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RESUMO

A Atengao Bésica da Satde no Brasil é organizada, prioritariamente, pela Estratégia de Satde da Familia
(ESF) e deve desenvolver agdes democraticas e participativas nos espacos coletivos, dentre elas as direcio-
nadas a atencao dos adolescentes. Partindo desta prerrogativa, o presente trabalho tem como objetivo tecer
algumas reflexoes sobre os desafios para a articulagao de redes sociais na implantacao de novas modalidades
de cuidado a satde sexual e reprodutiva de adolescentes. Para tanto, foi desempenhada uma pesquisa-
acao (MORIN, 2004), com o suporte teérico do Construcionismo Social (SPINK; MEDRADO, 1999), na
qual foram realizadas oficinas de trabalho com 72 profissionais de satde objetivando o desenvolvimento
de 128 rodas de conversas sobre sexualidade com cerca de 240 adolescentes, autorizados por seus pais ou
responséaveis. Para construgao das redes de cuidado, foram articuladas 7 escolas municipais, 1 escola militar,
1 CRAS, 1 ONG dirigida a jovens e 1 igreja catdlica. Os resultados indicam diversas dificuldades para o
desenvolvimento de acdes em satide com adolescentes e sobre sexualidade. Tais dificuldades envolvem
desde o perfil dos profissionais de satide, centrado no modelo de atengdo medicamentoso e especialista,
que dificulta trabalhos participativos e dialégicos entre os profissionais, e entre eles e os adolescentes; até
a falta de articulacdo da equipe de satide com os equipamentos sociais locais, evidenciando a dificuldade
dos mesmos trabalharem de forma intersetorial e no territério, com vistas a uma atengao integral em saide.
Palavras-chave: adolescentes; estratégia de satide da familia; préticas dialdgicas; promocéo da satide sexual
e reprodutiva; rede social.

ABSTRACT

The Primary Health in Brazil is organized primarily by the Strategy Family Health (ESF) and must develop
democratic and participatory actions in collective spaces, among them directed to the attention of teenag-
ers. Based on this prerogative, this work aims to make some reflections on the challenges to the articulation
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of social networks in the implementation of
new forms of care for sexual and reproductive
health of adolescents. The work was performed
an Action Research (Morin, 2004), with the
theoretical suport of Social Construccionism
(SPINK, MEDRADO, 1999), which were held
workshops with 72 health professionals aimed
at developing 128 wheels of conversations
about sexuality with around 240 teenage
authorized by their parents or guardians. For
construction of networks of care were articu-
lated 7 municipal schools, 1 military school,
CRAS 1, 1 ONG aimed at young people and
1 Catholic church. The results indicate several
difficulties for the development of health inter-
ventions with adolescents and sexuality. These
difficulties involve from the profile of health
professionals, centered care model and medi-
cal expert who makes work and participatory
dialogue between professionals and between
them and teenagers, even the lack of articula-
tion of the healthcare team with the social
welfare sites, showing the difficulty of such
intersectoral work and in territory, with a view
to a comprehensive health care.

Keywords: adolescents; strategy family health;
dialogical practices; promotion of sexual and
reproductive health; social network.

RESUMEN

Primaria de la salud en Brasil esta organizado
principalmente por la Estrategia de Salud de
la Familia (ESF) y debe desarrollar acciones
democréatica y participativa en los espacios
colectivos, entre ellos dirigidos a la atencién de
los adolescentes. En base a esta prerrogativa,
este trabajo pretende hacer algunas reflexiones
sobre los retos para la articulacién de redes
sociales en la aplicacién de nuevas formas de
cuidado de la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes. El trabajo fue congus com
una investigacién-acciéon (Morin, 2004), com
el marco teérico del Construccionismo Social
(Spink, Medrado, 1999), que se llevaron a
cabo 72 talleres con profesionales de la salud
destinadas a desarrollar 128 ruedas de conver-
saciones sobre la sexualidad con alrededor de
240 adolescentes autorizados por sus padres o
tutores. Para la construccién de redes de aten-
cién fueron articuladas 7 escuelas municipales,
1 escuela militar, 1 CRAS, 1 ONG destinadas a
los jévenes y 1 iglesia catélica. Los resultados
indican varias dificultades para el desarrollo de
intervenciones de salud con los adolescentes
y la sexualidad. Estas dificultades implican
desde el perfil de los profesionales de la salud,
la modelo centrado en la atencién y el perito
médico que hace el trabajo v el didlogo par-

