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Abstract This article analyzes the meanings at-
tributed to practices that promote adolescent health
by 47 professionals from the Family Health Pro-
gram in Fortaleza in the State of Ceard. It is a
qualitative study in which semi-structured inter-
views enabled the production of data, subsequent-
ly organized according to content analysis, result-
ing in the following core themes: promoting health
associated with injury prevention; limitation of
health promotion to the school environment; the
lack of health promotion for adolescents in the
healthcare service; and partnerships as a viable
way of promoting health for adolescents. The
health promotion actions were developed in a time-
ly manner and mostly in the pre-natal, family
planning, and cancer prevention programs. The
health professionals found the school environment
to be an important and viable place for a partner-
ship for health promotion actions for adolescents.
There was evidence, albeit incipient, of the health
professionals’ desire to reorient this practice in
the healthcare service.

Key words Promoting health, Adolescent, Family
health strategy, Health professional

Resumo Este artigo aborda os sentidos atribuidos
as prdticas de promogio da saiide do adolescente
por 47 profissionais da Estratégia Saiide da Fami-
lia de Fortaleza-Ceard. Trata-se de pesquisa qua-
litativa em que a entrevista semiestruturada pos-
sibilitou a produgao dos dados, organizados poste-
riormente de acordo com a andlise de contetido,
resultando nas temdticas: a promogdo da saiide
associada a prevengdo de agravos; a redugdo da
promogao da saiide ao espago escolar; a auséncia
da promogdo da satide para o adolescente no servi-
¢o; e a parceria como caminho da viabilizagio da
promog¢ao da satide do adolescente. As agdes de pro-
mogdo da satide foram desenvolvidas de forma con-
tingente e na maioria das vezes nos programas de
pré-natal, planejamento familiar e prevengao do
cancer. Expressou-se que a escola é destacada pelos
profissionais como um espago de parceria para vi-
abilizar as agées de promogio da saiide para os
adolescentes. Evidenciou-se, embora de modo in-
cipiente, a vontade de profissionais em reorientar
esta prdtica nos servigos de satide.

Palavras-chave Promogdo da saiide, Adolescente,
Estratégia satide da familia, Profissional de satide
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Introdugao

Ao se discutir a promogao da satde, ndo se pode
desconsiderar principios politicos que norteiam
a temadtica. Os eixos estruturantes desses princi-
pios podem ser vistos na Carta de Ottawa, na
Politica de Promogdo da Saude', que reafirma a
busca da qualidade de vida e a reducdo das vul-
nerabilidades e dos riscos a satde, relacionados
aos seus determinantes e condicionantes. A pro-
mog¢do da sadde estd definida como o processo
que permite as pessoas adquirir maior controle
sobre sua saude por meio de conhecimentos, ati-
tudes e comportamentos favordveis a manuten-
¢do e aquisi¢do dela? em diferentes enfoques ted-
ricos e praticos.

Para Cerqueira’®, a promog¢do da saude é um
campo de agao amplo que exige o envolvimento
da populagdo para que esta incorpore estilos de
vida saudéveis e melhore as a¢cdes de autocuida-
do. Ainda que esses preceitos politicos sirvam
para agoes voltadas para as pessoas em geral,
faz-se necessario focalizar grupos ou segmentos
que, além de suas especificidades, podem ser vis-
tos como mais vulnerdveis a condi¢cdes adversas
a sadde.

Desde essa perspectiva, promover a saide de
adolescentes exige o desafio da adogdo de estra-
tégias mais eficazes de participagdo. Campos*
considera o adolescente um grupo-chave para
qualquer processo de transformagido social. Seu
potencial critico, criativo, inovador e participati-
vo, quando adequadamente canalizado, pode ser
o propulsor de mudangas positivas.

Em contraposicdo, a literatura aponta o ado-
lescente como um grupo vulneravel ao envolvi-
mento com a drogadicdo, a violéncia e a gravidez
ndo planejada, bem como agravos especificos®”,
dentre outras situacdes que demandam ag¢des
promotoras de saude.

Para que seja possivel articular os principios
da promogéo da saide voltados para adolescen-
tes, ainda se faz necessdrio explorar a literatura
sobre o assunto, principalmente aquela que se
encontra em bases de indexacao.

Com efeito, fazendo uma revisao nao siste-
matizada, em 10 de fevereiro de 2011, usando os
descritores adolescente e promogéo da satde, no
SciELO, foram encontrados 37 artigos que dis-
cutiam esta temdtica direcionada para agravos
especificos e dimensdes pontuais inseridas na
politica de promogdo da satide. Ao se analisar,
porém, os titulos e os resumos destes artigos,

ndo foi encontrada referéncia sobre saberes e
préticas do profissional de satide, no contexto
da promocio da satide do adolescente, consti-
tuindo, desse modo, uma lacuna na elaboracio
deste conhecimento.

