens, o Brasil ainda deve ser considerado
um pais essencialmente jovem, conforme pode ser verificado na Figura 1 (IBGE,
2010).
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Figura 1 - Disttribuicio dapopulacio por sexo, segundo os @uposdeidade, BRASIL-2010

Mais de 100 anos 7.247 00% 0.0% 16.989

95a99 anos 31529 00%| 0,0% 66.806

90 a 94 anos 114.964 U_1%| 0.1% 211595

85a89anos 310.759 0.2% l 0,.3% 508.724

80a84anos 668623 04%[f 05% 998 349

75a79anos 1090518 06% ]  08% 1472930

70a74anos 1667373 09% - 1,1% 2074264

65a69anos 2224065 12% 14% 2616745

60a64anos 3041034 16% I 18% 3.468.085

55a59anos 3902344 20% 23% 4373875

50a54anos 4834995 25% 28% 5.305.407

45a49anos 5692013 30% 32% 6141338

40ad4anos 6320570 . 35% 6.688.797

35a39anos 6.766.665 3.7% 7121916

30a34anos 7717657 42% 8.026.855

25a29anos 8460995 45% 8643418

20a24anos 8630227 45% 8614.963

15a19anos 8558868 44% 8432002

10a14anos 8725413 : 44% 8.441.348

5a9anos 7624144 0% 39% 7.345231

Oadanos 7016987 3.6% 6.779.172

Homens - Mulheres
Fonte: IBGE, Sinopse do Censo Demografico 2010.
No entanto, ndo se deve interpretar equivocadamente este dado,
isso nao significa que a populacdo adolescente no pais esteja diminuindo, mas
gue seu ritmo de crescimento estdmenor. Esse fenbmeno justifica-se por conta
da queda nas taxas de mortalidade e fecundidade ao longo das Ultimas
décadas, concomitantemente ao aumento na expectativa média de vida, que
caminham para a chamada transicdo demografica, ou seja, uma rapida
mudanca na estrutura etaria brasileira, ocasionando redugdo da proporcéo
adulta e elevacéo significativa, em longo prazo, da populacédo idosa (ALVES &
BRUNO, 2006).
Apesar do menor ritmo de crescimento desse grupo, e da tendéncia
de sua menor participagdo relativa no total da populacdo, o volume da
populacdo adolescente vem aumentando nas ultimas décadas. Em 1960, eram
pouco mais de 15 milh&es; meio século depois, em 2010, totalizavam cerca de
35 milhdes (BAENINGER, 1999; IBGE, 2010). Ou seja, ainda que tenha sido
observada variagéo significativa na participacao relativa do grupo adolescente,
sua expressividade em numeros absolutos ndo pode ser desprezada,
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perfazendo um total de cerca de 20 milhdes entre 1960 e 2010 (IBGE,
1999/2010).

A dinamica da sociedade contemporanea, com suas mudancas nas
relacdes na esfera familiar, escolar e trabalhista, tem configurado repercussoes
importantes na formagdo e comportamento dos adolescentes. O
desdobramento deste processo de desenvolvimento e crescimento é
permeado pela vulnerabilidade a riscos fisicos, emocionais e sociais, que
revelam questbes como a pratica sexual ndo segura, com exposicao a
infeccdo por DSTs, ouso de drogas licitas e ilicitas, a exposi¢cao a violéncia
urbana, a gravidez precoce, entre outros, que fogem do controle no ambito
individual (KOERICH et al., 2010).

Neste contexto, € viavel apropriar-se do conceito de condi¢bes de
saude para retratar os aspectos referentes a salde do adolescente no Brasil.
As condi¢cbes de saude podem ser caracterizadas como as circunstancias na
saude das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes
e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicasou continuas
e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atencdo a saude, dos
profissionais de salde e das pessoas usuarias (MENDES, 2012). A categoria
condicdo de saude é essencial na atencédo a saude porgue s6 se agrega valor
para as pessoas nos sistemas de atencdo a saude quando se confronta uma
condicao de saude por meio de um ciclo completo de atendimento (PORTER &
TEISBERG, 2007).

Comumente trabalha-se em saude com uma divisdo entre doencas
transmissiveis edoencas crbnicas nao transmissiveis. Essa tipologia, baseada
na perspectiva da etiopatogenia, € amplamente empregada, em especial, pela
epidemiologia. E verdade que essa tipologia tem sido muito Util nos estudos
epidemiolégicos, mas, por outro lado, ela ndo cabe adequadamente para
referenciar a organizacdo dos sistemas de atencdo a saude. Isso ocorre
porque do pontode vista da resposta social aos problemas de saude, o objeto
dos sistemas de atencdo a saude, certas doencas transmissiveis, pelo
prolongado periodo de seu curso, aproximam-se mais da logica de
enfrentamento das doencas crénicas que das doencas transmissiveis de curso

rapido. Além disso, é uma tipologia que se fundamenta no conceito de
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doenca e recusa outras condi¢cbes que ndo sdo doencas, mas que exigem
resposta social adequada dos sistemas de atencédo a saude (MENDES, 2012).