ticipativo entre profesionales y entre éstos y los
adolescentes, incluso la falta de articulacién del
equipo de salud con el bienestar social sitios,
mostrando la dificultad de ese trabajo en una
intersectoriales y el territorio, con vistas a una
atencién integral de salud.

Palabras-clave: adolescentes; estrategia de
salud de la familia; practicas dialégicas; pro-
mocién de la salud sexual y reproductiva; red
social.

Desafios para reorganizacao do processo
de trabalho e articulacao de redes na
atencdo a saide sexual e reprodutiva de
adolescentes no Vale do Sao Francisco

Introducao

A Estratégia de Satde da Familia sur-
ge na proposicao de um modelo de atencao a
saude que tem como prerrogativa a prevencao
de agravos e promocao da saude, a partir de
uma atencao integral, cujo objetivo é melhorar
a qualidade de vida da populagao. A integrali-
dade desta atencao, por sua vez, se opera em
um conjunto articulado de agoes e servigos pre-
ventivos e assistenciais, individuais e coletivos,
nos diversos niveis de complexidade do sistema,
reconhecendo o sujeito em seus diversos contex-
tos e demandas (BRASIL, 2005a).

Para tanto, é imprescindivel que
as agoes de saude sejam interdisciplinares, rom-
pendo com a dicotomia entre os saberes e fazeres
dos diversos profissionais e da comunidade. Para
que isso aconteca, é necessario que os agentes
de satde exercitem uma rede de comunicacao
efetiva e eficaz.

De acordo com Corbo e Morosini
(2005), a integralidade no cuidado a saude
ainda é um desafio para todos os atores envol-
vidos com o processo de mudancga da formacao
profissional e das préticas em satde. Entende-se
como o maior desafio dessas praticas, nao sé sua
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dimensao institucional ou politica, mas também
o rompimento de formas cristalizadas de enten-
der e realizar agbes técnicas, que conformam
padrdes de intervencao em saude ja tomados
como tradicdo, a exemplo dos tratamentos me-
dicamentosos e hospitalocéntricos.

No que se referem ao publico ado-
lescente, estudos apontam para uma pratica
profissional que reforga modelos de género e
sexualidade baseados em valores machistas
e normatizadores, que dificultam o exercicio
dos direitos sexuais e reprodutivos. Muitas das
atividades que tematizam as préticas sexuais se
restringem, quando muito, a prescrigao de méto-
dos contraceptivos, nao oferecendo um espago
de troca dialégica entre profissionais de saude
e adolescentes (PAIVA, 2001). Nesta mesma di-
recao, Villela (1999) e Paiva (2006) evidenciam
préticas de satde orientadas pela compreensao
da sexualidade na adolescéncia como algo a ser
controlado, domesticado, devendo-se adiar ao
maximo as primeiras praticas sexuais.

Assim, Costa (2000) aponta para
a necessidade dos profissionais investirem no
potencial dos adolescentes para opinar, apontar
ideias e participar no planejamento de seu futuro;
e Parker (2000) defende que os jovens tém de
falar em nome préprio sobre suas experiéncias,
expressando-se com suas proprias palavras,
gestos, sentidos e significados. Para tanto, é
imprescindivel que os profissionais permitam
a distribuicao do poder do discurso, abrindo
mao de suas proprias verdades, possibilitando
a construcgao coletiva.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1990) prevé que todas as criancas e
adolescentes sao sujeitos de direitos, em dife-
rentes condigoes sociais e individuais; e que a
condicéao de pessoa em desenvolvimento néao as
priva de gozar desses direitos. Nesta perspectiva,
o Ministério da Saude (BRASIL, 2005b) vem
desenvolvendo agoes para fortalecer os direitos
sexuais e reprodutivos e a relevancia desses para
o publico adolescente. A proposta ministerial é
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desenvolver atividades educativas, abordando
informagoes sobre métodos contraceptivos e
esclarecimentos sobre a legislacdo federal vigente
a respeito do planejamento familiar.

