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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia dos agentes comunitarios de salde no trabalho com adolescentes
destacando-se facilidades e desafios. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, com 28 agentes
comunitarios em julho de 2011. Para a producdo de dados foi realizada a entrevista semiestruturada, em
seguida, analisados na proposta do Discurso do Sujeito Coletivo. Iniciou-se a pesquisa apos aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 11043948-1. Resultados: os agentes relatam os
entraves existentes no trabalho com adolescentes essencialmente, pela dificuldade no acesso e na abertura
ao dialogo com os mesmos, entretanto, reconhecem que uma aproximacao com a realidade dos adolescentes
pode favorecer o acesso e a relacao de confianca por meio da escuta. Conclusao: as dificuldades relatadas
pelos agentes de salde, apontam o desinteresse do adolescente em abordar e cuidar da saide como a
necessidade de preparo deste trabalhador. Descritores: Adolescente; Agentes Comunitarios de Salde;
Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of community health agents in working with adolescents highlighting
facilities and challenges. Method: descriptive study with a qualitative approach, with 28 community agents in
July 2011. For the production of data, semi-structured interview was performed and then the proposal of the
Collective Subject Discourse was analyzed. We started the research after approval of the research project by
the Research Ethics Committee, CAAE 11043948-1. Results: the agents report the existing barriers in working
with adolescents primarily by difficulty in access and openness to dialogue with them. However, they
recognize that an approach to the reality of the adolescents can facilitate access and trust through listening.
Conclusion: the difficulties reported by health workers, indicate disinterest in addressing adolescent health
care and the need for preparation of this work. Descriptors: Adolescents; Community Health; Work.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de los agentes comunitarios de salud en el trabajo con adolescentes
destacandose facilidades y desafios. Método: estudio descriptivo, com enfoque cualitativo, con 28 agentes
comunitarios en julio de 2011. Para la produccion de datos fue realizada la entrevista semi-estructurada y en
seguida, analizados en la propuesta del Discurso del Sujeto Colectivo. SE inicio la investigacion después de ser
aprobado el proyecto de investigacion por el Comité de Etica en Pesquisa, CAAE 11043948-1. Resultados: los
agentes relatan los problemas existentes en el trabajo con adolescentes esencialmente, por la dificultad en el
acceso y en la apertura al didlogo con ellos. Sin embargo, reconocen que una aproximacion con la realidad de
los adolescentes puede favorecer el acceso y la relacion de confianza por medio de la escucha. Conclusion:
las dificultades relatadas por los agentes de salud, apuntan el desinterés del adolescente en abordar y cuidar
de la salud como la necesidad de preparo de este trabajador. Descriptores: Adolescente; Agentes
Comunitarios de Salud; Trabajo.
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INTRODUCAO

Na equipe de salde, o agente comunitario
€ o trabalhador que se caracteriza por ter o
maior conhecimento empirico da area na qual
atua em relacao a dinamica social, os valores,
as formas de organizacao e o conhecimento
que circula entre os moradores. Esse
conhecimento pode facilitar o transito da
equipe, as parcerias e articulacoes locais. O
reconhecimento destas caracteristicas, tanto
pelos profissionais como pelos moradores,
traduz-se em diferentes expectativas: de um
lado, pela insercao nos servicos de saude,
espera-se dele o exercicio de um papel de
controle da situacdao de saude da populacao;
de outro, os moradores esperam que o agente
facilite seu acesso ao servico de saude.'

Em muitos lugares, existe a tendéncia de
reduzir o trabalho do agente a vigilancia de
familias de risco, geralmente aquelas que
moram nhas partes mais pobres e que levam
uma vida precaria, nao raramente marcada
pelo alcoolismo, depressao e abandono das
criancas’.

A esséncia do trabalho do agente é uma
funcdo mediadora, que nem sempre se
apresenta de modo claro e objetivo, porque
também tem a ver com a visao de mundo,
com as percepcoes das pessoas. Fazer uma
relacdo de mediacao entre os servicos e a
populacao, na perspectiva da melhoria das
condicoes de vida, ndao é uma tarefa simples,
pois se supde que existe um forte vinculo
comunitario, uma abertura para o dialogo e
uma reflexao sobre as possibilidades de acao
em cada situacdo concreta.’

