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Resumo: Objetivo: analisar a perspectiva dos profissionais que atuam em Estratégia
de Saude da Familia sobre o seu processo de formacao profissional, durante a
graduacdo, para atuar com os adolescentes. Estudo exploratorio qualitativo.
Participaram 11 trabalhadores da Atencdo Primaria & Saude de municipios da
Microrregido de Diamantina/MG. Os dados obtidos por meio de entrevistas abertas
foram analisados conforme a analise de contetudo. As informacdes convergiram para
trés categorias: 1) o preparo na graduacao para atender os adolescentes na ESF; 2)
assisténcia insatisfatoria prestada ao adolescente; 3) perspectivas para melhorar a
formacdo dos profissionais para atender aos adolescentes. O processo de ensino
adotado nas universidades sugere apresentar reflexos no cuidado prestado pelos
profissionais, que se sentem despreparados e inseguros para atender o publico que
vivencia a fase da adolescéncia.

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

Introducéo

Nos ultimos anos a abertura de espacos para a formulacdo e a ampliacédo de
processos formativos de qualificacdo, particularmente no que diz respeito ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias profissionais tém uma relacéo de
interdependéncia com as mudancas ocorridas no mundo do trabalho de forma geral
e especialmente com a reconfiguracdo do modelo assistencial de saude. Nesse
cenario, a pressado para a mudanca na formacdo de recursos humanos tem como
eixo orientador o processo de implantacdo e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sua politica de reorientagcdo das acdes e servicos, mediante o
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do seu compromisso com a
prestacdo da assisténcia resolutiva a populacdo. (COSTA; MIRANDA, 2008).

Os modelos de educacgéo superior em saude realizados no Brasil mantém-se
ainda influenciados pelo modelo de prética hospitalocéntrica (individualista, focada
em acdes curativas e no tratamento das doencas) e mostram-se impossibilitados de
atender as necessidades sociais. O perfil predominante do egresso desses cursos
revela sua dificuldade para integrar o SUS, parca apreensdo da necessidade do
trabalho em equipe multiprofissional, deficitaria formagdo humanistica, resultando
muitas vezes em profissionais inseguros e imaturos para atuar na Atencédo Primaria
a Saude (APS) e, portanto, cuidar dos seres humanos e suas patologias mais
prevalentes no pais. (ALMEIDA-FILHO, 2013).
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A atencdo primaria a saude (APS) € comumente o primeiro ponto de contato,
proporcionando atendimento abrangente, acessivel e universal. Em sua esséncia, a
APS cuida das pessoas e ndo apenas se limita a tratar doencas ou condi¢cdes
especificas. Esse setor oferta servicos que vao desde a promocdo da saude
(orientagbes para uma melhor alimentacdo, por exemplo) e prevencdo (como
vacinacdo e planejamento familiar) até o tratamento de doenca agudas e
infecciosas, bem como o controle de doencas cronicas, cuidados paliativos e
reabilitacdo. No Brasil, o principal mecanismo para induzir a expansao da cobertura
de APS tem sido a consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esse
modelo, quando comparado a outras configuragcbes de organizacdo de APS
nacionais, oferece melhores resultados quanto a ampliacdo do acesso ao sistema de
saude e em indicadores como reducdo de internacdes por condicfes sensiveis a
APS (que sao internacgfes evitaveis) e diminuicdo da mortalidade materna, infantil e
por causas preveniveis. (OPAS, 2019).

A ESF visa ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.
Seu papel consiste em prestar uma assisténcia integral as pessoas e o atendimento
a toda a familia, ou seja, todo o ciclo de vida da pessoa atendida deveria estar
contemplado adequadamente.

Porém, no tocante a assisténcia a saude dos adolescentes, é possivel
observar uma certa deficiéncia no processo de atencdo da ESF voltada para este
publico. Diversos fatores foram determinados como relevantes para a ineficiéncia
dessas praticas, dentre os quais se sobressaem a falta de preparo, capacitacdo dos
profissionais e as caréncias fisicas das unidades para acolhimento dos
adolescentes, atrelada a nao inclusdo do adolescente no planejamento, execucéo e
avaliacdo das atividades. Atualmente, a ESF vem se descobrindo com novos
desafios e com a necessidade de proporcionar uma atencdo mais abrangente.
Nessa perspectiva, torna-se um campo fértil para a afirmacdo desse novo modo de
pensar em fazer saude para os adolescentes. (SILVA, et. al.,2016).

Para a Organizacdo Mundial de Saude a adolescéncia pode ser definida
como o periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no qual ocorrem bruscas mudancas,

caracterizadas essencialmente por crescimento acelerado, manifestacdo das
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caracteristicas sexuais secundarias, conscientizacdo da sexualidade, estruturacédo
da personalidade, adaptacdo ambiental e integracao social.