Esta lacuna suscita estudos na temdtica, com
vistas a contribuir com a reorienta¢do dos servi-
cos de saude considerando que o profissional no
exercicio de suas fung¢des, assistenciais ou gesto-
ras, responde por atribui¢cdes de implementar as
politicas publicas de satude.

Observa-se que, apesar de a atenc¢do a saude
do adolescente constituir uma politica especifica,
a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Ado-
lescentes (PROSAD)?, a atencdo dispensada a este
grupo etdrio continua fragmentada, apresentan-
do fortes evidéncias de praticas voltadas para o
assistencialismo, que se opdem as concepgdes
promotoras de saide.

Esta fragmentagéo, entretanto, poderé ser su-
perada, quando se leva em conta a Estratégia da
Saude da Familia (ESF) que atende a familia
como linha de cuidado em seu ciclo vital, poden-
do assim privilegiar a satde do adolescente inse-
rida nas préticas de promocdo da satde desen-
volvidas pelos profissionais.

Nessa estratégia, a atua¢do dos profissionais
de satide tem suas a¢des centradas na triade pro-
mogdo, prevengdo e assisténcia, sendo as duas
primeiras de maior relevincia no processo de
cuidar/cuidado, que vai ao encontro dos princi-
pios e diretrizes do Sistema Unico de Satide. Nor-
teado pelas recomendagdes da ESF, este estudo
analisa os sentidos atribuidos as praticas de pro-
mocdo a saide do adolescente por profissionais
da Estratégia Saude da Familia.

Com suporte nesses questionamentos, nesse
objetivo, destacam-se as seguintes indagagoes:
quais os sentidos atribuidos pelos profissionais
a promogao da satde do adolescente? Quais sdo
as l6gicas estruturantes das diferencas e das faci-
lidades para se realizar a promogao da satide com
este grupo?

A partir desses questionamentos, adotou-se
como marco tedrico conceitual da promoc¢io da
saide o mecanismo de fortalecimento e implan-
tagdo de uma politica transversal, integrada e in-
tersetorial, que faca dialogar as diversas dreas
dos setores publico e privado e da sociedade,
compondo redes de compromisso e correspon-
sabilidade quanto a qualidade de vida da popu-
lagdo em que todos sejam participes na promo-
¢30 e no cuidado com a vida'?’.



Método

Trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva'’, por se compreender a realidade da atua-
¢do dos profissionais de satide no mundo das
relagdes e dos sentidos atribuidos a promogédo
da satide com adolescentes, procurando nao ape-
nas discutir a temdtica recorrendo a literatura
especializada, mas também utilizar, contrapon-
do-se a essa discussdo, o trabalho realizado num
campo empirico.

O panorama de estudo foi o Municipio de
Fortaleza, Ceard, que se encontra dividido em seis
regides administrativas, geridas pelas secretarias
regionais de satide (SER). Esta divisdo teve como
proposito facilitar a gestdao e o acesso da popula-
¢d0 aos servigos prestados pelo Municipio'’.

Nesta pesquisa, optou-se pela drea de abran-
géncia da SER VI, constituida por 27 bairros, pois
reflete um perfil socioeconémico dicotdémico ao
conviver com sitios nobres e privilegiados e ou-
tros desprovidos dos recursos minimos neces-
sdrios a sobrevivéncia humana e desfrute de qua-
lidade de vida''.

Este territério (SER VI) agrupa 20 unidades
de saide com 315 equipes distribuidas na ESF,
correspondendo a 43% de cobertura da popula-
¢d30 do Municipio, inferior a do Estado que, em
2006, atingia 65%'.

O critério de selegao desta secretaria regional
deu-se em fungdo de atender a pactuagdo politi-
co-administrativa entre a Secretaria Municipal de
Satide e a Universidade de Fortaleza, constituin-
do-se campo de investigacdo e formacdo acadé-
mica®. Em rela¢do as unidades investigadas, con-
sideraram-se: as localizadas em realidades diver-
sas, com maior demanda de usudrios e com equi-
pes completas de profissionais contratados ha
mais de um ano.

Atendendo a estes critérios, foram incluidas
dez equipes de saude, com a participagdo de 47
profissionais, sendo cinco gestores municipais de
satde (secretdrio municipal, coordenador da Se-
cretaria Executiva VI e os coordenadores da ESF,
de Sadde Bucal e da Atengdo a Satde da Crianga
e Adolescentes), 22 enfermeiros, 11 médicos e
nove cirurgides-dentistas.

Utilizou-se a expressao gestores para desig-
nar as funcgdes de secretarios de saude e coorde-
nadores, uma vez que sao agentes sociais que exe-
cutam, direta ou indiretamente, as atividades da
gestdo do sistema de saide do Municipio, em con-
sondncia com as diretrizes operacionais do SUS"™.