O ACS realiza um trabalho fundamental ao
fortalecer a possibilidade de os sujeitos se
reconhecerem com poder e responsabilidade
pela propria historia e pelo processo de
elaboracao de sua cidadania. E
responsabilidade é diferente de culpa, pois
nos faz reconhecer o nosso lugar no mundo e
no tempo, ao contrario da culpa que, muitas
vezes, sO serve para nos sentirmos submetidos
e sem condicdes de transformar a realidade.?

No concernente a visita domiciliaria, os
autores relataram que se deve ter cuidado,
pois adentrar o espaco das familias traz
implicito o partilhar de habitos, de rotinas
que sao privativas do espaco domiciliar.
Nestas acdes, sao identificados aspectos da
vida das pessoas, a que, de outra forma, nao
teriamos acesso; estes sao elementos
delicados, pois os profissionais de salde, em
especial os ACS, sao depositarios de assuntos
intimos e particulares das familias. Um
conjunto de informagdes que, se utilizado fora
dos objetivos e do foco da atencao e do
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cuidado em salde, pode se constituir como
ferramenta de controle dos habitos da
populacao. Acredita-se que, aproximar-se do
adolescente, no ambiente domiciliar, também
seja dificil devido as particularidades
comportamentais desta fase.*

Nessa perspectiva, a visita domiciliar é
apontada como um instrumento eficaz para a
realizacao de educacao em saude, uma vez
que favorece a criacao de vinculos entre a
comunidade e os ACS e, além disso, a troca de
informacoes se dara pelas experiéncias do
trabalhador e da familia. As orientacdes nao
estao prontas, pois cada casa apresenta uma
realidade que pode ou nao favorecer a
comunicacao. Conforme o Ministério da
Saude, o ACS deve identificar os adolescentes
de sua microarea de abrangéncia e planejar
suas atividades, considerando que é
necessario orienta-los quanto ao esquema
vacinal, a sexualidade (DST/HIV/AIDS,
anticoncepcao, gravidez), uso de alcool e
outras drogas, a importancia da educacao,
violéncia e acidentes, riscos no transito,
atividade fisica e salde, habitos saudaveis e
saGde bucal.’

Vale destacar que, a adolescéncia é
delimitada pelas Organizacées Pan-Americana
de Saude (OPAS) e Mundial de Saude (OMS)
numa faixa etaria que compreende dos dez
aos 19 anos e, pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), dos 12 aos 18 anos, porém
esta demarcacao por faixa etaria nao abrange
o entendimento da adolescéncia como um
processo social.®

A quantidade de profissionais ACS que
atuam no Pais, a natureza de seu trabalho e o
grande incentivo do Ministério da Salde na
reorganizacdo da atencdo basica, mediante
implantacao de novas equipes da ESF nos
municipios, onde os ACS sao agentes
fundamentais, além do destaque crescente
desse trabalhador no sistema nacional de
saude, fazem com que estes trabalhadores
sejam necessarios para a assisténcia a salude
do adolescente, pois é nessa fase da vida que
emanam eventos associados a expressao da
sexualidade, a violéncia, ao uso e abuso de
substancias psicoativas e outras. Os agravos
relacionados a esses eventos sao bastante
complexos, suscitando a necessidade de um
acompanhamento que favoreca o vinculo e a
confianca. Ao mesmo tempo, é reconhecido o
fator de que a melhor forma de enfrenta-los é
através da promocao da saude dos
adolescentes mediante acdes voltadas para o
fortalecimento do sujeito no enfrentamento
das diversas situacoes de vida.

Ante tais consideracdes, constatamos a
relevancia do estudo, uma vez que, para
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qualquer acao que vise a mudanca de
realidades junto a familia/comunidade, deve
ser considerada a atuacao do ACS como
trabalhador, no que se refere ao seu
conhecimento da realidade local, e que tem
potencial para agir e  encaminhar
precocemente as demandas dos adolescentes
e das familias.

Este estudo tem com objetivo descrever a
experiéncia dos agentes comunitarios de
salde, destacando-se facilidades e desafios,
no trabalho com adolescentes.