A vulnerabilidade a que os adolescentes estdo expostos envolvem questdes e
complexidades que fogem do controle do ambito individual, a exemplo de pratica
sexual ndo segura, o uso indevido de drogas, a exposi¢cdo a violéncia urbana, a
gravidez na adolescéncia, entre outros. No entanto, estudos apontam que O0S
profissionais que atuam nas ESF, encontram-se despreparados para atender as
peculiaridades dos adolescentes, ndo conseguem atuar na promocgao, prevencao,
tratamento e reabilitagdo dessas vulnerabilidades, ndo contemplando o sujeito em
sua integralidade. (HENRIQUES; ROCHA; MADEIRA, 2010; GOMES, 2011).

Um estudo revelou existir ainda certo descompasso no processo de formacéo
profissional para atuacdo em ESF, revelando que a universidade se mantém como
espaco tradicionalista e descontextualizado das politicas publicas de saude e
destacando que a formacao profissional atual se mostra demasiado reducionista
para a complexidade das acdes em APS. (MORETTI-PIRES, 2009).

No entanto, destaca-se no processo de formacdo em saude as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) que constituem um padrdo comum de orientacéo
para a formulacdo dos projetos politico-pedagdgicos e curriculos pelas Instituicbes
de Ensino Superior (IES) no Brasil. Com a intengdo de contribuir para a
consolidacdo do SUS no Brasil, o Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da
Saude (MS) instituiram entre 2001 — 2004 as DCNs para 14 profissbes da Saude,
com o objetivo de oferecer uma formacéo que possibilite a qualificacdo do cuidado
da assisténcia a saude, contemplando os principios do SUS. (COSTA, et. al., 2018).

Na ultima década iniciativas indutoras para a integragdo ensino-servigo foram
propostas pelo Ministério da Saude em articulagdo com o Ministério da Educacéo,
com objetivo de valorizar e qualificar a formagcéo em saude para o SUS, enfatizando
0s niveis de atencdo em saude e estimulando a pratica do cuidado pautado nos
principios da APS como ordenadora da assisténcia em salde. Exemplos disso foram
o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-
Saude | e Il); Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e
Sistema Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS.

Dessa maneira, torna-se relevante compreender como 0 processo de

formacao profissional durante a graduacao, influencia a atuagdo com adolescentes,
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sob a perspectiva dos profissionais que trabalham em ESF, sendo este o objetivo
deste estudo.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, dentro de uma abordagem
qualitativa. Foi realizada com cirurgides-dentistas, enfermeiros, e médicos que
atuam em equipes de ESF situadas nos municipios de Couto Magalhdes de Minas,
Datas, Presidente Kubitschek, S&o Gongalo do Rio Preto, pertencentes a
Microrregional de Saude Diamantina. A maioria dos municipios concentra-se no Vale
do Jequitinhonha, situado na regido nordeste do Estado de Minas Gerais.
Predominantemente nesses municipios, a ESF configura-se como principal modelo
assistencial adotado para a organizacao da APS.

Os dados foram coletados por meio de entrevista aberta conduzidas por trés
questdes norteadoras: Por favor, me conte a sua percep¢do de como 0 seu
processo de formacdo profissional, a sua graduacao, te preparou para atuar com 0s
adolescentes na estratégia de saude da familia? Como vocé analisa as préaticas em
saude do adolescente realizadas por sua equipe? Quais sdo as suas
perspectivas/sugestdes para melhorar os processos de formagédo profissional na
tematica saude do adolescente?

Foi realizado um estudo piloto com um profissional de cada categoria no
municipio de Diamantina/MG para verificar se a metodologia proposta seria viavel
para atingir os objetivos da pesquisa. Apos realizacdo das entrevistas, transcricao e
analise, definiu-se que os métodos estavam adequados para o estudo, momento em
gue se iniciou as entrevistas validas. As trés entrevistas piloto ndo foram incluidas
no estudo.

Todo o material foi gravado em audio MPEG-4, e posteriormente transcrito.
As entrevistas foram realizadas em 2015, de acordo com o desejo e disponibilidade
dos participantes, ocorreram em seus locais de trabalho, em uma data previamente
agendada de comum acordo.

Para determinar a ordem das entrevistas inicio-se com 0S municipios que
apresentavam maior cobertura populacional por ESF. O segundo critério, por

guestbes estratégicas, foram escolhidos municipios que ficam mais proximos da
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cidade de Diamantina, local da sede da Universidade. A pesquisa utilizou uma
amostragem tedrica dos sujeitos elegiveis, que afirmaram disponibilidade para
participar da entrevista e possibilidade de retorno para esclarecimentos, se
necessario. As entrevistas foram conduzidas com um profissional de cada categoria
(cirurgibes-dentistas, enfermeiros, e médicos), sendo que, ao contemplar as trés
categorias profissionais em um municipio, seguiu-se para o préximo municipio para
a continuidade das entrevistas.