A entrevista semiestruturada originou a pro-
ducido dos dados e contemplou questdes relacio-

nadas as praticas e saberes sobre promoc¢do da
saude, ocorrendo de junho a agosto de 2010 em
salas de atendimentos e na sala destinada a ges-
tdo, em hordrios posteriores aos atendimentos
da clientela. Importante é referir que todos os
participantes agendaram previamente os encon-
tros e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

De posse dos dados ndo estruturados, pro-
cedeu-se a leitura e o agrupamento do material
seguindo as orienta¢des da andlise de contetdo,
na modalidade temética'®'>'¢. Inicialmente, fez-
se uma leitura compreensiva das respostas as
questdes da entrevista e buscou-se identificar os
nucleos de sentidos subjacentes a essas respos-
tas. Com origem nesses nucleos, foram consti-
tuidas temdticas para a discussdo dos resultados
da pesquisa as quais foram interpretadas a luz
do referencial da promogao da satde, observan-
do os cinco campos descritos na Carta de Otta-
wa'” - elabora¢do e implementacdo de politicas
publicas sauddveis, criagio de ambientes favord-
veis a saude, refor¢o da acdo comunitdria, de-
senvolvimento de habilidades pessoais e reorien-
tagdo do sistema de saude.

O estudo cumpriu os requisitos da Resolu-
¢do Ne°. 196/96, do Conselho Nacional de Satude/
Ministério da Saude'®, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade de Fortaleza.

Resultados

Entre os 47 participantes do estudo, 35 eram do
sexo feminino, enquanto a faixa etdria variou de
27 a 58 anos, com predominio de 30 aos 39 e a
média de 35 anos. Relativamente a formacéo, 26
eram especialistas em Satde da Familia, quatro
médicos tinham residéncia e quatro profissionais
concluiram mestrado. O tempo de formagédo va-
riou de quatro a 34 anos, sendo que 28 profissio-
nais tinham menos de dez anos de formados.
Relevante é mencionar que nenhum participante
referiu ter formagdo especifica na drea da saide
do adolescente. Todos eram concursados para
atender na aten¢io bdsica no Municipio de Forta-
leza, com jornada de trabalho de 40 horas sema-
nais. Este perfil vai ao encontro de estudos envol-
vendo profissionais de satide da atencdo basica®
que confere uma equipe de adulto jovem, cuja
tendéncia da feminilizacdo desta forga de traba-
lho e a formacéo recente tém sido evidenciadas.
Na maioria das falas dos sujeitos do estudo,
os campos da promogdo da saide foram trans-

—
(3]
~
~

T10T F8TI-SLTT(S)LT BADI[OD) IPNES 3 BIDUII)



—_
[N
~
fe =]

Santos AAG et al.

versais, convergindo para as temdticas: a pro-
mogao da satde associada a prevengdo de agra-
vos; a redugdo da promocdo da satde ao espaco
escolar; a auséncia da promogdo da satide para o
adolescente no servigo; e a parceria como cami-
nho da viabilizagao da promoc¢do da saude do
adolescente.

A promogao da saide
associada a prevencao de agravos

No conjunto das falas dos participantes do
estudo, observou-se recorréncia, com énfase na
associa¢do da promogdo da saude a prevencdo
de agravo, que caracteriza a vulnerabilidade do
grupo adolescente, a exemplo da gravidez e ex-
posi¢do as drogas. Para efeito ilustrativo, um
gestor ressaltou que em relagdo a adolescente, ha
duas grandes preocupagdes, a sexualidade, so-
bretudo no caso da mulher pra evitar a gravidez
ndo desejada e a questdo das drogas, confirma-
do por uma enfermeira, responsével pela aten-
¢do a satde, quando acentuou que as agdes tém
acarretado uma diminuicdo no indice de gravidez
e na minha drea a gente jd tem notado que a gravi-
dez na adolescéncia tem diminuido bastante.

Destaca-se a unidade perceptiva dos profis-
sionais de como a promogdo da sadde é assimi-
lada com a conota¢do preventiva, acrescida das
visdes dos profissionais gestores e ndo gestores
que convergem para o entendimento verticaliza-
do das agdes de satde. O gestor relatou que hou-
ve um aumento muito grande da disponibilida-
de de preservativo, a prefeitura que nunca havia
comprado, passou a comprar.

O que estd posto demarca uma compreen-
sdo minimizada dos principios da promogéo da
satde, pois estes ensejam mudancas no modo de
pensar e operar a producdo em saide’, merecen-
do uma discussdo mais aprofundada acerca da
compreensao expressa por esses agentes sobre a
diade prevencdo e promogao.

Para Sicoli e Nascimento®, promogao da sau-
de refere-se a um modelo de aten¢do que vai além
da assisténcia médico - curativa, no qual a con-
cepcdo de satde é considerada como producio
social, resultado de relagdes de naturezas distin-
tas, ou seja, econdmicas, politicas, organizacio-
nais, ideoldgicas, culturais e cognitivas.