METODO

Este artigo foi elaborado a partir da
dissertacdo << A visdo dos agentes
comunitarios de saude sobre os
adolescentes e sua pratica >> apresentada ao
Curso de Mestrado Profissional em Salde da
Crianca e do Adolescente, da Universidade
Estadual do Ceara/UECE, Fortaleza-CE, Brasil,
2011.

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, utilizando-se os
pressupostos do Discurso do Sujeito Coletivo.
Participaram desse estudo 28 ACS, sendo dois
de cada equipe de salde vinculada a zona
urbana desse municipio. No entanto, teve-se
uma escolha intencional a partir de alguns
critérios de inclusdo tais como: minimo de 12
meses de trabalho na equipe de saude da
familia e indicacao do Coordenador da ESF
pelo envolvimento do ACS com a comunidade.

A pesquisa foi realizada em Iguatu-CE, no
més de Julho de 2011, no municipio, onde,
atualmente, estao cadastrados um total de
276 ACS, sendo distribuidos em 14 equipes de
saude da familia na Zona Urbana e em 11
equipes de saude na Zona Rural.

Como técnica de coleta de dados, foi
realizada a entrevista semiestruturada com
perguntas focalizadas para conhecer a
experiéncia dos Agentes de Saude no trabalho
com adolescentes. As entrevistas foram
gravadas mediante a permissao dos sujeitos ao
assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido. Em seguida, o material foi
transcrito na integra pelos pesquisadores,
realizado o tratamento, organizacdo e analise
por meio do Discurso do Sujeito Coletivo.

Para analise dos discursos, foram
empregadas as seguintes figuras
metodologicas: a Ideia Central (IC), as
Expressoes-Chave (ECH) e o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). O DSC é um discurso-
sintese redigido na primeira pessoa do singular
e composto pelas ECH que tém a mesma IC.
Como se houvesse apenas um sujeito falando,
sendo portador de um discurso-sintese de
todos os componentes do sujeito coletivo. O
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DSC possibilita a visualizacao da percepcao
coletiva na medida em que se permite captar
o discurso que revela o modo como os
individuos reais e concretos pensam e agem.’

Foram respeitados os aspectos éticos de
pesquisas com seres humanos seguindo-se as
normas regulamentadoras. Obteve-se a
aprovacao do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), CAAE N° 11043948-1, FR: 429043.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Discurso do Sujeito Coletivo dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre as
dificuldades e as facilidades no trabalho
com os adolescentes

Os discursos, a seguir, mostram a visao dos
Agentes Comunitarios de Salde sobre as
dificuldades e as facilidades no trabalho com
os adolescentes na Estratégia Saude da
Familia.

Tematica 1: Percepcao dos ACS na
interacdao dos adolescentes no seio
familiar

Apresentamos as significacoes dos sujeitos
concebidas em suas experiéncias individuais e
coletivas, portanto, estas constituem o
imaginario social sobre o tema explorado na
pesquisa.

No recorte da pesquisa original, foi
abstraida uma Ideia Central, relacionada ao
DSC dos trabalhadores ACS que destacaram as
dificuldades da relacao dos pais com os filhos
adolescentes. Sao situacoes reais a partir da
convivéncia com familias em suas jornadas
laborais.

Ideia Central 1 - Dificuldade de interacao
de pais com os filhos na adolescéncia.

DSC 1 - (Os adolescentes) Ndo obedecem
aos pais. A palavra de pai e mde ndo vale
mais nada. Maltratam muito os pais. Acham
que quando os pais querem dar um conselho é
que os pais estdo querendo prender. Preferem
conversar com a Agente de Saude. Ainda é
muito complicada a confianca com os pais. Jd
nd@o querem estar com a familia. Ndo tem um
respeito pela familia. Eu acho que é até por
conta da maneira como eles sdo criados. A
televis@o incentiva a ndo terem respeito pelos
pais nem por ninguém da familia. Caso o pai e
a mde ndo o ajudem, vem o disturbio. Os pais
ndo procuram conversar muito com seus
filhos. Tem o preconceito. Os pais tém
vergonha de conversar com os filhos. Muitas
familias ndo fazem um acompanhamento.
Estdo sem disciplina de pai e méde. Os pais
est@o ausentes. Ndo estdo totalmente
presentes porque estd@o trabalhando. Se ndo
tiver uma boa base familiar (adolescentes)
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pode se perder no meio do caminho. A familia
é a base de tudo. Precisam (adolescentes) de
muita atencdo dos pais. Ter um
acompanhamento da familia desde a infdncia.
Néo deveria faltar era o apoio dos pais
primeiro, depois a escola e terceiro a saude.
Uma fase que precisa de muito apoio das
familias, de estrutura, muito didlogo.