O recorte da tipologia de condi¢cbes de saude faz-se a partir da

maneira como os profissionais, 0s pacientes e os sistemas de aten¢do a saude
se organizam na atencdo; se de forma reativa e episddica ou se de forma
proativa e continua. Ademais, condicdo de salde extrapola o campo apenas
da doenca por incorporar certos estados fisiolégicos, como a gravidez, e 0s
acompanhamentos dos ciclos de vida, como o0 acompanhamento das criangas
(puericultura), o acompanhamento dos adolescentes (hebicultura) e o
acompanhamento das pessoas idosas (senicultura) que ndo sao doencas, mas
sdo condicdes de saude de responsabilidade dos sistemas de atencdo a saude
(MENDES, 2012).
Deste modo, adotar a perspectiva de condi¢cdes de salde configura-se como
um caminho plausivel para compreender de forma holistica e coerente o
fenbmeno da adolescéncia. Periodo este, conturbado, repleto de inUmeras
transformacbes, que podem ser acompanhadas de agravos agudos e
problemas croénicos. Sendo uma fase geralmente, permeada por inumeras
vulnerabilidades.

A vulnerabilidade pode ser interpretada como um movimento que
considera possivel a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento, como
resultante de um conjunto de aspectos que ndo se restringem apenas ao
ambito individual, mas também coletivos e contextuais que acarretam maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou
menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos (AYRES et al., 1999).

A sexualidade vivida pelo adolescente ganha feicdo do contexto
social e cultural em que ele esta inserido, desta forma, esta intimamente ligada
a linguagem e valores vigentes em cada época. Ndo ha determinacéo biologica
gue mantenha uma definicdo sexual. Nos dias atuais, varias concepcodes e
valores tém se modificado com a evolugdo do pensamento humano. Assim, é
percebida de forma diversa a virgindade, o casamento, a maternidade, o amor,
0s papéis sexuais dentro das relagdes conjugais e sociais (MOREIRA et al.,
2008).

-10 -
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O enfoque de risco, em particular, na adolescéncia surge fortemente
associado a repertdrios expressos por: gravidez ndo planejada, aborto, risco ao
contrair o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), risco de uso e abuso de
drogas licitas e ilicitas e risco de morte frente a violéncia (BRASIL, 2007).
Desta forma, o risco generalizado parece, assim, caracterizar e circunscrever
negativamente esse periodo da vida, provocando expressdes, acbes e
posturas inadequadas em relacéo aos adolescentes. Estes aspectos adquirem
nuances distintas se for aplicado a nocdo de vulnerabilidade para compreender
as experiéncias dos adolescentes frente aos riscos.

No contexto individual, o consumo de drogas concebe por vezes um
auxilio para o adolescente sobrepujar suas inibicdes e ousar vivenciar
situacdes novas, afirmando-se como igual dentro de seu grupo. Além disso,
ocorre a atracdo por algo que é proibido e pela curiosidade da experiéncia.
Contudo, na perspectiva social, 0 uso e o abuso de alcool e outras drogas tém
sido um dos principais motivos desencadeadores de situacdes de
vulnerabilidade na adolescéncia e juventude a exemplo dos acidentes,
suicidios, violéncia, gravidez ndo planejada e transmissdo de doencas por via
sexual e endovenosa, nos casos das drogas injetaveis. Nao bastasse o
consumo de drogas, por si sO, ser um problema suficientemente grave, tem
ainda a problematica do trafico, que representa séria ameaca a estabilidade
social no Brasil e em outros paises (BRETAS, 2010).

Outra vulnerabilidade que atinge tanto criancas quanto adolescentes
€ a violéncia. Mesmo com esfor¢cos do governo brasileiro e da sociedade em
geral para enfrentar o problema, as estatisticas ainda apontam um cenario
desolador em relacao a violéncia contra criancas e adolescentes. A cada dia,
129 casos de violéncia psicologica e fisica, incluindo a sexual, e negligéncia
contra criancas e adolescentes séo reportados, em média, ao Disque Denuncia
100. Desta maneira, a cada hora, cinco casos de violéncia contra meninas e
meninossao registrados no Pais. Esse quadro pode ser ainda mais grave ao se
considerar que muitos desses crimes nunca chegam a ser denunciados
(UNICEF, 2014).