O Ministério da Saude desenvolvera
esforcos visando a sensibilizacao dos
gestores de satde para a organizagéo
de acbes e servicos de atencao a
saude sexual e a saude reprodutiva de
adolescentes e jovens, que respeitem
os principios de confidencialidade e
de privacidade e que contemplem as
especificidades da adolescéncia, gar-
antindo o acolhimento, o acesso a acoes
educativas e métodos contraceptivos
e para prevencao das DST/HIV/Aids
(BRASIL, 2005b, p. 20-21)

Para tanto, a atencao basica de satde
por meio das equipes de Satde da Familia, assim
como as escolas e CRAS, configuram-se como
importantes espacos para agdes que visem a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos dos
adolescentes. Estes equipamentos sociais devem,
ainda, para maximizar seus esforcos, trabalhar
em conjunto.

A articulagao de redes prevé aproximar
pessoas e acoes, em mutuo “apoio social”. Este é
definido por Valla (2000) “como sendo qualquer
informacao, falada ou nao, e/ou auxilio material,
oferecidos por grupos e/ou pessoas que se co-
nhecem, que resultam em efeitos emocionais e/
ou comportamentos positivos” (VALLA, 2000,
p. 41). Assim, o objetivo maior é o de poten-
cializar recursos e criar alternativas novas para
a resolucdo de problemas e/ou atendimento de
necessidades, o que no campo da satide significa
aumentar a qualidade dos servicos prestados e
consequentemente melhorar os indicadores de
satde da populagao.

A perspectiva de rede fundamen-
ta-se na valorizacdo de agbes mais integrais, de
modo que os diversos servicos trabalhem articu-
ladamente, objetivando o apoio social necessario
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ao bom desenvolvimento e bem-estar das pesso-
as. Partindo de tal compreensao, Ribeiro (2005)
chama a atengao para o papel da Estratégia de
Satde da Familia como importante articulador
de redes sociais, por estabelecer contato com a
familia, os vizinhos e liderancas comunitérias,
“podendo incentivar a interagao entre as varias
iniciativas de apoio, incorporando as praticas de
apoio social as agdes de satde” (RIBEIRO, 2005,
p. 02). Entretanto, como destaca a autora, essa
pratica nao é devidamente valorizada por grande
parte dos profissionais, que nao reconhecem as
acoes de apoio social como parte do processo
terapéutico.

Assim, o presente estudo circunscreve-
-se numa experiéncia de implantacao, em con-
junto com profissionais das ESF das cidades
de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, de rodas de
conversas sobre direitos sexuais e reprodutivos
com adolescentes, como estratégia de criacao
de espacos dialégicos entre sujeitos.

Nestas cidades, assim como na maioria
das localidades brasileiras, poucas sao as acoes
de satide destinadas aos adolescentes, que nao
sao percebidos como uma populacéo prioritaria
do servigo. Nas unidades de saide faltam insu-
mos de prevencao, em especial a camisinha, e
demais materiais educativos de satide sexual e
reprodutiva. Ao mesmo tempo, observam-se
posturas conservadoras dos profissionais frente
aos adolescentes, e o sentimento de despreparo
para trabalhar sexualidade, principalmente com
esta populacao. Em contrapartida, os adolescen-
tes ndo se interessam pelas atividades do servico
de satde e quando convocados, resistem em
participar das acoes propostas (SAMPAIO, 2007)

Partindo de tal constatagao, pretende-
-se nesse trabalho tecer algumas reflexdes a
respeito da articulagéo de redes sociais ao longo
do processo de construgao, com profissionais das
ESF de Petrolina e Juazeiro, de novas modali-
dades de cuidado a satde sexual e reprodutiva
de adolescentes. Assim, serao apontadas dificul-
dades encontradas no processo, pondo em foco

a forma como os dispositivos sociais existentes
nas comunidades trabalhadas foram articulados
ao longo da intervencgao.

