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RESUMO

A educacao em saude para adolescentes escolares pela equipe do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica — Nasf-AB se constitui 0 objeto desta
investigacdo. O objetivo geral: desenvolver junto a equipe do Nasf-AB reflex6es e
propostas para o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude com
adolescentes escolares. Trata-se de uma pesquisa-acdo, numa perspectiva
colaborativo-critica, com base nos pressupostos da tradicdo qualitativa de pesquisa
social em saude. Foi realizada com 19 profissionais atuantes no Nasf-AB e residentes
do Distrito de Saude I, na Unidade de Atencdo Primaria a Saude Joaquim Braga,
situada na sede do municipio de Caucaia, Ceard, durante o periodo de janeiro a julho
de 2019. As estratégias de co-producéo das informacdes foram rodas de conversas e
oficinas, registradas em diario de campo, além de entrevistas semiestruturadas. A
organizacao e analise do material empirico resultaram na definicdo de trés categorias
tematicas (Territorio e Saude do Adolescente; Educacdo em Saude para adolescentes
no territério e Pavimentando caminhos possiveis para colaboracgao interprofissional na
educacdo em saude com adolescente). Percebeu-se que ainda existem lacunas nas
praticas de cuidados integral destinadas aos adolescentes de forma continuada na
perspectiva da colaboracéao interprofissional na atencéo primaria a saude. Durante as
rodas de conversas e as entrevistas foram identificados, através de espirais ciclicos,
reflexivos metamorfoses em ato, o que favoreceu o pensar sobre a pratica. Desse
modo, durante as entrevistas percebeu-se que ha necessidade de ressignificar a
adolescéncia no mundo hodierno e de fortalecer os vinculos das relacdes entre pais
de adolescentes. Os profissionais identificaram entraves que consideram como
transponiveis, como a lacuna no processo formativo, e que a falta de manejo em lidar
com o publico adolescente pode ser aprimorada com a Educacdo Permanente em
servico, tornando-se relevante que as acdes de saude do profissional correspondam
as necessidades de saude dos adolescentes e ndo a demanda de saude da
comunidade se adequar expertise formativa da categoria profissional. Nesse sentido,
foram definidos os temas centrais para as a¢fes de educagdo em saude com 0s
adolescentes escolares, que constituiu um plano de acéo para o Nasf-AB, com base
na escuta de suas necessidades, ouvindo-se, inclusive os professores nas escolas.
Mostra-se relevante a implementacdo do plano que foi construido de modo
colaborativo durante esta pesquisa.

Palavras-chave: Adolescente. Atengcdo Primaria. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Health education for school adolescents by the team from the Extended Nucleus of
Family Health and Primary Care - Nasf-AB is the object of this investigation. The
general objective: to develop together with the Nasf-AB team reflections and proposals
for the development of health education actions with school adolescents. It is an action
research, in a collaborative-critical perspective, based on the assumptions of the
qualitative tradition of social research in health. It was carried out with 19 professionals
working at Nasf-AB and residents of the District of Health I, in the Primary Health Care
Unit Joaquim Braga, located at the headquarters of the municipality of Caucaia, Ceara,
from January to July 2019. The strategies co-production of the information were rounds
of conversations and workshops, recorded in a field diary, in addition to semi-
structured interviews. The organization and analysis of the empirical material resulted
in the definition of three thematic categories (Territory and Adolescent Health; Health
Education for adolescents in the territory and Paving possible paths for
interprofessional collaboration in health education with adolescents). It was noticed
that there are still gaps in comprehensive care practices aimed at adolescents on an
ongoing basis from the perspective of interprofessional collaboration in primary health
care. During the rounds of conversations and interviews, reflective cyclical spirals
metamorphoses were identified in action, which favored thinking about the practice.
Thus, during the interviews, it was realized that there is a need to reframe adolescence
in today's world and to strengthen the bonds of relationships between parents of
adolescents. The professionals identified obstacles that they consider as transposable
as the gap in the training process, and that the lack of management in dealing with the
adolescent public can be improved with Permanent Education in service, making it
relevant that the professional’'s health actions correspond to adolescents' health needs
and not the community's health demand to adapt the professional category's training
expertise. In this sense, the central themes for health education actions with school
adolescents were defined, which constituted an action plan for Nasf-AB, based on
listening to their needs, listening, including teachers in schools. The implementation of

the plan that was built collaboratively during this research is relevant.

Keywords: Adolescent. Primary Care. Health.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aproximacéao e envolvimento com o objeto de estudo

Durante o curso de graduacdo em enfermagem, concluido em 2010 como
bolsista de iniciacdo cientifica do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ), tive a
aproximacdo com o universo da adolescéncia no contexto da Atencdo Primaria a
Saude (APS). Assim, o0 interesse em estudar e compreender um grupo téao
heterogéneo e permeado por complexas mudancas do ser adolescente me instigou a
desenvolver pesquisa junto a esses sujeitos.

A experiéncia de iniciagdo cientifica na Graduacdo foi a primeira
aproximacdo metodolégica com a pesquisa-acdo. Desta forma, com apoio da
professora-orientadora foi possivel avancar na elaboracdo, na sistematizacdo de
ideias e no pensar-fazer cientifico. Nesse ambito, a pesquisa Roda de Conversas com
Adolescentes na Escola: espaco de reflexdo e cuidados a saude (SILVA, 2010) foi
construida com a participacdo dos adolescentes, por meio de oficinas, cujo produto
foi um panfleto educativo sobre os aspectos preventivos das infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e os métodos contraceptivos.

Esta pesquisa permitiu uma aproximacao com as situacdes de saude no
grupo de adolescentes, mas a ousadia estava relacionada ao fato de junto com eles
e para além de um problema revelado, discutir e estabelecer consensos com os atores
sobre as necessidades de saude identificadas, mediante a constru¢do de espacos de
reflexdo, garantindo-se a liberdade de fala sobre os temas selecionados.

Acrescente-se o fato de que a participacdo no projeto de extensao
universitaria intitulado Liga de Saude da Familia, no periodo de (2008-2009), o que
possibilitou maior acumulo tedrico e pratico. As vivéncias e os multiplos olhares
expressos nos debates promovidos entre os académicos de distintos cursos e areas
de conhecimentos, promoveram uma experiéncia pratica de interdisciplinaridade, que
culminou na compreensédo de que ndo ha um saber que prepondera sobre os demais.
Segundo Morin (1998), a interdisciplinaridade além de significar troca e cooperacéo,
deixa a entender que diferentes disciplinas se reiinem e dialogam. A equipe de alunos
era composta por académicos de Medicina, Enfermagem, Servico Social, Medicina
Veterinaria, Educacéao Fisica e Nutri¢cdo.

Desta forma, foi construida a minha identificacdo com a atengéo primaria a

saude, como campo de saberes e préaticas, em que reside o grande desejo de
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pesquisar e preencher lacunas no conhecimento acerca das atividades de educacéao
em saude realizada com os adolescentes escolares na perspectiva da colaboracéo
interprofissional.

Para Morin (2009, p.191), o pensamento complexo “permite avangar no
mundo concreto e real dos fendmenos”. Desta forma, a complexidade, por integrar
diferentes modos de pensar, indica que tudo se liga a tudo. Em outras palavras, a
perspectiva epistemoldgica do pensamento complexo defende o principio de que a
parte e o todo estdo intimamente ligados e que o somatério das pequenas acgdes e
das interacdes entre elas, podem produzir efeitos surpreendentes no todo.

A complexidade incita a constru¢do do conhecimento na Enfermagem e na
Saude, para a pratica de inter-relacdo, de interdisciplinaridade e interacéo, articulando
os conhecimentos das diferentes areas. Implica em reflexdo-acao-reflexdo, um
constante construir, desconstruir e reconstruir, que pode trazer contribuigcbes para a
evolucdo e inovacédo das praticas profissionais como ciéncia e disciplina reconhecidas
(MEIRELLES; ERDMANN, 2006).

Neste caso, ao tomarmos como referéncia a reforma do pensamento
proposta por Morin (2001), veremos que o conhecimento da complexidade estimula a
existéncia de um pensamento que permita ligar as coisas que nos parecem separadas
umas em relagio as outras. E por esse motivo que o pensamento complexo propde
gue as disciplinas possam ser articuladas umas as outras.

Destarte, apoiada no paradigma da complexidade tenho pensado a
producdo do conhecimento e das préaticas de Enfermagem e Saude. Desse modo, a
atuacdo profissional no municipio de Caucaia, desde 2010, como enfermeira da
Estratégia Saude da Familia (ESF), permitiu compreender a dinamica do territorio e
aprofundar conhecimentos sobre as interagdes dos atores sociais da comunidade,
particularmente sobre as praticas de cuidado e as relagdes estabelecidas com os
servigos de saude. Desse modo, para alcancar o proposito de promover saude torna-
se necessario unir forcas de trabalho desenvolvendo acées articuladas com o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), o que possibilita a
integracéo e a participacao de diferentes atores na co-responsabiliza¢céo no cuidado
integral, sendo assim, no cotidiano de pratica, no chao do territorio que esta para além
do espaco delimitado geograficamente, temos o desafio de atuar em acdes de
educacado em saude religando saberes na perspectiva do pensamento complexo, pois

dessa forma estaremos aproximando o cuidado aos sujeitos dentro dos diferentes
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contextos onde vivem e como vivem, respeitando os modos de viver e a singularidade
dos sujeitos nas suas peculiares necessidades de saude.

Reconhecidamente, a Enfermagem e a Salude necessitam,
crescentemente, direcionar o pensamento para a complexidade, para a religagcéo dos
saberes disciplinares. Os saberes e experiéncias, como ja refletidos, necessitam ser
compartilhados de maneira que ndo exista o dominio de nenhuma disciplina sobre as
outras, de nenhum profissional sobre o outro, para, assim, proporcionar um cuidado
ampliado, segundo as necessidades dos usuarios, respeitando e aceitando as
singularidades, tanto entre os trabalhadores da saide como entre esses e 0S USUarios
(SANTOS; HAMMER; SCHMIDT, 2012).

Nesse sentido, durante o cotidiano do servico pude compreender a
realidade e o contexto socioecondmico das pessoas atendidas na Unidade de Atencao
Priméria a Saude (UAPS), mediante a busca permanente de aprendizados e a
aplicacao destes no cotidiano da pratica. Desta forma, foi imperativo reconhecer a
importancia da insercdo no territério, da articulacdo da unidade de saude com os
equipamentos sociais, ao fazer o diagnostico situacional das microareas atendidas na
regido adscrita e do planejamento das intervencdes, com o intuito de minimizar os
entraves no atendimento das demandas e necessidades de saude da comunidade.

Com efeito, a busca por conhecimentos, pautada na necessidade de
melhor compreender a dindmica do territorio, mobilizou a realizacdo da pesquisa
sobre a visita domiciliar as maes adolescentes: enfoque no cuidado a crianca (PRATA,
2014), desenvolvida durante a especializagdo em Pediatria. Busca-se respostas para
a problematica relacionada as praticas de cuidado das maes adolescentes para com
seus filhos, identificada durante os atendimentos de puericultura. Os achados do
estudo contribuiram para que os profissionais de saude pudessem estar mais atentos
a dinamicidade do territério e as questdes peculiares da realidade vivenciada pela
comunidade, favorecendo a construcdo de um plano terapéutico adequado ao
contexto social das maes adolescentes, considerando-se, principalmente, o0s
determinantes e condicionantes de saude e de vida do ambiente familiar.

ApoOs sete anos como enfermeira da ESF, ingressei no Mestrado
Profissional em Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da
Familia, na Universidade Estadual do Ceara (UECE). Durante o curso foi possivel

empreender reflexdes sobre o processo de trabalho, considerando a dinamica do
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territério, que somadas as percepgdes pré-existentes sobre o cenario de atuacao,
suscitaram o resgate do que mais inquietou durante esse periodo de trabalho.

Desse modo, percebi que na realidade da APS ha uma lacuna de acdes de
educacdo em saude na escola de forma continua, uma vez que estas sao pontuais,
além de desarticuladas entre as equipes da ESF e a equipe do NASF-AB. Por
exemplo, a acéo realizada de forma regular era somente a atualizacdo da caderneta
vacinal, as palestras sobre arboviroses e, com rara frequéncia, a equipe se propunha
a promover conversas sobre temas de interesse dos adolescentes.

Por conseguinte, quando o Enfermeiro, o Técnico de Enfermagem e/ou o
Agente Comunitario de Saude (ACS) ocupavam o0s espacos da escola, eram
abordados pelos adolescentes com duvidas e questionamentos sobre assuntos de
saude, como também demonstravam interesse no retorno desses profissionais ao
ambiente escolar, na perspectiva de continuidade das a¢oes desenvolvidas.

Contudo, as estratégias de retorno as escolas eram geralmente fadadas ao
fracasso, e quando aconteciam acabavam ocorrendo desencontros entre a oferta de
acOes da equipe e as expectativas dos adolescentes, pois as acdes se restringiam a
administracdo de vacinas. Desse modo, a demanda por didlogos sobre os temas de
saude apresentada pelos adolescentes era desconsiderada.

N&o obstante, reconhece-se que atender a demanda dos adolescentes,
considerando o contexto onde estdo inseridos, € fundamental para se estabelecer
uma maior aproximacao e formacao de vinculos com esse segmento da populacéo,
uma vez que a procura pela unidade de saude se restringia a busca pela dispensacao
de métodos contraceptivos, por atendimento clinico voltado a aquisicdo de atestado
médico ou por assisténcia ao pré-natal. Perde-se, portanto, a oportunidade de
desenvolver acdes de educacdo em saude que subsidiem a incorporacéo de praticas
de promocé&o da saude dos adolescentes.

Neste cenario, observa-se a relevancia do fortalecimento de parcerias entre
0s setores saude e educacao, pois €, na escola, que os adolescentes passam a maior
parte do tempo. Esses espacos coletivos, adequados a acdo de educacdo em saude,
sdo propicios para se induzir o pensar e o refletir sobre as estratégias de prevencao
e promogdao da saude, por meio de metodologias ativas e abordagens dinamicas que
propiciem a acao, reflexdo e acdo, desenvolvidas pelos profissionais de saude em

articulacao com os profissionais da educacédo, de modo sistematizado e permanente.
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Souza, Silva e Silva (2018) trazem que o0 ensino-aprendizagem das
metodologias ativas € um processo de ensinamento centrado no usuario, onde o
conhecimento é a partir das experiéncias e dos momentos reais, estruturado por uma
pedagogia ativa, desta maneira, retira o profissional formado do foco da transmisséao
do conhecimento, para que agora apareca na posicdo de coordenador do
aprendizado, o usuario é o protagonista do processo de aprendizagem.

Concomitante ao curso de mestrado, em 2017 passei a compor o Grupo
Gestor da Saude do Municipio de Caucaia, mais especificamente na equipe de
apoiadoras distritais, pois em virtude da grande extensao territorial e pelo porte
populacional, houve a descentralizacdo da Coordenacdo para com vistas a
estabelecer maior aproximacao da gestdo com a realidade de cada distrito sanitario,
permitindo uma resposta mais rapida as demandas do territério. Dessa maneira,
assumi a gestdo descentralizada do Distrito | (DI), correspondente a sede do
municipio, que abrange seis UAPS e 12 equipes de saude da familia, até 0 momento
da pesquisa.

Com efeito, a imersdo nos processos gerenciais instigou maior
aproximagdo com a realidade sanitaria e a ampliac@o do olhar sobre as necessidades
de saude da populagdo no territorio, o que fez visualizar mais claramente a
problematica da saude do adolescente, pois ao fazer parte da gestdo, deparei-me
mais incisivamente, com a demanda pelo desenvolvimento de a¢bes de educacdo em
salde para os adolescentes escolares, sobretudo de modo articulado com a equipe
do NASF-AB, pautadas na reflexdo critica e no agir coletivo, com base nos problemas
de saude e na necessidade socialmente construida pelos préprios adolescentes.

No exercicio da atividade gerencial, a reorganizacdo dos processos de
trabalho nas unidades de saude teve inicio com a territorializagdo, ocorrida em
setembro de 2017. Nesse contexto din@mico de confecgdo dos mapas das areas com
as delimitagbes das microareas, as equipes se reuniram e construiram de forma
coletiva 0 mapa da area de abrangéncia de cada UAPS, no qual se demonstra todas
as areas adscritas e todos 0s equipamentos sociais do territorio, possibilitando as
articulacdes intersetoriais.

Esse movimento possibilitou o levantamento de dados sobre a quantidade
de pessoas que reside em cada area adscrita da equipe da ESF e com base na
informacéo, realizar a estratificacdo de risco da populacdo. Em cada Distrito Sanitario

foi escolhida uma Unidade Modelo, na qual seriam disparados os processos de
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organizacéo de fluxo de acesso aos servigos ofertados para a comunidade. No Distrito
I, a UAPS escolhida foi a Joaquim Braga, situada no bairro do Planalto. Dessa forma,
com a territorializacdo evidenciaram-se areas de vulnerabilidades e de conflitos, em
um territério com um numero expressivo de jovens, aproximadamente 600, numa
populagcado de 18.000 pessoas acompanhadas pelos ACS. Destaca-se o fato de que o
guantitativo de habitantes na area de abrangéncia € maior, pois existiam areas néo
atendidas pelos agentes comunitarios de saude, portanto a populacdo nao foi
contabilizada nesse momento.

Em relagéo aos adolescentes, defende-se o argumento de que constituem
um dos grupos mais sujeitos aos impactos das vulnerabilidades e riscos sociais, como
a miséria, a violéncia, as infeccfes sexualmente transmissiveis (IST), a AIDS, o0 uso
abusivo de drogas, gravidez precoce, homicidio, bem como a privacédo da convivéncia
familiar e comunitaria, conforme expresso no relatério “O direito de ser adolescente:
Oportunidade para reduzir vulnerabilidades e superar desigualdades”. Essas
vulnerabilidades, entretanto, ndo afetam os 21 milhdées de adolescentes brasileiros da
mesma maneira. O que diferencia a forma pela qual os adolescentes serdo atingidos
por tais vulnerabilidades séo as desigualdades sociais construidas historicamente no
Brasil, constituidas com base em preconceitos e nas mais diferentes manifestacdes
de discriminacéo. (UNICEF, 2011).

Conforme identificado no diagndéstico situacional do territério, realizado
durante o primeiro ano de atuacdo na Coordenacdo, uma das problematicas
relacionadas a implementacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude do
Adolescente, é a implantacdo relativamente recente do Programa Saude na Escola
(PSE) no Municipio, com auséncia de acdes sistematizadas e continuadas de saude
na escola; percebe-se, ainda, fragmentacao das praticas de educacdo em saude e a
falta de continuidade das agles intra e intersetoriais na realidade dos servicos.
Ademais, ndo foi evidenciado nas UAPS do Distrito | e existéncia de fluxo organizado
para acolher, atender e prestar atencéo integral ao adolescente, uma vez que a linha
de cuidado ao adolescente ndo estava implantada no municipio até o momento da
pesquisa.

A inser¢do no cotidiano das UAPS, mediada pelo exercicio da coordenacao
descentralizada e itinerante, requisitou a ampliacdo da agenda de visitas aos servi¢os
de saude para atender as demandas e necessidades gerenciais do Distrito I, haja vista

gue, apenas duas das seis UAPS, possuiam gerente. Nesse intermeio, pude participar
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da rotina dos processos de trabalho das 12 equipes de saude da familia como também
da rotina do NASF-AB.

Dessa maneira, ao vivenciar os diferentes contextos e realidades de
atuacao das equipes nos seus respectivos territorios, as inquietacdes provocaram o
desafio de confrontar os limites e possibilidades da efetivagdo das atividades de
educacdo em saude com os adolescentes na escola, considerando a néo
institucionalizacdo da politica de atencdo integral a saude do adolescente, a
fragilidade de vinculos nos servigos, e a ndo continuidade de acfes de educacdo em
saude apoiadas e/ou articuladas com a equipe do NASF-AB.

1.2 Recorte do objeto de estudo

Evidencia-se que a fragil articulacdo entre as equipes do NASF-AB e as
equipes da ESF apoiadas é uma realidade que permeia o cotidiano de trabalho da
APS (SILVA et al., 2019; VIEIRA DE MACEDO et al., 2016), inclusive nas UAPS que
compdem o Distrito I, no municipio de Caucaia. Consequentemente, a falta de diadlogo
entre as equipes inviabiliza o pensar e, fragmenta o agir em saude, particularmente
no ambito da educacédo em saude para os adolescentes. No Brasil, em geral, ndo ha
tradicdo de diadlogo personalizado entre profissionais de servicos diferentes, nem
construcédo coletiva de projetos terapéuticos quando necessario, Nos servigos e, muito
menos, entre eles (TESSER, 2018).

Com efeito, a aproximacdo com os profissionais do NASF-AB no Distrito |,
durante o exercicio do apoio distrital, permitiu identificar que cada profissional
desenvolvia acdes com base na realidade e necessidade dos servigos, atendendo as
demandas encaminhadas pelas equipes de ESF. Além disso, executavam acdes
pontuais solicitadas por equipamentos sociais da area de abrangéncia da UAPS.
Identificou-se, ainda, o estabelecimento do vinculo com as escolas da éarea de
abrangéncia, o que constitui dimenséo relevante na construgao da intersetorialidade,
porém sem a definicdo de uma agenda permanente de acdes coletivas,
particularmente de educacao em saude.