Outra faceta da violéncia que atinge os adolescentes, em especial

do sexo masculino consiste nas representacdes histéricas e constitutivas das

-11-

Revista Vozes dos Vales - UFVIM - MG - Brasil — N2 24 - Ano Xl - 10/2023

Reg.: 120.2.095-2011 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v11i24.1306


http://www.ufvjm.edu.br/vozes

7

culturas de género. Um fator cultural é a maior liberdade oferecida aos
meninos e em compensacado uma maior vigilancia sobre as meninas. Estima-
se outro fator diretamente ligado as mortes por homicidio e acidentes de
transporte € o acesso mais facil dos homens a armas de fogo e a carro. H4 que
se ressaltar que a arma e 0 carro sao introduzidos na vida dos meninos desde
crianca como brinquedos e passam a fazer parte do seu cotidiano (MATOS &
MARTINS, 2013).

Segundo a abordagem adotada, o conceito de vulnerabilidade
apresenta-se como um apelo para renovar as acées de saude, como praticas
sociais histodricas, por meio do trabalho com mudltiplos setores da sociedade e
da interdisciplinaridade e quem sabe, almejar até mesmo estabelecer a
transdisciplinaridade. Isso permite o repensar das praticas, de maneira critica
e dinamica, para colaborar pela busca por mudancas politicas, culturais, na
formacdo profissional, cognitivas e tecnolégicas que promovam impacto nos
perfisepidemioldgicos (BRETAS, 2010).

1.2 O processo de formacao profissional para atuar com 0s
adolescentes na atencdo priméria a saude

Dentre as demandas/desafios do SUS a Universidade, no tocante ao
tema formacdo de trabalhadores para o campo da salde, ressalta-se a
necessidade de novos modelos educacionais/pedagbgicos que sejam
tecnologicamente competentes, capazes de estimular o trabalho em equipe, a
autonomia, a resolutividade, a promocdo e a humanizacdo da atencdo a
saude. E néo é por falta de marco normativo, pois as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) da formacgdo em saude incluem todo um ideério avangado de
formatacdo de curriculo: articulagdo educacdo superior/sistema de saude,
formacdo geral e especifica, com competéncias comuns as formagdes
profissionais, com énfase nos conceitos de saude, promocdo da saulde,
principios e diretrizes do SUS, ensino-aprendizagem com ampla liberdade de
integralizacdo curricular, aprender a aprender para atuar com qualidade no
SUS (AMORETTI, 2005).

Infelizmente, os modelos de educacao superior em saude realizados

no Brasil mantém-se ainda presos a um modelo de pratica hospitalocéntrica e
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especializada, de viés privatizante, e mostram-se impossibilitados de atender
as necessidades sociais por saude. O perfil predominante do egresso desses
cursos atuais de graduacdo em saude revela seu precario comprometimento
com o SUS e com o0s aspectos da gestdo da saude, parca apreensao da
necessidade do trabalho em equipe multiprofissional (com integracdo de
conhecimentos interdisciplinares), fraca formacdo humanistica (psicoldgica,
sociologica e filosofica), resultando muitas vezes em profissionais
despreparados e imaturos para cuidar dos seres humanos e suas patologias
mais prevalentes no pais (ALMEIDA-FILHO, 2013).

No Brasil os primeiros registros da preocupacdo com 0S
adolescentes surgiram na década de 50 com esforcos isolados. Desde 1954 na
Universidade Federal da Bahia o curso de graduacdo em Medicina abordava
temas como o problema dos menores em perigo social. Em Porto Alegre, em
1969, criou-se o Programa de Atencdo a Saude do Educando, organizado por
professores universitarios. Este programa passou a ser uma referéncia para
muitas escolas publicas e privadas chegando a modificar o comportamento de
professores e pais (COATES, 1999).

No entanto, estudos apontam que os profissionais que atuam nas
ESF encontram- se despreparados para atender as peculiaridades dos
adolescentes e ndo conseguem atuar na promocao, prevencgao, tratamento e
reabilitacdo das vulnerabilidades inerentes ao periodo de vida, néo
contemplando 0 sujeito em sua integralidade (ASSIS et al., 2009;
HENRIQUES, ROCHA, MADEIRA, 2009; GOMES et al., 2011).