Nesta linha de raciocinio, considerando a
conjuntura atual, marcada pelas desigualdades
sociais, a promo¢do da saude ressalta a impor-
tancia dos determinantes sociais em busca de
padrdes de aten¢do que extrapolem o modelo
dominante?'.

No arcabougo teérico, a prevencdo estrutu-
ra-se mediante a divulgacdo de informagao cien-
tifica e de recomendagdes normativas de mudan-
cas de habitos. Ja a promogdo extrapola a aplica-
¢do técnica e normativa, pois tem como fim o
fortalecimento das capacidades individuais e co-
letivas para a apreensdo e enfrentamento dos
condicionantes, mediante a autonomia dos indi-
viduos para escolhas de atitudes sauddveis®.

Ao se pensar em modelos explicativos para a
associa¢do da promog¢do da satde a prevencdo
de doengas, uma das vertentes pode ser ancora-
da na formacdo e hegemonia do modelo biomé-
dico, que se encontra incorporado nos saberes e
préticas dos profissionais de satde.

Reducdo da promogao da saude
ao espago escolar

Nas falas dos agentes, emergiram os limites
imputados a prética de a¢des promotoras de sau-
de do adolescente ao espacgo escolar. Menciona-
rem este ambiente como especifico e prioritério,
justificado por um gestor que ndo hd como vocé
fazer politica com adolescente que ndo seja dentro
da escola.

A agregacdo da escola como locus privilegia-
do para a promogdo da saide do adolescente é
uma elaboracdo subscrita no imagindrio do pro-
fissional enfermeiro: a gente vai para as escolas,
faz grupo com esses adolescentes, aborda a ques-
tdo sexual, a questdo da satde bucal, vacinas,
planejamento familiar. Esta perspectiva reafirma-
se quando os médicos condicionam a concretu-
de dessas acdes as demandas oriundas do pré-
prio espaco escolar e foi sinalizado por um mé-
dico 0 modo como estas ocorrem: é mais quando
eles procuram e a gente jd fez agoes pontuais nas
escolas. Estes médicos reconhecem a desarticula-
¢do0 e a descontinuidade dessas acoes e assegu-
ram que estdo fazendo palestras dentro dos co-
légios; aquela coisa bem pontual. A gente faz a pa-
lestra, passa um tempo, depois faz de novo com
outra turma.

A cristalizagdo do idedrio associativo entre o
adolescente, a escola e a promogdo da saude per-
meou a maioria das falas dos sujeitos desta pes-
quisa, ora acreditando que a efetivacdo do Pro-
grama Sadde na Escola serd um diferencial para
o alcance do coletivo escolar, no que diz respeito
a manutencdo e a busca por saide, ora lamen-
tando as dificuldades que desafiam a apreensao
e a efetivacdo dos pressupostos da Politica de
Promogao da Satide, mas ressurgindo esperan-
¢as no programa do Governo Federal. As for-



mulagdes textuais de profissionais médicos cor-
roboram a descri¢do: Existe até na prefeitura, eu
acho, um trabalho do governo federal, o PSE, en-
tdo isso ai eu acho que vai ajudar bastante a agente
trabalhar mais com adolescente. A aposta que se
estd fazendo realmente é o Programa Satide Esco-
lar, a gente vai conseguir romper essas dificuldades
e avangar, ter um didlogo.

Entender que acdes de promogao da saude di-
recionadas ao adolescente tenham a escola como
um campo prioritdrio pode ser um fator limitan-
te da atuagdo dos profissionais de satide em ou-
tros contextos politicos e sociais. No seu escopo
de trabalho, a promo¢do da satde reconhece que
decisdes politicas de setores diferentes tém inten-
sas repercussdes sobre a saude da populagdo. As-
sim, ao se articular com outros campos, a satde
pode contribuir na elaborag¢do de politicas publi-
cas sauddveis focadas no adolescente?.

E imperioso ressaltar a ruptura da oralidade
constituida pelos profissionais na fala de uma
enfermeira, que revelou singularidades da escola,
assinalando que ndo é ficil e tampouco receptiva
ao didlogo sobre possibilidades de se promover
saude: na escola? Pense, na dificuldade para tentar
passar alguma mensagem!

A escola é reconhecida como contexto privi-
legiado para efetivar agoes de promogdo da sau-
de, pois, dada a sua capilaridade e abrangéncia, é
uma aliada importante para a concretizagio de
acdes de promocdo da satude, voltadas para o
fortalecimento das capacidades dos individuos,
para a tomada de decisdo favoravel a sua sadde e
a comunidade, para a criagio de ambientes sau-
déveis e promotores de satide, bem como para a
consolidac¢do de uma politica intersetorial, volta-
da para a qualidade de vida, pactuada no respei-
to ao individuo e tendo como foco o estabeleci-
mento de uma nova cultura de satde®.