O critério de inclusao foi o exercicio de sua respectiva funcao profissional ao
publico adolescente no ambito da ESF, independentemente do tempo de servico,
sexo ou idade, 11 profissionais participaram da pesquisa. A amostra foi considerada
representativa, cujo critério foi a saturacao teorica decorrente da repeticdo continua
dos depoimentos e reincidéncia das informacdes. Tal fato possibilitou a
sustentabilidade da categorizacdo dos dados e dispensa da continuidade das
entrevistas. (BARDIN, 2016).

O material obtido foi organizado e interpretado, sob a O6tica de Laurence
Bardin (2016), a partir da Analise de Conteudo Tematica, constituida de trés etapas.
Na pré-andlise, definiram-se os trechos significativos e as categorias através da
leitura exaustiva do material. Na etapa da exploracéo, realizou-se a codificacdo e a
verificacdo das tematicas mais presentes nas falas/depoimentos dos participantes. A
Gltima etapa trata-se da interpretacdo, onde realizou-se inferéncias sobre os
resultados, bem como sua interpretacdo com auxilio da literatura pertinente.

Os participantes do estudo foram orientados a respeito do mesmo. Nao houve
nenhuma recusa para participagdo. Todos concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A identificagdo dos participantes ocorreu
por meio da adogéo das letras CD para cirurgides-dentistas, E para enfermeiros, e M
para médicos, e uma sequéncia numerica, para garantir o anonimato. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri, sob parecer numero 972.389, conforme preconizado pela

Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados e Discussao

De acordo com os dados coletados quanto a formacao profissional dos
onze participantes entrevistados, destaca-se que quatro eram cirurgides-dentistas,
trés enfermeiros e quatro médicos. Quanto ao género, sete responderam ser do
sexo masculino e quatro do sexo feminino, sendo que destes nove eram solteiros e
dois casados na data da entrevista. Tinham a idade média de 31,9 anos.

Referente ao tempo de atuacdo nas respectivas ESF, oito profissionais
informaram trabalhar a menos de trés anos no local, e nove estavam formados h&a
mais de cinco anos. As instituicoes formadoras dos participantes sao trés
particulares, sete publicas, localizadas no Estado de Minas Gerais, um dos
entrevistados € oriundo e graduado em Cuba. Quanto a especializacdo em Saude
da Familia, apenas trés informaram ter tal titulag&o.

Ao final do processo de andlise, emergiram trés categorias, tratadas a
seguir: O preparo na graduacdo para atender os adolescentes na ESF. Assisténcia
insatisfatoria prestada ao adolescente. Perspectivas para a melhora da formacéo e

dos profissionais.
O preparo na graduacéo para atender os adolescentes na ESF

Os trabalhadores do setor saude, de um modo em geral, devem ser
preparados durante a graduacédo para a aquisicdo e desenvolvimento de habilidades
e competéncias que |hes permitam atender a todo o publico usuério do SUS. Desta
forma a clientela dos adolescentes também deve ser contemplada. Neste sentido,
identificam-se alguns pontos relevantes que configuram a tentativa desse preparo
dos profissionais para atender os adolescentes na ESF.

Olha... na verdade, desde da época da faculdade, a gente foi preparado
mesmo pra atender o Sistema Publico. A gente teve muita matéria relacionada com
o Sistema Publico e a gente estudou pelo menos assim por alto sobre cada faixa
etaria. CD1

A Unica assim formacao que eu vejo na minha graduacao pra essa area
foi na saude da crianca e do adolescente mesmo né. Que a gente deve ter tido umas

20 horas de aula mais ou menos, nesse tema né. E2

Revista Vozes dos Vales - UFVIM - MG - Brasii — N2 16 - Ano VII - 10/2019
Reg.: 120.2.095-2011 — UFVIM — QUALIS/CAPES — LATINDEX DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v11i24.1550



E... mas no geral assim eu me sinto bem preparado e capacitado pra
atender todo mundo, mesmo sem especializacdo, sem nenhuma formacdo em

pediatria que engloba um pouco da adolescéncia. M4

No entanto, com o aprofundamento e andalise minuciosa das entrevistas,
emergiu de forma preponderante uma contradicdo a exposi¢cdo anterior, o que
prevalece nos depoimentos é a percepcdo de uma preparacdo insatisfatoria na

graduacédo para atender os adolescentes.