Dentro deste cenario abarcado por limitagcdes educacionais frente ao
processo de formacéo profissional, com a tematica salde do adolescente nao
é diferente. Essa disciplina muitas vezes subjugada com contetdos referentes
a saude da crianga, raramente apresenta uma abordagem independente nos
cursos da saude que possa assegurar aos profissionais a aquisicdo de
competéncias e habilidades que permita uma atuacao integral junto a essa
distinta clientela.

As inovacdes tdo desejadas atualmente, tanto nas praticas de
saude como na formacdo dos profissionais que irdo atuar no setor, séo

resultantes do impacto da reorganizacdo do sistema de saude, das pressdes
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da reforma da universidade e do processo de reforma de descentralizacdo
politico administrativa do Estado. InUmeras acdes no campo da formacédo e
desenvolvimento dos profissionais de saude hoje sédo foco de debates e de
intervencdes governamentais. O MS, cumprindo sua missdo do SUS de
ordenar a formagéo derecursos humanos para a area da saude, nas ultimas
décadas vém excitando a inovacdo e a articulacdo entre as politicas sociais
envolvendo os setores educacionais e de prestacdo de servicos na area da
saude (HADDAD et al, 2010).

Esse movimento culminou na elaboracdo de politicas publicas,
normas e manuais referentes a assisténcia aos adolescentes. Em 1989 criou-
se 0o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), que enfatiza o
acompanhamento de salude do adolescente em uma perspectiva
interdisciplinar e intersetorial. A Lei Orgéanica da Saude (LOS), de 1990, que
regulamenta a disposicdo constitucional da saude como direito social. A
publicacdo das Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecédo e Recuperacdo da Saude, pelo
MS (BRASIL, 2010), confirma e sistematiza as questdes abordadas (DISTRITO
FEDERAL, 2015).

Para reforcar esse processo consolida-se o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) em ambito nacional (BRASIL, 1990). E importante ressaltar
a relevancia do Programa Saude na Escola (PSE), criado em 2007 como
estratégia intersetorial dos MS e MEC. E a implementacdo da Caderneta de
Saude do Adolescente, lancada em 2009, sendo acompanhada pela
capacitacado dos profissionais da rede de saude e de acdes articuladas na
escola. (DISTRITO FEDERAL, 2015). Existindo ainda, no Estado de Minas
Gerais, a Linha Guia Atencdo a Saude do Adolescente (MINAS GERAIS, 2006)
para nortear a pratica dos profissionais de saude.

Porém no tocante a educacado profissional em saude, ndo existe
consolidado um Unico documento que determine um rol minimo de
conhecimentos, temas, competéncias e habilidades que precisam ser
abordadas nos cursos da saude para garantir uma seguranca minima aos
futuros profissionais para atuarem com os individuos que se encontram em

plena fase da adolescéncia.
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Ao considerar as vulnerabilidades que envolvem os adolescentes e
analise dos documentos referidos, temos como pontos chaves a serem
abordados para promover a integralidade desses sujeitos: Crescimento e
desenvolvimento; Sexualidade; Saude bucal;Saude mental; Saude reprodutiva;
Saude do escolar adolescente; Prevencdo de acidentes; Violéncia e maus
tratos; Familia; Saude nutricional e Imunizacéo, dentre outras.

Reconhecer os pontos educacionais essenciais a serem abordados
com os profissionais € um passo importantissimo. No entanto, para se alcancar
uma transformacdo na assisténcia ofertada, o processo de ensino e
aprendizagem deve ser dinamizado pela desconstrucdo e reconstrucao de
conceitos ja sedimentados e enriquecidos pela compreensdo que busca
apreender as relagbes entre as diferentes dimensdes do ser humano e da
realidade, superando os desafios da fragmentacéo do saber e a simplificacao
reducionista (MORIN, 2010).

Consideracdes finais

Para que as politicas da APS se firmem ha um desafio ainda
quanto a formacdo dos profissionais. Nesse sentido os curriculos das
universidades sao o reflexo da formacao dosprofissionais que estarao atuando
para a consolidagéo do SUS. Todos os envolvidos devem estar comprometidos
com as transformacdes esperadas nos novos modelos em saude. Essa revisao
fortalece a necessidade de um debate continuo sobre as demandas do SUS; e
como a sociedade, as universidades e os profissionais de saude podem
minimizar as fragilidades do processo de construcéo da saude no Brasil.

No tocante, em especial a saude do adolescente, recomenda-se a
realizacdo de novos estudos que visem integrar e elucidar os aspectos
referentes a formacdo dos profissionais de salde e sua repercussdo no
processo de assisténcia aos adolescentes, que sdo sujeitos expostos a uma
série de vulnerabilidades, e ao mesmo tempo no contexto da APS tratam-se de

usuarios marginalizados nas acfes de promocao a saude.
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