A acepgdo dos profissionais, no entanto, ndo
pode ser reduzida a realidade anunciada pelos
sujeitos do estudo, que, desta forma, correm o
risco de perder outros espagos potenciais ao de-
senvolvimento ou ao fomento de a¢des promo-
toras de satde. A Politica de Promogdo da Sadde!
anuncia que esta se materializa na articulagdo su-
jeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade,
clinica/politica, setor sanitario/outros setores, vi-
sando a romper com a excessiva fragmentac¢do
do processo/adoecimento e reduzir a vulnerabili-
dade, os riscos e os danos que nele se produzem.

Infere-se que a visdo expressa pelos sujeitos
pode estar associada aos préprios modelos de
organizagao dos servigos de satde, nao estrutu-
rados de modo a acolher o adolescente, conside-

rando-se a partir de suas necessidades e realida-
des que movem esse grupo a constantes desafios
e empreendimentos.

Para ilustrar, um gestor justificou a auséncia de
adolescentes dos servicos de saude e foi enfatico, ao
lamentar que as unidades tenham um perfil ma-
terno-infantil, néo atrai adolescente, nem jovem.

Reafirmando o entendimento do gestor, a li-
teratura sinaliza para o fato de programas volta-
dos a satde do adolescente requererem, efetiva-
mente, a consideragdo das dimensdes social e
coletiva, abordadas de forma multiprofissional
e interdisciplinar, envolvendo os diferentes as-
pectos que interagem no cotidiano dos adoles-
centes e no ambito onde se encontram, procu-
rando adaptar os contetdos desses programas
as diferentes modalidades de demandas indivi-
duais e coletivas, como aponta o estudo de For-
migli et al.*, realizado hd mais de uma década.

Ao incluir o adolescente em programas nor-
matizados dos servicos de satide, como referido
pelo gestor, perpetua-se o paradigma biologicis-
ta, desconsideram a vivéncia e a significacdo dos
processos de formacao dos sujeitos em geral, tra-
tando-se, de forma homogénea, as questdes que
envolvem um determinado grupo de pessoas,
neste caso, o adolescente®.

Chama atenc¢do nas falas dos entrevistados a
transferéncia das acoes de promocgio de saide
do adolescente para o 4mbito escolar, uma vez
que ndo se tem no locus objeto de investigacao
programas consolidados com essas atribui¢des
desenvolvidas nas institui¢oes educacionais.

Auséncia da promocgao da saide
para adolescentes no servigo

Foi inegavel no discurso dos participantes o
fato de que a politica de promogdo da satde ain-
da se apresenta de modo incipiente, em relagdo
as especificidades da fase adolescente. A fala da
enfermeira configura esta descrigdo: ndo é reali-
zada nenhuma atividade de promogio da saiide
exclusivamente para adolescentes, estas acdes estio
dentro do programa saiide da mulher, no pré-natal
e planejamento familiar.

Apesar de a politica de promog¢do da saiude
ndo privilegiar o adolescente em suas especifici-
dades, esta destaca a possibilidade de que os ser-
vigos de saude reorientem suas préticas em dire-
¢d0 as acdes coletivas, que favoregam o “empo-
deramento” individual e comunitédrio. Sob tal
aspecto, é imperioso que seja conferida compe-
téncia aos profissionais de saude para lidarem
com este publico-alvo.
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Percebem-se, no entanto, com base nas evi-
déncias do estudo, dificuldades na priorizacdo
de agdes para o adolescente. Estes sdo incluidos
apenas nas atividades programadas nas unida-
des de saude, caracterizando a dificuldade de re-
orientar a logica da aten¢do, como sugerida na
Carta de Ottawa'.

A literatura refor¢a um despreparo dos ser-
vigos de satide em relagdo as praticas de cuidado
com adolescentes, de forma a atender as peculia-
ridades e complexidades, faltando espagos e su-
porte apropriados as suas demandas, seja no
campo da orientagdo, prote¢do ou recupera¢io
da saude®, e assim percebido por um gestor: a
unidade ndo é amigdvel do ponto de vista de atrair
adolescente, de ser um espago realmente de confi-
anga e nem os profissionais se sentem preparados,
principalmente para realizarem educagdo em sai-
de, pois estas ainda sdo pontuais.

Alguns profissionais tém visao ampliada de
como concretizar a promog¢do da satide com os
adolescentes, valorizando a intersetorialidade e
percebendo que o setor satide ndo abarca as de-
mandas, e reconhecem o papel da educagdo como
articulador no alcance de experiéncias exitosas
que promovam a satide do adolescente. Para ilus-
trar, o gestor exprime: Eu vejo que a implementa-
¢do da politica nio pode ser tratada somente den-
tro do centro de satide, tem que envolver a educa-
¢do, ndo hd como vocé fazer politica com adoles-
cente que ndo seja dentro da escola, mas a gente
barra pela formagdo dos professores que ndo conse-
guem dialogar sobre questoes como sexo, gravidez,
eles tém muitas dificuldades.

