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Introducao

Este trabalho se propde a refletir, a partir degpesa qualitativa (Fonseca, 2008)
realizada com profissionais da Estratégia de Sdadeamilia (médicos e enfermeiros), sobre
0 que significa, no cotidiano dos servicos dasppide Saude da Familia, a atencdo a saude
do adolescente, ndo s6 no aspecto da demanda, rmepgimente na forma como esses
profissionais concebem a populacdo denominada swholte/jovem, suas necessidades de
saude e o0 que embasa, em termos de formacdo henpaofissional, a pratica desses sujeitos
e como tém concebido as a¢des educativas e prea®nbtltadas a adolescéncia.

Na pesquisa de campo, foram utilizadas entrevestas-estruturadas, sendo realizadas
individualmente com todos os profissionais médieognfermeiros que compdem as 12
equipes de Saude da Familia existentes no munipgsquisado. Definimo-nos pela analise
aprofundada de quatro entrevistas, sendo os sujeibdis médicos (M5 e M6) e duas
enfermeiras (Enf. C e Enf J). Foi realizada a taitatenta de cada entrevista com o objetivo
de levantar pré-indicadores e expressoes signvfasatio discurso. Agrupamos os indicadores
por nucleos de sentido, organizando-os de maneanqs possibilitassem compreender a
construcdo de sentidos pelos sujeitos. A metodmidgianalise € detalhadamente descrita por
Aguiar e Ozella (2006) e Fonseca (2008).

Neste artigo, nos deteremos na analise dos sentdostruidos pelos quatro
profissionais sobre adolescéncia e os sentidogrodhss sobre sua formacao profissional.

1. Concepcao de adolescéncia

O referencial tedrico que respalda nossa reflexdlores adolescéncia e sentidos
construidos pelos profissionais de salde é o deolpgia sdcio-histérica, cuja base
epistemoldgica se apdia no materialismo histéri@ético. Desta forma, a concepcéo de
homem e de mundo que partiihamos passa pela negigcé@mna natureza humana e 0s
entende como construidos, historica e socialmerae,condicbes concretas de existéncia.
Assumimos como categoria de analise principal apteemsdo de sentido no movimento
dialético entre pensamento e linguagem, na peispatiscutida por autores como Vigotski
(2001;1984), Luria (2001), Leontiev (1978) e Agusadzella (2008).

Assim, a adolescéncia € compreendida como um ntondenum processo e, como tal,
em construcdo, que pode ser diferente do que estfo para o proprio adolescente e para
uma sociedade. Dessa forma, é entendido como némhado-universal, mas produto do
gue se viveu, de sua histéria enquanto sujeit@pegnte a um grupo social, a uma cultura, da
qual recebe influéncia e sobre a qual age dialegcée; ndo desenvolvimentista, pois cada
sujeito o vivenciarda de uma maneira, dependendo sdas interacbes sociais, do
desenvolvimento de seus interesses, de suas rEmEssie da significacdo que as mudancas
bioldgicas tém ou tiveram; e ndo patoldgico, notidende que néo vivenciar as mesmas
coisas que outro adolescente, - por exemplo, a ati@ncrise da adolescéncia — néo é
patolégico, podendo ser saudavel, possibilitande cada um seja sujeito de sua prépria
historia, capaz de fazer suas escolhas dentro @k massibilidades objetivas e subjetivas,
desenvolvendo uma autoconsciéncia e autonomiaedthntontexto. Essa compreensao nao
nega as mudancas biolégicas ou conflitos identgarimas os entende também como



historicos e significados socialmente. (Vigotslé84; Ozella, 2003; Gongalves, 2005; Aguiar
e Ozella, 2008)
Percebemos que a visdo predominante na literabexgstury e Nobel, 1989; Marcelli

e Braconnier, 2007; Heidemann, 2006) e nas falaspidofissionais sobre adolescéncia é,

ainda, naturalizada, universal e patolégica. Ens semtidos, demonstram o entendimento de
uma natureza humana dividida por ciclos de vidasefp pela qual todos passarao,

independentemente da cultura e do grupo sociakggqttencem, bem como desconsideram
grandemente as condi¢des concretas de existéncaddeadolescente, como ilustra a fala de