Material e métodos

O estudo em tela segue o método qua-
litativo em satide (MINAYO, 2007), que busca
privilegiar os significados e sentidos produzidos
pelos atores sociais. Fundamenta-se na perspec-
tiva do Construcionismo Social, que segundo
Spink e Frezza (2000), busca compreender as
acoes, as praticas sociais e os sistemas de signi-
ficagbes pelos quais as pessoas dao sentido ao
mundo. Nesse interim, a linguagem é compreen-
dida como uma produgao social, historicamente
datada, fruto do compartilhamento de sentidos
entre os sujeitos (SPINK, MEDRADQO, 1999).

Nessa direcao, foi realizada uma
pesquisa-agao (MORIN, 2004), a partir da qual
o conhecimento se articula com a pratica, num
processo reflexivo sobre si mesmo. O pesquisa-
dor — aquele que busca construir conhecimentos
— deve propor a constante reflexdo das praticas
produzidas, abrindo-se a novas realidades, num
processo de aprendizagem experiencial.

A experiéncia que sustenta este estudo
caracteriza-se pelo desenvolvimento de oficinas
de trabalho junto a 72 profissionais de oito
unidades de satde da familia das cidades de
Petrolina e Juazeiro. O objetivo foi realizar 128
rodas de conversas com aproximadamente 240
adolescentes de ambos os sexos, entre 10 e 19
anos, divididos em dois grupos de acordo com
a faixa etéria (10-15/16-19). Para a escolha
das equipes de satde, foram consideradas as
localizadas em comunidades populares, com
alta densidade populacional, grande nimero de
adolescentes, alto indice de gravidez e DST entre
adolescentes e que dispunham de equipamentos
sociais como escola e/ou Centro de Referéncia
em Assisténcia Social (CRAS). A escolha foi
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ainda orientada pela prépria indicacao dos ges-
tores da satiide como &reas de maior prioridade
para o trabalho no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos e pela disponibilidade dos préprios
profissionais em participar do projeto.

Para a pactuacao dessas acoes, foram
convidados, em cada unidade de saude, repre-
sentantes de todos os equipamentos sociais da
area. O conjunto dos atores convidados variou
de acordo com cada unidade trabalhada e sua
rede social estabelecida. Assim, nas oito comuni-
dades foi possivel articular sete escolas publicas
municipais, uma escola militar, um CRAS, uma
ONG que trabalha com jovens e uma igreja
catélica.

Para a realizagdo das rodas de conver-
sas, também foram contatados os pais e respon-
saveis pelos adolescentes para apresentagao e
pactuacéao da proposta.

Resultados e discussoes

Como propor o novo numa estrutura velha?

No primeiro momento, a proposta
foi langada aos profissionais de satide, sendo
apresentados dados de uma pesquisa anterior
(SAMPAIQ, 2007) que evidenciava a auséncia
de trabalhos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos com adolescentes e a vulnerabili-
dade destes frente as DST/Aids e gravidez néao
planejada. A proposta foi bem recebida por parte
das equipes, que reconheceram o problema e sua
necessidade de capacitagao para o trabalho com
adolescentes e para o uso de técnicas dialégicas
com grupo e com o tema sexualidade.

Entretanto, corroborando com dados
de outros pesquisadores (PAIVA, 2006; VI-
LELLA, 1999) ao longo do processo de pactua-
¢ao com a comunidade e de planejamento das
atividades, foi possivel perceber a resisténcia
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dos profissionais de satiide em se engajaram em
acoes de educacao sexual. Sua expectativa era
que a “equipe da universidade” realizasse todas
as acoes, sendo eles os espectadores do pro-
cesso. Como o objetivo do projeto era fornecer
suporte técnico para que os préprios profissionais
tornassem-se capazes de realizar as atividades
educativas com os adolescentes, tais expectati-
vas nao foram atendidas e muitos profissionais,
que no primeiro momento se interessaram pela
proposta, afastaram-se do processo.