Desse modo, apresenta-se como um dos principais desafios da
organizagdo do processo de trabalho do NASF-AB a construcdo da agenda de
atendimentos, considerando os fluxos de demandas da ESF e o desenvolvimentos de
acOes de alcance coletivo voltadas a promocédo da saude de grupos populacionais.

Durante o primeiro ano de gestdo, construimos uma agenda de reunidées mensais com
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vistas a organizar coletivamente o processo de trabalho do NASF-AB, fomentando a
gestao compartilhada e cogestéo. As reunides aconteciam na modalidade de roda de
conversas, nas quais foram possiveis a formacao e a divisdo de pequenos grupos, de
acordo com afinidades, para construcdo de agendas, tanto para consultas
compartilhadas, como para as atividades extramuros.

Ante o exposto, denota-se que realizacdo dessa pesquisa reverbera nao
somente a minha caminhada na formacdo académica, com a descoberta de uma
metodologia que fomenta o0 encontro com o outro e o fazer coletivo na pesquisa-agéao,
mas também a insercdo nos servigos de saude, orientada pela construgéo do saber-
fazer com a participacéo do outro, com vistas a fomentar grupalidade, a cogestao do
processo de trabalho e de cuidado. Assim, valoriza-se a aproximacao do profissional
de saude-pesquisador junto ao sujeito da pesquisa, com o intuito de fomentar a co-
producao do conhecimento, numa perspectiva em que todos os envolvidos participem
ativamente. Dessa forma, transformar os servicos de saude em cenarios de pesquisa,
durante o proprio processo de gestao e atencdo, permite o exercicio de uma dupla
funcdo, qual seja a de profissional de saude-pesquisador, que também é transformado
pela pesquisa ao refletir criticamente sobre o objeto de estudo, bem como pela
interacdo com o grupo pesquisado.

Dessa forma, as experiéncias de pesquisa e de trabalho, que fomentaram
a aproximacdo com o universo adolescente, contribuiram e corroboraram para
potencializar o grande desejo de desenvolver uma pesquisa junto a equipe
multiprofissional do NASF-AB, com eixo na educacdo em saude para adolescentes
escolares, considerando as reflexdes e a construcdo coletiva de proposta de agcao
sistematica nas escolas inseridas na area adscrita da UAPS.

Com base nessas consideracfes, elegi as seguintes perguntas
norteadoras: Quais sdo 0s aspectos intervenientes nas atividades de educacéo em
saude desenvolvidas pelo NASF-AB junto aos adolescentes escolares? Que acdes
sistematicas de educacao em saude podem ser realizadas pela equipe do NASF-AB?
De que forma a colaboracdo interprofissional pode contribuir para atender as
necessidades de saude do adolescente escolar?

Portanto, torna-se relevante que a equipe do NASF-AB participe das
observacbes do pesquisador, das acgOes-reflexdes, interfira em suas conclusdes,
aproprie-se do planejamento, partilhando e contribuindo com a producdo do

conhecimento e das acdes de educacdo em saude com os adolescentes na escola.
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Ressalta-se, ainda, que existem lacunas nas praticas de cuidados
destinadas aos adolescentes, de forma a ndo atenderem as peculiaridades deste
intervalo de idade. Nao ha um atendimento de forma sistematizada, e sim de acordo
com a demanda da unidade, pois existem prioridades a outros grupos populacionais,
raz&do por que a organizacao de trabalho com esse grupo etario fica a desejar. Nesse
sentido, ao ampliar o campo de atencdo e cuidado, poder-se-a contemplar o
adolescente na agenda do servico de saude, favorecendo o aumento da procura e,
consequentemente, o crescimento da oferta de servicos nas UAPS e respectivas
areas de abrangéncia (FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2006).

Por isso, € importante conhecer a comunidade, fazer um trabalho de
insercao e territorializacdo para que se possa vivenciar o contexto social, econémico
e cultural, com vistas a melhor compreender a dindmica da comunidade,
particularmente como se apropria dos equipamentos sociais. Assim, mostra-se
relevante refletir sobre as acfes de educacao em saude, de forma contextualizada na
APS, junto com a equipe do NASF-AB, que em parceria com a ESF, deve desenvolver
articulacao intersetorial.

N&o obstante, durante o planejamento e proposicdo de acdes para o
territorio, principalmente durante as reunides de equipe, constantemente, percebe-se
a desmotivacdo dos profissionais para implementarem estratégias voltadas a
construcao intersetorial de intervengdes no territorio. Isso fica claro quando sédo ditas
falas desanimadas e pessimistas, citando acdes anteriores que nao obtiveram
sucesso porque alguém n&o cumpriu com o que fora pactuado. Denota-se que 0s
outros setores ndo cumprem o planejado, tampouco a atencdo basica monitora a
realizacdo destas atividades, acontecendo a auséncia de dialogo entre os diversos
atores que deveriam estar empenhados em melhorar as condi¢cdes de vida e saude
da populacéo (SENA et. al, 2012).

Sendo assim, torna-se crucial a questdao da formulagédo, por parte da
gestao, de politicas publicas que dialoguem entre si, que atendam ao principio da
integralidade e ndo tenham seu foco, apenas, em determinado aspecto, mas que
considere o contexto familiar e territorial da populacdo. Cabe também as escolas de
saude ressaltarem a importancia do trabalho intersetorial dentro do curriculo escolar
(SENA et.al, 2012). Isto requer articulagdo com o setor saude, considerando que
realizacao de acOes de educacdo em saude, com énfase nos temas transversais e de

saude, reconhecendo a multidimensionalidade e singularidade do ser adolescente,
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pode contribuir com a formacao e o crescimento pessoal, impactando na qualidade de

vida e nas condicfes de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Desenvolver junto a equipe do NASF-AB reflexdes e propostas para o

desenvolvimento de a¢fes de educacdo em saude com adolescentes escolares.
2.2 Especificos:

» ldentificar percepc¢des dos profissionais do NASF-AB sobre os adolescentes e
suas necessidades de educacdo em saude no ambito da escola.

> Refletir sobre as formas de organizacdo do processo de trabalho dos
profissionais do NASF-AB e possibilidades de acdes de educacdo em saude
com adolescentes escolares.

» Elaborar um plano de ac6es educativas aos adolescentes no ambito escolar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adolescéncia e Politicas de Atencéo a Saude dos Adolescentes

A adolescéncia é uma fase que permeia intensas transformacdes, desde
aspectos bioldgicos, fisicos e psicolégicos. A busca pela identidade e pela forma do
corpo perfeito, a aceitacdo de si e pelos outros, como também, h& influéncia das
amizades, da familia e da escola junto a esse ser em constante mudanca.

De acordo com Salerno, Marshall e Picken, (2012), dentre essas
mudancas, 0s comportamentos de risco sao bastante evidentes, pois a caracteristica
do pensamento magico “‘comigo n&o acontece nada” € percebida como ainda nao
sendo um adulto, mas ndo se sente mais como uma crianca, e sendo assim, tem
condicOes de assumir situacdes perigosas com riscos.

Destaca-se o fato de que os fatores socioecondmicos, politicos e culturais
influenciam no desenvolvimento do individuo, principalmente, durante este periodo da
adolescéncia por tratar-se de uma fase de experimenta¢cdes (BRASIL, 2013).

No que diz respeito a atencao a saude do adolescente, evidencia-se que 0
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), criado em 1989, foi o primeiro
programa direcionado especificamente a salde dos adolescentes, 0 que representou
um avan¢o em termos de saude publica destinada a esse seguimento populacional.
Este programa previa a integracdo com os diversos setores da assisténcia, no intuito
da promocao da saude, identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce de
agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos individuos nesta faixa etaria, numa
perspectiva integral e interdisciplinar. Propunha ainda, entre muitas a¢des, o exercicio
de uma rede de referéncia no setor saude, em centros culturais e organizacdes
comunitarias, a discussdo de interesses dos adolescentes, o intercambio de
informacdes sobre a adolescéncia, e a participacdo do adolescente como agente
multiplicador na promogé&o da saude (RAMOS; PEREIRA; ROCHA, 2001). Com isso,
incentiva-se também o protagonismo juvenil.

A atencdo ao adolescente vem consolidando-se e na década de 1990 é
considerada um marco histérico para as politicas publicas para os adolescentes
através da criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O ECA,
juntamente com os ordenamentos juridicos da Constituicdo Federal de 1988 e as Leis
Organicas de Saude, proporcionou a criacao e legitimacdo de um novo paradigma e

compreensao do adolescente na sociedade. Os adolescentes passaram a ser
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considerados sujeitos sociais e autbnomos, devendo ser inseridos nas decisdes do
Estado (LEAO, 2005).

Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei
8.080/1990 (BRASIL, 1990), incorpora o conceito ampliado de saude, que considera
os fatores sociais como condicionantes e determinantes para o seu pleno exercicio.
Com base nessa concepcéao de saude, lanca a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude dos Adolescentes e Jovens (PNAISAJ), em 2006, direcionado para uma
concepcao de saude como direito a ser garantido pelo Estado, tendo como pilares os
principios do SUS. Tomando em consideragdo as especificidades e pluralidades dos
adolescentes e jovens que advém de suas caracteristicas socioeconémicas e
culturais, bem como as diferencas de género, raca e etnia (BRASIL, 2005).

Tal como se pode observar, além do fortalecimento da atencdo basica,
essa politica considera a promo¢do e educacdo em saude como estratégias
fundamentais de superacéo das desigualdades e exercicio da cidadania por parte da
populacdo jovem. A promoc¢ao da saude, no ambito comunitario, € colocada como
responsabilidade dos servigos de saude, que deverdo estimular a participagao juvenil
ativa, propiciando oportunidades para que os adolescentes e 0s jovens desenvolvam
sua autonomia, se mobilizem e definam suas proprias prioridades para atuacdo na
comunidade, envolvendo seus familiares e pares (RAPOSO, 2009).

Sendo assim, “o0 objetivo geral dessa politica € promover a atengao integral
a saude de adolescentes e de jovens, de 10 a 24 anos, no ambito da Politica Nacional
de Saude, visando a promocéo de saude, a prevencdo de agravos e a reducdo da
morbimortalidade” (BRASIL, 2006, p. 11). A mudanca estratégica proposta por esse
modelo de atencao destaca a importancia das acdes de promocéao da saude. A politica
de saude do adolescente recomenda que “as agdes de saude destinadas a
adolescentes e jovens serdo permeadas por praticas educativas numa perspectiva
participativa, emancipatéria, multiprofissional, voltadas para a equidade e cidadania”
(BRASIL, 2006, p. 11).

A intersetorialidade defendida pela politica de saude € prejudicada pela
auséncia de um planejamento articulado que consiga envolver todas as unidades da
rede de atengdo basica e parcerias importantes como a escola, acarretando uma
duplicidade de agbes. Além disso, as atividades desenvolvidas dentro dessas
unidades, na maioria das vezes, limitam-se as palestras em salas de espera e a

abordagem grupal para distribuicdo de preservativos, que ndo costumam atrair a
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atencdo do publico adolescente. A participacéo juvenil é restrita e ndo se efetiva nas
instancias de planejamento, execucdo e avaliacdo das ac¢des de saude e controle
social do SUS (RAPOSO, 2009).

3.2 A Estratégia de Saude da Familia e o Programa Saude na Escola:

Contribuicdes na Saude do Adolescente

No cenério atual, as politicas publicas de saude brasileiras sdo organizadas
e implementadas pelo SUS, que estd amparado em uma vasta legislacéo, cujo tripé
principal € formado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas Leis n°8.080 e n®8.142,
ambas de 1990. Complementarmente, existiram varias normas operacionais. As
Portarias Ministeriais sdo importantes instrumentos de regulagéo de politicas, e visam
a definir instrucdes para a execucéo das leis aprovadas pelo Poder Legislativo, tal
como previsto na Constituicdo Federal de 1988. No contexto do setor saude, as
portarias tém assumido um papel de grande destaque, ndo s6 pelo quantitativo de
documentos apresentados a partir dos dltimos anos da década de 1990, mas
principalmente pelo forte poder de indugao que esse instrumento assumiu na definicao
da politica setorial (BAPTISTA, 2007).

Desde sua criagdo em 1994, o PSF gradualmente foi se tornando a principal
estratégia para a ampliacdo do acesso de primeiro contato e de mudanca do modelo
assistencial. Pouco mais de dez anos depois, ja entdo como eixo norteador da base
do SUS, foi transformado em Estratégia de Saude da Familia, enunciada na Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) em 2006, que posteriormente foi revisada em
2011 e 2017 (BRASIL, 2017).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto modelo
assistencial, tensiona para a Colaboracéao Interprofissional, pois organiza o trabalho
em equipes, valoriza o uso de tecnologias leves, promove atuacao intersetorial e
orienta as préaticas a partir das necessidades de saude do territorio (MATUDA;
AGUIAR; FRAZAO, 2013)

No ambito da atencao primaria, esses cuidados podem ser desenvolvidos
com a participacao dos profissionais da saude da ESF, educadores, gestores, pais e
adolescentes. Nesta estratégia, a atuacdo dos profissionais de saude pode ser
centrada na triade promocédo, prevencdo e assisténcia, destacando-se a atencdo
bésica como espaco privilegiado para efetivar praticas educativas e de promocao da
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saude, observando a clientela adscrita e formando vinculo com a comunidade
(SANTOS, et. al, 2012).

Desse modo, os profissionais de saude da Atencédo Primaria devem estar
atentos para o potencial dos adolescentes, com vistas ao protagonismo, que contribui
para o seu cuidado e colabora com outros sujeitos na mesma faixa etaria, com atitudes
dialégicas. Em estudo qualitativo com intervencdo educativa acerca da tematica
sexualidade e prevencdo de DST/HIV/Aids, promoveu-se escuta ativa sobre
expectativas e necessidades, possibilitando ndo apenas o aprendizado, como também
a formacéao de vinculo e crenca nos objetivos da intervencdo (COSTA, et. al, 2015).

Cabe esclarecer o uso dos termos atencéo basica e atencéo primaria. O
primeiro tem um sentido mais amplo, e compreende acdes integrais que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Essas a¢fes correspondem a
pratica de vigilancia da satude do novo modelo de atencéo preconizado pela legislacao
do SUS, cuja efetivacéo € buscada através da Estratégia de Saude da Familia (Brasil,
2006a). Sendo assim, o termo atencdo basica € empregado, particularmente, no
contexto da saude publica do Brasil. J& o termo atenc&o primaria € internacionalmente
utilizado e tem significado mais restrito, relacionado a saude coletiva em acdes de
promocao e prevencao.

A ESF, proposta para a reorientacdo da APS, que deve manter postura
proativa frente ao processo saude/doenca da populacédo, e estabelecer parcerias com
familias, comunidades, instituicbes e organiza¢gbes sociais, apresenta-se como
espaco privilegiado para préticas de educacdo em saude (SANTOS et al., 2012).

Essa nova organizacdo da assisténcia necessita de profissionais com visao
de integralidade, para trabalho em equipe, desenvolvendo ag¢des no individual e
coletivo, com conhecimento de que saude é determinada por varios fatores (MADEIRA
2009). Com os objetivos de promocao, prevencéo e reabilitacdo, uma das propostas
para a sua efetivacdo na ESF € a utilizacdo da Educacédo em Saude (BRASIL, 2008).

Portanto, o profissional de saude atuando nesta estratégia deve saber que
h&a diferenca entre necessidade e demanda de cuidados, pois a percepcdo e a
concepcao de saude e doenca dependem da singularidade de cada sujeito e da forma
como eles vivenciam esse contexto de saude e doenga no ambiente que estdo

inseridos. Portanto, o que pode ser percebido como um problema de saude por um
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profissional de salde para o usudrio e ou a comunidade pode nédo ser a prioridade de
suas necessidades de saude.

Embora, haja intenso movimento e agcdes com vistas a promocéao da saude,
0s servicos de saude e a escola ndo contemplam as necessidades do adolescente,
por ser uma pessoa com caracteristicas de riscos, vulnerabilidades e demandas
especificas de cuidados (COSTA, 2015).

Para regulamentar as atividades para a saude no ambito escolar, o Decreto
n° 6.286 de 05 de dezembro de 2007, instituiu o Programa Saude na Escola (PSE) e
suas finalidades; e a Portaria n° 1.861, de 04 de setembro de 2008, regulamentou a
responsabilidade orcamentaria do Ministério da Saude (MS) com os municipios que
aderem ao PSE. O PSE é resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saude e
Educacado e tem como objetivos promover a salde e a cultura da paz, enfatizando a
prevencdo de agravos a saude; articular acdes do setor da saude e da educacéo,
aproveitando o espaco escolar e seus recursos; fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades desta clientela; e incentivar a participacdo comunitaria contribuindo
para a formacéao integral dos estudantes da rede basica (BRASIL, 2009).

Neste sentido, Santiago et al. (2012), em um relato de experiéncia sobre a
implantacédo do Programa Saude na Escola em Fortaleza-CE, afirma que o elo saude
e educacdo é fundamental para alcancar grupos populacionais de criancas e
adolescentes. Destacam-se o0s adolescentes por ser um grupo que dificilmente
comparece aos servi¢cos de saude e que precisa ser alvo da atencao dos profissionais
de saude.

Para que a escola possa promover a saude talvez seja necessario, antes
de mais nada, que ela deixe de ser entendida e responsabilizada como Unica
instituicdo social adequada para acolher, promover a saude, prevenir agravos e,
inclusive, educar criancas e adolescentes. E indispensavel reconhecer que a
educacédo e parte do dia-a-dia da prestacdo de servigos de saude. E indispensavel,
também, articular as politicas de saude na escola as discussdes sobre o papel a ser
desempenhado pela midia, pelos demais espacos — publicos e privados - de
convivéncia de adolescentes e jovens, um conjunto necessariamente integrado de
campos de acdo, que se complementam e produzem mdutuas influéncias (BRASIL,
2006b).

Desse modo, o PSE constitui uma possibilidade de suprimento de uma

necessidade ha tempos discutida: o fortalecimento da integracdo entre os setores
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educacdo e saude, promovendo a intersetorialidade apregoada pelo SUS e a
corresponsabilizacdo entre estes setores, habituados a trabalhar isoladamente
(SANTIAGO et al., 2012).

No estudo de Sousa e Espiridao (2017), dentre os fatores que dificultam o
desenvolvimento do PSE destacaram excessivo numero de familias a serem
acompanhadas pelas ESF, comprometendo a frequéncia e a qualidade das visitas as
escolas, além do fato de muitos estudantes residirem em outros territérios, o que
gerava dificuldades no seu acompanhamento, visto que, ao detectar algum problema
de saude, outra equipe seria a responsavel pela assisténcia e ndo havia um processo
eficiente de comunicacao entre diferentes equipes.

Poucos municipios no Brasil aderiram a implementacdo do Programa na
sua fase inicial. Na ocasido, eram critérios de elegibilidade dos municipios ter 100%
de cobertura da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e baixo indice de
Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) (2,69), ou ter em seus territorios escolas
participantes do programa Mais Educacéo (SOUSA e ESPIRIDIAO, 2017).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005) ressalta a importancia das acdes de
educacdo em saude como estratégias eficazes para estimular o debate sobre temas
de interesse dos adolescentes, afirmando assim que o atendimento grupal constitui-
se numa forma privilegiada de facilitar a expressdo de sentimentos, troca, de
informacdes e experiéncias, bem como a busca de solucdes para seus problemas,
considerando a caracteristica de adolescentes e jovens de procurar no grupo de
companheiros a sua identidade e as respostas para as suas ansiedades.

Diante dessas acepc¢fes, Santos et. al. (2014) pondera que a equipe de
Saude da Familia possui potencial para o desenvolvimento de praticas de educacao
em salde que contribuem para o empoderamento e protagonismo do adolescente,
buscando a adocédo de habitos e atitudes/comportamentos favoraveis a saude.

No cenario brasileiro, superar os efeitos da fragmentacao entre 0s servigos
de saude do SUS e potencializar a Atencao Basica como porta de entrada preferencial
sao alguns dos principais desafios na constituicdo de Redes de Atencéo a Saude. Isto,
especialmente, quando se considera que a atencdo basica deve ser porta aberta e
espaco privilegiado de ordenacao das redes, integracao de agdes e coordenacao do
cuidado (BRASIL, 2014).

A efetivacdo de parcerias € condicdo essencial para assisténcia ao

adolescente, pois nenhuma organizacdo é capaz de realizar todas as ac0bes
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necessarias para a saude e o desenvolvimento dos adolescentes de forma isolada.
Construidas com foco estreito e funcionando isoladamente, as interven¢des voltadas
para a melhoria da saude dos adolescentes e jovens tém falhado e apresentado
reducéo significativa na eficiéncia e na eficacia (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, torna-se relevante fortalecer as ac¢bes de cunho
intersetoriais através do planejamento sistematico de acdes de educacdo em saude
nas escolas como: inserindo os adolescentes nas escolhas dos assuntos pertinentes
a sua saude, proporcionando espacos itinerantes de conversas, tanto nas escolas
como nos servigos de saude; proporcionando o encontro de profissionais de saude e
de educacao para troca de experiéncias e engajamento de uma programacao
continuada voltada para as necessidades de saude dos adolescentes.