M6:
(...) por uma questédo até da vitalidade organicaidkede, ele, do ponto-de-vista organico, ele é
menos vulneravel as doencas tradicionais, ele gspa a geracao da infancia, a fase mais critica
ele ja venceu. Se ele chegou a adolescéncia elmpmue a selecdo natural foi boa, ele deve ter
tido cuidados com relacdo a doencas de infancel.e Mas eu acho que nele, é a satde mental, o
emocional dele que muitas vezes ndo esta bom(M6)

No entanto, o sentido construido sobre adolescémcg&mbre o trabalho com essa
populacao dentro da ESF traz sempre o elementaidarmga, um entendimento de que a area
da saude deve se responsabilizar pelo cuidadaticeada integralidade, com esses sujeitos.
No movimento de construcdo de suas consciénciansamentos, percebem o nao-lugar do
adolescente nos servigos de saude e na formacissmaal.

A forma pontual com que a adolescéncia tem sido faccontexto da saude e também
da saude da familia foi outro destaque dos sujegae avaliaram como pouco efetiva,
indicando que a predominancia do modelo médico-agate do tratamento medicamentoso
ndo abre espacgo para o adolescente buscar ososetiéigsalde e, assim, perceber a Unidade
de Saude como referéncia, mesmo porque do pontstdebioldgico, ndo adoece facilmente.
A dimensao emocional foi apontada como a que reptasa doencga, por ser onde se
configura o conflito. Este, visto como inerenteaaef adolescente e problema a ser tratado,
evidencia e reforca a naturalizacao e patologizdedte momento de vida.

2. Formacéao Profissional e Humana

Partindo do pressuposto de que a formacdo em avgtaduacao, assim como todas as
experiéncias vivenciadas pelos sujeitos no procasointernalizacdo e simbolizacao
contribuem para a construcdo do sentido de adaleiscédbuscamos entender como ela e a
ESF foram abordadas durante a graduacao dos jproassde saude.

A andlise de discurso que busca captar os sentimustruidos pelos sujeitos em seu
processo historico precisa partir das palavras,sapsficados partilhados socialmente, com
vistas a apreender o movimento do pensamento, gendelvimento da consciéncia, da
linguagem, adentrando mais no plano subjetivo,maade dos processos cognitivos, afetivos
e biologicos (Aguiar e Ozella, 2006).

Os curriculos de formacao na area de saude témdasofiodificacdes nos ultimos anos,
como decorréncia dos principios do SUS e de nootiticps de salde, como a ESF. Também
como consequéncia de criticas de varios setoresodi@dade, segundo as quais, muitas
praticas de profissionais de saude ndo eram capgaezaender alguns preceitos definidos pela
Organizacao Mundial de Saude, bem como princigzcionados a garantia da dignidade e
de respeito aos direitos humanos, da promocéo e sda atencdo basica e de um olhar
integral sobre o processo saude-doenca.

No entanto, esse processo é lento, mas, em al@ss,cuma nova perspectiva com
foco no social e mudanca de estratégias de ensmaosido o caminho para mudancas na
formacdo. E o caso do curso/faculdade em que Eafo®15 se formaram, cuja metodologia
se fundamenta na problematizacdo de casos, tendo base o método Problem Based
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Learning (PBL) e cujo foco é voltado para saude fal@ilia. Este meétodo, bastante
controverso, ndao sera objeto de discussao nesgm,asendo apresentado apenas como
elemento diferencial na formacao dos dois profiss®analisados.

Segundo a Enf C, desde o primeiro ano de gradu@géiticipava de projetos
desenvolvidos em comunidades, teve conteudos @imaliavam a questdo socioldgica,
controle social, relagcdo social; portanto, sua gggédo Ihe possibilitou enxergar a linha do
cuidado. Parece ter sido a formacéo a grande reépelnpela compreensao do significado da
ESF, e, consequentemente, pela identificacdo dareafra com esta perspectiva, através de
sua historia pessoal.