O discurso dos agentes de salude traz, em
sua esséncia, o relacionamento entre pais e
filhos adolescentes, com situacées marcadas
pela falta de obediéncia, respeito, confianca
e dialogo, prejudicando, portanto, a
convivéncia e o acompanhamento da familia.
Os ACS ressaltaram a perda dos valores morais
e éticos necessarios para o fortalecimento
familiar. Além disso, apontaram outros fatores
como possiveis desagregadores familiares,
como, por exemplo, a televisao.

No discurso, o desrespeito com os pais
também é relatado pelos sujeitos da pesquisa.
Entendemos que a percepcao desse contexto
pode ser influenciada pela compreensao da
fragilidade dos vinculos familiares observadas
pelo ACS. Os sujeitos referiram que o
posicionamento dos pais é de vergonha,
preconceito e auséncia. Somado a isso, muitos
deles negligenciam seus papéis na vida do
filho, acarretando prejuizos no
desenvolvimento do adolescente.

Para o Ministério da Salde, a interacao das
mudancas na estrutura familiar e da
necessidade do ingresso da mulher no
mercado de trabalho aumentou o tempo que
0s adolescentes passam sem a presenca dos
adultos, especialmente dos pais. Dessa forma,
o0 processo de amadurecimento que deveria
ser gradual, com a aquisicao de autonomia e
responsabilidade, ocorre de forma abrupta.
Além disso, o distanciamento dos pais torna-se
um fato, limitando a comunicacao entre os
adolescentes e suas familias.®

A compreensao acerca da preferéncia dos
adolescentes em conversar com a agente de
salde reforca a visao da falta de confianca
dos filhos em relacao aos pais; contudo, indica
uma abertura que precisa ser aproveitada e
desenvolvida na pratica desses trabalhadores
para ajudar os adolescentes no fortalecimento
do seu potencial e, consequentemente, no
enfrentamento das situacdes da vida diaria.

Termos como transformacao, separacao e
conflito sao centrais a compreensao dos
processos da adolescéncia. As transformacoes
se referem a um conjunto de processos que
vao da maturacao bioldgica a adocao de novos
papéis sociais, no curso dos quais o
adolescente ressignifica a si, ao outro e a
realidade. A separacao envolve um processo
de paulatino distanciamento entre os
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adolescentes e as antigas figuras de
referéncia, como a familia e a escola, quando
estes tendem a privilegiar o
compartilhamento de experiéncias com os
grupos de companheiros.’

Sabemos que a adolescéncia se caracteriza
por ser um periodo especial para os
adolescentes, nao apenas pelas
transformacoes fisicas a que estao sujeitos
nesta fase mas também pode ser um periodo
de enfrentamentos para toda a familia.
Durante este processo, o adolescente sente
necessidade de contestar os valores que lhe
foram incutidos pela familia numa tentativa
de se afirmar como individuo com existéncia e
caracteristicas proprias.

Tematica 2 - Dificuldades e facilidades na
pratica dos agentes comunitarios de
saude na atencao ao adolescente

Essa tematica apresenta os discursos
relativos as dificuldades e as facilidades no
desenvolvimento da pratica do agente
comunitario de saude no cotidiano, com
énfase no contexto da Atencao ao Adolescente
na Estratégia Salude da Familia. A seguir,
estao apresentadas as 04 Ideias Centrais que
emergiram a partir das expressoes-chave
presentes nos discursos dos entrevistados,
bem como os respectivos DSC.

Ideia Central 1 - O agente comunitario de
saude intermediando acdes na familia.