No cotidiano dos servicos e com a colaboracao dos proprios sujeitos, outras
estratégias e metodologias deverdo ser criadas, tomando como base as experiéncias
ja existentes, para tornar os espacos dos servicos de salude atrativos e passiveis de
reconhecimento por adolescentes e jovens como pontos importantes de apoio e
orientacdo. Isto demanda a construcado de uma proposta metodoldgica, no ambito da
politica de salde junto a outras instancias, como a educacgdo, sobre a atencdo a
adolescéncia e a juventude no SUS, com vistas a transformar as relagdes e posturas
tradicionais entre instituicdes e adolescentes e jovens, na perspectiva do dialogo livre,
aberto, transformador e democréatico capaz de promover a inser¢cdo social dos
adolescentes e jovens enquanto sujeitos de direitos (BRASIL, 2006).

A educacgdo em saude requer o desenvolvimento de um pensamento critico
e reflexivo frente a realidade vivenciada, possibilitando que o sujeito tenha subsidios
para opinar nas decisdes de saude para cuidar de si, da familia e da coletividade
(MACHADO, 2007).

Essa educacdo deve atender e respeitar 0os principios éticos, permitindo
gue esses individuos crescam e desenvolvam-se de acordo com seu potencial
biolégico, psicoldgico e social com autonomia, com orientacdes a respeito dos perigos
e segurangas que estes jovens poderdo ter para passarem por esta fase de uma
maneira saudavel (BRASIL, 2013).

A construcdo da intersetorialidade constitui um desafio, haja vista a
fragmentagdo imposta pela I6gica das administracdes governamentais centralizadas,

setorizadas e competitivas, bem como pela auséncia de uma politica estratégica de
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desenvolvimento social e, ainda, pelo predominio da racionalidade médica nas arenas
da saude (GIOVANELLA; ESCOREL; MENDONCA, 2009).

Segundo Almeida (2008), inimeros séo os estudos de avaliacdo da Saude
da Familia, nos quais a intersetorialidade é considerada um dos aspectos criticos do
programa, seja pelo despreparo dos profissionais, ou pela dificuldade de colaboracéo
dos outros setores, ou pela baixa capacidade da gestdo municipal, ou mesmo, pela
nao incorporacao pelos atores do conceito ampliado de saude e toda a complexidade
envolvida.

De acordo com Teixeira (2006), a institucionalizacdo da pratica e
programacéao de ac0les intersetoriais de Promocao de Saude, nas diferentes esferas
de gestdo e mesmo no nivel local, deve se beneficiar de debates que favorecam
dialogos entre gestores e pesquisadores da area e ainda de investimentos em
processos de educacdo permanente para dirigentes e técnicos das instituicbes de
saude, bem como de instituicdes que desenvolvam acdes intersetoriais. Faz-se
necessaria, também, a mudanca de perfil dos sujeitos em um processo de
empoderamento politico e cultural, tanto no plano individual, de cada profissional e
trabalhador da saude, quanto no perfil do sujeito coletivo, entendido como a populacao
organizada em torno da Promocéo da Saude e da melhoria da qualidade. A gestdo
municipal tem se empenhado para promover politicas que desencadeiem acdes
intersetoriais, mas o processo de mudanca também precisa partir dos trabalhadores
envolvidos através de espacos de discussao, educacao permanente e construcao
coletiva das propostas de cada setor, tornando cada um co-responsavel pela atuacéo

e enfrentamento diante dos infortlinios sociais.

3.3 Educacdo em Saude para adolescentes: possibilidades metodoldgicas e

desafios praticos

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
corresponde ao grupo populacional entre 10 e 19 anos de idade e a juventude como
0 periodo que vai dos 15 aos 24 anos (BRASIL, 2005). No entanto, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei n.°8.069/90, circunscreve a adolescéncia como o
periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade (BRASIL, 1990). Neste estudo,
foi adotado como referéncia o periodo cronolégico da OMS, haja vista que no contexto
do territério de atuagdo o grupo de adolescentes escolares é diverso e plural,

tornando-se viavel contemplar um intervalo de faixa etaria maior. Apesar da pesquisa
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nao ser realizada diretamente com a participacdo dos adolescentes, tornou-se
importante levar para as discussfes e rodas de conversas e entrevistas o contexto de
como é desafiador organizar acdes para um publico heterogéneo e que esta para além
do marco etério.

Sendo assim, apesar do marco etario, € necessario que a adolescéncia
seja compreendida na sua singularidade e entendé-la em um grupo heterogéneo, é
necessario respeitar as suas diferentes representacdes. Dessa forma, para instituir a
educacdo em saude, considerando a complexidade do processo saude/doenca, é
fundamental conhecer, de uma forma integral, a realidade, as potencialidades e
susceptibilidades vivenciadas pelo sujeito com o qual se deseja realizar uma acéo
educativa. Desse modo, a educacdo em saude deve ser adaptada as necessidades,
interesses e conhecimentos prévios dos individuos (ROECKER; BUDO; MARCON,
2012).

As fronteiras etarias sdo um marco abstrato Util para a delimitacdo de
politicas e de estratégias, mas na vida concreta e na experiéncia individual das
pessoas, as fronteiras da adolescéncia e da juventude ndo estdo dadas de modo
homogéneo e fixo (PORTELA; PORTELA, 2005).

A partir de constatagfes e vivéncias cotidianas torna-se relevante refletir
sobre as acfes educativas a saude do adolescente nos espacos que ele circula, seja
no servico de saude e/ou na escola, tornando-se importante observar como séo
desenvolvidas as atividades, como acontece a participacdo dos adolescentes e se
eles se fazem presente nesse processo apenas como expectadores ou como sujeitos
participantes das praticas de promocdo a saude. Cabe entdo, aos gestores e
profissionais de saude modificar a realidade do servico oferecido aos adolescentes de
acordo com as necessidades de saude individuais e coletivas, incentivando espacos
de reflexdo e compreensdo para os cuidados a saude, atentando para uma
metodologia de trabalho participativa e emancipatoria dos sujeitos.

A promocdo de saude com adolescentes deve estar associada a uma
educacdo construtiva, libertadora, dialégica e promotora de sua autonomia no
autocuidado. Novos paradigmas surgiram na area da saude, de modo que o modelo
hegemonico centrado na doenca da lugar a uma ldgica que prioriza a qualidade de
vida das pessoas (VASCONCELOS et al.,2015).

Nesse sentido, Freire (2009) defende o argumento de que o ponto de

partida de toda pratica educativa é a situacao concreta, a realidade, o0 meio existencial.
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A experiéncia vivida torna-se a referéncia do momento reflexivo das praxis, na
transformacéo das relacdes econdémicas, politicas e sociais. J& em sua primeira obra,
intitulada Educacé&o como prética da liberdade, Paulo Freire faz a defesa de uma
permanente postura critica do homem nas rela¢cdes com a realidade.

A praxis em saude, de carater educativo, deixou de ser compreendida como
um processo de persuasao e, em uma interpretacdo participativa, passou a ser um
processo de capacitacdo dos individuos para a transformacdo da realidade
(GONCALVES et al.,2016).

A forma como percebemos esses sujeitos, a quem se destinam as
atividades de educacdo em saude, tem repercussdo direta nos modos como
organizamos e executamos as praticas educativas. Se os 6rgdos oficiais de saude
adotam apenas 0s conceitos de risco e vulnerabilidades, as acdes sao, em geral,
compensatérias e mais corretivas. Se vistos como problema social e como
transgressores, as acoes tendem a ser de oferta de solu¢des estruturadas por adultos,
sem propiciar a escuta desses sujeitos e sem considera-los como sujeitos de suas
vidas, com o risco de nos esquecermos de atentar para a complexidade das situacdes
gue produzem e/ou fortalecem essas situagdes (ROCHA, 2006).

Desenvolver acbes no ambito da saiude do adolescente, com vista a
promocao da saude, implica pensar nos diversos modos de viver a adolescéncia e de
viver a vida. Significa, portanto, um movimento de repensar as praticas de educacéo
em saude que se voltem para essa parcela significativa da sociedade (ACOSTA et al.,
2015).

Nesse contexto, a educacao em saude deve estar ancorada no conceito de
promocao de praticas saudaveis, que tratam de processos capazes de abranger a
participacéo de toda a populagéo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das
pessoas sob o risco de adoecer. Essa nocao esta baseada em um conceito de saude
considerado como um estado positivo e dindmico de busca de bem-estar que integra
0s aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenca), ambientais, pessoais e sociais
(MACHADO et al., 2007).

Desse modo, a educacdo em saude se reveste de grande importancia para
a saude publica, pois tem como objetivo promover emancipagdo dos individuos e,
assim, fortalecer a comunidade para as préticas de saude, por meio do conhecimento

sobre o estado de saude e melhoria da qualidade de vida, cabendo ao profissional de
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saude utilizar a comunicagcdo como um aliado para dar esse empoderamento para o
adolescente (SALCI et al., 2013).

A educacdo em saude foi utilizada antes mesmo da reformulacdo das
politicas de salde, permitindo a transformacdo da realidade por meio da
conscientizacdo critica dos individuos. Entende-se que, em um processo continuo de
interacdo, a postura de “escuta atenta” e abertura ao saber do outro garante a
possibilidade de uma construcdo compartilhada do conhecimento e de formas de
cuidado diferenciadas a partir dessa construgdo (ANDRADE et al., 2013).

A préatica educativa em saude esta relacionada a elementos que explicam
0 processo saude-doenca, como as condicdes objetivas e subjetivas da existéncia, 0s
direitos sociais, cuja conquista e usufruto dependem do conhecimento e da
consciéncia acerca deles e de como acessa-los (FREIRE, 2001).

Esta reflexdo parte da compreensao de que, em diferentes aspectos, as
caracteristicas socio-politicas da sociedade contemporanea apontam para uma
conjuntura global em crise que atinge todas as esferas da vida (ZWIEREWICZ, 2013)
e, nesse contexto, identifica-se a educacédo escolar centrada na reproducdo do
conhecimento por meio de préticas educativas que ndo correspondem as

necessidades da realidade e por isso se mostram desconectadas com a vida.

3.4 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica e a Colaboracéao
Interprofissional como instrumento estratégico da atuacéo: é possivel avancar

em acdes de educacdo em saude na escola?

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB) é
uma proposta recente do Ministério da Saude, instituido pela Portaria GM n° 154, de
24 de janeiro de 2008, que utiliza o conceito de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial.
Trata-se de uma equipe interdisciplinar que tem como funcé&o principal apoiar a equipe
de saude da familia, para que esta aumente sua resolutividade (BRASIL, 2008).

O NASF-AB configura-se como uma das estratégias para superar e auxiliar
na conversdo do modelo fragmentado e descontinuo para a atencao integral a partir
da Atencgéo Basica a Saude (ABS), auxiliando na articulagdo das linhas de cuidado e
implementacé&o dos projetos terapéuticos. Essa atuacdo do NASF-AB se coaduna com

a proposta das Redes de Atencdo a Saude (RAS), visto que objetiva o trabalho
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compartilhado e a cogestao das acdes, operando de forma cooperativa e horizontal
entre os distintos pontos de atencdo (CAMPOS, 1999).

O NASF-AB se constitui em um arranjo organizacional integrante da
atencao bdésica, formado por diferentes ocupacgfes (profissbes e especialidades),
atuando de maneira articulada de modo a apoiar, dar suporte (clinico, sanitario e
pedagogico) aos profissionais das equipes de atencdo basica/saude da familia
(“equipes de referéncia”, para os usuarios). Seu trabalho se estabelece a partir de
problemas, demandas e necessidades de salide de pessoas e grupos sociais em seus
territorios, bem como de dificuldades dos profissionais das equipes de ABS em suas
analises e manejos. Essa acdo se materializa por meio do compartilhamento de
saberes, praticas e gestdo do cuidado em rede, tendo no apoio matricial seu principal
referencial tedrico-metodolégico em didlogo com outros, tais como aqueles
relacionados a atencdo basica, as redes de atencdo, ao cuidado em saude, a
educacado permanente e a gestdo em coletivos (MELO,2016).

Desde a sua criacéo, esta posto que o trabalho do NASF-AB € orientado
pelas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Béasica. Ou seja, deve produzir ou
apoiar as equipes na producéo de um cuidado continuado e longitudinal, proximo da
populagao e na perspectiva da integralidade (BRASIL, 2011).

O papel estratégico das equipes de Apoio Matricial ou das equipes NASF-
AB, a complexidade do trabalho a ser realizado, a multiplicidade de conhecimentos e
habilidades requeridas, combinados a recente difusdo dessa metodologia e da quase
auséncia de debates e de capacitacdo em apoio nos cursos de graduagao reafirmam
a necessidade de investimentos na formacdo e educacdo permanente desses
profissionais (OLIVEIRA, 2014).

Aos especialistas que compdem os NASF-AB ou equipes de Apoio Matricial,
cabem a promocgao do trabalho interdisciplinar e a ativagcdo dos espacos de
comunicacao para o compartilhamento de saberes e para a organizacdo dos fluxos
na rede de atencédo a saude e nas acdes de territorio, rompendo com a burocratizacao
presente no sistema de referéncia/contrarreferéncia e desfazendo a légica de
encaminhamentos impessoais e de fragmentacao do cuidado (DOMINITTI, 2006).

Ademais, como as equipes de NASF-AB e o uso de Apoio Matricial foram
inseridos no SUS ha pouco tempo, é preciso aprofundar as investigacdes, os desafios

gue se impdem ao seu desenvolvimento e buscar respostas que preservem a
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potencialidade do trabalho interdisciplinar entre as equipes (CAMPOS; DOMINITTI,
2007).

Para organizar o trabalho do NASF-AB, ressalta-se a importancia da
organizacao de uma agenda de atividades, pois, por se tratar de uma equipe de apoio
gue lida com as complexas realidades de cada uma das equipes vinculadas, é
necessaria a construcdo de uma agenda de trabalho que contemple as diversidades
e as amplas possibilidades de a¢des que podem ser realizadas no trabalho integrado.
Para isso, o cronograma, ou agenda, dos profissionais deve conter alguns elementos

considerados estruturantes do trabalho do Nasf-AB (Brasil, 2014), tais como:

* Reunides de matriciamento com as equipes de ABS, com periodicidade
variavel de acordo com a modalidade de NASF-AB;

» Atendimentos individuais (especificos e compartilhados);

» Atendimentos domiciliares (especificos e compartilhados);

* Grupos e atividades coletivas (especificas e compartilhadas);

» Espaco destinado a elaboracao de materiais de apoio, rotinas, protocolos
e outras acoes de educagéao permanente, reservado na agenda sob demanda quando
acordadas com as equipes vinculadas;

* Reunido entre os profissionais do NASF-AB e, se possivel, com
profissionais de outros Nucleos e de outros pontos de aten¢cao do municipio;

+ Articulacao entre os profissionais do NASF-AB para a organizacao de suas
agendas — buscando-se agregar, quando necessario, diferentes profissionais em
acOes realizadas com as equipes de ABS — deve também ser incentivada,

favorecendo o trabalho articulado e integrado.

Para Tesser (2017), € fundamental que as equipes de Apoio Matricial e de
NASF-AB néo sejam subutilizadas em sua relagcdo com a ABS. Assim, Tesser e Poli
Neto (2017) sugerem que tais equipes sejam capazes de conciliar as atividades
compartilhadas e de territério com o cuidado individual especializado referente ao
ndcleo de saber dos profissionais, oferecendo um modelo alternativo de atencéo
secundaria, reconhecida como deficiente no SUS. Entretanto, € preciso evitar o risco
de incorrer em praticas ambulatoriais tradicionais, pautadas pela fragmentacdo do
trabalho e pelo “produtivismo”, pois foram apontados como fatores de precarizagao do
cuidado e de frustracao entre os profissionais (CUNHA; CAMPOS, 2011).
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Nesse sentido, Tesser (2018) identificou potenciais e entraves no trabalho
dos profissionais matriciadores, os quais podem oscilar, conforme propensao
individual ou grupal, entre as reducdes: desviar-se da acao clinica especializada e da
pressao pelo seu exercicio vinda das equipes matriciadas, atuando mais em reunides,
grupos, prevencdo/educacao/promogdo; ou desviar-se para seus nucleos de
competéncia e restringir-se a fazer cuidados especializados, montando uma agenda
rapidamente lotada, sem negociacdo ou suporte as equipes em davidas/urgéncias,
sem construcdo coletiva de projetos terapéuticos complicados etc. Essas reducdes
geram a subutilizacdo dos NASF-AB.

Com efeito, a atuacdo do NASF-AB requer um agir cotidiano pautado na
colaboracéo interprofissional, uma vez que os problemas de saude se tornam cada
vez mais complexos, para serem enfrentados pelas equipes de saude, cujo modelo
de atencéo orientado pela integralidade do cuidado exige a intervencdo de distintos
profissionais na resolucdo de problemas de saude, seja no ambito individual ou
coletivo.

Destarte, o desenvolvimento deste estudo tem o potencial de pbér em
evidencia a implicacao do fazer coletivo no campo da colaboracéo interprofissional no
ambito do NASF-AB, considerando-se o lugar e os distintos papéis desempenhados
pela pesquisadora, cujas vivéncias cotidianas no cenario de execucdo dos
atendimentos as necessidades e demandas da comunidade durante os oito anos na
ESF, articula acBes de atencédo e gestao a saude, sem ruptura do olhar sensivel aos
desafios enfrentados na realidade concreta. Nesse cenario, vem-se constituido sujeito
implicada com a prética assistencial, que no percurso de trabalho incorpora uma visao
ampliada para a construcdo do saber fazer gestéo, além da atuacao na formacao pelo
trabalho em salde como preceptora de campo da residéncia multiprofissional na
énfase saude da familia e comunidade pela Escola de Saude Publica do Ceara.

O termo colaboragdo apresenta-se em seu aspecto polissémico, plural,
complexo e atual, no sentido de responder as necessidades do trabalho em equipe,
de forma especial na saude. Conceitos como interdependéncia, compartilhamento,
parceria e poder harmonicamente distribuido esclarecem o constructo da colaboracéo.
Desse modo, € orientada pelos seguintes atributos: partilha, definida como
compromisso colaborativo; interdependéncia, definido como dependéncia mutua, e
poder que é compartilhado entre membros, baseado no conhecimento e experiéncia
em vez de fungdes ou titulos (D" AMOUR et al., 2005).
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Na literatura, encontram-se outras definicbes para o termo, como: o
processo pelo qual os profissionais podem refletir e desenvolver formas de praticas
gue fornecam uma resposta integrada e coerente com as necessidades do usuario,
sua familia e comunidade, envolvendo uma interacdo longitudinal e a partilha de
conhecimentos entre os profissionais, organizados para resolver ou explorar uma
variedade de questbes de educacdo e de cuidados continuamente, buscando
estimular a participacao do usuario (FURTADO, 2009).

Para a OMS (2010), essa pratica procura atender as necessidades
especificas da populacéo e fornecer melhores cuidados primarios a saude; deve ser
responsavel pela otimizacao e pelo fortalecimento dos sistemas e servicos de saude;
pela ampliacdo do acesso aos cuidados e pela melhora nos resultados de saude, na
estruturacédo e coordenacdo da assisténcia; e de ser considerada capaz de diminuir
tanto as complicacdes de salude dos usudrios dos servigos publicos, o tempo de
permanéncia e as internacfes hospitalares, quanto as taxas de erros clinicos, além
de minimizar a tenséo e o conflito entre cuidadores.

Nesse sentido, consideramos que a colaboracao é atividade de partilha que
pode promover desenvolvimento mutuo para os colaboradores de determinada
pesquisa na medida em que a mediacao cria possibilidades para o questionamento
critico, porém, consideramos que nesse processo ndo ha garantia definitiva que as
discussbes gerem desenvolvimento. A colaboragdo tem o potencial de fazer avangar
as compreensdes das praticas educativas, desde que a¢des formativas criticas sejam
organizadas com a intencionalidade de, ao partir das necessidades formativas dos
participes, contradicdes venham a tona para que sejam partilhadas e questionadas e,
consequentemente, transformadas. Nesse movimento interativo, 0s participes
negociam sentidos, compartilham significados, questionam ideias fossilizadas,
concordam ou discordam dos pontos de vistas expostos pelos companheiros, fazendo
uso de descrigoes, informacdes e confrontos justificados que desencadeiam a
reelaboracdo das praticas e a compreensao da unidade teoria-pratica (IBIAPINA,
2008).

Ela repercute no campo da educacgéo, ao sinalizar para a necessidade de
formar profissionais preparados para trabalharem de forma interprofissional frente as
demandas de saude (OMS, 2010).