No processo de construcdo do sentido pessoal de daSEnfermeira, pudemos
evidenciar os principios do cuidado, da integraleda da equidade presentes e significados
pelo recorte de sua experiéncia e histéria pes8paiando-nos em Bock e Gongalves (2005)
podemos afirmar que a subjetividade da Enf. C € econfiguracéo construida a partir de suas
experiéncias, de seus registros simbdlicos e emaisio

O mesmo ndo ocorre em relacdo a adolescéncia, emjoasamento foi muito
superficial. Entende que |he faltou oportunidadeeafiexdo sobre a pratica com adolescentes,
como ilustra o trecho a seguir:

A faculdade ndo deu muito embasamento, eu que or@is proprios meios de entender
adolescéncia (..)Mas na verdade eu ndo aprendiomatresidéncia e também na faculdade (...)
Eu falei: “Entdo eu vou estudar a necessidade de&lsado adolescente, fazer um projeto numa
equipe para eu... meio que aprender”. E eu vi géie tnha, ndo tinha e... até os professores que
trabalhavam com essa area nédo... nao tinham(Enf C).

Sua vivéncia de formacdo ndo implicou em necessglade compreensdo da
adolescéncia para além daquelas que ja trazia a@distoria pessoal. Assim, a falta de
oportunidades de reflexdo sobre adolescéncia fobéan decorrente do método de ensino
adotado que nao propiciou esta reflexdo. Na anéksseu discurso, podemos captar um
sentido construido sobre parametros naturais, tgaigee patologicos. Ela utiliza a expressao
“vem do ber¢o”, para indicar o sentido construidbre o como o adolescente lida com seus
conflitos. Também patologiza, colocando como inerei adolescente o conflito e a crise de
identidade.

Construiu um sentido de que a formacdo preparow partrabalho na ESF,
possibilitando o contato com a realidade e o estlgoasos, muito relacionados a realidade
das USF. Porém, quanto a adolescéncia, aponta dugeo indicando o tratamento
superficial do tema, a inexisténcia da discusséo,gaalquer momento do curso, sobre a
adolescéncia em si e sobre como, metodologicamdntervir nessa populagcéo, e

consequentemente sua omissdo no trabalho com @stapao: ... hoje eu néo trabalho muito
porque é nesse momento que eu estou em conflémaneomo trabalhar com adolescente porque eu edtwot
isso muito estruturado. E ai eu falo: “Como eu modar para o outro o que eu nao tenho?”

A Enf. J, em varios momentos de sua fala, se réfdmmacado na graduacdo, sempre
apontando problemas, principalmente por considgraresta ainda estava muito voltada para
a pratica hospitalar. Mas, em outros momentosaltesque esta mesma faculdade lhe deu a
oportunidade de conhecer a ESF e poder direciodara sua formacao.

A consciéncia critica parece ter sido um dos potrgsalhados em sua formacao, pois
reflete uma analise auto-centrada ao mesmo temmo aponta lacunas, observa as
possibilidades que esse mesmo espaco pode praparce@mo a busca pela ESF.

Quanto a adolescéncia, seu discurso é enfatice smbrdo-lugar dele na formacéao,
como evidencia sua falaE ‘ai a gente ia para o hospital. No tinha aquelisa de ir onde vocé encontra
o adolescente, o adolescente na escola. Pouco smwite esta internadoEste ndo lugar da adolescéncia
na formagdo do enfermeiro, apontado por Enf Jtdimibém evidenciado em alguns outros



estudos (Peres e Rosenburg, 1998; Ferrari et @6)2 Quando tratado, estd na otica do
controle e da normatizacéo da sexualidade (Canetlab 2001).

Para a Enf J a formacao, despreocupada com a eélobés, negada enquanto demanda
da saude a ser compreendida, reforca e enconpaldesnos servicos de saude: ja que o
profissional ndo sabe lidar com esta populacdofagidéem ndo chega até as Unidades de
Saude, ou, quando chega, é tratada segundo coesepessoais decorrentes da histéria de
vida do profissional, tanto pessoal quanto de thaba

Este contexto indica que nao existe espaco pareflexdo, planejamento, acédo e
avaliacdo de propostas voltadas a adolescénciafomaacdo (graduacdo, residéncia e
especializacdo) e nem na formacdo em servigo, rpsriéncias que ndo vao além do
atendimento clinico (clinica médica tradicional).