DSC 1 - As vezes, as mdes pedem para eu
conversar com eles porque tem aquela
confianca no trabalho da gente. Geralmente,
eu converso com os pais, quando tem alguma
coisa mais séria, os pais falam para a gente, a
gente tenta conversar com eles, agora quando
é caso assim mais de doenca, caso de drogas,
de alguns que tem vicio dessas coisas, é mais
dificil contar. Eu procuro vé com os pais como
é que estd, o que for para falar com os pais
depois eu converso, sendo eu ndo repasso
para os pais o que eu conversei com eles. Tem
familia que tem que trabalhar muito o
conceito da mde que é muito estressada com
o filho, o filho é muito revoltado com o pai,
entdo a gente tem que trabalhar toda essa
parte psicologica. A gente acaba orientando a
convivéncia com os pais, o respeito pelos pais,
orientando sobre o futuro, sobre a educacéo,
0 meio que a gente vive que é uma escola
também. A gente fica sempre conversando
com as mdes, mostrando a importancia delas
conversarem com os filhos. Eles nGo escutam
os pais, € mais fdcil escutar uma pessoa de
fora, ai eles jd pegam e soltam alguma coisa,
e a gente fica tendo o cuidado. Sempre eu
converso muito com a familia que ndo pode
desistir.
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Mediante a analise do DSC dos ACS,
observamos que os pais dos adolescentes
buscam esse trabalhador como um apoio no
relacionamento familiar, pois, muitas vezes,
lhe atribuem um papel de mediador de
interesses. Por outro lado, o ACS também
procura pelos pais desses adolescentes para
saber como esta a vida do jovem. Percebemos
que as informacdes obtidas por meio desse
contato com os pais sao importantes para
embasar e direcionar as orientacdes desse
trabalhador junto ao adolescente.

A pratica de mediacao é entendida de
varias maneiras: pode ser vista como
facilitacao do acesso da populacdao ao
servico; melhor estratégia para que as
normas, objetivos e metas dos servicos
sejam entendidos e assimilados pela
comunidade; maneira de buscar nos servicos
uma abertura para o entendimento da logica
e da dinamica locais; e, ainda, mediacao
entre o conhecimento popular e o
conhecimento tecnocientifico. O fato de o
agente comunitario de salde visitar os
moradores da comunidade em suas casas e
ouvir relatos ou atuar sobre situacdes que,
muitas vezes, nao sao especificos a area da
saude, estende seu papel de mediacdo a
distintas esferas de organizacao da vida
social.’

Conforme relatado no discurso, notamos que
a pratica do ACS na atencdao ao adolescente
perpassa esse ambito individual, pois os agentes
de salude procuram ajudar as familias em
relacao aos conflitos familiares, com o intuito
de realizarem uma abordagem psicologica,
dentro do nivel de instrucao que alcancaram.

Do ponto de vista da atuacao do ACS na
comunidade, as metas quantitativas de
producao de procedimentos e cobertura de
acoes basicas, impostas a esses trabalhadores,
contrapoem-se a dinamica local das
comunidades e as formas de enfrentamento
dos problemas e situacoes-limite por parte da
populacao. Assim, a problematizacao dessas
situacbes repde a questao da arbitragem
social, no sentido de questionar o quao
limitado é intervir com base apenas numa
compreensdo individualizada sobre risco.’

Observamos a relevancia dada pelo discurso
dos ACS, no tocante aos valores morais e éticos
e o resgate dos valores necessarios para a
convivéncia familiar harmonica. Somado a isso,
percebemos o enfoque relacionado a pratica
que o ACS atribui ao seu encontro com as
maes, em termos de interacao, partilhas e
orientacdes durante os encontros.