A colaboracéo interprofissional é, essencialmente, co-laboracéo, ou seja,

trabalho com e entre muitos, portanto agcdo em equipe — 0 que nao é algo simples.
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Para o funcionamento efetivo em equipe, baseado em profunda colaboragéao
interprofissional, a deliberada vontade e orientacdo de seus integrantes sao
necessarias, mas ndo suficientes. E fundamental a instauracdo de ambiente
democratico e de estruturas e mecanismos institucionais que garantam o surgimento,
desenvolvimento e manutencdo de espacgos intra-equipes que permitam o0
florescimento de praticas fundadas na cooperacao entre saberes e acdes (FURTADO,
2007).

Na ultima década, induzidos por importantes politicas interministeriais,
muitos problemas da formacé&o profissional em saude foram superados, na busca de
reorientar a légica do ensino na saude. Foram importantes ganhos no fortalecimento
da interacdo ensino, servico e comunidade, adocdo de estratégias metodoldgicas
mais ativas e mudancas curriculares que incorporaram relevantes transformacdes na
dindmica da educacédo dos profissionais de saude. Porém, € preciso ter clareza que
mesmo com 0s avancos obtidos, ha resisténcia para o rompimento do modelo atual
de formacao, que reverbera na legitimacdo do atual modelo de atencdo a saude
pautado na forte divisao do trabalho. Apesar dos ganhos expressivos atuais em varias
vertentes, os profissionais continuam sendo formados separadamente, para no futuro
trabalharem juntos, incoeréncia que traz importantes implicagdes para a qualidade da
atencéao oferecida no ambito do SUS (COSTA, 2016).

O trabalho em equipe, nas perspectivas interprofissional e colaborativa,
passa pela ado¢do de uma concepcdo mais ampliada de saide com base no modelo
da atencao primaria a saude (AP), consagrada na Conferéncia de Alma Ata, ocorrida
em 1978, momento historico em que foi identificada a necessidade de incorporagao
da concepcéo de cuidado a saude como sendo integral e resolutivo (GIOVANELLA,;
MENDONCGCA, 2008).

Observando todas as mudancas na sociedade e as necessidades de
saude, percebemos a importancia do efetivo trabalho em equipe. Mas é importante
entender que o efetivo trabalho em equipe exige muito mais que compartilhar o mesmo
espaco (REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018).

As novas formas de organizacdo dos servicos de saude requerem o
desenvolvimento de novos saberes e praticas baseados na colaboragdo. Esta
premissa coaduna com o principio da intersetorialidade expresso na Politica Nacional
de Promocdo a Saude (PNPS), ao relacionar que esta se refere a articulacdo de

saberes, mas também de potencialidades e experiéncias de sujeito de setores no
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desenvolvimento de intervengdes compartilhadas com vistas ao estabelecimento de
vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos comuns. Constitui-se,
portanto, exercicio permanente da desfragmentacdo das acdes e servicos com o
objetivo de promover e potencializar redes cooperativas e resolutivas (DIAS
etal.,2016).

Considerando a matriz de competéncia e desenvolvimento da Colaboracéo
Interprofissional, propostas pelo Canadian Interprofessional Health Collaborative
(2010), pode-se verificar que:

1. Enquanto estratégia, o NASF-AB visa ao cuidado centrado no
usuario/familia/comunidade, mas encontra barreiras organizacionais que por vezes
dificultam o reconhecimento dessa centralidade como um objetivo que deveria ser
compartilhado por todos;

2. Através da adocdo do método da roda, a comunicacéo interprofissional
€ estimulada, como parte do diadlogo intrinseco aos processos de trabalho. Mas
demonstram, ainda, poucos posicionamentos criticos e propositivos que evidenciem
0 coletivo como um todo. Também parece haver pouco espac¢o para mudancas ou
flexibilidade na divisédo das tarefas;

3. Faz-se necesséario um esclarecimento de papéis com relacdo a real
tarefa do Nasf-AB junto as equipes de Saude da Familia e, um projeto assistencial
gue garanta um funcionamento melhor da equipe no sentido de gerar integracéo;

4. A capacidade de resolucéo de conflitos intra-equipe no NASF-AB parece
encontrar uma saida através das rodas de equipe facilitadas por apoiadoras
institucionais, mas néo alcanca a dimenséo da relacao entre NASF-AB e equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), o que impede o desenvolvimento da lideranca
colaborativa, que deveria ser exercida pelo NASF-AB, enquanto equipe de apoio
matricial.

Mediante essas propostas de organizacdo para o trabalho efetivo na
perspectiva colaborativa percebe-se que a pesquisa propde esses espacos de
encontro dos profissionais em rodas de conversas para refletir as acbes que poderao
ser realizadas pela equipe mediante a realidade percebida pelos diferentes olhares
dos profissionais e assim desenvolverem um projeto com 0 engajamento e
compromisso social de todos envolvidos.

Embora, o NASF-AB possa desenvolver a iniciativa de encontros com as

eSF, é sensato que dependera do perfil dos profissionais, da apropriacao dos atributos
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da equipe de apoio, da comunicacdo, da maturidade, da compreensao que ndo ha um
saber soberano, e de fazer valer o poder de deciséo circular entre os pares. Dessa
forma, um profissional externo a equipe do NASF-AB pode fazer o papel orquestral,
mediar ndo somente os conflitos previsiveis, mas de fomentar o espaco de partilha de
experiéncias e ideias, da interlocucdo de producao de conhecimentos e da expanséo

do nivel da aprendizagem.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-acdo, numa perspectiva colaborativo-critica,
orientada pelos pressupostos da tradicdo qualitativa de pesquisa social em saude.

Para Thiollent (2014), a pesquisa-acédo € um tipo de pesquisa social com
base empirica que é concebida e realizada em estreita associacdo com uma acédo ou
com a resolugdo de um problema coletivo e, no qual, os pesquisadores e 0s
participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo.

Dessa maneira, no ambito da pesquisa-acdo colaborativo-critica, ao
reconhecer os desafios de educar na diferenga, toma a poténcia da agéo grupal como
uma alternativa de reinvencao de acdes, de pensamentos e de saberes-fazeres, além
da constituicdo de rupturas para situacdes extremas. Busca construir novos possiveis
para o ato de ensinar e aprender, levando o pesquisador a reconhecer a importancia
de se implicar com o campo investigado, criar lacos de confiabilidade e se dispor a
pensar com os profissionais que dao concretude aos processos de ensino (JESUS;
VIEIRA; EFFGEN, 2014).

Nesse sentido, a pesquisa-acao é diferente das pesquisas convencionais
porque ela ndo se limita a achados de investigacdes a um banco de dados, ou seja,
muitos trabalhos realizados nas academias se restringem a simplesmente a levantar
dados de uma determinada situacao e apos identificagdo dos problemas os relatorios
sao arquivados. O autor sustenta a ideia de que é preciso se questionar a respeito
desse tipo de pesquisa na qual ndo ha o envolvimento dos participantes de forma
ativa, pois os pesquisadores detectam problemas e muitas vezes n&o tracam um plano
de acao junto as pessoas implicadas no processo da pesquisa, sendo necessario criar
espacos para que tenham vez, voz e se tornem sujeitos transformadores da realidade
(THIOLLENT, 2014).

De acordo com Diniz-Pereira (2011), embora o processo de pesquisa-agao
seja, inadequadamente, descrito em termos de uma sequéncia mecanica de passos,
geralmente se acredita que ele envolve uma espiral de ciclos reflexivos de:
planejamento de uma mudanca; acao e observacdo do processo e das consequéncias
dessa mudanca; reflexdo sobre esses processos e suas consequéncias, e entao;

replanejamento, e assim por diante.
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Com efeito, o0 autor supracitado revela que o critério pra avaliar 0 sucesso
da pesquisa-acdo nao se trata de os participantes terem ou ndo seguido 0s passos
fielmente, mas se eles tém um senso definido e auténtico do desenvolvimento e da
evolucao de suas praticas, de seu entendimento acerca das proprias préaticas e das
situacdes em gque exercem tais praticas.

A Pesquisa Colaborativa surge como uma possibilidade de pesquisa que

deriva da pesquisa-acao, seguindo trés condi¢des basicas:

[...] o estudo é desencadeado a partir de determinada pratica social
susceptivel de melhoria; é realizado levando-se em consideracéo a espiral de
planejamento, acéo, observacdo, reflexdo, nova agdo; & desenvolvido
preferencialmente de forma colaborativa. (IBIAPINA, 2008, p. 9)

A mesma autora propde que a reflexdo permeie todas as etapas da
pesquisa. Porém, algumas condicdes minimas sd0 necessarias para que a
investigacao possa ser classificada como pesquisa-a¢céo nesses moldes. Sao trés as
condicGes individualmente necessarias e conjuntamente suficientes para tal, a
colaboracdo, circulos reflexivos, e a co-producdo de conhecimentos entre
pesquisadores e participantes.

A pesquisa-acao colaborativo-critica tem nos possibilitado criar zonas de
inteligibilidade entre a academia e as redes publicas como exercicio de
corresponsabilizacdo pela constituicAo de outras possibilidades educativas que
venham propiciar acesso ao conhecimento com qualidade socialmente referenciada.
Essa abordagem investigativa, epistemolégica e politica tém contribuido para
provocar movimentos nas situagcdes que desafiam as propostas de ensino, mas
também como um campo tedrico sobre a producdo do conhecimento acerca do ato de
ensinar-aprender, ao adotar a relacdo acao-reflexdo-acdo como eixo central dessa
dindmica de construcao (JESUS; VIEIRA; EFFGEN, 2014).

Para Jesus (2005), a natureza colaborativa da investigacdo-a¢ao coloca 0s
profissionais envolvidos no processo de pesquisa no lugar de sujeitos encarnados e
construtores do conhecimento, por estarem incorporados ao discurso e a discussao
dos caminhos da investigacdo, uma vez que esse movimento busca dialogos com as
vontades de conhecer desses sujeitos, ou seja, o problema de investigagao nasce das
demandas vividas no cotidiano. Justamente, essa ideia de constru¢do coletiva nos
permite reconhecer que a escola € um espaco repleto de acbes excludentes, no

entanto, nela, também, ha uma pluralidade de invencdes, de artes de fazer e de
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tentativas para envolver os estudantes no circulo do humano. Isso nos faz apostar na
crenca de que, pela via da pesquisa e de atitudes politicas alimentadas pela ética,
podemos articular saberes-fazeres e acdes para tornar a escola mais receptiva as
necessidades humanas. A pesquisa-a¢éo evoca uma disposi¢ao subjetiva e social nos
participantes de se deixar envolver pela vida cotidiana, pela compreenséao das tensdes
com o coletivo e também de perceber e pensar suas possiveis rupturas.

Segundo Vasconcelos (2001), a pesquisa-acdo € uma metodologia de
producédo de conhecimento sobre a inter-relagéo entre os atores e saberes envolvidos
em uma pratica social, em que se priorizam os interesses e as falas dos atores
subalternos. Pesquisas com essa orientacdo contribuem para ampliar o movimento
de construcdo de uma medicina integral que movimentos sociais, profissionais de
salde e outras organizacfes da sociedade civil ja vém realizando em suas lutas e
trabalho. Como uma metodologia qualitativa, ela é muito adequada para atender a
dindmica desse processo de inter-relacao, participacéo e interdisciplinaridade.

A criticidade da pesquisa-acdo pressupfe um processo de reflexdo
coletiva, acerca das estratégias operacionais a serem adotadas, uma vez que esta
considera a voz do sujeito e suas perspectivas nao apenas para o registro e posterior
interpretacdo, mas como parte da tessitura da metodologia da investigacdo. Nesse
caso, a metodologia néo se estabelece por meio das etapas lineares de um método
propriamente dito, mas se organiza a partir das situacdes relevantes que emergem do
processo. Dai a énfase no carater formativo dessa modalidade de pesquisa, visto que
0 sujeito deve tomar consciéncia das transformacgdes que vao ocorrendo em si proprio
€ no processo. Por este motivo a pesquisa-acdo assume o carater emancipatério, no
gual os sujeitos da pesquisa passam a ter a possibilidade de se libertarem dos mitos
e preconceitos que organizam suas defesas em relacdo as mudancas desejadas
(BARBIER, 2002).

Franco (2005) realca a flexibilidade metodoldgica da pesquisa-acdo como
um de seus componentes essenciais, que implica, como todo trabalho sobre a pratica,
um rigor cientifico que se vincula mais a coeréncia epistemolégica em processo do
gue ao cumprimento de um ritual de a¢des que se sucedem.

Dessa forma, Franco (2005) aponta alguns momentos que devem ser
priorizados no processo de pesquisa-agao, para garantir a articulagdo de seus
pressupostos ontoldgicos, epistemoldgicos e metodolégicos, numa dinamica

pedagogica que deve produzir, nos sujeitos, envolvimento, participacao,
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comprometimento e producao de saberes e produzir também conhecimentos novos a
serem incorporados no campo cientifico. Esses momentos a serem priorizados na
pesquisa-acao serdao aqui denominados de “processos pedagdgicos intermediarios” e

podem ser sintetizados em:

* construgao da dindmica do coletivo;

* ressignificagdo das espirais ciclicas;

* producao de conhecimento e socializagdo dos saberes;
* analise/redirecao e avaliacdo das praticas;

* conscientizagao das novas dinamicas compreensivas.

Os estudos de Franco (2005) identificaram, pelo menos, trés conceituacdes
diferentes de pesquisa-acdo no Brasil, classificadas como sendo: Pesquisa-acao
colaborativa, quando a busca de transformacéo é solicitada pelo grupo de referéncia
a equipe de pesquisadores. A funcéo do pesquisador, nesse processo, sera a de fazer
parte e cientificizar um processo de mudanca anteriormente desencadeado pelos
sujeitos do grupo; Pesquisa-acdo critica, se, a partir dos trabalhos iniciais do
pesquisador com o grupo, é percebida a necessidade de transformacao. Quando ela
€ decorrente de um processo que valoriza a construgdo cognitiva da experiéncia,
sustentada por reflexdo critica coletiva, com vistas a emancipac¢ao dos sujeitos e das
condicBes que o coletivo considera opressivas, a pesquisa vai assumindo o carater
de criticidade; Pesquisa-acdo estratégica, se, ao contrario, a transformacao €,
previamente, planejada, sem a participacdo dos sujeitos, e apenas 0 pesquisador
acompanhard os efeitos e avaliard os resultados de sua aplicagdo. Aqui a pesquisa

perde o qualificativo de pesquisa-agao critica.

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Municipio de Caucaia, situado na regido
Metropolitana de Fortaleza, no litoral cearense, com uma distancia de 8km da capital
do estado. Tem uma extensao territorial de aproximadamente 1.228,506 km? (IBGE
2018). Em 2019, a populacdo do Municipio foi estimada em 361.400 habitantes,
representando 3,71% da populacdo do estado de Cearda, com uma distribuicdo
equivalente segundo género, sendo composta por 49,04% de homens e 50,96% de

mulheres. Cerca de 27,28% da populagdo tem menos de 14 anos de idade, 70,48%
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possui entre 15 e 64 anos e 2,24% tem mais de 64 anos de idade, de acordo com
dados do IBGE (2019). O grau de urbanizacdo de Caucaia € de aproximadamente
89,18%, correspondendo a um total de 290.220 moradores residindo em areas
urbanas do municipio.

O municipio apresenta-se atualmente como um dos principais polos de
turismo do Ceara, tendo o segundo maior fluxo turistico do estado com cerca de 300
mil turistas por ano, principalmente devido a influéncia polarizadora da metropole
Fortaleza e Praia do Cumbuco. Caucaia tem 44 km de litoral, dos quais 28 km fazem
parte das localidades litoraneas de Caucaia-Sede.

A escolha do servico foi intencional, pelo fato de ser a Unidade Modelo do
Distrito que tem o intuito de servir como parametro para que as experiéncias exitosas
possam ser posteriormente expandidas para os demais territérios. Desse modo, é
considerada a unidade de referéncia dentro do distrito sede. A referida unidade dispde
de infraestrutura adequada, com seguranga para as equipes de saude atuarem nos
cuidados aos usuérios e as familias. Contudo, a infraestrutura adequada difere da
realidade das demais UAPS da sede, pois de seis servicos dessa natureza, quatro

funcionam em casas alugadas e adaptadas para a oferta dos servigos de saude.

Figura 1 — UAPS da sede

Fonte: SMS de Caucaia

Destaca-se o fato de que a UAPS Joaquim Braga configura-se como
cenario de praticas na formacdo em saude, por contar com a insercdo da residéncia

multiprofissional em salde da familia, em que atuam oito Residentes, das seguintes
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profissbes: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricionista, Psicologia e Servico Social.
Ademais, recebe alunos da Graduacdo de Enfermagem.

No Municipio de Caucaia, o Programa Saude da Familia (PSF) foi
implantado em 1997. Atualmente conta com 76 equipes da Estratégia Saude da
Familia (eSF), sendo 68 eSF na zona urbana e oito eSF atuando na zona rural.
Ademais, conta com 40 equipes de saude bucal e sete equipes de NASF-AB atuando
em 46 unidades de saude.

Em relacdo a atencao especializada, existem servicos de satude em pontos
estratégicos da rede de atencdo, como o centro de especialidades, conhecido como
a Clinica do Homem; a Policlinica, que tem gestéo estadual, por meio de consércio
publico, sendo referéncia para os municipios da regido de saude; e, os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), compreendendo em trés modalidades sendo um CAPS
infantil, CAPS geral e CAPS alcool e drogas. No referente a rede de hospitais, conta

com a Maternidade Santa Terezinha e o Hospital Municipal Abelardo Gadelha.

4.3 Participantes da Pesquisa

Os patrticipantes da pesquisa foram os profissionais do NASF-AB atuantes
na UAPS Joaquim Braga, situada no Distrito I, da sede do Municipio de Caucaia. A
escolha dos profissionais se deu intencionalmente, considerando que atuam numa
UAPS Modelo, cujos processos gerenciais e praticas de saude constituem referéncia
para as demais UAPS.

Os profissionais foram convidados a participar do estudo diretamente pela
pesquisadora, durante um encontro em que foi realizada uma miniexposi¢céo sobre
pesquisa-acdo, com a anuéncia do Nucleo de Educacdo Permanente do Municipio,
gue é o responsavel legal pela deliberacdo sobre a execucdo de pesquisas nos
territorios. Os critérios de inclusdo foram: atuar no NASF-AB do Distrito I; ter pelo
menos seis meses de atuacdo no territorio; e, aceitar participar do estudo. Até o
momento da pesquisa, essa equipe de NASF-AB é composta por oito profissionais,
sendo uma Nutricionista, uma Fonoaudiologa, uma Psicologa, uma Fisioterapeuta,
uma Assistente Social, duas Terapeutas Ocupacionais. Assim, inicialmente a
pesquisa contou com sete participantes, embora no decorrer do processo um
profissional tenha sido afastado por motivo de saude, conforme descrito no quadro 1.

O campo empirico do estudo foi Unidade de Atencdo Primaria Joaquim

Braga, que € conhecida como Planalto, devido ao nome do bairro localizado na zona
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urbana do Municipio, onde atuam quatro equipes da Estratégia Saude da Familia, trés

equipes de saude bucal e uma equipe NASF-AB, que tem uma sala especifica para

atendimentos individuais, em grupo e reunides. Na UAPS Joaquim Braga, a

participagdo social € atuante e se da por meio do Conselho Local de Saude (CLS).

Quadro 1 - Principais Caracteristicas dos profissionais NASF-AB Distrrito I,

2019

(continua)

Caracteristicas

Categorias Profissionais

Total de horas semanais dos
profissionais

Faixa etéria

Género dos profissionais

Vinculo Contratual

Tempo de trabalho na Atencao

Priméaria

Existéncia de Planos de Cargos e
Carreiras e Salarios incluindo
profissionais do NASF

Numero de profissionais com poés-
graduacéo

Numero de equipes de Saulde da
Familia Vinculadas ao NASF

NUimero de Unidades de Atencéo
Primaria a Saude em que atuam as
Equipes de Saude da Familia.

Especificacbes

Nutricionista (1),Psicélogo (1), Fonoaudiélogo (1), Educador
Fisico (1), Fisioterapeuta (1), Terapeuta Ocupacional (1),
Assistente Social(1)

4 (40h semanais) e 3 (30h semanais)

Entre 31 e 44 anos
Feminino (6); Masculino (1)
Concursados (4); Contratados (3)

Entre 2 a 10 anos

Sim. Concursados (4) e Chamamento (3)

Especializacao (4), Mestrado (1)

Apenas Graduacéo (2)

12
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(concluséo)

Horério de trabalho compativel com Sim

UAPS e as Equipes de Salde da

Familia

Populagdo do Municipio de acordo 361.400 habitantes
com o (IBGE, 2019)

Fonte: Elaborado pela autora.