Em uma unidade da zona rural de
Juazeiro/BA a dificuldade de articular os profis-
sionais foi tdo significativa, que o projeto teve
que ser remanejado para outra comunidade,
que apesar de participar, nao fugiu ao perfil das
demais equipes de saulde trabalhadas. Destas,
em apenas uma foi possivel contar com a adesao
de dois enfermeiros que coordenavam as duas
equipes da unidade. Nas demais, os agentes
comunitarios de satde (ACS) foram os tGnicos
profissionais que se engajaram no processo.

Um dos fatores elencados como justi-
ficativa para a nao adesao foi o pouco tempo
disponivel para trabalhar com processos de
educacéo em satde. Os profissionais de nivel su-
perior, em especial as enfermeiras, encontram-se
sobrecarregadas com a coordenagao da unida-
de; e a grande maioria das equipes encontra-se
incompleta, sem o profissional de medicina,
ocasionando grande demanda reprimida para
os atendimentos ambulatoriais.

Outro problema constatado foi a
grande rotatividade dos profissionais. Durante
o desenvolvimento do projeto, aconteceram
véarias demissbes e com isso, apés a pactuacao
com determinada equipe de salide, quando a
extensionista chegava a unidade na semana
seguinte, havia modificagdes intensas no quadro
funcional do servigo, sendo necessério repactuar
o processo novamente. Infelizmente, essa rotati-
vidade nao prejudicou apenas o desenrolar do
projeto, mas teve impactos diretos no processo
de trabalho do servigo, tanto porque interferia
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no vinculo estabelecido entre a comunidade e a
equipe, quanto porque implica num sisteméatico
recomego de projetos de trabalho, sem garantias
de continuidade, o que também finda por des-
motivar os profissionais.

Chamou a atencéo ainda a falta de in-
tegracdo da equipe de satiide, que se organizava
por especialidades (MEHRY, 2009). A equipe
de satde bucal (odontdlogos e auxiliares) nao
se envolvia com outras demandas de satde
que nao as estritamente relacionadas com seu
nucleo de saber (satide bucal). Este modelo de
gestao do trabalho é antagénico a proposta da
interdisciplinaridade que possibilita a integrali-
dade do cuidado. Desta forma, ao contrario de
uma equipe de saude, que trabalha de forma
colegiada e partilhada na andlise das condicoes
de vida da populagao sob sua responsabilidade
sanitaria, assim como no planejamento e execu-
¢ao de projetos terapéuticos singulares, proposta
pela politica de humanizacao das préticas em
satide (BRASIL, 2008), tem-se um conjunto de
profissionais que compartimentalizam a gestao
do cuidado, atribuindo a cada categoria profis-
sional uma atividade especifica ao seu ntcleo de
saber (CAMPOS, 2007a).

Outro fator relevante neste contexto
¢ a prépria demanda gerencial dos municipios
centrada na computacéao de procedimentos
realizados (produtividade). Este dado pde em
questao a necessidade da prépria gestao de sau-
de permitir a construcao de novos modelos as-
sistenciais, centrados em processos participativos
de cuidado (CAMPOS, 2007b). Ou seja, para a
implantacao de uma gestao do cuidado, centrada
em processos longitudinais de acompanhamento
das pessoas, é preciso a valorizacdo de novos
modos de organizacao das praticas de saude,
e este tipo de mudanca nao implica apenas na
transformacédo do perfil profissional, mas tam-
bém da propria geréncia governamental. Sem o
respaldo institucional, que se concretiza, dentre
outras coisas, no reconhecimento e legitimacao
de diferentes préaticas em salide néo centralizadas

em procedimentos, os profissionais de satide nao
encontram tempo, nem estrutura gerencial e po-
litica para o desenvolvimento de outras préaticas
de satde além dos atendimentos ambulatoriais
que geram cdédigos de produtividade.