Esse ai € um problema que a gente... que a gente tem né. Na época da
minha graduacéo por exemplo, a gente trabalhou muito pouco com adolescente né.
E2

Eu acho que na grade curricular tinha que ter é... essa teoria de saude
bucal na adolescéncia, porque eu ndo me lembro na época que eu estudei de ter,
né, na grade curricular uma énfase grande em saude bucal na adolescéncia. CD4

Eu acho que durante a faculdade a gente tem muito pouco foco em
adolescente, na adolescéncia mesmo. A gente vé pediatria bem porque faz parte da
base do PSF e a clinica a gente vé bem. A partir de puberdade mesmo € muito
falha. E falha. Durante a minha grade, por exemplo, eu vi uma vez durante 0s 6 anos
de curso. Acho que uma matéria s6 dentro da pediatria. Acho que é bem falho. Acho

gue falta muito. M4

Este resultado é consonante com outros estudos e revelam que o ensino
para atuar com adolescentes, embora presente na graduacado, ainda é precério e
insuficiente, permanecendo a formacdo muito aquém da desejada, para que 0s
profissionais de saude possam atender de modo mais dinamico, integral e efetivo as
necessidades desta parcela da populacdo, o que consideram importante e
necessario (SANTOS, et. al.; 2012; BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012). Em suas falas,
os profissionais entrevistados se mostram despreparados e, impotentes para atuar

com esta faixa etaria.

Trabalhei, fiz o curso de um ano de pediatria, falar com vocé que tb
capacitado para mexer com adolescente, ndo. M1
Acho que resume bem no que eu falei, essa questdo de dificuldade de

trabalhar com eles, né. Assim, e bem natural também a questdo do
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desenvolvimento, da independéncia, da rebeldia, o acesso a eles é muito

complicado. CD2

Um marco importante para a determinacdo do processo de formacdo na
area da saude foi o estabelecimento das diretrizes curriculares para os cursos de
graduacdo em Enfermagem e Medicina, aprovadas em 2001, e de Odontologia em
2002. Essas diretrizes consideram que a formacao destes profissionais deve ter por
objetivo dota-los de conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: atencdo a saude, tomada de decisbes,
comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento, e educacao permanente.
Desta forma, orientando o processo para a formacao de profissionais com perfil
generalista, humanista, critico e reflexivo.

Porém um dos maiores desafios para a consecucdo do direito a saude
vem sendo enfrentado pelo setor educacional que atualmente tem a tarefa de
corresponder aos anseios do SUS. O mercado reivindica profissionais qualificados,
com autonomia para tomada de decisdes, competentes para incorporar tecnologias
e responsabilizar-se pela resolutividade dos problemas das mais variadas
conjunturas (ALMEIDA; SOARES, 2010). Ao lado deste desafio existe uma
importante questdo a ser respondida: como formar trabalhadores de saude
capacitados a compreender e atender as necessidades de salde dos diferenciados
grupos sociais atendidos no SUS?

Lessmann (2012) destaca que a graduacdo dos profissionais da saude,
deve ser vista como um processo, capaz de oferecer elementos para o
desenvolvimento de ac¢des interdisciplinares e humanizadas de cuidado. Perante os
avangos tecnolégicos, a complexidade do ser humano e das exigéncias do mundo
do trabalho, torna-se essencial que o profissional se aproprie do conhecimento e de
atitudes para alicercar sua pratica. O sujeito imbuido nesse processo necessita,
entretanto, de desenvolver e aprofundar continuamente os saberes especificos de
sua é&rea de atuacdo, sem se esquecer do enfoque interdisciplinar e
multidimensional.

Neste contexto, a interdisciplinaridade se apresenta, entdo, como uma

possibilidade para uma nova postura, visto que o aprofundamento dos
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conhecimentos cientificos e os avangos técnicos ndo séo suficientes para satisfazer
a amplitude de possibilidades que a area da saude necessita (GUEDES, 2010).

Historicamente, a educacdo superior insiste em priorizar as praticas
pedagogicas que pouco auxiliam no desenvolvimento de uma sociedade de sujeitos
sociais construtores de sua propria histéria. Pelo contrario, a concepcao
predominante é a de uma educagéo para o ajustamento, a acomodacéao as regras e
padrées de comportamento considerados “adequados”, em que aos educandos é
infligida uma condic&o de passividade e subordinacdo diante do educador. E a vis&o
denominada por Paulo Freire, de “educacao bancaria”, porque nela, educar se torna
um ato de depositar informac¢des na mente dos educandos, os quais irdo absorvé-las
sem questionamento. A essa concepcdao tradicional, o educador brasileiro opde a de
“‘educagao conscientizadora”, ou “educacao libertadora”, alicercada na relagao
dialética entre educador e educando, que busca o desenvolvimento da consciéncia
critica sobre a realidade (Rozendo, 1999).

Apesar de existirem avan¢os na conducdo do processo de graduacao dos
profissionais da saude com a tentativa de implementar o uso de metodologias de
ensino que promovam a “‘educacao libertadora”, ou a implantagcdo de curriculos
integrados, na maioria das universidades essa iniciativa é timida e o que prevalece é
o método tradicional de educar que apresenta-se fragil para suprir a demanda por
profissionais qualificados para atuar coletivamente. Vale ressaltar que esta falha no
ensino torna-se mais grave em areas que ja sdo marginalizadas nas politicas
publicas de salde como no caso da saude do homem, doencas negligenciadas e
dos adolescentes.