O M6, ao falar de sua graduagdao, traz como pomtdaimental a compreensdo de que
esta foi muito ruim no que se refere a formacédo dnan dada a fragmentacdo e
desvalorizagédo do que era emocional. Compreendswugraduacdo nao o preparou para o
trabalho nem com adolescentes e, menos ainda,cpampreender o contexto de vida do
paciente como € necessario na ESF. Podemos peqpebgara M6, sua formacgéo foi muito
técnica e médico-centrada: aprendia-se a tratag@oddoente e ndo pessoas. Entretanto, nos
indica que foi recuperando o lado humano em su@rldsde vida pessoal e profissional,
como demonstra o trecho a seguir:

“(...) o professor me chamava, chamava o grupo diegas e dizia assim: "Olha, eu quero

mostrar para vocés la na enfermaria 5 um figad@th," estd bem". Entdo dava a impressédo de
gue nos iriamos la e iamos encontrar um figado iena cla mesa, tamanha a fragmentacéo do
paciente que se tinha minha formacdo posso dizer fgu no sentido, mesmo, da Medicina
Curativa(...)Depois com o tempo(...), a aproximad@&movo com a Academia, (...) 0 convivio com
os professores, isso foi resgatando em mim aquelgaaamor pela outra forma que era o ideal

de antes da faculdade. (M6)

Na histéria de M6, sua formagéao profissional pocmatribuiu para uma perspectiva de
trabalho voltado para a comunidade, para a compdieedo humano de forma integral e
humanizada, e, novamente evidenciamos o0 né&o-lugaaddlescéncia na formagcao e nos
espacos por onde ele passou e, atualmente, na daufienilia. No entanto, o curso de
especializacdo parece ter contribuido para algutreassformacdes ocorridas com ele,
fundamentalmente, quanto ao cuidado em saudeiegzr&umanizadas.

O M5, ao pensar sobre a adolescéncia e sua formelgiwa algumas observacoes
sobre os curriculos tradicionais, afirmando questese a adolescéncia era tratada como
doenca, ou que a énfase esta na doenca e ndossaageomo ilustra seu trecho de fala:

(...) no meu curriculo médico que eu fiz, que eemsnmoderninho ndo tinha, muito menos nas
tradicionais! Nas tradicionais é doenca, doencaeniga!(...) Entdo na verdade, eu desconheco
gue exista um trabalho, assim, que realmente ddo,aeom adolescente. Se tiver, vocé me avisa,
gue eu quero conhecer.(M5)

Se observarmos as afirmagfes de M5, podemos cansiad capacidade critica de
analise da realidade, uma construcdo de mundo uperas o aparente, a formacdo de sua
consciéncia e de seus pensamentos, materializadospaavras, que nos permitem
compreender como entende o mundo, a realidadegaa diy saude, a pratica médica e a
adolescéncia. Também nos permite evidenciar umepsoc uma construcdo em constante
mudanca, mediada pela linguagem, pelo vivido, peperienciado.

Quanto a adolescéncia, percebemos em suas falelenao foge a responsabilidade

pela populacéo adolescente, mas, de certa forrga,sua urgéncia considerando que existem
“problemas de maior grandeza... as patologias ccasi a hipertensao diabética... que causa compliomeato,
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sequelas e morte”e por isso, devem ser priorizados, cabendo atemgéaaolescente s6 depois
de “ colocar a casa em ordédmAO0 mesmo tempo em que aponta a necessidade dE\OSOS
assumirem o papel de formagéo, o que parece gaafdado emocionalmente para a acéo.

Quanto a sua formacéao profissional, M5 considemfqumelhor que muitos cursos,
com o foco nas pessoas e ndo na doenca, o québaanipara a construcdo de um olhar
integral e uma pratica humanizada proprias do lnaba@o médico. Porém, quanto a
adolescéncia, aponta a auséncia quase total niguware no estudo de casos; 0 pouco que a
formacao Ihe possibilitou estudar sobre adolese&ocam casos discutidos no papel. Assim,
aponta um circulo vicioso, presente no modelo desinenque adota o método de
problematizacéo (PBL), pois 0 adolescente ndo chtga unidade com questfes maiores que
problemas de saude pontuais, 0s alunos nao ténsocacesstes casos, ndo gerando a
necessidade de discussdo na formacao. Portantmleseente ndo € priorizado nos servigos
de saude, na politica e nem na formacéao.