Por fim, deve-se considerar o préprio
perfil dos profissionais de satiide. O modelo de
formacao a que foram submetidos é denunciado
por Merhy (2002) como incompativel com a
proposta da integralidade no cuidado. Trata-se
de uma formagéo centrada em procedimentos
técnicos especificos, que nao instrumentalizam os
profissionais para o encontro com outros saberes
e o trabalho em equipe. Assim, em pesquisas
anteriores (SAMPAIO, 2007) ja havia sido identi-
ficada a priorizacao de um carater biomédico de
atencado, em detrimento das agdes de promocao
de satde e préticas que visem o empoderamento
dos jovens (PARKER, 2000).

Esta formacéo tem como foco a do-
enca (e seus processos de detec¢éo, tratamento
e prevengao) (LUZ, 2005), nao habilitando os
profissionais em tecnologias relacionais (MERHY,
2002) que permitem o encontro com as pessoas
e a produgao coletiva de novos modos de ges-
tao da vida, com vistas a promocgao da satude.
Compreende-se, com isso, o fato dos profissio-
nais relatarem que se sentiam despreparados
para realizar atividades de educacao sexual e
que nunca haviam desenvolvido agdes de edu-
cagdo em saude fora do modelo das palestras
meramente informativas. Para os profissionais de
enfermagem envolvidos no projeto, as atividades
deveriam ser pautadas em informes sobre DST,
gravidez e métodos contraceptivos, marcando
o tecnicismo e a transmissao de informacao
(PAIVA, 2001) como forma de controle dos
corpos, caracteristico do perfil assistencialista e
medicamentoso que ainda estrutura as acoes de
satude (LIMA, 2007).

Ja os ACS apontaram a necessidade
de ouvir os jovens para saber sobre suas reais
demandas. Esta preocupacao dos ACS pode ser
interpretada a partir de duas leituras: Primeira,
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que os ACS envolvidos no projeto sdo os mais
afinados com a proposta do mesmo, e assim,
sdo os mais interessados na construgao de no-
vas praticas em satde. O segundo aspecto que
parece relevante é o engajamento de alguns
desses atores em movimentos sociais, associacao
de moradores e de mulheres. Pode-se supor que
esta insercao social favoreca a valorizacdo do
saber da comunidade, a legitimacdo do outro
na cogestao da saltde e a construcao coletiva
de projetos comunitarios.

Este resultado evidencia a importancia
dos ACS para o desenvolvimento de proces-
sos de cuidado. Neste sentido, aposta-se no
seu reconhecimento como parte da equipe de
salide e nao apenas como um “elo” entre ela e
a comunidade. Em grande parte das equipes
participantes do projeto, as agentes de satide nao
discutiam casos, nem participavam das reunides
de equipe, restringindo seu papel ao contato com
a comunidade e/ou apoio as acoes de satide na
unidade, sob geréncia das enfermeiras.

Por fim, merece destaque no processo
de gestao do trabalho nas unidades de satde,
a relacdo que os profissionais buscavam esta-
belecer com as equipes dos Nucleos de Apoio
a Sautde da Familia (NASF). Em 2008, a cidade
de Juazeiro deu inicio a implantacdo dos NASE
Inicialmente, as ESF, assim como os préprios
profissionais dos NASF e gestores, tinham como
expectativa que tais ntcleos funcionassem como
unidades para o referenciamento dos casos mais
complicados que as ESF tivessem dificuldades de
resolver (BASTOS; SAMPAIO, 2009), o que nao
condizia com a perspectiva de apoio matricial ao
qual a proposta do NASF estava atrelada (CAM-
POS, 2007b). Com isso, para as ESF de Juazeiro,
0s NASF deveriam desenvolver, dentre outras, as
atividades educativas com os adolescentes, o que
denota a intencdo de uma desresponsabilizacao
pelo desenvolvimento de tais agbes.