Os discursos evidenciaram que ainda prevalece a sequéncia classica
teoria/pratica, em que o ensino das disciplinas compreende primeiro um bloco
tedrico e posteriormente a insercdo dos alunos na pratica. Porém, em relacdo ao
ensino tedrico e pratico, destacou-se que nem sempre € possivel vivenciar na
pratica todo o conteido abordado no universo tedrico, pois algumas experiéncias

podem nédo ocorrer em aulas praticas programadas nos campos.

Mas questdo de teoria, a gente teve muita teoria relacionada ao

atendimento ao adolescente. CD1
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A parte pratica durante a graduacao deixou a desejar porque a gente nao

tinha praticas especificas com adolescentes. CD1

Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo, onde o aspecto
gue distancia o ensino do principio da integralidade é que a insercdo do aluno nas
praticas acontece apenas apds 0 ensino teorico, sugerindo que o campo é
empregado para a pratica dos conhecimentos tedricos, e ndo como meio para que o
discente tenha vivéncias, experiéncias e assim adquira habilidades e competéncias
para atuar na atencdo a saude do adolescente. (CURSINO; FUJIMORI; GAIVA,
2014).

Esclarecendo que a integralidade se encontra no centro das discussdes
guanto a conducdo das praticas na area da saude, e esta relacionada a condicao
integral, e ndo parcial, de compreenséo do ser humano. Ou seja: o sistema de saude
deve encontrar-se preparado para ouvir o usuario, compreendé-lo inserido em seu
contexto social e, a partir dai, acolher as demandas e necessidades desta pessoa
(FIOCRUZ, 2017).

O contato com o adolescente durante o processo de ensino é
fundamental, ndo ha como efetivar o conhecimento para atender esta clientela sem
proporcionar aos educandos espacos para integracdo e socializacdo dos
conhecimentos. No setor saude, valorizar a teorizacdo em detrimento da pratica, ndo
permite a formacdo de trabalhadores qualificados para atender de forma
humanizada seus pares.

Para Santana (2010) a integracdo teoria-pratica € fundamental para a
aprendizagem, mas necessita ocorrer na pratica e ndo se deve ir a ela para ratificar
0 padréo estabelecido pela teoria. Para afrontar esse desafio, as acbes pedagodgicas
devem manter o equilibrio entre teoria e prética para a construcdo das
competéncias, instigando docentes e discentes a busca de novos conhecimentos em
resposta as questbes colocadas pela pratica. Essas acfes assinalam para o
principio de que o aprender comeca do fazer, para poder saber fazer e ser capaz de
refazer. Assim, a formacgao carece aparelhar os sujeitos com vistas a aprender a
fazer a partir das experiéncias vivenciadas, para o enfrentamento das novas

demandas da sociedade e para transformar a realidade.
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No entanto, existem iniciativas para buscar aperfeicoar e qualificar a
formacgé&o dos profissionais da saude. Uma iniciativa vinculada ao eixo de orientagdo
pedagogica do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em
Saude (Pro-Saude), em parceria com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), denominado Programa Nacional de
Desenvolvimento Docente em Saude (Pr6-Ensino), consiste em apoiar a formacéo e
capacitacdo docente e fortalecer as linhas de pesquisas que abarcam o processo de
ensino-aprendizagem na area da saude. (HADDAD, 2011).

O Pro6-Ensino derivou da avaliacdo e monitoramento da implementacdo
do Pr6-Saude e do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), em especial da percepcdo do enorme desafio imposto para 0 corpo
docente, que nado foi instrumentalizado para fazer frente as novas dimensbes
inseridas na reorientacdo da formacao, concebidas pela integracdo ensino-servico,
pelas metodologias ativas do processo ensino-aprendizagem, pelo trabalho em
equipe multiprofissional desde a formacéao, entre outros. (HADDAD, 2011).

A graduacdo de um profissional da saude trata-se um processo complexo
e dinamico que permeia 0s valores pessoais, movimentos sociais e culturais, e todo
o arcabouco tedrico-pratico proposto, bem como as metodologias de ensino
aplicadas. Nos ultimos anos, avancos foram propostos para o aperfeicoamento da
graduacédo dos profissionais da saude, no entanto, estes ainda sentem-se inseguros
perante o desafio de atuar conforme principios e diretrizes no SUS, em especial no

gue se refere ao atendimento da clientela adolescente.
Assisténcia insatisfatoria prestada ao adolescente

Essa categoria se propde a discutir sobre o atendimento prestado aos adolescentes

pelos profissionais de salde que atuam em ESF.