Ideia Central 2 - Dificuldades no
relacionamento com o adolescente e a
insercao na Unidade Basica de Saude.
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DSC 2: Tenho dificuldade de ter acesso ao
adolescente. Eles ndo sentam para conversar.
Ndo levam a sério o que a gente estd
conversando, ndo entra na cabecinha deles.
Ainda tenho (dificuldade), a gente tem que ir
conversando aos poucos, adquirindo a
confianca. E dificil conversar com eles, sdo
desconfiados, eles so confiam naqueles ld da
turma deles. Eles s6 andam de turminha, entdo,
vocé tem que se encaixar na turminha deles,
porque se ndo se encaixar na turma, eles,
botam a gente para escanteio. A gente tem
abertura com alguns com outros é mais dificil.
A dificuldade que eu vejo é em termos do
encontro, achar o adolescente em casa. Para
lidar com adolescente, a gente tem que falar o
que eles acham que aquilo ali é certo para eles.
Outra coisa, a gente ndo ter uma orientacéo. Os
homens, principalmente, para a gente € mais
dificil (abordagem), principalmente tratar essa
questdo de drogas. Eles tém muita vergonha de
vim buscar anticoncepcional e camisinha e eles
tém vergonha de conversar com a gentel...]
Vejo muita dificuldade ainda na questGo de
usarem preservativo, que a maioria ndo procura
o PSF. Tem pai que ndo ajuda. Tem pai e mde
que brigam, ai jda formam aquela crianca
revoltada, nem sempre recebem a gente bem. A
gente tem dificuldade de encontrar aqueles
adolescentes que estdo muito na questdo das
drogas porque eles ndo param em casa. Eles s
escutam quando eles tém duvidas, quando eles
lhe procuram, ndo adianta vocé chegar para
eles e querer transmitir uma informac@o sem
interessar a eles[[...]] A dificuldade porque é a
timidez deles, a dificuldade também numa
coisa que ¢é da familia, o planejamento
familiar. Eles ndo mostram assim, dificuldade
para falar com a gente ndo. O problema maior
que tem sdo eles se aproximarem do posto de
saude, so6 quando realmente precisam. Eles sGo
muito  trabalhosos[...] A dificuldade é
encaminhar para uma palestra quando a
enfermeira faz, é dificil. Juntar os grupos
(dificuldade), sobre as drogas, dlcool, uns
gostam e outros ndo, né? A dificuldade é so6 pra
chegar a eles mesmos, mas depois. Eu ndo acho
dificuldade.

O DSC relacionado as dificuldades
encontradas na pratica de ACS com o
adolescente denota a amplitude de entraves
percebidos por esses trabalhadores na
realizacdo do «cuidado a esse grupo.
Observamos que os ACS iniciam os relatos dos
discursos pela dificuldade de acesso aos
adolescentes, de realizar um encontro. Além
disso, manifestam a visao de que o
adolescente compartilha mais as experiéncias
e necessidades com os integrantes dos grupos
deles; no entanto, esses trabalhadores
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apontaram que € preciso investir em uma
relacdo de confianca para minimizar essa
problematica de interacao.

Outra dificuldade observada nos discursos é
a falta de preparo que o ACS sente na
abordagem ao adolescente, principalmente,
quando esses trabalhadores estdao diante de
situacoes dificeis e que exigem um manejo
mais qualificado, como é o caso de
adolescente envolvido com drogas. O agente
de salde precisa, contudo, de formacao
adequada para o exercicio basico de suas
funcoes.

Corroborando com tais ideias, o Ministério
da Salde orienta que todo adolescente que
faz uso de drogas deve receber atencao
diferenciada e apoio social. E fundamental o
envolvimento da familia e da comunidade no
tratamento do adolescente para que as
possibilidades de sucesso sejam maiores. Os
fatores que decidirao se o adolescente pode
ser atendido em nivel primario ou
encaminhado dependem das seguintes
situacoes: idade de inicio do consumo, o tipo
de droga, a quantidade e frequéncia do uso, a
existéncia de repercussdes na vida afetiva,
familiar, profissional e lazer, a importancia
das drogas frente aos amigos, complicacoes
clinicas (perda de peso, amenorreia etc.).?

Encontramos também nos  discursos
dificuldades relacionadas ao comparecimento
do adolescente a unidade de salude para a
aquisicao dos métodos anticoncepcionais,
acompanhamento, participacao de grupos,
dentre outros. Os ACS observaram, em sua
pratica, a falta de interesse do adolescente
pelo servico de salde. Isso prejudica o
trabalho que é para ser feito em equipe,
porque o agente de salde cumpre o seu papel
de encaminhar para a ESF, mas, por outro
lado, o adolescente nao assume seu direito a
assisténcia, acentuando, assim, a
fragmentacao do cuidado.