A partir do exposto, conclui-se
que para a construcao de novos modos de cui-
dado, que trabalhem na perspectiva da integra-
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lidade e interdisciplinaridade, construindo redes
de atengao, em parceria com diversos atores, é
importante desenvolver processos de educagao
permanente (CECCIM, 2005) que contribuam
com a reconstrucao do perfil dos trabalhadores
em saude, buscando romper com o tradicional
modelo de atengao centrado na especialidade
clinica, que pée em foco a doenga e que nor-
matiza e compartimentaliza o sujeito, que nao
participa da gestao de sua satde.

A desarticulacao de redes: uma realidade
cristalizada

Apbs a apresentagao e pactuacdo da
proposta com as equipes de satde, foi iniciado
o processo de construcdo de redes de apoio
para a realizacao das rodas de conversas. A
necessidade de buscar parcerias surgiu por va-
rios motivos: O primeiro pela prépria aposta da
Estratégia de Satide da Familia em trabalhar no
territério, articulando seus diversos dispositivos
para a integralidade das acbes. O territério é
aqui entendido nao apenas como um espago
fisico, mas uma rede de relacbes e processos de
subjetivagoes, nas quais a realidade e os sujeitos
sao forjados e onde se operam as relagdes sociais
e de cuidado.

O segundo motivo deve-se ao precério
vinculo estabelecido entre as equipes de satide e
os adolescentes de sua area adscrita. O vinculo
é uma relacao afetiva que permite a confianca
entre profissional de satide e usuério (CAMPOS,
G. W. S., 2003). Ele se opera quando o usuério
credita ao profissional de satide sua demanda de
cuidado, e este reconhece no usuério a capaci-
dade de gerir sua vida da melhor forma possi-
vel. Sé a partir desse reconhecimento mutuo é
possivel estabelecer uma comunicacéo legitima
entre os atores, que possibilite a cogestao do
cuidado. Entretanto, na experiéncia relatada, o
profissional de satide percebe os adolescentes
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como irresponsaveis e inconsequentes, sendo
necessaria sua tutela. Em contrapartida, os ado-
lescentes nao confiam na equipe de satde, por
nao desejarem sua tutela. Assim, os adolescentes
nédo atenderam ao convite da equipe de saide
para participar das rodas de conversas que eram
propostas pelo presente projeto.

As parcerias locais foram também im-
portantes para o desenvolvimento dos grupos,
pois em vérias unidades de saiide nao havia
espaco fisico adequado para a realizagao dos
encontros. Na realidade das cidades estuda-
das, as unidades de satde encontravam-se em
precérias condicbes, com esgoto a céu aberto,
instalacoes sucateadas, inundagdes em época de
chuva, nao disponibilidade de banheiros para a
populagao, sem salas para grupos, nem materiais
e equipamentos necessarios para a efetivacao de
acoOes de educacao em saude.

Mesmo assim, foi observada certa
resisténcia dos profissionais em sair do seu
territorio institucional. Mesmo compreendendo
que a construcao dessas redes sociais facilitaria
o desenvolvimento das atividades e viabilizaria
a formagao do vinculo entre os adolescentes e
unidade, sendo uma ferramenta a mais nas ativi-
dades de promocao da satde (VALLA, 2009), os
profissionais acreditavam ser menos trabalhoso
fazer as rodas sozinhos.

Esta resisténcia se concretizava no de-
senvolvimento das ac¢oes de satide desarticuladas
das demais atividades existentes no territorio,
sem conseguir implementar a intersetorialidade.
Partindo da compreenséo de que os problemas
de saude ultrapassam questoes bioldgicas, e se
constituem nos modos de vida das pessoas, o
cuidado em satde nao é possivel ocorrer limi-
tado ao seu setor. E preciso formar parcerias,
no sentido de promover acdes que articulem
educacao, lazer, cultura, religiosidade, assisténcia
social, mobilizagao politica etc; Portanto, para
oferecer uma atencao de fato integral, é necessa-
rio que o servico de salide seja capaz de acionar

os diversos dispositivos sociais da comunidade
(CAMPOS, C. E. A, 2003).