Na verdade, eu acho que a questdo do adolescente podia até ser melhor
trabalhada. Eu acho que néo ta do jeito ideal que deveria ser. CD1

Tivessem enfatizado mais atividade fisica, alimentacdo saudavel né, ter
cuidado do adolescente pra que ele ndo se tornasse um hipertenso né. Entédo eu
acho gue se... se tivesse essa pratica né, mais frequente e focada no adolescente a
gente pode evitar sim os problemas futuros do adulto né. E1
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Geralmente ndo tem muitos grupos, ndo tem uma politica de promocao de

salde efetiva pra esse segmento. Eu acho que € bem negligenciado. M3

Oliveira & Lyra (2010) refletem que dentro das politicas publicas e
publicacdes ministeriais para efetivacdo do atendimento aos adolescentes na saude
coletiva, destaca-se como um dos principais o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD). Tal Programa reconheceu a importancia da capacitacao profissional
para o atendimento qualificado ao adolescente, mas ainda hoje se percebe que
permanece a caréncia de profissionais de saude que se disponibilizem, motivem-se
e estejam capacitados para atuar com esses. Nota-se que muitos profissionais que
prestam assisténcia aos adolescentes possuem uma Vvisdo estigmatizante sobre o
mesmo. Esta perspectiva é intensificada quando se fala em educacdo e em
intervencdes na esfera da sexualidade na adolescéncia, uma vez que a sexualidade
nesta fase do desenvolvimento humano é marcante, porém, percebida por muitos
profissionais como negativa.

Apesar do programa existir ndo ha divulgacédo e capacitacdo necessaria
para gue ele possa ser implantado de fato com sucesso. Percebe-se que, apesar do
governo planejar programas que proporcionem subsidios para melhor e maior
assisténcia aos adolescentes, ele ndo consegue efetivar, seja na esfera académica
ou no campo de trabalho, uma capacitacdo dos seus profissionais para que possam
utilizar-se das diretrizes desses programas para planejar e implementar suas acoes
(TORRES; NASCIMENTO; ALCHIERI, 2013).

Além disso, as politicas publicas destinadas a esta populacdo foram
assinaladas por uma assisténcia em saude permeada, predominantemente, por
praticas profissionais verticais, baseadas em uma légica tradicional e tecnicista, na
gual o conhecimento técnico prevalece sobre a compreenséao integral do individuo.
Esta postura coloca o adolescente que busca o servico de saude em uma posi¢ao
de inferioridade e passividade. (SANTOS; RESSEL, 2015).

Neste ponto, torna-se importante refletir que desde as proprias politicas
publicas de saude, bem como o processo de formacdo profissional, estdo
impregnados pelo modo assistencialista e tecnicista de ser. Explicitando um dos
pontos importantes, das dificuldades a serem superadas para qualificar os sujeitos

que desejam atuar humanamente em servigos publicos de saude.
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Apesar da relevancia da ESF, na prestacdo de assisténcia ao
adolescente, percebe-se que a organizacdo dos servicos de saude, ndo sao
estruturados de modo a acolher o adolescente. (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).
Constata-se a inexisténcia de acbes de promocdo de saude dirigidas
especificamente a este publico. Consequentemente, esta popula¢cdo ndo concebe as
unidades de saude, como espacos de didlogo e orientacdo, restringindo-se a
frequenta-las apenas para tratamento de enfermidades ou cuidados pontuais.
(ALMEIDA; SOARES, 2011).

Esta realidade ndo € Unica do nosso campo de estudo, outra pesquisa
quantitativa, evidenciou claramente esta predominadncia do atendimento aos
adolescentes, de modo focal, sob a demanda espontanea. No atendimento nas ESF
encontra-se: saude bucal 34,9%, consultas médicas 37,2%, exames laboratoriais
7%, imunizagdo 4,7%, nunca foram a unidade de saude 16,2%. O servigo da APS
ainda é visto apenas como um campo de praticas assistencialistas. Foi identificado
gue os adolescentes que utilizam o servico de salde buscam uma assisténcia
centrada apenas na doenca, através de consultas médicas e odontoldgicas, o que
se contrapde ao modelo de organizacdo da assisténcia proposto pela ESF.
(TORRES; NASCIMENTO; ALCHIERI, 2013).

Desse modo, evidencia-se que o fato de existir na ESF a obrigacdo de
atendimento ao adolescente conforme diretrizes e preceitos do SUS, na verdade
ainda ndo sao realizadas atividades que contemplem a promocdo da saude e a
prevencdo de agravos a este publico sujeito a tantos processos de vulnerabilidade.
A assisténcia prestada se restringe a encaixa-los nos servicos usualmente
oferecidos a toda a populagdo, de modo assistencialista, sem considerar as
singularidades existentes na fase da adolescéncia, o que ndo permite a construcao

de vinculo deste publico com os servigcos de saude.