3. Consideracdes Finais

Evidenciamos que os sentidos construidos pelosspiafiais sobre adolescéncia sao
mediados por uma concepcdo hegemonica, caractrizatho naturalizante, universal e
patolégica. Verificamos a dificuldade de traballmoncesta populacéo e a invisibilidade dos
sujeitos adolescentes no contexto da saude, dtiearat seu ndo-lugar também na formacao
profissional. Por outro lado, os profissionais rdmrem a necessidade de superacdo do
modelo dominante. Entretanto, apresentaram difexldd de vislumbrar caminhos de
modificacdo de suas praticas, principalmente quaadestionados sobre atividades
educativas/preventivas, apontando as lacunas enfiosmacéo humana e profissional para
trabalhar com a populacéo adolescente.

Percebemos que existem coeréncias e contradig@e®nmo os profissionais pensam a
ESF e como concebem o trabalho com adolescentggar@as, assim, um movimento
dialético na relagdo entre pensamento e linguadégotski, 2001a), contribuindo para um
fazer cotidiano em relacdo a adolescéncia artiouladm sua concepcdo de sujeito
adolescente. O sentido de saude, de ESF e de @@utes construidos pelos profissionais
parece colocar as necessidades de saude do adtdéesomo importantes e fundamentais no
trabalho cotidiano das equipes de Saude da Familia.

Os profissionais apontam a necessidade de cag@xitatreinamento, para ajuda-los a
pensar estratégias metodologicas para o trabalho adolescentes. Muitos relatam que o
adolescente ndo vem a unidade (ndo tem problemaali) e ndo aderem ao grupo. De
certa forma, culpabilizam-no pelo fracasso de aklgirtentativas de trabalho com este
publico.

No entanto, é preciso refletir e compreender qudnum@a metodologia, por si sO, sera
capaz de superar problemas de fundo mais conceppoal exemplo, o sentido que a
adolescéncia tem para cada um. Este € um granteador da pratica cotidiana, e, como
pudemos constatar nas entrevistas analisadase exist tentativa de olhar o adolescente no
contexto, mas o sentido ainda esta muito preso @ wompreensao de fase de
desenvolvimento natural, universal e, em muitos emos, patoldgica, ndo se entendendo
que varias situacdes que envolvem o adolescentripodocorrer em qualquer momento da
vida do ser humano. N&do compreendem que as soemdamhstroem seus modelos de
comportamento, sendo 0 modelo de adolescéncia mpredotemente pautado no conflito,
inseguranca e rebeldia.

Se o olhar sobre a adolescéncia fosse reconstmadeerspectiva de que o modo de ser
adolescente é resultante da cultura e do grupalssmi que cada um esta inserido, sendo sua
historia de vida e de simbolizacdo a responsavel nmvas formas de se comportar,
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provavelmente os profissionais se sentiiam maipazes de intervir no processo.
Compreendendo a adolescéncia como uma construcéd, spie pode ser experienciada e
significada de maneiras diferentes, como 0 momeeho que ocorrem mudancas
revolucionarias nos interesses e o desenvolvimgatautoconsciéncia (Vigotski, 1984), os
processos educativos passariam a ter papel fundalnmexs acées em saude, podendo de fato
ser pensados na perspectiva da integralidade eid@do, como proposto por Ayres (2007).

Avaliamos que precisam ser criadas possibilidades @ofissionais de saude de
repensarem suas concepgoes, a partir do lugaraeam no mundo do trabalho, de modo
gue considerem multiplas variaveis no entendimdatadolescéncia.

Essa necessidade de repensar os sentidos constpaidoa adolescéncia torna-se cada
vez mais urgente, por dois motivos fundamentaisnétro pelo fato de que a formacéo
profissional ainda ndo consegue redimensionar seuiiculos de maneira a possibilitar aos
alunos acesso a conhecimentos (tedrico e pratisolje adolescéncia que superem a
dimensao biolégica, mesmo naqueles cursos cujadmlefgia adotada tem como principio a
problematizacdo. Segundo, com a aprovacao dadadNficional de Saude do Adolescente, a
atencdo bésica e a ESF passam a ter a resporsddilig desenvolver acbes integrais de
saude voltadas a adolescentes e jovens.
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