No decorrer da pesquisa, os 12 residentes foram inseridos nas acoes e
reflexdes emergentes da pesquisa, considerando-se relevante a contribuicdo para a
formacao dos residentes no desenvolvimento das suas praticas de saude no territério
por meio de momentos de integracdo e discussdes coletivas suscitadas dos
profissionais de carreira entrevistados do NASF-AB, durante este estudo, apenas
esses profissionais de raiz foram entrevistados, devido ao fato de terem a estabilidade
de vinculagdo como servico e o vinculo da residéncia com o servi¢o ser temporario.
Desse modo, o movimento de repensar as praticas do NASF entrou em sincronicidade
com a chegada dos Residentes a equipe, o fortalecimento da equipe que permanecera
No Servigco € oportuno e norteador para os demais profissionais que estejam passando
pelo servigo, assim como os profissionais Residentes. As caracteristicas dos
residentes das diferentes énfases e especialidades estdo expressas no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais Caracteristicas dos residentes, 2019

Especificacdes/N° de Participantes

Categorias Profissionais Nutricionista(1), Psicélogo(3), Fisioterapeuta (1),Profissional
de Educacéo Fisica (1), Enfermeiros (2), Assistente Social (1)
Numero de equipes de Saulde da 4

Familia Vinculadas ao NASF

Numero de residentes da énfase 6
Saude da Familia

NUmero de residentes de vinculados 4
ao servico de Saude Mental

Numero de residentes da énfase de 2
Saude Coletiva

Numero de Unidades de Atencdo 1
Primaria & Saude em que atuam as
Equipes de Saude da Familia.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A pesquisa contou com a participacdo de 19 profissionais, sete
profissionais atuantes no NASFAB, sendo 12 profissionais residentes
vinculados a equipe e ao territério de referéncia da pesquisa realizada no

servigo situado no Distrito |, no municipio de Caucaia.

4.4 Co-producdo das informacbes: momentos, movimentos, interacdes,

sentidos e colaboracé&o interprofissional

De inicio, ressalta-se que o desenvolvimento desta pesquisa nao ocorreu
de modo linear, dada a dupla implicagdo da pesquisadora-gestora do Distrito de
Saude. Dessa maneira, no processo de co-producdo das informacdes, por vezes,
ocorreu 0 acumulo de papéis, sobretudo por ser corresponsavel na construcéo e
integragdo das agendas do NASF-AB com os processos formativos da Residéncia
Multiprofissional em Saude RIS, na perspectiva de desenvolver a colaboragéo
interprofissional para o agir no territério. Com efeito, algumas rodas de conversa e
oficinas foram realizadas simultaneamente no decorrer do estudo, com a dupla funcéo
de construcdo da colaboracéo interprofissional organizacao do processo de trabalho
NASF-AB e de coproducdo de informagdes do estudo, registradas em diario de
campo. Desse modo, os momentos e encontros se deram de modo interdependentes
num movimento espiral.

A diversidade de estratégias metodologicas que a pesquisa-a¢ao nos oferta
possibilitou a adocdo de distintas possibilidades na operacionalizacdo desta
investigacao-acao-reflexdo, permanecendo a esséncia de refletir sobre o problema e
propor uma acdo junto com o0s atores envolvidos na pesquisa. Kemmis (1999)

recomenda atentar para as sugestdes sintetizadas em 15 estratégias a seguir:

1. Planejar e elaborar projetos de pesquisa-acdo em que pesquisadores e
profissionais estudem e aprendam como organizar uma investigagao

com essas caracteristicas.

A aproximacgdo com a equipe do NASF-AB aconteceu de forma gradual
para esta finalidade da pesquisa. Desse modo a aproximacdo afetiva e o bom
relacionamento interpessoal dos integrantes do grupo pdde potencializar o trabalho,

mas a importancia da identificagcdo com o trabalho com base na referéncia do apoio
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foi introduzida na equipe, com o intuito de instigar a reorganizagdo do processo de
trabalho, além de favorecer positivamente a construcéo de identidade, espaco para o
dialogo e do trabalho em equipe.

Conforme os estudos de D’Amour, et al (2008), evidencia-se que 0S
profissionais devem conhecer-se, pessoalmente e profissionalmente, uma vez que
eles estdo a desenvolver um sentimento de pertenca a um grupo e pretendem obter
sucesso na formulacdo de objetivos comuns. Conhecer-se pessoalmente significa
conhecer os valores dos outros e de seu nivel de competéncia, ao passo que,
conhecer-se profissionalmente implica conhecer sobre o quadro disciplinar de
referéncia, a abordagem aos cuidados e o ambito da pratica do outro.

No primeiro movimento da pesquisa, realizamos encontros informais que
correspondeu a fase exploratéria — etapa de conhecimento dos sujeitos e aproximacao
com as questdes a serem discutidas, ou seja, a intencéo é que, neste momento, eles
demonstrassem o interesse e apresentassem suas necessidades focadas no objeto
de estudo. Aproximacdo necessaria para apresentar o problema levantado pela
pesquisa e sondar o interesse dos participantes no engajamento na pesquisa. Este
procedimento é orientado na pesquisa-a¢do, que segundo Thiollent (2014), trata-se
de um “bate-papo”, “conversa” informal em que os participantes ndo chegam a

caracterizar o conteudo da proposta, mas contribuem enriquecendo-a.

2. Organizar levantamento inicial de informacdes, identificando as
pessoas interessadas em participar da investigagdo. Negociar com 0s
interessados o tempo disponivel para os encontros e sessdes de

reflexao.

Desse modo, no final do ano de 2017, em uma reunido mensal, decidimos
construir uma agenda de encontros para as pautas pertinentes ao grupo de
pesquisados, numa proposta colaborativa e de coproducdo da pesquisa. Em
consonancia com a vontade de construir novos caminhos para 0s processos de
trabalho, dois acontecimentos potencializaram o repensar da prética, favorecendo a
definicdo de prazos e a tomada de decisfes, evitando a procrastinacéo. Desse modo,
podemos identificar como acontecimentos potencializadores: 1) a participacdo da
equipe do NASF-AB no curso sobre apoio matricial ofertado pela Fundagdo Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ, realizado no periodo de 21/03/18 a 01/10/19; e, a insercdo de
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profissionais da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude — RIS no territério,
cujo primeiro encontro destes com a equipe do NASF-AB teve efeito catalisador para
a alinhamento do processo de trabalho no contexto desta formagcéo em servico.

Desse modo, o primeiro movimento em espiral ciclico aconteceu antes da
chegada dos Residentes. Os encontros organizados em forma de roda de conversas
foram realizados com a equipe do NASF-AB, que correspondeu a fase exploratoria.
As rodas de conversas aconteciam previamente agendadas e o local era o cenario de
pratica do servico. Os momentos foram construidos em cinco rodas de conversas,
realizadas no periodo de 29 de janeiro de 2019 a 24 de margo de 2019.

Com efeito, no dia 7 de marco de 2019, o Municipio de Caucaia recebeu a
segunda turma da RIS, coordenada pela Escola de Saude Publica do Ceara —
ESP/CE, com as énfases em: saude da familia, saude coletiva e saude mental. O
objetivo da RIS-ESP/CE é ativar e capacitar liderancgas técnicas, cientificas e politicas
por meio da interiorizacdo da Educacédo Permanente Interprofissional, na perspectiva
de contribuir para a consolidacéo da carreira na saude publica e para o fortalecimento
do Sistema Unico de Salde. A colaboracdo esta presente no trabalho da Residéncia
Multiprofissional em Saudde, como parte de um processo dinamico, ou seja, uma
pratica coletiva orientada a partir de um objetivo em comum, envolvendo harmonia,
compartilhamento e confianga (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013; D’AMOUR et al.
2005).

Nesse programa, existem duas modalidades de preceptor: campo e nicleo.
O preceptor de campo trabalha na facilitacdo da formacéao e do trabalho em equipe
multiprofissional. Ou seja, ele tem importante papel na mediacdo das relagdes da
equipe de residentes entre si e da equipe de residentes com os servi¢os de saude. Ja
o preceptor de nucleo tem atuacao voltada para as competéncias especificas de cada
categoria profissional (PARENTE, 2008).

Inicialmente, a proposta de preceptoria da residéncia consistia na premissa
de que as profissionais do NASF-AB fossem trabalhar em outro distrito de saude do
municipio. Tal proposta gerou conflitos na equipe, que resistiu a proposta de mudanca
de territério, cujo desdobramento foi repensar a proposta inicial, cuja mediacdo do
conflito, ensejou a adequacdo da preceptoria junto ao territério de atuacdo dos
profissionais, haja vista de que ja havia a apropriacdo do contexto, da realidade e da
vinculacdo com as equipes, embora fragil, havia a vinculagdo com os equipamentos

socias da area.
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No momento de recepgéao dos residentes, foram mostrados os registros de
acOes e das vivéncias no territorio, realizados pelo NASF-AB, além do mapa de
vinculagéo com as equipes da ESF, as a¢cfes de promocao de saude no territorio e as
praticas de educacdo em saude nos equipamentos sociais.

Durante esse momento, foi ressaltada a importancia das reunides de
equipes, dos registros e da divulgacéo das acdes por meio de trabalhos apresentados
em eventos cientificos, como forma de publicizar as préaticas de saude. Ademais,
foram socializadas as dificuldades de construir consensos e de respeitar os dissensos
nas parcerias construidas no planejamento das a¢fes, como também reafirmado a
importancia do respeito aos modos de ser e de compreender a realidade no contexto
de trabalho.

Ap6s apresentacédo dialogada aos Residentes, foi ressaltada a importancia
dos mesmos adotarem a proposta de trabalho colaborativo e interprofissional a partir
do planejamento coletivo das acdes, dando seguimento ao longo do periodo da
residéncia, com propostas continuas e longe da logica de a¢Bes pontuais, embora,
em alguns momentos, elas também sejam validas.

No cumprimento da agenda proposta, desenvolveram-se os momentos de
interacdo com a equipe do NASF-AB, juntamente com a equipe de Residentes. Nesse
momento, ainda ndo havia a insercdo do olhar colaborativo na pesquisa dos
residentes, pois estes estavam no periodo de imersdao no territério, tornando-se
necessario que o movimento de espiral ciclico individual se entrelacasse aos demais
espirais reflexivos dos profissionais Residentes. Comecar o trabalho mesmo que o
grupo seja pequeno. Permitir, sempre que outros interessados possam também se
inserir no estudo quando tépicos que serao discutidos lhes interessarem.

Comecar o trabalho mesmo que o grupo seja pequeno. Permitir, sempre,
gue outros interessados possam também se inserir no estudo quando os tdpicos que
sao discutidos Ihes interessem.

O grupo de trabalho foi composto inicialmente por participantes que detém
acumulo subjetivo sobre a realidade pesquisada, considerando-se as premissas da
pesquisa qualitativa. Desse modo, na busca pela aproximagédo com a realidade dos
profissionais do NASF-AB, definiu-se a participagcdo de 7 profissionais. Portanto,
nesse momento o pesquisador procura sondar se o que ele identifica como problema

de pesquisa, também o sdo pelos participantes que estdo imersos no servico como
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problema de saude que precisa ser aprofundado, estudado e se ha possibilidade de

intervencao.

3. Iniciar a pesquisa oferecendo condi¢cdes para que as pessoas possam
aprender a colaborar com a pesquisa-acao.

Nesse momento, foram realizadas as entrevistas com os profissionais do
NASF-AB, que ocorreram no periodo de 14 a 31 de maio de 2019, sendo agendadas
apos o horario de atendimento na UAPS, individualmente, gravadas e depois
transcritas na integra. Nesse momento, foram entrevistados 7 profissionais da equipe
NASF-AB. A importancia de manter o ambiente protegido, e a ambiéncia afastada dos
ruidos € importante para que o profissionais possam estar conectados com o0s
pensamentos, com a pratica do cotidiano e para alcancar o objetivo proposto de
reflexdo, desse modo, a preocupa¢ao com o cenario, com a escuta, e com o siléncio
favorece o deslocamento do profissional para o encontro de si mesmo, a partir desse
encontro da atuacdo poder nascer a autocritica junto ao contexto de trabalho, das
pessoas cuidadas e das outras categorias profissionais que trabalham os coletivos,
portanto, partindo desses pressupostos possam refletir sobre a pratica.

Dessa forma, por se sentirem implicados com a proposta da pesquisa, 0s
profissionais ja demonstravam interesse da participacédo. O convite para participar da
pesquisa foi realizado, apds os atendimentos, numa reunido previamente marcada na
sala do NASF. Houve, no primeiro momento, o resgate dos conhecimentos prévios
sobre o que os profissionais sabiam a respeito da teméatica. Foram distribuidos papéis
para que 0s sete participantes escrevessem sobre o que sabem sobre pesquisa-acgao.
Em seguida, foi realizada uma miniexposi¢cdo sobre pesquisa-acdo e uma roda de
conversa para falar sobre as percepc¢des dos profissionais. Sendo assim, inicialmente
houve um convite para conciliar os horarios e agendas dos profissionais na data e

horario previstos.

4. Elaborar cronograma de trabalho, prevendo tempo disponivel para que
as pessoas possam construir os dados, refletir, informar e refletir os

resultados para o grupo de trabalho e para a comunidade cientifica.
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Na Roda de Conversa, realizada no dia 26 de fevereiro, a tematica foi a
construcdo da agenda Interprofissional e Preceptoria, assim as agendas sofreram
mais adequacOes, pois havia o desafio de acrescentar dias de reunides para 0s
estudos, recepcdo dos Residentes e o rodizio dos profissionais para acompanhar o
processo de imersao e visita aos equipamentos do territdrio com os residentes.

Outros elementos que devem ser levados em consideracdo sdo os turnos
para as rodas de nucleo, rodas de campo, tendas invertidas e o calendario de
matriciamento promovido pela ESP/CE, com o propésito de qualificacdo politico-
pedagdgica dos preceptores que participam dos processos formativos em servigo dos
Residentes com o0 objetivo de fortalecer o circuito ensino-servico-comunidade.
Somando-se esses fatores, a habilidade e o manejo de alcancar as necessidades

territoriais divergentes de 12 ESF.

5. Nado esquecer que essa perspectiva de pesquisa necessita da
organizacao de ciclos de planejamento, observacao e reflexdo da agéo
e de constantes retroalimentagcdes do processo, visto que essa

sisteméatica €é essencial para o0 desenvolvimento de atitudes

colaborativas entre os participes da pesquisa.

Desse modo, avancando nos movimentos dos espirais ciclicos, 0s
Residentes foram colaboradores da pesquisa no periodo de 10 de maio de 2019 a 10
de julho de 2019. Nesse periodo, foram realizadas 6 rodas de conversas e 3 oficinas.

Na Roda de Conversa, realizada no dia 13 de maio, houve o resgate da
Percepcéo das necessidades de saude a partir da Territorializacdo dos Residentes.

O movimento de aproximacdo dos Residentes com o territério é de
fundamental importancia para contextualizar os planos de cuidados voltados para as
necessidades locais de saude. A compreensao do ambiente como um organismo vivo
possibilita a analise dos determinantes e condicionantes de saude da populagéo
dentro da area adscrita do territorio de abrangéncia da UAPS na qual atuardo durante
o periodo da residéncia.

A Preceptoria e a Coordenacédo proporcionou a ampliagéo do olhar para o
processo formativo em servigo, pois acompanhar os Residentes nos trouxe a reflexao

enguanto equipe de que, se deve incentivar a imersao dos residentes no territorio para
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qgue, a percepc¢do dos significados e sentidos de suas préaticas possam alcancar a
realidade do contexto vivido pela comunidade.

Entregar uma agenda pronta para os Residentes seria uma atitude pratica,
mas nao possibilitaria desvelar a percepc¢ao subjetiva do olhar critico sobre a realidade
dos equipamentos sociais visitados suscitados por cada um dos atores envolvidos e
nao permitiria a conexdo da teoria adquirida no mundo académico com atuacao
propria de cada énfase e, sobretudo, da riqueza da producdo do conhecimento
adquirido com a intersecao de interlocucdes de diferentes profissionais debatendo
sobre a mesma problematica.

Dessa forma, o processo de Territorializacao tanto favorece a compreensao
ao contexto e a realidade do processo saude doenca como também proporciona um
movimento simultaneo de aproximacéao, de construcao de vinculos, de parcerias entre
os residentes. Durante as visitas as diferentes categorias passam a conhecer
profissionais de referéncia da rede de apoio, 0 que estimula a comunicacao desde o
primeiro momento entre as diferentes formacdes, tornando-se necessario o dialogo
para fomentar a troca de saberes e amadurecer o respeito mutuo.

Nesse contexto, a territorializagdo enquanto atividade do processo de
trabalho do NASF-AB teve grande interface com a construcdo da agenda desta
pesquisa, razao pela qual foi incluida aqui, considerando-se que durante o processo
de imersdo dos Residentes, um dos principais diagndéstico situacional foi a
necessidade de olhar para o0 cuidado dos adolescentes, devido a
autoagressao/automutilacédo relatada pelos professores nas escolas, somando-se a
falta de manejo desses profissionais em lidar com essa problematica de saude.

Dessa forma, a inclusdo dos profissionais Residentes potencializou as
reflexdes sobre a importancia de planejarmos a¢des voltadas para as necessidades
de saude no territorio. Percebendo-se, nesse momento, dois movimentos em espirais
ciclicos reflexivos, pois enquanto a equipe do NASF-AB estava repensando os
processos de trabalhos e ja haviam sinalizado o aumento da procura no servigo para
0 atendimento de adolescentes com automutilagdo, concomitante a esse momento,
tinhamos o olhar dos profissionais Residentes sinalizando mediante a territorializacao,
a necessidade de acdes nos equipamentos sociais, em especifico na escola, local
onde o adolescente permanece por mais tempo.

A pesquisa nao tem o intuito de analisar o processo de territorializacéo,

mas as percepcdes sobre 0 que captaram sao essenciais para o aprendizado e
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correlacdo do plano de intervengdo sobre uma problematica de saude pertinente, e o
movimento de insercao no territorio da sede reverberou em um problema de saude
publica atual que foram relatados de profissionais das escolas preocupados com a
pratica de autoagressao por adolescentes escolares. Desse modo, em consonancia
com intuito da pesquisa que visa refletir sobre propostas para o desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude com adolescentes escolares com os profissionais do
NASF, percebemos que se ampliou a relevancia para a reflexdo sobre essa teméatica
nos processos de trabalho e insercéo de a¢gdes continuadas nas agendas de trabalho
do NASF.

Desse modo, tornou-se potente a estratégia de rodas de conversas como
espaco de educacdo em saude, de interlocucdo e sobretudo de encontro com 0s
sujeitos. Sendo assim, espacos coletivos de profissionais Residentes que possibilitem
a fala e a reflexdo critica sobre a realidade e assim, pensarmos em formas
colaborativas de transformar os contextos. Portanto, esse movimento de inser¢cdo dos
Residentes para direcionar a acdo para a necessidade do territério, foi mediado pelo
amplo papel da preceptoria, de gestao e do olhar da Pesquisadora.

Na proporcao em que o planejamento da Educagcédo em Saude se afasta do
modelo biomédico e se adequa a reorientacdo dos sistemas de Saude, o
conhecimento sobre o processo de territorializacdo torna-se ferramenta necessaria
para que a transicdo entre tais modelos de aprendizado ocorra de modo fluido e
funcional, especialmente no contexto da Atencéo Basica (JUSTO, 2017).

Portanto, antes de pensar nas acoes interventivas baseadas no contexto e
realidade do territorio sinalizada durante a territorializacdo pelos Residentes como nos
atendimentos clinicos de Psicologia, como também na procura de profissionais do
NASF para acdes na escola durante o desenvolvimento da pesquisa, 0 grupo
identificou que para resolver a problematica das agendas superlotadas e da demanda
reprimida, com vistas ao desenvolvimento de a¢cbes extramuros, era preciso intervir
na reorganizacdo das agendas. Assim, seria possivel evitar a atuacao sob l6gica de
acOes pontuais, sem sustentabilidade e continuidade.

Portanto, foi preciso reorganizar os processos de trabalhos, os fluxos de
encaminhamentos para o NASF-AB, como estratégia para garantir o desenvolvimento
das agfes extramuro e de acordo com a necessidade do territorio.

Dessa forma, no percurso dindmico e mediante o diagnoéstico da

necessidade de acdes de prevencdo a autoagressao na escola, a pesquisa ganhou
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mais sentido para todos os envolvidos e a insercdo de atividades nas escolas passou
a ser pauta nas construgdes das agendas.

Nesse momento, ampliou-se o0 quantitativo de coprodutores das
informagBes e das propostas de acdo no territério, mediante a insercdo dos
Residentes, devido ao processo de imersdo na territorializagdo, no pensar acdes
estratégicas, na devolutiva aos equipamentos sociais visitados, nas dificuldades de
encontradas para construcdo coletiva das agendas e no reconhecimento da

importancia de um fluxo organizado no servico.

6. Esperar que as pessoas aprendam a colaborar. Nessa perspectiva nao
existem erros, sendo exigida do grupo muita toleréncia, jA que o

aprendizado € lento.

Na Roda de Conversa do dia 27/03/2019, emergiu como um dos problemas
no processo de trabalho do NASF-AB o desafio da construgcéo da agenda, conciliando
o atendimento clinico, com acdes extramuro, escolher prioridades, criar critérios,
considerando o quantitativo de atendimentos individuais e a quantidade de turnos da
equipe numa UAPS, em detrimento de outras, ensejando a justificativa desta escolha
para os demais profissionais do territério.