Durante as consultas de rotina, né, do agudo que aparece. Ali a gente
entdo... os adolescentes que nos procuram no sentido assim de uma orientacao
numa DST, de um preservativo que quer pegar, de uma mudanca de método que
quer fazer... ‘porque ai eu queria deixar de tomar pilula, eu queria marcar com o

médico pra mudar a prevengéo’. Entdo a gente vé que ndo tem aquela... vamos falar
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a verdade, questédo preventiva de promocao ainda a minha equipe ndo conseguiu

avancar. (E3)

Este modo inadequado de atendimento ao adolescente, semelhante ao
gque ocorre em outros municipios, € permeado por inumeras dificuldades no
cotidiano da assisténcia relacionadas a falta de estruturagdo e pessoal,
precariedades nas unidades, excessiva priorizagdo de grupos especificos e
predominio de praticas curativas individuais, como também excesso de demanda e
sobrecarga de trabalho (MACHADO; VIEIRA; SILVA, 2010).

Segundo Vieira et.al (2014) torna-se relevante considerar que, nesse
processo de participacdo dos adolescentes nos servicos, 0s mesmos ainda se
deparam como sujeitos passivos de cuidados, dificeis de conquistar e conduzir e,
ainda, dependentes da reestruturacdo das praticas assistenciais. Nesse sentido, 0s
profissionais da ESF precisam reconhecer o nivel de participacdo dos adolescentes
nos servigos de saude, a influéncia do processo de participacdo na promocao da
saude dos mesmos, refletir sobre a importancia de suas acdes e utilizar tais achados
no redirecionamento das praticas assistenciais.

Diante do exposto, revela-se que o adolescente tem como porta principal
para seu atendimento a ESF, mas suas demandas s&o tratadas de forma
fragmentada e assistencialista, restringindo-se a resolu¢cdo da sua demanda
espontanea. O servico ainda ndo consegue abarcar as peculiaridades que o periodo

da adolescéncia exige.

Perspectivas para melhorar a formacgao dos profissionais para atender aos

adolescentes

Identificado essa fragilidade dos servicos em acolher aos adolescentes,
essa categoria traz as sugestdes dos participantes da pesquisa para que possa
ocorrer o aperfeicoamento no processo de ensino nas graduacdes dos profissionais
da saude, de modo a permitir atendimento ao publico adolescente conforme os

principios da APS.
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Entdo eu acho que a gente deveria ter durante a graduacdo né, mais
atividade pratica com essa faixa etaria, com os adolescentes o que ndo aconteceu
pelo menos na época que eu estudava l4. CD1

Focar mais né, quando esta fazendo saude mental né, psicologia... que
foque mais o adolescente, né. E... quando se estiver trabalhado ali satde com a...

matéria, né, estudando saude coletiva, né, enfocar mais o adolescente. E1

Os profissionais reconhecem que seu processo de graduacdo foi
permeado por poucas praticas efetivas com os adolescentes, sugerindo que esse
processo reflete negativamente em sua atuacdo profissional, tornando-os
despreparados e inseguros para atuar com os adolescentes. O depoimento dos
participantes, ainda revela que, apesar de ndo vivenciarem uma integracdo das
disciplinas sobre a tematica salude do adolescente, eles parecem valorizar a
importéancia da aplicagdo da interdisciplinaridade em seu processo de ensino-
aprendizagem.

As disciplinas isoladamente ndo conseguem produzir as respostas
necessarias a um mundo composto de uma multiplicidade de fatores que nédo séo
mutuamente excludentes e sim explicados uns em relacdo aos outros. A
interdisciplinaridade é uma das chaves para vencer esse desafio, € um conceito que
se aplica as ciéncias, a producdo do conhecimento e ao ensino. Se as pesquisas,
para obterem as respostas necessarias, tém que ser construidas
interdisciplinarmente, o mesmo precisa se aplicar ao processo de ensino-
aprendizagem. (FEUERWERKER; SENA,1998).

Para Ceccim (2008), nesse cendrio torna-se imprescindivel também que a
matriz curricular dos cursos de graduacdo que formam os profissionais de saude
seja reformulada com vistas a suprir as demandas feitas pelo SUS, de modo a
melhor prepara-los para lidar com as necessidades da sociedade e desenvolver, em

seu exercicio como trabalhador da saude, o principio da integralidade.

E... talvez assim pra facilitar eu acho assim, precisa de mais atencio
nessa area no geral, tanto na formacdo, quanto do Ministério da Saude e de

programas especificos voltados pra esse publico. M3
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E... tem que se cobrar da Secretaria de Saude, tem que ta cobrando essa
producdo, porque infelizmente né, o profissional ele precisa ser cobrado pra ta

fazendo a produgéo. CD3

Nos depoimentos dos participantes, confirma-se que apesar da existéncia
de politicas publicas e normativas para o atendimento dos adolescentes, essas
ainda, ndo sao efetivas, desde a esfera federal, estadual e municipal. Parte dessa
falha foi atribuida a falta de monitoramento e avaliacdo das atividades.