Conforme o Ministério da Salde, os
adolescentes e jovens masculinos nao tém
sido atendidos em suas necessidades de saude
relacionadas a sexualidade e a reproducao.
Com efeito, os servicos de saude encontram
dificuldades em atender a este publico, o que
€ constatado em estudos, pesquisas e acoes
envolvendo profissionais de satde.™

Outro fator relevante presente nos
discursos € a compreensao dos ACS, embasada
na experiéncia pratica, de que o adolescente
se poe em um lugar de escuta e dialogo
quando eles procuram a agente de salde da
area. Nesse momento de abertura e interesse
do adolescente, o ACS encontra a
oportunidade para entrar em outros temas
inerentes a sua responsabilidade de trabalho
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com esse grupo. Enfatizando ainda a atuacao
deste profissional, o ACS funciona como um
“termometro”, na equipe de saude, pois ele
pode trazer o feedback (retorno) do papel que
ela representa la fora e isso serve para a
equipe avaliar a sua atuacao e rever algumas
condutas.”

Ideia Central 4 - A confianca, a
cumplicidade, o respeito e a amizade
como elos facilitadores no trabalho com
adolescentes.

DSC 4 - Crianca e adolescente, vocé pode
moldar, é uma pedra bruta que pode ser
moldada, que pode ser transformada. De
facilidade, se vocé consegue é a confianca
daquele adolescente[[...]] O bom que a gente
acaba pegando mais amizade, depende da
situacdo e da forma que a gente chega a eles.
Eles se mostram gostar de mim. Elas
(adolescentes) tém wuma confianca muito
grande na Agente de Saude. Quando eles
entendem a mensagem da gente, eles aceitam
e procuram fazer aquilo ali que estd
entendendo, isso ai eu acho facilidade. E
outra facilidade também quando eles ouvem.
Eles séo tdo inocentes e eles aceitam sabe? O
que a gente fala, ele querem o conselho, a
gente consegue ajudar. A confianca deles
gracas a Deus a gente tem. Eles estudam, eles
respeitam demais a gente. Eu acho bom
assim, que s@o uns meninos que tém muita
energia, eles tém muita forca de vontade.
Durante uma visita ou durante uma conversa,
0 adolescente tem muita curiosidade e néo
tem, as vezes, a quem perguntar. Como se a
gente fosse uma familia, como se fosse os
filhos da gente, na visita é mais fdcil até
deixar um recado, porque, as vezes, eles ndo
estdo. A gente tem a facilidade de chegar,
pode até ndo conseguir fazer o trabalho que a
gente quer, mas tem a facilidade de chegar.

No DSC apresentado, os ACS mostraram as
facilidades encontradas no trabalho com
adolescentes. Observamos a énfase que as
agentes de saude apresentaram em relacao a
conquista e a mudanca de comportamento
que pode ocorrer nessa fase de transformacao
pela qual eles passam.

Notamos também que a forma de
abordagem do ACS pode favorecer a pratica
de cuidado ao adolescente, porque influencia
na formacao de uma relacao de confianca,
afeto e respeito que sao fundamentais para
facilitar o trabalho do ACS, tanto em relacao
ao acesso a essa faixa etaria, como também
em relacao a escuta e aceitacao, por esses
adolescentes, das orientacodes realizadas.

Os autores Ceccim e Merhy ressaltam que,
um trabalho vivo, em ato, faz oposicao aos
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modelos assistenciais impostos ou impositivos,
pois, na pratica do atender, presentifica-se
uma ordem do encontro e das condicoes de
interacao, e nao apenas uma ordem
profissional e das condicdes de trabalho. ™

Apreendemos que os agentes de salde tém
uma visao positiva, ao reconhecerem algumas
caracteristicas que podem estar presentes na
adolescéncia, como elementos facilitadores da
pratica cotidiana, conforme observamos o
destaque no discurso em relacao a energia, a
forca de vontade e a curiosidade do
adolescente.