As redes de colaboragao ampliam o es-
copo da acao, potencializando os investimentos
(fisicos, financeiros, politicos, sociais, afetivos
e relacionais) empregados (MARTINS, 2004).
Por isso, frente as dificuldades de contatar os
adolescentes e de realizar atividades de grupo
nas unidades, foi possivel ir ao encontro dos
possiveis parceiros. Mas no que se refere a afir-
magcao de parcerias com os dispositivos sociais
locais, é importante salientar que as ESF néo
mantinham nenhum tipo de comunicacdo com
outros equipamentos sociais da comunidade
(escola, igreja, lideranca comunitaria, CRAS, e
outros), muitas vezes nem mesmo conhecendo
os profissionais que trabalham no seu territdrio.
Na verdade, a dificuldade em estabelecer redes
de atencéo nao era exclusiva dos profissionais
de satde. As demais instituicoes sociais também
atuavam de maneira isolada e restrita a sua area
de intervencao.

Assim, quando convocados os repre-
sentantes dos diversos equipamentos sociais das
comunidades para a pactuacao da proposta de
trabalho, muitos ndo compareceram as reunioes
ou se mostraram resistentes em executar acoes
em conjunto. Na maioria das vezes, os possiveis
parceiros se mostraram interessados no projeto,
mas esperavam que o mesmo fosse executado
pelo servico de satde e pela universidade, sem
querer se implicar no processo. Como resulta-
do, na maioria das escolas trabalhadas, houve
apenas a concessao do espago e do acesso aos
adolescentes, nao havendo nenhum profissional
do servico interessando em participar das rodas,
nem mesmo através do desenvolvimento de al-
guma atividade escolar articulada com o projeto.

No caso do CRAS, ficou ainda evidente
o interesse dos coordenadores do servico em
permitir o desenvolvimento das rodas, pois assim
ampliariam as atividades que precisam diaria-
mente oferecer aos adolescentes. Mesmo desta
forma utilitaria, foi possivel estabelecer algum
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tipo de comunicacdo entre os profissionais de
saide e demais atores sociais que operam no
territério. O processo, apesar de arduo, permitiu
que os ACS passassem a desenvolver atividades
dentro de outras instituigoes (escolas e CRAS),
sendo reconhecidos e legitimados em seu traba-
lho. Assim, foi possivel comecar um processo de
encontro entre as instituigoes e seus atores, com
a proposicao paulatina de novas modalidades
de cuidado centradas em processos coletivos e
dialégicos.

Conclusao

E possivel concluir que apesar das di-
versidades, foi possivel obter a participacao e/ou
aceitacao dos profissionais de satide e a adesao
dos adolescentes da comunidade para o desen-
volvimento das rodas de conversas. Isto para
um projeto que objetiva qualificar as acoes de
satde sexual da atengao basica é muito impor-
tante. Além disso, deu-se o primeiro passo para
formacao de redes colaborativas no territério.

Deste modo, o presente estudo, ao
problematizar a implantagéo dessas acoes, poe
em destaque diversos desafios para gestores
e profissionais de saude. Estes precisam ser
postos em pauta para que saidas, construidas
no cotidiano das préticas de satde e de forma
colegiada, possam ser encontradas de forma
criativa e solidaria.

Por fim, a proposta metodolégica da
pesquisa-acao, que favorece o intercambio entre
a extensao e a pesquisa, tem se mostrado uma
importante ferramenta académica no sentido
de produzir conhecimento a partir do desen-
volvimento de préticas sociais politicamente
comprometidas. Esta experiéncia permitiu o
contato das extensionistas com a realidade sa-
nitaria do municipio, desenvolvendo habilidades
técnico—metodolégicas no ambito da articulagcéo
ensino-servico, com compromisso social. Mesmo
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diante de todas as dificuldades, as alunas se
comprometeram a somar esforcos para realizar
as atividades programadas, conclui-las a tempo
e com qualidade, possibilitando o fortalecimento
do vinculo entre adolescentes e profissionais,
bem como a manutencao das agdes, mesmo
ap6s a finalizacdo do projeto, dando sustenta-
bilidade ao mesmo.
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