Desta forma, o grupo percebeu que h& outras situacdes limitantes
identificadas pela equipe de referéncia, como a dificuldade de fazer a escolha do
atendimento em cada servico de saude do Distrito da sede. Levando-se em
consideragdo a realidade de cada uma das seis UAPS vinculadas e propor
intervencdes para as problematicas suscitadas, considerando a capacidade de oferta
da equipe, de acordo com a disponibilidade de cada categoria profissional do NASF.

Na oficina realizada no dia 14/05/2019, foi construida a proposta de agenda
interprofissional. Fomentar o0 encontro para construir agenda é uma tarefa desafiadora
e pactuar acbes conjuntas exige maturidade, afinidade, alinhamento de conceitos,
afetos, construcdo coletiva com consensos e dissensos e € nesse caminhar que
aprendemos que compreender € diferente de concordar e, assim podemos superar
barreiras e entraves pessoais que devem ser transponiveis e nesse papel de apoiador
e coordenador surge o papel de mediador da equipe para saber integrar e fazer as
conexdes necessarias para superar os ruidos, as fragilidades e os conflitos

interprofissionais.
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Portanto, é preciso que as relagBes profissionais sejam sedimentadas no
didlogo e no respeito mutuo, pois torna-se uma condi¢éo basilar para a construcéo da
identidade de um grupo colaborativo.

Para esse momento foi realizada uma oficina com a proposta coletiva de
construcdo de agenda, o objetivo desta acdo € de fomentar a comunicacdo e o
encontro das afinidades para o desenvolvimento de acfes individuais e coletivas, &
trabalhar as divergéncias e saber lidar com as diferentes formas de abordagens, é
conhecer a atribuicdo do outro com os campos de saberes pertinentes a cada
categoria perceber a complementaridade dos olhares de diferentes profissionais para
um determinado objetivo da acao proposta.

Os profissionais do NASF participaram como organizadores do cenario. E,
de forma coletiva, conduzimos a oficina para os Residentes que foram o0s
protagonistas do desenrolar da confec¢ao de uma proposta de agenda.

Com efeito, os problemas sinalizados previamente pela equipe do NASF-
AB, em reunides e encontros anteriores, foram, efetivamente, reconhecidos pelos
Residentes.

A pesquisa-acao evoca uma disposicao subjetiva e social nos participantes
de se deixar envolver pela vida cotidiana, pela compreenséo das tensées com 0
coletivo, de perceber e pensar suas possiveis rupturas. Praticar a pesquisa-acao
convoca-nos a reconhecer, no outro, ao mesmo tempo a identidade e a diferenga
(JESUS, 2014).

Nesse movimento de mudanca de papéis, no qual no primeiro momento
houve o convite a reflexdo da equipe do NASF-AB a pensar sobre a agenda, cujo
desdobramento foi o movimento de reflexdo com os Residentes, provocou um
alinhamento dos sentidos e da problemética vivenciada no cotidiano de préatica dos
profissionais.

Quem trabalha com pesquisa qualitativa sabe que, na busca dos conteudos
implicitos, dos valores encobertos que pautam os sentidos do cotidiano, ha
necessidade de profundas descri¢cdes, de interpretacdes; os discursos precisam ser
decodificados, as falas, organizadas em unidades de significados, pesquisador e
pesquisado fundem-se e criam proximidade que pode promover a intersubjetividade,
0s papeis alternam-se, os personagens dialogam, novas percep¢cdes agregam-se a

sentidos antigos, cada fato novo precisa de muitos olhares. O que sempre foi ja nédo é
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sentido como tal, as certezas ja ndo sao tao certas, os dados precisam de novas
formas de coleta e organizacdo. (GHEDIN, 2008).

A pesquisa ndo contava com a parceria dos Residentes, mas fizemos o
movimento de acolhé-los nesse processo de formacgao para o trabalho, haja vista de
que o objetivo da residéncia possibilita o ensejo de que os profissionais trabalhem
dentro da perspectiva da colaboracéo interprofissional. Desse modo, depois do
primeiro movimento do NASF refletir sobre os seus processos de trabalho, houve o
segundo movimento de ressignificar as praticas dos profissionais do NASF junto com
a residéncia e assim, a transformagédo do modo de agir foram potencializadas com a
incorporacdo dos residentes no cotidiano do servico, nas leituras semanais propostas

pela ESP/CE, tanto nos momentos de roda de nucleo como nas rodas de campo.

7. Realizar o monitoramento dos dados constantemente, colecionando as
informacdes que possam dar conta do objeto do estudo. No caso de

necessidades de complementacédo de dados, marcar reunides extras.

8. Planejar sessdes de estudo e reflexdo por longo periodo, oportunizando
muitas trocas, lembrando que a educacgéo é processo social lento, ndo

é um evento.

Nesse momento, podemos condensar os tépicos e fazer um resgate da
linha do tempo para delinear a caminhada de encontros. Desse modo, o planejamento
e areflexdo se fizeram presentes a cada encontro, desde a primeira roda de conversas
sobre as Diretrizes do NASF, realizada no dia 29 de janeiro de 2019. Durante a leitura
coletiva sobre as diretrizes do NASF podemos estudar algumas palavras que
despertaram aprofundamento nas discussées como: apoio matricial, trabalho
cooperativo, trabalho colaborativo, micropolitica, definicdo de campo e nucleo e
relacdes de poder.

Segundo Ibiapina (2008), colaboracdo nao significa cooperacao, ja que a
cooperacao consiste na etapa de trabalho coletivo que ainda ndo é considerada
efetivamente como colaborativa, visto que parte do grupo envolvido nessa atividade
nao tem autonomia, tampouco poder de decisdo sobre as acles realizadas em
conjunto, caracterizando a existéncia de co-operacdo que denota ainda relacoes

hierarquicas de poder entre os pares, que devem ser superadas.
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Para tanto, o poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor,
como algo que so6 funciona em cadeia. Nunca esta localizada aqui ou ali, nunca esta
nas maos de alguns, nunca € apropriado como uma riqueza ou bem. O poder funciona
e se exerce em rede. Nas suas malhas os individuos ndo s circulam, mas estao
sempre em posicdo de exercer este poder e de sofrer sua acdo: nunca é o alvo inerte
ou consentido do poder, sdo sempre centros de transmissdo. Em outro termo, o poder
nao se aplica aos individuos, passa por eles. (FOUCAULT, 1985, p. 183).

Cunha e Campos (2010) destacam a necessidade de uma reflexao critica
sobre o papel da racionalidade gerencial hegemdnica, que define pressupostos
introjetados socialmente, que dificilmente sdo colocados em questdo, como a
especializacdo e a selecdo instrumental do trabalhador e a separacdo entre quem
pensa, sabe e decide e a de quem executa o trabalho, ndo sabe e apenas obedece.
Disso resulta que, nos servigcos de saude, sob a égide de uma teoria transcendente
(modelo biomédico, por exemplo), certos confltos sdo desvalorizados e o0s
trabalhadores sdo convidados a abrirem mao dos seus interesses e desejos. Os
autores apontam severos limites a esse tipo de organizacéo e propdem que o poder
seja distribuido através do exercicio da cogestdo democratica e da construcdo de
coordenacdes interdisciplinares, para além da fragmentacao corporativista.

Nesses movimentos de encontros foi relevante falar sobre as relacdes de
poder para ressaltar a importancia da nao sobreposicao de saberes, mas de saber
reconhecer a complementaridade dos olhares das diferentes categorias ao fazer o

contraponto do que percebem sobre o objeto em pauta.

9. Envolver todos os colaboradores no processo de pesquisa, dividindo a
responsabilidades e dando vez e voz a todos no decorrer da

investigacao-acao.

Durante a pesquisa, os Residentes foram incorporados a equipe do NASF-
AB e participaram desde a identificacdo do problema de saude no territdrio com o
processo de territorializacéo, do planejamento da acéo, intervencéo, e dos momentos
de reflexdo e avaliagdo que foram passos transversais permanentes durante todo o

processo da pesquisa.
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10. Lembrar sempre que o pesquisador também é um parceiro da pesquisa,
por essa razao precisa dialogar com os pares, trocando informacdes

sobre o que pensa.

Nesse processo de reflexdo critica, os envolvidos tém o papel de se
ajudarem, descobrindo e refletindo o que pensam, como fazem e qual a relacéo entre
0 pensamento e acdo. Desse modo, é importante escutar sobre 0 que pensam 0s
participantes sobre o problema de pesquisa e se é possivel unir forcas para
pensarmos em acgdes coletivas, que é o fruto das relagdes construidas no trabalho
colaborativo, a troca de saberes e sentidos despertados desde o planejamento da
acao. E esses momentos foram a realidade durante todos os momentos de encontros
das rodas de conversas. A medida que, os problemas de processo de trabalho eram
revelados, era necessario realinhar, relembrar que a pesquisa tinha um foco na
possibilidade de integrar a equipe NASF-AB para acdes educativas de forma continua
com os adolescentes.

Portanto, o enfoque que era preventivo, de promocdo a saude, no
desenrolar da pesquisa, no entanto, fez-se necessario recontar a histéria de que
inicialmente, o meu olhar enquanto enfermeira da ESF era para desenvolver acoes
educativas nas escolas envolvendo a interprofissionalidade, porém os movimentos
dindmicos dos espirais ciclicos intensificaram o pensar sobre a pesquisa, fomentando
o plano de acéo desenvolvido de forma simultanea.

O passo a passo introdutorio para a sistematizagdo da pesquisa era que,
apos as entrevistas, pudéssemos trabalhar as oficina com os profissionais e, apos
trabalhadas as lacunas intelectuais, pudéssemos intervir no campo, mas como a
pesquisa-acdo nos possibilita extrapolar sequéncias logicas e fixas, foi possivel
através desse citado tipo reinventar caminhos, pois devido a possibilidade da falta do
controle e do que os movimentos da pesquisa podem reverberar, novos caminhos do
saber-fazer precisam ser pensados durante o percurso.

Nesse sentido, a possibilidade de agregar diferentes saberes, a fim de
oferecer assisténcia as necessidades da populagéo, € um dos principais pressupostos
da ESF. Nos processos de gestao da promogéao e prevenc¢do da saude, espera-se que
os profissionais envolvidos no modelo proposto pela atengdo primaria pensem em
estratégias de maneira conjunta, com participacédo e envolvimento de todos 0s seus

membros. Desse modo, para que o0s resultados possam ser alcancados é
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imprescindivel a existéncia de didlogo e contato continuo das equipes (CERVINSKI,
NEUMANN E BIASUS, 2012).

11. Partilhar os registros com os colaboradores, fazendo-os terem contato
com o resultado de suas reflexdes. Oferecer oportunidades para que 0s
participantes compartilhem e discutam os registros, observando 0s
progressos alcancados e refletindo criticamente sobre como podem
mudar as praticas, a compreensao e ideias sobre elas, o que elas
guerem dizer, as linguagens usadas para descrevé-las e como essas
mudancas afetam a organizacdo da instituicdo na qual trabalham, bem
COMO € necessario promover espacos para que possam mudar atitudes,

compreensdes e praticas de colaboracéo.

Tanto as rodas de conversas, como as entrevistas possibilitaram reflexdes
dos participantes, de modo que apés as transcricdes das entrevistas e consolidados
0S pensamentos presentes nas falas, um momento de devolutiva dos achados da

pesquisa foram partilhados.

12.Escrever ao longo do projeto. Escrever no principio (planejamento),
durante o projeto (no processo de construcdo dos dados e de

transcricédo das reflexdes) e no final de cada etapa.

A pesquisa-agao possibilita o deslocamento do agente da agcao para a

reflexdo sobre as formas de agir em saudde.

13. Divulgue os resultados alcancados dentro e fora do grupo de pesquisa.
Demonstrando que é possivel teorizar, mostrando os limites das
praticas adotadas, justificando o trabalho e mostrando as evidéncias
dos questionamentos gerados, assim como do planejamento de
estratégia de reflexdo para soluciona-la, analisando o resultado,

demonstrando, legitimamente, a validade do estudo.
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Nesse momento, foram realizadas trés rodas de conversas e duas oficinas
(sendo duas rodas de conversas no més de junho e uma roda de conversa e duas
oficinas no més de julho).

Na roda de conversa realizada no dia, 11/06/2019, foi feita a devolutiva das
entrevistas para os profissionais do NASF, no periodo da manhd, e, durante a tarde,
um novo momento foi realizado para elaboracdo da oficina, na qual, estiveram
presentes além de profissionais do NASF, os Residentes das diferentes énfases,
saude da familia, saude coletiva e saude mental.

Durante o planejamento das Oficinas houve o empenho da Colaboragéo
Interprofissional, e, nesse momento, foram observadas as dificuldades em escolher
as perguntas disparadoras para o momento de reflexdo da problematica interna do
servico que foram: a falta de organizagdo do fluxo interno e a falta de critério de
encaminhamento para o NASF. A socializagcdo do problema e o convite a pensar a
solucéo junto aos participantes foi um desafio trabalhado com a técnica da Oficina.

Segundo Priotto (2008), o que define a acdo de uma oficina é a sua
proposta de aprendizagem compartilhada. Isso que parece simples, implica em alguns
requisitos: € uma atividade grupal, face a face, cujo objetivo de elaboracao coletiva de
conhecimentos, para ser atingido, exige uma particular atuagdo do orientador,
facilitador, ou pessoa responsavel. O mesmo autor refere que o numero ideal de
participantes nas oficinas ira depender dos objetivos propostos e da dinamica de
grupo a ser utilizada. Desta forma, para a realizagao da oficina o educador/orientador
sera 0 mediador entre o grupo do NASF e o tema abordado. O Educador
(Orientador/Facilitador), juntamente com a equipe, a0 mesmo tempo, esta ensinando
e aprendendo. (PRIOTTO, 2008).

14.Ao longo do desenvolvimento da pesquisa tenha sempre claro, a
guestdo norteadora, os objetivos do trabalho, ndo deixando que eles

sejam esquecidos, por essa razéo, relembre-os sempre ao grupo.

Desse modo, € relevante informar que a pesquisa-acdo resulta em
movimentos dinamicos, porque envolve a dinamica dos pensamentos dos
participantes, que, apds alinhados no objetivo comum, podem potencializar o
movimento de espiral na busca de respostas ou solugbes para o problema em

guestdo. Portanto, os desafios para manter o controle durante os mdultiplos ciclos
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reflexivos, sem perder de vista os objetivos da pesquisa que foi compartilhado com a
equipe do NASF, foi o desafio da pesquisa. Sendo necessario refletir sobre os
processos de trabalho para entender como estava a realizacdo da construcdo da
agenda e se, de fato, correspondia a necessidade do territorio.

Dessa forma, varios movimentos em espirais ciclicos foram construidos
durante a execucdo da pesquisa, e esses movimentos aconteceram devido aos
deslocamentos do papel de enfermeira da ESF para atuacédo de gestora e na funcéo
de apoio as equipes de saude da familia e equipe de retaguarda, somando-se a funcéo
de preceptor de campo da residéncia multiprofissional, o que remodelou o olhar da
pesquisadora imersa nos processos de trabalhos. Sendo assim, a pesquisa passou
por sucessivas metamorfoses acompanhadas nos diferentes papéis funcionais
desempenhados durante o desenvolvimento da pesquisa, a ampliagdo da visao do
problema de pesquisa reverberou na producdo de significados, sentidos e
conhecimentos.

No que se refere aos ciclos reflexivos, foi possivel observar espacos que
podem ser caracterizados como espacos de reflexdo, como 0s encontros organizados

na forma de rodas de conversas e nas oficinas.

4.5 Procedimentos e técnicas de coletas de dados

Na pesquisa-acéo, a coleta de dados pode ser realizada por varias técnicas
gue envolvem, principalmente, a participacdo das pessoas em grupos. Considerando
0s objetivos da pesquisa optamos pela entrevista, por rodas de conversas e pela
técnica da Oficina, tendo em vista a necessidade de acao/reflexao dialoégica do grupo,
gue tiveram sua dinamica e as impressfes da pesquisadora registradas em diario de
campo. Reconhece-se o fato de que o diario ndo é uma acumulacdo de notas, € uma
relacdo que, por si mesma, comporta uma rememoragcdo em cadeia de fatos
registrados inconscientemente (impressoes, sentimentos), que pode ser um segundo
olhar do proprio observador, uma matéria que permite iludir a relacdo observador
fendbmeno, quer dizer, elucidar o problema-chave de todo esfor¢co de objetivacéo: o
par sujeito-objeto da investigacdo (MORIN, 1995, p. 195).

Desse modo, apds a concordancia em participar do estudo, expressa no
termo de consentimento, cada profissional foi entrevistado com base no roteiro da

entrevista (APENDICEC), que foi gravada e transcrita integralmente.
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ApOs a transcricdo, ocorreu um encontro com os coprodutores das
informacdes, no qual foi realizada a devolutiva das primeiras tematicas identificadas
pela pesquisadora. Nesse momento, ocorreu uma discussdo coletiva, com o
crescimento de informagdes por parte do grupo e validacao dos dados apresentados.
Por oportuno, foram agendadas as rodas de conversas e oficinas de acordo com as
necessidades apontadas pelo grupo.

A oficina, como o préprio nome sugere, € um lugar onde se exerce um
oficio, lugar de consertos, reparos, lugar de vida e trabalho, descoberta e acao.
Apresenta-se como espaco de expressao e exercicio paratomada de decisédo, sempre
encarando a Educacdo em Saude dentro de novas abordagens, representando
guebra das hierarquias socias e horizontalizando as pessoas; supde trabalho em
parceria (ARAUJO, ALMEIDA e SANTO, 2005).

A elaboracdo do plano de acdo consiste em definir com precisdo o0s
seguintes pontos: Quem sao os atores ou as unidades de intervencdao; como se
relacionam os autores e as instituicdes; convergéncia, atritos e conflitos abertos; quem
toma as decisfes? Quais sdo os objetivos (ou metas) tangiveis da acéo e os critérios
da acdo e os critérios de sua avaliagcdo? Como dar continuidade a acao, apesar das
dificuldades. Como assegurar a participacdo da populacdo e incorporar suas
sugestdes? (THIOLLENT, 2014).

Para a efetivagdo das oficinas utilizou-se o material didatico: canetas,
cartolinas, pincel atdmico, cola, tesoura, folhas de papel oficio do tipo A4 e caderno

pequeno (diario de campo).

4.6 Analise de Dados

Para elaboragdo dos resultados seguiremos a trajetoria da andlise de
conteudo tematica proposta por Minayo (2007) foram compiladas as informacdes das
entrevistas, das oficinas, e das anota¢des no diario de campo; do registro manual das
falas dos profissionais e do material produzido na oficina associado com as
observacgfes. A mesma autora sugere as seguintes etapas: Pré-andlise; Exploracao
do material e Tratamento dos resultados/Inferéncia/Interpretacao.

Inicialmente foi realizada uma leitura compreensiva do conjunto do material

selecionado, de forma exaustiva. Trata-se de uma leitura do primeiro plano para
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atingirmos niveis mais profundos. Através dessa leitura realizou-se as duas etapas

propostas por Minayo, sendo a primeira:

a) ter uma visédo de conjunto;

b) apreender as particularidades do conjunto do material a ser analisado;

c) elaborar pressupostos iniciais que servirdo de baliza para analise e a
interpretacdo do material

d) escolher formas de classifica¢éo inicial;

e) determinar os conceitos tedricos que orientardo a analise.

Na segunda etapa, realizaremos uma exploracdo do material. Tratamos

agui da analise propriamente dita. Nesse momento, procuramos:

a) distribuir trechos, frases ou fragmentos de cada texto de analise pelo
esquema de classificagao inicial (escolhido na primeira etapa);

b) fazer uma leitura dialogando com os textos da andlise, em cada classe
(parte do esquema);

c) identificar, através de inferéncias, os nucleos de sentido apontados
pelas partes dos textos em cada classe do esquema de classificacéo;

d) dialogar os nucleos de sentidos com 0s pressupostos iniciais e, se
necessario, realizar outros pressupostos;

e) analisar os diferentes nucleos de sentido presentes nas varias classes
do esquema de classificacdo para buscarmos tematicas mais amplas ou eixos em
tornos dos quais podem ser discutidas as diferentes partes dos textos analisados;

f) reagrupar os textos por temas encontrados;

g) elaborar uma redacéo por tema, de modo a dar conta dos sentidos dos
textos e de sua articulagdo com o(s) conceito(s) tedrico(s) que orienta(m) a analise.
Nessa redacdo podemos entremear partes dos textos de andlise com nossas

conclusdes, dados de outros estudos e conceitos tedricos.