Desse modo, um desafio estd expresso para
os profissionais de satide, no exercicio da gestdo
e atencdo, ao fomento de estratégias que sejam
capazes de tornar o adolescente protagonista de
sua proépria satde. Isto se concretiza, mediante a
concessdo de autonomia, responsabilizagdo pes-
soal e social, motiva¢do para o empreendedoris-
mo, inclusdo do adolescente na ideagdo, produ-
¢do e valorizagdo da arte, cultura, dos modos de
brincar e se perceber como sujeito de direitos.

As praticas em satude se encontram em tran-
sicdo e almejam cumprir os principios da inte-
gralidade, priorizando a universaliza¢ao da as-
sisténcia nos niveis da promogao, protegdo, re-
cuperagdo e reabilitacdo. Corroborando esta as-
ser¢ao, Andrade e Bogus* expressaram que esta
transicdo implica um desafio constante de des-
constituicdo de aspectos dos jovens dados como
homogéneos e independentes do contexto em que
estejam imersos.

A parceria como caminho da viabilizagao
da promocéo da saide do adolescente

Na ideia da promog¢do da saude, dentre os
elementos a serem observados para a efetivacdo
da politica, destacam-se as parcerias, as quais de-
vem ultrapassar os muros das unidades de saude
e atingir um contexto histérico, social, cultural,
politico e econdémico dos individuos e coletivida-
des. Esta realidade configura-se na visdo dos ges-
tores, ao afirmarem que essa parceria acontece
especificamente no nivel operacional quando é
pactuado por gestores de secretarias distintas, por
exemplo, na drea de esporte e lazer.

Uma das opg¢des apontadas pelas enfermei-
ras para o desenvolvimento de a¢des de promo-
¢do da saude do adolescente foi a parceria com
as escolas, que para estes profissionais contribu-
em significativamente para o desenvolvimento
dessas agdes no ambito do servico.

Esta visdo expressa pelo grupo entrevistado
sustenta-se nos principios da Politica Nacional
de Promogdo da Saude, quando propde que as
intervenc¢des em satde sejam ampliadas, toman-
do como objeto os problemas, as necessidades,
os determinantes e os condicionantes de satde.
Para tal, a organizacdo da atenc¢do e do cuidado
deve criar mecanismos de mobiliza¢do e partici-
pagdo com os vdrios movimentos e grupos so-
ciais, por intermédio do estabelecimento de par-
cerias, pois as atuagdes isoladas ndo sdo sufici-
entes para lidar com a complexidade das ques-
tdes de saude-doenga-cuidado’.

Percebe-se uma énfase nos recortes estuda-
dos, apontando a escola como um locus privile-
giado para o desenvolvimento de agdes de pro-
mocido da saude para o adolescente.

Outros espagos configuram-se como cendri-
os para essas praticas. Esta assercao sustenta-se
nos estudos que apontam a industria, a igreja, o
nucleo de agdo social e o Ntcleo de Apoio a Sau-
de da Familia (NASF) como espagos de parceri-
as com o servico de satde??.

Este aspecto foi destacado por enfermeiros e
dentistas, quando referiram que o NASF tam-
bém esta inserido no atendimento ao adolescen-
te, com profissionais diversos, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, nutricionista e educador fisico que
trabalham de uma forma interdisciplinar.

A visdo limitada dos profissionais no estabe-
lecimento de parcerias com outros cendrios, além
da escola, representa um desafio a ser superado
para concretizar a promogdo da saide do ado-
lescente, vislumbrando a intersetorialidade como
instrumento de criagdo dos espacos comunicati-



vos que possibilitem a resolu¢do de problemas
complexos, corroborando Silva e Rodrigues”,
que apontam a intersetorialidade como uma es-
tratégia inovadora ainda em construgdo, cujos
caminhos estdo sendo desvendados.

Chama-se a atencdo para a énfase na forma-
¢do dos profissionais de saide, destacada nos de-
poimentos, em que a maioria dos sujeitos ressalta
a necessidade de capacitagdes, além de falhas na
formagdo académica, para que possam atender
de modo mais dindmico e efetivo as necessidades
dos adolescentes. Observa-se que os profissionais
se referem ao termo capacitagdo, que traz uma
abordagem, na maioria dos casos, pautada na
transmissdo de conhecimentos referendados nas
razdes do “modelo escolar”, com o intuito de atu-
alizar novos enfoques, novas informagdes ou tec-
nologias na implantagao de uma politica.

Apesar das evidéncias, insiste-se no estilo de
capacitagdo que demonstra ser a logica escolar
incorporada habitual e sutilmente nos modelos
mentais. Ainda que em alguns casos se alcancem
aprendizagens individuais por meio da capacita-
¢d0, elas nem sempre se traduzem em aprendiza-
gem organizacional”; isto ¢, ndo se transferem
para a agdo coletiva.

A Politica Nacional de Educag¢do Permanente
em Saude®” rompe com essa ideia, quando pro-
pde um aperfeicoamento profissional pautado
na realidade encontrada nos servigos de satde e
em seus conhecimentos prévios, aproximando a
teoria da prética.