No sentido de atenuar as caréncias da graduacdo dos profissionais para
atuar com o publico adolescente, foi preponderante que nos servicos de saude
devem ocorrer momentos de reflexdo da sua prética profissional, bem como a
continua qualificacdo dos trabalhadores para aperfeicoamento do seu trabalho.
Desse modo, os participantes ressaltam a importancia da realizacdo de treinamentos

e capacitacoes.

A gente tem que fazer a reciclagem. Tem que fazer curso. Eu acho que é
muito importante. E aonde que a gente tem que melhorar a qualidade de satde. M1

Eu acredito que é bom ter um curso de capacitacdo. Porque o
adolescente € bem diferente, os anseios dele sdo totalmente diferentes de uma
crianca, né. CD3

Entdo eu acho que uma capacitacdo, treinamentos, a equipe né, se
interagindo melhora até com outras equipes pra t4 lancando ideias pra ta
desenvolvendo acfes pertinentes a esse grupo né, porque ainda fica muito no

cantinho da Unidade, sem receber a devida atencéo. E3

O fato dos entrevistados apontarem as “capacitacdes” como forma de
auxiliar na qualificacdo do profissional demonstra como o processo tradicional e
tecnicista do modelo de ensino esta impregnado nos trabalhadores. Por capacitacédo
eles compreendem uma forma verticalizada de transmisséo do conhecimento, forma
esta, que se demonstra insuficiente para suprir as necessidades de qualificacdo dos
profissionais. Dessa maneira, é possivel que uma estratégia para a superacdo dos
problemas apontados seria a implantacdo das a¢des de educacdo permanente em

saude.
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Apesar da relevancia e difusdo da capacitacdo, na maioria das vezes, 0s
resultados esperados ndo séo alcancados, ou seja, muitas vezes esses projetos nao
se convertem em acdo. Sao insuficientes para reconsiderar as proprias praticas da
capacitacdo, nao levam a andlise dos multiplos sentidos que a capacitacdo assume
nos distintos projetos. Nem toda agdo de capacitagdo sugere um processo de
educacao permanente. Embora toda capacitacdo vise a melhoria do desempenho do
pessoal, nem todas estas a¢cdes concebem parte substantiva de uma estratégia de
transformacado institucional e orientacdo essencial nos processos de educacdo
permanente. (BRASIL, 2009).

A perspectiva da Educagdo Permanente representa uma importante
mudanca na concepcdo e nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos
servicos. Supde inverter a légica do processo: incorporando 0 ensino e 0
aprendizado a vida cotidiana das organizacfes e as praticas sociais e laborais,
dentro da realidade em que ocorrem; modificando expressivamente as estratégias
educativas, a partir da atuacdo profissional como fonte de conhecimento e de
problemas, problematizando o proprio fazer; definindo as pessoas como atores
reflexivos da prética e construtores do saber e de alternativas de agéo, ao invés de
receptores passivos; envolvendo a equipe e 0 grupo como estrutura de interagao,
evitando a fragmentacao disciplinar; ampliando os ambientes educativos fora da aula
e dentro das organiza¢cdes, na comunidade, em clubes e associacdes, em acdes
comunitarias. (BRASIL, 2009).

Diante do exposto, a educacdo permanente em saude, enquanto, politica
publica, precisa ser incorporada pelos servigos de saude, com o intuito de colaborar
substancialmente, para promover as transformacgfes necessérias as instituicbes e

aos sujeitos envolvidos na complexa trama do fazer em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A APS tem se consolidado expressivamente como modelo assistencial de
saude, mas ainda enfrenta um grande desafio quanto a formacédo dos profissionais
gue poderéo atuar em ESF, bem como a marginalizacdo da assisténcia para grupos
especificos como os adolescentes.

O processo de ensino adotado nas universidades sugere apresentar
reflexos no cuidado prestado pelos profissionais, que se sentem despreparados e
inseguros para atender o publico que vivencia a fase da adolescéncia. Nesse
sentido, torna-se importante o didlogo continuo entre instituicdes de ensino, SUS, e
comunidade, para que as fragilidades no processo de formacdo na graduacéo e
assisténcia em saude possam ser reconhecidas e superadas.

Diante da realidade instaurada, percebe-se que a discussao da relacao
entre a formacédo do profissional de salde e sua atuacao profissional, trata-se de um
processo dinamico, multifatorial, e portanto complexo, sendo dificil determinar uma
relacdo direta e simples de causalidade/efeito, ndo sendo, de qualguer maneira,
essa a ambicdo deste estudo. Este processo trata-se de um universo a ser
explorado sob varias perspectivas, sendo abordado nesse momento, apenas uma
delas. Essa é a esséncia da pesquisa, a inquietacdo sobre o assunto persiste e

carece de maior aprofundamento.
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