Como etapa final, elaboramos uma sintese interpretativa através de uma
redacao que possa dialogar com os temas com objetivos, questdes e pressupostos
da pesquisa. A partir da leitura das entrevistas, do material da roda de conversa,

agrupar os nucleos de sentidos, categorizando e discutindo com a literatura.
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4.7 Questdes éticas da Pesquisa

Os aspectos éticos relativos a pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados conforme preconiza a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, sendo aprovado sob Parecer n° 3.292.399 (Anexo
A). Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e, quando
de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C),
ressaltando a garantia do sigilo aos participantes, o anonimato das informacdes, as
explicacbes sobre as contribuicbes da pesquisa, a liberdade e a preservacdo da

autonomia de cada sujeito.
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5 COLABORAGCAO INTERPROFISSIONAL E EDUCAGCAO EM SAUDE PARA
ADOLESCENTES ESCOLARES: PAVIMENTANDO CAMINHOS POSSIVEIS NA
CONSTRUCAO DO SABER-FAZER DO NASF-AB

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados da analise do material
coproduzido pelos colaboradores da pesquisa, cujo exercicio interpretativo permitiu
agrupar os nucleos significativos de sentidos nos grandes temas apresentados na

sequéncia.

5.1 Territorio e Saude do Adolescente: compreendendo concepcdes, relacbes e

interagdes no agir em saude

5.1.1 Ressignificando a adolescéncia sob a 6tica dos profissionais do NASF

As necessidades dos filhos mudam e exigem dos pais uma nova postura,
um ajustamento para lidar com esse ser que quer se individualizar, se reconhecer
enguanto pessoa capaz de fazer escolhas e comecar a decidir o seu futuro de um vir
a ser adulto. E entendido que os adolescentes, na fase inicial, ainda ndo tém
condi¢cdes de seguirem sozinhos, por isso — a ambivaléncia (entre dependéncia e
independéncia) nessa fase, € tao citada — precisam de apoio e orientacdo. Os pais,
nesse momento, encontram dificuldades para fazer esse ajustamento, ainda néo
conseguem perceber e ou aceitar as mudancas, tentam continuar no mesmo lugar
dos pais da infancia (SILVA, 2015).

Os profissionais, por sua vez, demonstram o sentimento de ambivaléncia
sobre a adolescéncia. Percebe-se a necessidade do profissional ter um olhar mais
sensivel sobre a familia do adolescente, apesar do baixo fluxo de adolescentes
durante os atendimentos nos servi¢os, sendo necessario que para além da presenca
fisica utilize alternativas para prestar o apoio e a atencao para quem cuida desses

adolescentes. Sendo esse modo, também uma forma de o acessar.

Quando se fala em familia se pensa muito nas crian¢as e quando chega na
adolescéncia, como eles tem uma certa independéncia como se a gente
esquecesse que ele vem de uma familia, que ele tem uma familia. (Entrevista
- Girassol 2)

Nesse sentido, torna-se relevante ampliar a visdo para o cuidado integral
ao adolescente, levando-se em consideragdo que, apesar do momento de busca de
construcdo da identidade, da liberdade de posicionamento de ideias e de expressoes
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do ser adolescente, ha necessidade de contextualizar o modo de viver do adolescente.
O profissional pode reinventar a pratica de atencdo para o adolescente quando
expande o cuidado para a familia.
Por exemplo, nessa questdo de automutilagdo, se eu for me atentar somente
para o0 jovem e se eu nao parar para pensar no contexto que ele esta inserido,
acho que o trabalho fica meio perdido. Se eu trabalhar somente o adolescente

e ndo olhar a sua rede de apoio familiar, eu acho que fica perdido (Entrevista
- Girassol 3).

A comunicacdo familiar € um fator imprescindivel dentro da familia,
recebendo ainda mais importancia e responsabilidade na fase adolescente, ja que os
filhos mudando sua forma de pensar, criando suas préprias ideias e convicgdes, e em
contato com diversas informacdes recebidas do meio externo, talvez seja uma das
maiores dificuldades enfrentadas nesta fase pelos pais. E ajustar-se a forma de
educar e informar seus filhos sobre essas transformacdes decorrentes desta fase
(MORGADQO et, al. 2014).

Uma estratégia adotada pelos profissionais de ampliar os cuidados ao
adolescente é ofertar cuidados para quem tem dificuldades de interpretar a
adolescéncia, por exemplo, os cuidadores. O profissional de saude pode mediar as
relag6es de pais e filhos por meio de informagBes em saude através da estratégia da
educacdo em saude. Sendo reflexivo o olhar do profissional quando pensou, “Se os
cuidadores, responsaveis pelos jovens, se eles tentarem ressignificar o olhar para
agueles jovens isso poderia ter um impacto muito positivo nas relacdes. Mas as
relacbes estdo adoecidas”. (Entrevista - Girassol 3)

Ser pai no mundo hodierno é desafiador, devido ao volume de informacgdes
das conexdes construidas com o mundo globalizado, o profissional ao refletir sobre
como os pais devem olhar para adolescéncia também tém que levar em consideracéo
os diferentes momentos histéricos do adolescer. Portanto, novas formas de
abordagens de educacdo em saude e de interacdo com o adolescente devem ser
pensadas e construidas para vincular os adolescentes ao servigo e aos profissionais.

Vale ressaltar que, contextos sociais marcados por conjunturas histéricas,
politicas e econdmicas potencialmente distintas interferem de maneira diversificada
na adolescéncia, modificando a forma como os sujeitos sofrem e assimilam modos de
ser, agir e pensar, especialmente em meio ao l6cus no qual se inserem e das relacdes
nas quais estao imersos (ALBUQUERQUE, et. al, 2016).
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Desse modo, as diferentes nuances do adolescente na modernidade
devem ser respeitadas nas suas singularidades, e a relevancia de uma equipe
multiprofissional para a compreensao dessa fase multifacetada torna-se potente para
ressignificar a adolescéncia e os modos como se cuida do adolescente. Dessa forma,
integrar diferentes saberes como proposta de cuidado que ndo esta centralizado
apenas no adolescente, mas com as pessoas que cuidam dele e identificar essa rede
de apoio e fortalecé-la com as informacdes inerentes ao adolescer € uma estratégia
de cuidado e uma garantia de direito ao acesso a informac¢ao em saude

Sendo assim, a¢gbes pautadas na colaboracao interprofissional permite a
integracdo de conhecimentos. Desse modo, religar saberes proveniente de diferentes
categorias pode ampliar o campo de compreensdo da adolescéncia, tecendo
conhecimento no campo da construcao das relagcdes sociais pela visao do assistente
social, somando-se aos anos de producdo do conhecimento sobre como se
manifestam as respostas humanas no processo saude doenca nas suas dimensdes
biolégicas tdo bem apropriadas por médicos e enfermeiros, como também o
enriguecimento do aprendizado nas evolug¢des psiquicas e da labilidade de humor
inerente a fase do adolescer pelo profissional Psicélogo.

O multiprofissionalismo deve ser preponderante para viabilizar a formagéao
de cidaddos mais criticos, mais seguros de si e com opcdo por atitudes mais
saudaveis. Atuando em rede com outros setores da sociedade, a familia e a escola
contribuem para o desenvolvimento biolégico, psicolégico e social dos adolescentes,
deixando-os seguros perante suas escolhas em relacdo a saude (COSTA, et. al,
2015).

Considerando que o conceito de saude € complexo, torna-se relevante a
estratégia de religar saberes com o fito de atender as necessidades de saude do
adolescente. Desse modo, o cuidado integral ao adolescente deve estar implicado no
contexto da area adscrita de qualquer que seja a equipe da ESF e equipe NASF-AB
gue prestara o plano de cuidados, pois € imprescindivel cuidar para além do sujeito
adolescente, cuidar da sua familia, e assim o profissional demonstrou estar sensivel
ao territério quando relatou que, “A familia esta adoecendo, em geral, os pais nao
estdo dando muito assisténcia”. (Entrevista - Girassol 7)

Ressalta-se, também, a atuagédo dos profissionais de saude que acabam
assumindo o papel de mediadores do desenvolvimento pessoal, social e da qualidade

de vida a medida que investigam e analisam os determinantes e comportamentos de
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saude dos adolescentes e suas familias, para centrar acdes de prevengado e promogao
da saude baseadas em evidéncias locais e individuais. Para isso, aponta-se como
primordial o rastreamento da situagdo familiar nas atividades de educacéo em saude
com adolescentes e jovens, no intuito de se conhecer em qual contexto se insere a
familia, uma vez que a identificagdo de contextos vulneraveis refletem no aumento de
susceptibilidade dos adolescentes aos agravos em saude (ALBUQUERQUE, et. al,
2016)

Porque os pais esquecem que foram adolescentes. Por que estou sendo tdo
conservadora? Eu ja vivi isso! As vezes ndo paramos para perceber e nédo
para se analisar, a gente esquece que foi adolescente. Porque o amor nos
cega, o medo de perder o filho para qualquer coisa nos cega e assim, se vocé
trabalhar o adolescente, mas se ndo trabalhar a fonte, é dificil. (Entrevista -
Girassol 3)

Portanto, € necessario que os pais reinventem o seu “lugar’ de pais de
adolescentes, realizando o luto do que era tido de sua posse. Pois ndo € a mesma
coisa de ser pai e mae de uma crianca e depois ser pai e mae de um
adolescente\adulto, isso exige um reposicionamento e ndo somente por razées
sociais, mas também por razdes internas, ou seja, psiquicas. Apos isso é possivel
compreender esse momento e superar as suas proprias questdes que surgem
(ROTILI, 2012).

Para os pais, trata-se de um processo semelhante ao que o adolescente
passa, pois € um momento angustiante e confuso também a eles, ja que,
necessariamente, irdo se deparar com questdes referentes a separacao,
diferenciacdo, alteracdo de lugares e papéis na dinamica familiar, além de inevitaveis
frustragGes decorrentes do crescimento e das escolhas dos filhos. Sabe-se que os
pais também precisam promover elaboragdes psiquicas complexas, ja que o
crescimento dos filhos reativa sua propria histéria, fazendo-se necessaria a
ressignificacdo de suas proprias adolescéncias (ROTILI, 2012).

5.1.2 A adolescéncia e as relacfes familiares: entre o real e o virtual na era digital

Por outro lado, sabe-se que a comunicacao e o relacionamento familiar
entre pais e filhos ndo depende exclusivamente do contexto social, embora seja
reflexo deste e esteja marcado por conflitos e dificuldades, especialmente quando tal
realidade tem raizes em meio a condi¢cdes sociais e econdmicas desfavoraveis,

embora tal contexto socioecondémico incida, os pais devem fornecer informacoes
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necessarias através do didlogo para que os adolescentes, através de uma postura
critica e reflexiva frente as condi¢des sociais, possam reduzir as situacdes de risco,
as quais estao expostos e suas consequéncias (ALBUQUERQUE, 2016).

Evidencia-se, a falta de habilidade dos pais na forma de educar os filhos,
conforme atitudes de inseguranca, descuido e ou abusos. Constata-se assim, a
necessidade de equilibrio na relacdo parento-filial, baseado no dialogo, no afeto e
respeito, estabelecendo regras e responsabilidades para a manutencdo construtiva
da estabilidade do grupo familiar dentro da sociedade. Considerando a atitude de
empatia, essa relacao pode ser subsidiada pelo movimento de compreenséo relativo
a visdo de se posicionar no lugar do outro para buscar entendé-lo. Conforme esse
processo avanca, a resultante vinculagdo mais estreita pode colaborar para atitudes
mais assertivas ao educar (BARRETO e RABELO, 2015).

Mas o vinculo dos filhos para com os pais se dispersa muito por conta das
influéncias, da internet, da informacgéo, da busca dessa informacdo que néo
busca através dos pais e parentes e sim através dos meios de comunicagao”.
Girassol 4

A relagdo dial6gica ndo é entendida como uma simples conversa, é um
estar com o outro de forma plena, é olhar, perceber e procurar entender quais sdo as
necessidades do outro. Quando isso acontece, a relacado vai ser saudavel, as proprias
dificuldades do adolescente em lidar com as suas mudancas, como se auto afirmar
na relacdo e de mostrar a sua independizacdo, serdo minimizadas, pois se sentira
como participante dessa relagao pais e filhos (SILVA, 2015).

Os pais encontram dificuldade de estabelecerem uma relacdo dialdgica
com seus filhos adolescentes. No dialégico, que € onde se institui um contato pleno,
0S pais conseguem perceber, compreender, valorizar, aceitar e confirmar as
necessidades e experiéncias vivenciadas pelos filhos. Através dessas atitudes, serdo
capazes de se colocar no lugar dos filhos, deixando de lado suas proprias opinides,
experiéncias e valores, para entrar no mundo particular de vivéncias e assim,
compreender as necessidades dos filhos. Nesse contexto relacional, pais e filhos se
comunicam sem reservas, com a confianca de serem compreendidos e respeitados
um pelo outro. Desse modo, o contato e a troca de experiéncias e de ideias entre eles
se torna plena, contribuindo para que um aprenda com o outro, o que favorece o

enriguecimento e o crescimento da relacéo e das partes envolvidas (SILVA, 2015).
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Mas, ainda que as inovacfes tecnolégicas acompanhem as mudangas
econbmicas e sociais apresentando produtos e ideias cada vez mais aprimoradas,
poucas escolas inovaram o0s seus produtos tecnologicos e dir-se-ia que poucas
absorveram as novas ideias. Os educadores ndo compreendem que seus alunos
vivem numa sociedade muito diferente da que eles mesmos viveram. Os adolescentes
hoje transitam simultaneamente por espacos fisicos e virtuais numa velocidade
acelerada, relacionam-se por redes sociais com logica e regras proprias, vivenciam a
fragmentacdo, a ambivaléncia e 0 egocentrismo que imperam nos valores morais e
tém uma consciéncia e uma postura diferente em relacdo ao ambiente e ao planeta.
Esses sdo apenas alguns dos tantos exemplos que se podem utilizar para demonstrar
gue ndo se deve comparar os alunos atuais com os do passado (OLIMPIO e
MARCOS, 2015).

A internet, na po6s-modernidade, se tornou um dos principais dispositivos
que a cultura oferece para a inclusdo social dos adolescentes. Pois ela proporciona a
ele a chance de socializacdo de forma mais rapida, simples e global. E cada vez mais,
os adolescentes usam as redes sociais e comunidades virtuais e isso vem mudando
as formas de interacao entre eles (CRESTANI, 2017).

A internet se tornou um meio de comunicagao e informacdes de grande
influéncia na vida de todos. A questdo é o manejo desse uso, pois € necessario que
haja um equilibrio entre a vida real e a vida virtual para que os beneficios da Internet
e das redes sociais sejam aproveitados. Os efeitos sdo medidos a partir do tempo
que se gasta e como se gasta a fim de que contribua de forma sadia para o
desenvolvimento psiquico, social e cognitivo do adolescente. A partir do que foi
descrito neste fenbmeno, o uso das redes sociais pode trazer tanto prejuizos quanto
beneficios para as relacbes dos adolescentes. Os problemas relacionados ao vicio
das redes sociais se apresentam quando ha uma imerséo excessiva no mundo virtual
e a falta de interacdo no mundo real. Pois essa realidade virtual traz sentimentos de
“segurancga”’ na qual os adolescentes se abstém de frustracdes, rejeicbes e outros

sentimentos que na vida real tém que enfrentar (CRESTANI, 2017).

Na verdade, n6s somos complementos, a educacgéo deve vir da familia e nos
tinhamos resultados melhores que os pais e os pais percebiam as mudancas.
Os pais devem participar e ndo sao capacitados para trabalhar com
adolescentes. (Entrevista - Girassol 6)

Eu acho que hoje em dia devia haver grupo de orientages para os pais. Os
pais ndo estdo sabendo lidar com a velocidade da internet. E hoje o jovem
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para se relacionar esta mais dificil, ninguém quer mais ceder e perder a sua
individualidade. E geralmente aquilo que vocé posta é aquilo que vocé nao é
e nem todo mundo sabe lidar com isso. Eu acredito que hoje o sofrimento
mental desses adolescentes € muito maior do que na nossa época.
(Entrevista — Girassol 5)

Portanto, devido a complexidade, a diversidade e a dinamicidade de como
a adolescéncia se manifesta, compreender as relacdes tecidas no contexto onde o
adolescente estd inserido com seus pares, entre familiares e entre os profissionais
através do dialogo, da empatia, e da comunicacao torna-se necessario para vincular
e estabelecer uma relacédo de cuidados com o adolescente. Com efeito sinérgico o
profissional langca o eco, “Quando o vinculo é estabelecido eles se abrem e eles
entendem que o cuidado com a saude é uma questao continuada, eu observo isso”.
(Entrevista - Girassoll).

O adolescente precisa de um momento s6 seu, ele precisa de liberdade e
de independéncia para construir o seu proprio caminho, falando em linguagem propria.
E o conflito € o que permeia a adolescéncia, podendo-se dizer que isto € uma
normalidade. Sendo que para o0s pais esta situacdo de espera é angustiante, mas ao
mesmo tempo sabe-se que ela € necessaria. Portanto ndo tem como os pais ficarem
de fora desta crise. E, em muitas vezes, € necessario buscar a ajuda na analise
(ROTILI, 2012).

5.1.3 O NASF e os desafios do cuidado integral ao adolescente: desafios e

Possibilidades da educacdo em saude no territorio

Destaca-se, assim, 0 papel da atengcdo béasica, no contexto saude local,
tendo em vista a insercéo privilegiada da Estratégia Saude da Familia, como nivel de
atencao capaz de promover agdes de educagdo em saude para pais e filhos (em
parceria com escolas, organizacdes ndo governamentais, e a comunidade em geral)
para atender as necessidades do adolescente e sua familia de modo integral
(ALBUQUERQUIE, et. al, 2016).

Mediante o contexto do mundo hodierno, torna-se sensato que 0s
profissionais de salude estejam abertos as mudancas sinalizadas dos modos de ser
da adolescéncia. Por meio da Educagdo em Saude, é possivel enfrentar os desafios
e os entraves identificados nas falas:
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Eu particularmente acho a populacdo adolescente muito desafiadora porque
primeiro estabelecer vinculos com eles ndo é facil, eu acho que o linguajar
deles é muito proprio, como eu tenho muita experiéncia com crianga, eu
consigo bem trabalhar a parte lidica, entrar no mundo deles, mas os
adolescentes ndo sao assim. Nem eles sdo adultos que nem eu possa ter
uma conversa como estamos tendo agora e nem eles mais tem o apelo lidico
da infancia”. (Entrevista - Girassoll)

Os limites, as dificuldades, o que é mais desafiador é fazer com que ele
encontre sentido naquilo, eu acho que é o maior desafiador, porque se nao
ha sentindo ele ndo vai abragar, ele vai estar la de corpo presente... Entao, a
limitacdo é que tem que fazer sentido pra qualquer faixa etaria. (Entrevista -
Girassol 3)

Adeséo, né?! ... o tempo disponibilizado dentro do municipio. Teria que esta
dentro da unidade de forma mais assidua”. (Entrevista -Girassol 4)

A compreensdo do ndo interesse do adolescente na participacdo de
grupos, na baixa assiduidade e vinculacdo ao posto de saude para obtencdo de
informacgBes sobre salde perpassa causas multifatoriais como pode ser evidenciada
na fala, “A busca deles e a permanéncia nas agdes, entendeu? Fazer as buscas nas
escolas. Eu acho que nas escolas € melhor do que no posto” (Entrevista — Girassol
7).

Os patrticipantes complementaram:

Manter o interesse desse adolescente, é estimular, € conseguir realmente
interagir, que é uma fase muito dificil. Eles estdo ali fingindo que estao
escutando, mas n&o esto. E trazer ele pra gente. Manter o interesse, estaria
relacionado a dar continuidade a esse vinculo”. (Entrevista - Girassol 5)

N&o vejo tanta dificuldade ndo, mas tem a minoria que provoca problema,
pelo comportamento, os usuarios de drogas, os mais rebeldes. Educacgéo
fisica todo mundo gostal E a questdo do comportamento. Eles ficam
brincando e nao levam a sério. (Entrevista - Girassol 6)

A analise dos relatos dos entrevistados também permitiu identificar a falta
de manejo em lidar com o publico adolescente, devido a falta de identificacdo e ou até

mesmo por lacunas no processo formativo.

Eu tenho certa resisténcia de trabalhar com esse grupo. Primeiro quando a
gente vai trabalhar, digo no &mbito da escola, né?! Geralmente sdo muitos e
ai tem uma grande disperséo deles. O fato de tentar prender a atengéo deles,
eu vejo como um desafio e isso de certa forma me limita a ndo tentar prioriza-
los e segundo como falei ndo é um grupo também que eu me identifico
enquanto pessoa, eu acho que isso € um grande limite, € uma grande
barreira, tipo eu pessoalmente e profissionalmente ndo me identifico, também
ndo tento priorizar atuacdo com eles e também a gente ndo tem tanto
incentivo pela gestdo. (Entrevista - Girassol 2)

E isso, tentar fazer sentido para eles e tentar meio que entender esse
universo que eles estado inseridos. Eu digo tentar porque nao é facil. E uma
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tentativa, a empatia ndo é uma coisa facil de acontecer quando sédo
realidades tdo diferentes daquilo que vocé é acostumado a vivenciar.
(Entrevista - Girassol 3)

Para Feuerwerker (2014) uma das estratégias a serem utilizadas para
aprimorar o trabalho dos profissionais do Apoio Matricial, rever o processo de atuacao
e promover novos processos de subjetivacdo e de gestdo do cuidado seria a
implementacdo de dispositivos de formacdo e de educagcdo permanente que
priorizassem a reflexdo sobre a pratica.