O depoimento dos gestores também aponta
para esta evidéncia, destacando a influéncia do
processo de formagdo, em que alguns profissio-
nais se identificam mais do que outros para pro-
mover a satde de adolescentes na atencdo bdsica,
além de enfatizar o fato de que, para sanar esta
dificuldade, promove amostras de iniciativas de
promocao da satde que estdo dando certo, mas
que sdo fragmentadas e descontextualizadas.

Outro aspecto referido por médico e dentista
é que os adolescentes ndo procuram a unidade, nds
é que temos que ir atrds deles. Este achado ndo
difere de pesquisa realizada?”*, em que profissi-
onais trabalhadores que atuam em programas
de atengdo a satide de adolescentes referem difi-
culdades no trato didrio com esse grupo etério,
pois, para que se cumpra a agenda de atividades,
os esfor¢os parecem ser em vao, causando-lhes
frustragdo, desmotivagdo, mal-estar e até mes-
mo irritagdo, pois geralmente ndo comparecem
a0 servigo.

A captagdo dos adolescentes deve ser realiza-
da por meio de agdes estratégicas, tanto nas uni-

dades de satide quanto na comunidade. A aten-
¢30 a satide destes ndo deve se limitar as ativida-
des realizadas no ambito da unidade de satide. E
importante, no entanto, o profissional de saude
otimizar as oportunidades de contato com os
adolescentes™.

Para a adesdo do adolescente ao espago que
lhe é oferecido, é necessdrio permitir que ele seja
ouvido, possa expor suas ideias, sentimentos e
experiéncias, e que também seja respeitado e va-
lorizado. O adolescente ndo quer nada pronto e,
talvez, ele ainda ndo tenha encontrado este espa-
¢o no servigo de saude®.

Quando os profissionais conquistam a con-
fianca dos adolescentes, eles se tornam ouvintes
e interlocutores, mas, antes mesmo que acontega
esta interacdo, é necessdrio que se efetive uma
politica publica para ampliar o acesso deles aos
servicos de saude. Os espagos criados para dis-
cussdo e aprofundamento de questdes formula-
das pelos préprios viabilizam o empowerment
destes, como enfatiza o terceiro campo da Carta
de Ottawa — Refor¢o da A¢do Comunitdria.

Os profissionais que exercem fun¢ao como
de gestores destacaram a importancia das parce-
rias: os adolescentes ndo podem ser tratados so-
mente dentro do centro de sadde. E acrescenta-
ram que no nivel da gestdo a garantia deste tra-
balho intersetorial, muitas vezes, ndo acontece
na pratica, além de algumas dificuldades técnicas
dos profissionais de outros setores em abordar
questdes especificas da satide. Em decorréncia da
adesdo do Programa Satde na Escola (PSE), evi-
denciando que é impossivel realizar agdes de Pro-
mocdo da Satde para os adolescentes s6 no inte-
rior das unidades de sadde, esta adesdo poderd
facilitar a multidisciplinaridade caracterizada na
fala dos profissionais pelo trabalho com o Nu-
cleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), além
da utiliza¢do de potenciais da comunidade, como
a parceria relatada com uma instituicdo presente
na drea.

A escola constitui ambiente favoravel ao de-
senvolvimento humano, e se apresenta como
parceira importante para o setor satide e comu-
nidade, no sentido de reforcar as condi¢des ne-
cessdrias para a Promogdo da Satde do adoles-
cente com a inclusdo de varios temas da saude
no curriculo e no cotidiano escolar, porque se
constitui um ambiente que amplia as oportuni-
dades de acesso a atividades educativas, cultu-
rais, esportivas, de lazer e de geragdo de renda,
além do exercicio da cidadania.

O Ministério da Saude langou o Programa
Satde na Escola (PSE), por meio do decreto n°
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6.286, de 5 de dezembro de 2007, que tem por
objetivo contribuir para a formagao integral dos
estudantes da rede publica de educa¢do bdsica
mediante agdes de preven¢do, promogio e aten-
¢do a saude’. Para tanto, estabeleceu-se incenti-
vo financeiro pela adesdo ao PSE para os munici-
pios com Equipes de Satide da Familia, prioriza-
dos com o Indice de Desenvolvimento de Educa-
¢do Basica (IDEB), cobertura da Estratégia Sau-
de da Familia e aqueles inseridos no Programa
Mais Educagdo, conforme nova portaria PT n°
3146 de 17/12/09%.

No Municipio de Fortaleza, o PSE estd pre-
sente em 42 escolas municipais, que sao privilegi-
ados pelo programa Mais Educagdo e em 19 cen-
tros de satide. Atualmente as ESF estdo, em par-
ceria com diretores das escolas, finalizando o pla-
no de a¢do para implantacio do PSE a partir do
segundo semestre de 2010.