Percebemos também, no discurso, a ligacao
afetiva do agente de salde referente ao
adolescente, ao afirmarem o sinal de pertenca
familiar e, também, de maternidade. Isso
denota o grau de envolvimento e vinculo
existente na relacao de trabalho. Além disso,
ha o entendimento do ACS sobre as conquistas
conseguidas na pratica com o adolescente.
Apesar das dificuldades, de alguma maneira,
conseguem ajudar a esse grupo. Percebe-se a
necessidade que os adolescentes tém de
serem percebidos e valorizados nas relacoes
interpessoais, com énfase na importancia de
compreender a sua individualidade.™

CONSIDERAGOES FINAIS

Os agentes de salude se referem a
adolescéncia como uma fase fortemente
marcada pelos conflitos entre pais e filhos
adolescentes. Essa concepcao esta alicercada
na literatura, pois muitos adolescentes
vivenciam um afastamento das antigas figuras
de referéncias (pais). Além disso, percebe-se
que a desestruturacao familiar, verificada de
maneira acentuada na Modernidade, bem
como a situacao de degradacao humana
quanto aos valores morais e éticos no mundo
contribuem para potencializar o desequilibrio
nessa relacao/interacao familiar.

A pratica dos ACS também ¢é reforcada
pelas atitudes dos pais dos adolescentes,
porque esses buscam o agente comunitario
como apoio e mediador na interacao familiar.
Somado a isso, o proprio ACS procura
informacoes sobre a vida do adolescente na
familia. E nitido, no estudo, o fato de que a
acao do ACS extrapola o ambito individual a
fim de embasar e direcionar a pratica desses
trabalhadores de acordo com o nivel de
instrucao que alcancaram.

As dificuldades encontradas, para o
desenvolvimento da pratica de ACS com o
adolescente, nos mostra a amplitude de
entraves no cotidiano da ESF como o dificil
acesso aos adolescentes, a falta de interesse
do adolescente pelo servico, a falta de
preparo do ACS para essa abordagem.
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Observou-se que os ACS apontaram que a
forma de abordagem é um facilitador da
pratica de cuidado ao adolescente, porque
influencia na elaboracao de uma relacao de
confianca, afeto e respeito, tanto para
promover o acesso a essa faixa etaria, como
também em relacao a escuta e aceitacao, por
esses adolescentes, das orientacoes
realizadas. Esses trabalhadores valorizam o
encontro e as condicdes de interacao.

Os agentes de saude referem aproximacao
na pratica junto aos adolescentes em
situacées de risco como a prostituicao, a
gravidez na adolescéncia e as drogas. As
necessidades dos adolescentes sao
reconhecidas pelos ACS e estao relacionadas a
escola e a familia. Em relacao as demandas
dos adolescentes, os agentes de salde
afirmam que as solicitacoes deles abrangem o
dentista, as vacinas, o planejamento familiar,
a prevencao do cancer, sexualidade. Esses
trabalhadores também relataram que os
adolescentes nao apresentam muitas doencas
como demandas. Também foi observado que
os agentes de saude tém uma visao ampliada
das necessidades e demandas  dos
adolescentes e estas sao baseadas na pratica
do cotidiano. Embora com marcacao
biomédica, conseguem  extrapolar, na
fundamentacao do trabalho diario, essa visao,
para incluir como objeto de atencao diversas
areas inerentes a vida humana.

Notamos também o entendimento que os
ACS possuem, em relacdo a importancia de
uma abordagem assertiva, para favorecer o
envolvimento do adolescente no dialogo. Esses
trabalhadores utilizam estratégias como a
adequacao da linguagem, a aceitacao do
adolescente e as brincadeiras e, além disso,
procuram evitar atitudes repressivas, rigidas e
invasivas.

O ACS é o trabalhador que possui maior
conhecimento das situacées de vida dos
adolescentes, pois desempenha suas funcoes
de maneira mais ajustada com a realidade
vivenciada na comunidade onde atuam, bem
como se constituem como referéncia em
cuidado e salde mediante a relacdao de
confianca e vinculo com adolescentes e
familiares. A relacao de confianca entre
adolescentes e ACS apontou para um
importante caminho a ser investido na pratica
do cotidiano, uma vez que facilita o cuidado a
esse grupo e, além disso, favorece a adesao
destes quanto as orientacoes recebidas pelos
agentes de saude.
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