Durante as discussdes acerca dos fatores fa-
cilitadores para realizar agdes de Promocio da
Satde, o pronunciamento dos profissionais vol-
tou-se para a disponibilidade da equipe de pro-
fissionais, as acdes intersetoriais, por meio dos
NASF e das parcerias, configurando, assim, a
reorienta¢do de servicos preconizada na Carta
de Ottawa.

Em relacdo as mudancas ocorridas apds a
implementagdo das a¢des de Promocdo da Saud-
de no contexto estudado, pensa-se que a falta de
percep¢do de mudangas sucede pelos dois aspec-
tos sinalizados nas falas, quer seja auséncia de
avaliagdo, que configure evidéncias de mudan-
¢as, bem como sistematizac¢do das agdes, que
possibilite acompanhar este processo.

Verificou-se que as mudancas percebidas se
referem essencialmente a agdes voltadas apenas para
a saide das adolescentes, ou seja, para o planeja-
mento familiar e pré-natal, que jd sdo programas
exercidos dentro do cronograma didrio destes pro-
fissionais, o que reforca a falta de acdes que priori-
zem a integralidade na atengdo ao adolescente.

Neste sentido, elucida-se a importéncia da
participacdo de adolescentes nos grupos de edu-
cagdo em saude, pois estes proporcionam e sina-
lizam o “empoderamento” com foco para pre-
vengdo de agravos e discussdao de temas, como
gravidez na adolescéncia, aborto, DST, métodos
contraceptivos, alimenta¢do saudavel, higieniza-
¢do, cidadania e saude bucal. Enfatiza-se o refor-
¢o da a¢do comunitaria da Carta de Ottawa, que
preconiza o envolvimento da comunidade na dis-
cussdo e avaliagdo dos problemas para viabilizar
o “empowerment” desta'’. Nesta perspectiva de
andlise, pode-se inferir que a abordagem aos ado-

lescentes necessita ser ampliada para outros con-
textos, como cidadania, projetos de vida, realiza-
¢do de sonhos, incentivo a autoestima, participa-
¢do juvenil e voluntariado, relagdes de género, re-
lacionamentos sociais, cuidado com o corpo, au-
tocuidado e autoconhecimento, uso de 4lcool, ta-
baco e outras drogas, violéncia doméstica e soci-
al, cultura de paz, esportes, trabalho, dentre ou-
tros temas de interesse dos adolescentes.

Constata-se, portanto, uma lacuna neste con-
texto, no que se refere a avaliagdo das priticas
realizadas pelos profissionais junto aos adoles-
centes. Entende-se que a avaliacdo se faz necessa-
ria em todos os processos de trabalho: primeiro,
por possibilitar um monitoramento, e, segundo,
para sinalizar mudangas rumo as praticas mais
efetivas.

Consideragdes finais

Os sentidos atribuidos, pelos profissionais, a
promogdo da satde do adolescente apontaram
para: a prevencao de agravos; a redugdo ao espa-
¢o escolar; a auséncia nos servigos de saide; e a
parceria para viabilizar as agdes.

A promogdo da satde para adolescentes na
Estratégia Satude da Familia sob a dptica dos pro-
fissionais foi considerada incipiente, o que certa-
mente compromete a satide e a utilizagdo do ser-
vigo por esta clientela.

Perceberam-se, no entanto, iniciativas para
promover a saide dos adolescentes, o que se con-
figurou como atividades educativas realizadas de
forma contingencial e ainda centradas na infor-
macao, sinalizando para um trabalho interdisci-
plinar, mais especificamente nas institui¢oes es-
colares e associagdes.

Com a implementagdao do Programa Saude
na Escola, acredita-se em mudangas, constituin-
do-se um novo panorama de assisténcia, com
qualidade, para os adolescentes. Confirmou-se,
porém, nos achados, a falta de movimentos po-
liticos que estimulem o interesse e a participa¢do
dos profissionais da ESF pela promocéo da sau-
de junto aos adolescentes.

O destaque as parcerias foi elucidado como
caminho para viabilizar a promo¢io da satde do
adolescente, com o realce de que estas devem ul-
trapassar os muros das unidades de satde e atin-
gir um contexto historico, social, cultural, politi-
co e econdmico dos individuos e coletividades.

Destaca-se como limita¢do nesse estudo a
identificagao dos gestores que poderiam exercer
governabilidade sobre a questdo dos adolescen-



tes, porém a maioria demonstrou dificuldades
em falar sobre a politica municipal para este gru-
po de usudrio do servico publico de satde.

Na perspectiva da promogao da saide, com-
preende-se que este estudo possa contribuir para
a reflexdo dos gestores e profissionais da equipe
da ESF, com vista a subsidiar a aplica¢do das
politicas publicas para o adolescente. Avangar
neste tipo de assisténcia e alcancar uma atenc¢io
integral & satde, como preconizado na legisla-
¢do, é caminhar sempre para uma a¢do equéni-
me, resolutiva, de qualidade e humanizada.
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