Essa questéo foi levantada por um dos entrevistados. Nesse momento foi
revelado a importancia de acdes continuadas de educacdo em saude para 0s
adolescentes como uma estratégia preventiva para os adolescentes. Durante a
entrevista, o profissional demonstrou o interesse sensivel sobre a problemética no
territério de casos de automutilacdo nas escolas, sendo importante nesse momento
perceber que ha um movimento de ampliacdo da percepcéao do profissional. Portanto,
sendo relevante, registra que o que deve nortear as praticas do profissional sdo as
necessidades do territrio e ndo somente as praticas rotineiras ancoradas a
conveniéncia de atendimentos no cotidiano do servico com atuacdes que possuam

mais afinidades. Assim os profissionais mostram as suas experiéncias:

Por exemplo a psicopedagoga me sinalizou a questdo da automutilacéo, a
gente precisa trabalhar isso, ndo pode fazer vista grossa. E um problema
muito sério...Se a gente néo fizer uma educagéo continuada e uma questdo
longitudinal, ndo vai mudar, e vai acontecer de novo, e vai precisar, sei la,
chegar a alguma coisa extrema? Um suicidio ou alguma outra coisa? Eu me
preocupo com essas coisas, eu ndo entendo muito de salde mental, eu
confesso, mas estou disposta da gente abracar essa seara. (Entrevista -
Girassol 1)

As acdes pontuais que eu fui ndo foi uma coisa que eu cheguei |4 tentei
construir junto com eles ndo. Foram coisas planejadas pelas instituicdes que
eles participam, tipo escola, CRAS...” Vem Girassol falar sobre isso!”. Entéo,
foram ac¢des pontuais em que ndo existia vinculo, em que aquilo ndo fazia
sentido para eles porque ndo eram assuntos que eles estavam desejando, foi
uma coisa imposta, entdo é isso.(Entrevista - Girassol 3)

Observa-se que 0 modo, como a pesquisa desenrolou permitiu a reflexao
e a autocritica. A condicdo para ser pesquisa-acao critica requer um mergulho na
praxis do grupo social em estudo, do qual se extraem as perspectivas latentes e o ndo

familiar que sustenta as préticas, sendo as mudancas negociadas e geridas no
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coletivo. Nessa diregéo, a pesquisa-acao colaborativa, na maioria das vezes, assume
também o carater de criticidade (FRANCO 2005).

Sendo assim, durante o cotidiano da pratica tanto o papel de gestora e de
profissional de Enfermagem se entrelagam nas experiéncias colaborativas. Dessa
forma, é relevante ressaltar que as praticas educativas compdem a pratica social da
enfermagem e caracterizam-se como instrumentos valiosos no processo de trabalho
em salde. Estando a educacdo em saude presente no processo de trabalho e no ato
de cuidar do enfermeiro, a participacdo desse profissional € de suma importancia na
organizacgéo e desenvolvimento das a¢des (FIGUEIRA, 2010). A Portaria n. 2.488, de
2011, especifica a pratica educativa como atribuicbes comuns a todos os profissionais
(BRASIL, 2011).

Dentre as Possibilidades de acBes de educacdo em saude com o0s
Adolescentes escolares podemos perceber que os profissionais demonstram

interesse ao descreverem nas falas:

Agora possibilidades é uma das Searas que a gente tem mais possibilidades
porque ainda sado cidaddos em formagédo, entao a gente pega esse publico,
porque eles tém plasticidade, tem capacidade de evoluir, de se moldar, de
pensar diferente. Ndo € como o nosso publico adulto que é sedimentado. Eu
noto que quando o vinculo é estabelecido, eles se abrem para as
possibilidades. (Entrevista - Girassoll)

Eu pensei na politizacéo das ac¢des junto com eles porque essa questao do
alheamento politico me incomoda muito. E eu acho que os jovens tem muito
potencial para a gente trabalhar com essas questdes politicas apartidarias. A
guestdo politica mesmo do direito das pessoas enquanto brasileiros,
enquanto cidadd@os, enquanto usuarios dos servigcos de saude, enquanto
usudrios da educacao. (Entrevista - Girassol 3)

Fica evidente que a “melhor” estratégia deve ser aquela que é partilhada,
ou seja, em conjunto com os adolescentes, de forma que todas as decisées sejam
divididas e ndo sejam impostas em nenhum momento. Isto tem intuito de promover o
empoderamento do sujeito, tornando-o autbnomo em sua saude. Nesse sentido se
encaixam outros pilares que devem ser estabelecidos, como escolha de cenério,
conteudo, formacédo de parcerias e apoio em referenciais teéricos para embasar a
metodologia que venha a ser utilizada (FERREIRA, 2016). Dessa forma, a educacgao
em saude atravessa varias praticas do cuidado interprofissional.

Normalmente eu ndo chego com a proposta, eu vou conversar com eles e

vejo 0 que emerge da conversa e dai eu tento adequar para as coisas que eu
posso contribuir, e quando ndo peco ajuda as colegas, entdo eu vejo que iSso
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€ uma coisa ilustrativa que da muito certo, porque eles vdo com o objetivo
principal da capoeira, do violdo, sé que la tem um a mais, 14 a gente conversa
de escola, de estudo, de possibilidade de futuro, de cuidado com a saude,
gue eu acho que € uma estratégia interessante porque trazé-los para a
Unidade de saude é muito dificil. (Entrevista -Girassol 1)

Mas para o adolescente em especial a gente tem que ser um pouco feiticeira,
tem que fazer uma magica, fazer sentido pra eles € muito importante. Se vocé
chegar com o negécio ja montado e imposto eles vao se colocar, alguns vao
ficar quietinhos, alguns vdo achar interessante, porque sempre tem quem
goste. (Entrevista - Girassol 3)

Porque seria preventivo. Porque € na adolescéncia que tudo comega. O vicio
da bebida comeca, o vicio do fumo comecga. A vida sexual comeca. Entdo se
a gente orienta esse adolescente para ele ter um inicio de vida preventivo,
vai evitar uma gravidez, vai evitar uma sifilis, vai evitar um monte de coisas,
gue aquele adolescente, se aprender da adolescéncia a importancia do uso
da camisinha, ele vai levar para a vida inteira seria como se a gente tivesse
atingindo a raiz, até entdo crianca a mde manda, o adolescente ndo.
(Entrevista - Girassol 5)

A incorporacdo de diferentes profissionais possibilita a ampliagdo de
cuidados ao adolescente dentro da perspectiva da integralidade, devido as diferentes
visbes de formacdo, de concepcles, vivéncias, pois permite um alcance mais
aproximado das multiplas dimensdes do ser adolescente. O Psicologo com a sua
visdo de comportamento, o assistente social olhando para as relagbes que o
adolescente estabelece, a Fonoaudiéloga que percebe a importancia da linguagem
propria para além da verbal, mas também a forma que nos vestimos para estabelecer

0 primeiro contato, a integracdo do trabalho da Fisioterapeuta com educador fisico.

5.2 Educacdo em saude para adolescentes no territério: desenvolvendo

estratégias de articulacdo entre o NASF e as Escolas

5.2.1 A pesquisa-acdo como estratégia do agir do NASF para educacao em saude

No decorrer da pesquisa, evidenciamos a ocorréncia de metamorfoses que
convergiram para a sua reorganizacao e producao de novos sentidos. Desse modo, 0
convite ao repensar o saber-fazer cotidiano dos profissionais no cenario de atuacao
da atencdo primaria, constitui-se um marco importante no redirecionamento das
praticas de colaboragdo interprofissional e de educacdo em saude para 0s
adolescentes no territorio.

Desde o convite formal para a participacdo na pesquisa, que aconteceu em

uma roda de conversa realizada na sala do NASF-AB, assim como 0S SUCESSIiVOS
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encontros de construcdo dos momentos, foi possivel uma aproximagdo com 0s

profissionais, por meio da pesquisa-acao, conforme apresentado a seguir:

Uma maneira de atuar em pesquisa. [...] um ato de pesquisar: pesquisa e
acao. (Diario de campo — roda de conversa 1)

Pesquisa-acdo para fazer; estar imerso no territério, conhecer as demandas
e necessidades do territorio, estar aberto para ver o outro, estar apto a fazer
trocas de saberes, ter flexibilidade para acolher saberes diferentes, estar
aberto a se desconstruir e reconstruir dentro dos processos, ter leituras e
conhecimentos prévios, mas ndo ficar engessado nisso, vivenciar os
processos inerentes ao pesquisar. Possibilita uma pesquisa dentro do
processo de trabalho, que gera reflexdo e sistematizacéo da pratica. (Diario
de campo — roda de conversa 1)

Penso que seja a coleta de dados seguida de a¢cBes baseadas no que foi
objeto de pesquisa no territério em que atuo. (Diario de campo - roda de
conversa)

Penso que a pesquisa-acdo sdo estudos desenvolvidos a partir das
vivéncias/experiéncias realizadas num determinado servico, especialmente
Nno nosso caso, agbes praticas de salde com estruturacdo de encontros
delimitados e planejados (qualitativa). Por exemplo: Oficinas de alimentacéo
saudavel em creches (com ac¢des interdisciplinares de mastigacéo, escolha
de alimentos etc. (Diario de campo - roda de conversa)

Bem, ainda ndo estou bem a fundo da pesquisa-acdo mas acho muito
interessante e importante. (Diario de campo - roda de conversa)

Segundo Ibiapina (2008), para que a pesquisa seja classificada como
pesquisa-acdo emancipatoria sdo necessarias trés condicdes: a colaboracdo, que
também é condicdo para que seja considerada emancipatoria; ciclos sucessivos de
reflexdo critica; envolver os participes nas atividades de pesquisa.

Cabe lembrar, conforme Ibiapina (2008, p. 26) que: a pesquisa-acao
colaborativa se diferencia de outras, sobretudo, pela valorizacdo das atitudes de
colaboracéo e reflexdo critica, visto que os pares, calcados em decisées e analises
construidas por meio de negociacdes coletivas, tornam-se co-parceiros, CoO-USUarios
e co-autores de processos investigativos delineados a partir da participacdo ativa,
consciente e deliberada. (citacdo de 6 linhas e sem aspas)

E importante ressaltar que a operacionalizacdo desse momento se revelou
bastante oportuna, ndo somente por esclarecer aos participantes sobre a metodologia
da pesquisa com vista a desenvolver a colaboracéo, tendo clareza da contribuicdo de
cada participante, ante a cada momento do estudo. Ademais, 0s registros desse
momento sinalizam uma tomada de consciéncia em relagdo a pesquisa ndo somente

como um processo de producdo de conhecimento, mas sobretudo de transformacéo
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da realidade com base na identificacdo da problematica que configura o objeto de
estudo, em que numa perspectiva colaborativa, 0s sujeitos se implicam em
implementar acdes transformadoras ainda do decorrer do estudo, como dimenséao
intrinseca do método ao induzir que os participantes se percebam implicados no seu
saber-fazer no processo de trabalho.

Desse modo, o saber-fazer estard em sintonia com o pensamento de Paulo
Freire acerca da conscientizacdo, que assim, consiste no desenvolvimento critico da
tomada de consciéncia, ou seja, “que ultrapassemos a esfera espontanea da
apreenséo da realidade, para chegarmos a uma esfera critica na qual a realidade se
da como objeto cognoscivel e na qual o homem assume uma posigao epistemoldgica”
(FREIRE, 1980). (citacédo de 5 linhas)

O mesmo autor chama a conscientizacdo de compromisso histérico, pois
implica no nosso compromisso com o mundo e, portanto, também com nés mesmos,
como sujeitos que fazem e refazem o mundo e assim sua propria histéria. Neste
instante, a conscientizacdo nao se encontra mais somente na relacédo
consciéncia/mundo, mas transcende, convidando-nos a assumirmos uma posi¢cao
utdpica frente ao mundo.

Saber que ndo apenas estamos no mundo, mas com 0 mundo e também
pelo mundo; da mesma forma, que somos seres condicionados e ndo determinados,
e gque, portanto, nossa possibilidade de transformar a realidade que nos oprime e nos
explora € a mesma possibilidade dialética que rege a histéria da humanidade e nos
permite produzir novas formas de viver em sociedade. Saber que sonhar o sonho
coletivo, que € um sonho acordado, real, passa pelo desejo de uma forma justa,
fraterna e humana de viver em sociedade; este é o primeiro passo para a
transformacéo social. Saber que a utopia é possivel (FREIRE, 2001).

O ‘inédito-viavel’ é na realidade, pois, uma coisa que era inédita, ainda nao
claramente conhecida e vivida, mas quando se torna um ‘percebido destacado’ pelos
gue pensam utopicamente, o problema ndo é mais um sonho, ele pode se tornar
realidade (FREIRE, 2014).

Desse modo durante as entrevistas os profissionais foram questionados
acerca das insercoes de agbes continuadas na agenda do NASF, sendo assim
podemos perceber a reflexdo e a necessidade de incorporar a educacdo em saude
nas escolas como na entrevista - Girassol 2 “é desafiador. E um desafio a ser

implementado! E desafiador porque eu sairia da minha zona de conforto”. Sendo esse



81

“ L

sentimento compartilhado na entrevista — Girassol 7 “é muito importante, o
adolescente esta a parte, mas falta 0 manejo e de saber abordar, poderia haver um
Curso para capacitar os profissionais para interagir melhor com esse grupo de
adolescentes”. Colaborando com o pensamento de Girassol - 6 “as a¢des continuadas
para os adolescentes sdo importantes porque dentro da escola a gente atende um

namero maior e atinge previamente”.

5.2.2 Construcdo de propostas de educacdo em saude de acordo com as

necessidades dos adolescentes: desafios e as possibilidades do NASF-AB

Durante as entrevistas, os profissionais do NASF-AB foram indagados
sobre o trabalho com adolescentes no territorio. Posteriormente, no momento de
devolutiva das entrevistas e reflexdo sobre os resultados identificados nas falas,
houve a intersecdo dos olhares e do que foi dito. Contudo, foram preservadas as
identidades dos participantes, embora tenha sido verbalizado na reunido as
percepcdes sentidas e assim, a discussao trouxe algumas uniformidades e consensos
nas reflexdes.

Identificamos alguns desafios que se interpunham ao trabalho dos
profissionais do NASF-AB junto aos adolescentes, entre eles desconhecimento sobre
a politica de saude do adolescente, a formacéao insuficiente para atencao integral ao
adolescente e desconhecimento sobre atividades grupais para esse publico nas
UAPS, conforme demonstrado no Quadro 3.

Dessa forma, as entrevistas ocorreram dentro de um cenério de
movimentos, de reunides e de imersdo dos residentes no processo de territorializacao,
0 que possibilitou o despertar de amplos sentidos. A visdo dos profissionais foi
ampliada, pois o que percebiam no cotidiano de pratica, seja no atendimento
ambulatorial, como atividades no CRAS e escola, foram comprovadas pelas

percepcdes dos residentes durante as visitas aos equipamentos sociais.
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Quadro 3 - Percepcdes dos Profissionais do NASF, 2019

Questdes Norteadoras Percepcdes dos Profissionais

Conhece a Politica de Atencéo Integral a Salde do N&o (6); Sim (1)
Adolescente?

Participou de algum curso de Capacitacdo e ou N&o (6); Sim (1)
especializacdo para adolescentes?

Conhece alguma UAPS que tenha um grupo de N&o (7)

adolescentes conduzidos pelos profissionais de

Saude?

Quais teméticas de Educagdo em Salde para Bullying (6); Projeto de Vida (6)

adolescentes vocé gostaria de aprofundar?
Politica de Atencado Integral a

Saude do Adolescente

(5); Equidade de Género (5)

Relacbes familiares (5); A
influéncia das Midias e das Redes Sociais (5)

Fonte: Elaborado pela autora.

Portanto, acreditamos que as reflexdes em ato durante as entrevistas foram
intensificadas por varios movimentos de encontro e de reunifes, sendo assim, essa
dinamicidade de momentos em espirais ciclicos autorreflexivos de pensar sobre a
pratica e a responsabilidade do processo formativo de capacitacdo de profissionais
para o trabalho, possibilitou na mudanca de comportamento dos participantes da
pesquisa, conforme verbalizada por uma representante do NASF, “Nés nos
transformamos a cada més, a cada encontro.” (Diério de campo - Girassol 2).

A pesquisa colaborativa prevé a concretizacdo de processo sistematico de
reflexdo e acdo que utiliza a andlise critica da pratica, de forma que se converta em
praxis, na qual, a teoria e a pratica se ampliam, complementam-se, transformam-se
(IBIAPINA, 2008).

Durante as rodas de conversas houve o resgate da caminhada da equipe,
evidenciando-se que anteriormente ndo ocorreu um processo de territorializacéo
como norteador do campo de pratica. Destarte, havia sido realizada apenas uma mera
vinculacdo com os equipamentos sociais e a organizacdo do cronograma de acordo

com as demandas de escolas, creches, Centro de Referéncia de Assisténcia Social -



83

CRAS e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS.
Ademais, um dos critérios seguidos para o desenvolvimento das acfes e praticas nos
territorios foi a afinidade, inerente a cada categoria profissional, associada a
identificacdo pessoal com o estabelecimento de parcerias de trabalho com base na
semelhanca da &rea de atuacéo.

Assim, a realizacdo das acdes de educacdo em saude era definida de
acordo com a habilidade do profissional para discutir a tematica, apés sinalizada a
demanda pelo equipamento social do territorio. Desconsiderava, portanto, a
possibilidade de atuagcdo compartilhada e colaborativa dos profissionais, bem como
um planejamento estratégico das ac¢des no territério, tomando como base as
necessidades de saude.

Esse aspecto € uma das incoeréncias comuns de nosso processo de
formacdo. Estamos, diariamente, diante de situacbes de vida e saude muito
complexas, que exigem um trabalho integrado, com foco no atendimento dessas
necessidades, sendo a logica do trabalho em equipe a premissa para que possamos

avancar numa atencao a saude mais integral e resolutiva (PEDUZZI et al., 2013).

Com base nessa situacdo, de uma dinamica de trabalho por vezes com o
foco na expertise profissional, as reunibes peridédicas passaram a ter conducao
norteada pelos principios do Método da Roda, ou Método Paideia, que é uma proposta
de cogestdo de coletivos e democratizacdo das relacdes de poder, apostando na
politizacdo da gestdo nas equipes de trabalho, gerindo espacos de negociacéao e
transformacéao de praticas (CUNHA; CAMPOS, 2010).

Desta forma, foi incorporado ao processo, com vistas a potencializar o
trabalho do NASF-AB em relacdo a territorializacdo e a educacdo em saude,
ferramentas de apoio institucional, incentivando a colaboracdo nos processos de
trabalho do NASF-AB. Isso, por sua vez, favoreceu a reflexdo sobre o papel dos
profissionais que compdem a equipe e a compreensdo do desafio de mensalmente
construir uma agenda para um territério populoso, de grande extensao territorial e que
a equipe especializada esté vinculada a 12 equipes de referéncia, um namero além
do preconizado de 9 equipes de ESF.

O apoio institucional é uma aplicacdo metodoldgica da concepcao Paideia
desenvolvida por Campos (2005), na tese intitulada Um método para andlise e

cogestdo de coletivos. O autor parte de uma critica a tradicdo da racionalidade
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gerencial hegemonica, propondo uma concepc¢ado ampliada da gestdo e do trabalho
em saude, fundamentada na analise critica da teoria politica, da administracéo e
planejamento, da analise institucional e da pedagogia. O autor propde uma reforma e
a aproximacao entre a gestdo e as praticas de saude, apostando no desenvolvimento
de uma gestdo democratica — a cogestao — e incentivando a participacao dos sujeitos
em coletivos organizados voltados para a producao de bens ou servigos, bem como
para a educacao permanente e para a gestdo compartilhada da instituicdo e de seus

processos de trabalho.

Dessa forma, durante o desenvolvimento do papel de gestora-
pesquisadora, foram elencados fatores limitantes observados tanto durante as visitas
in loco, como nos relatos dos profissionais dos servicos como nas percepc¢des da
equipe do NASF durante as reunides, 0 que suscitou na equipe reflexdes no grupo de
gue ha necessidade de um desenho de cenario de atuacao até que a oferta do servico

se efetive de fato.

Observou-se que as reunides mensais fomentaram a reflexdo sobre as
estratégias adotadas para o atendimento a populacdo. As visitas in loco, enquanto
gestora-pesquisadora possibilitavam o feedback sobre a quantidade de atendimentos,
a demanda reprimida e as necessidades reais do territério. Dessa forma, a importancia
do apoio institucional permitia a construcéo de propostas condizentes com o contexto
do Territério e na medida que as lacunas da assisténcia aconteciam, havia
justificativas para o repensar e readequar a agenda do més seguinte.

Vasconcelos e Morschel (2009) afirmam que “segundo as diretrizes
propostas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), apoio é uma funcéo
gerencial que reformula o modo tradicional de se fazer coordenagéo, planejamento,
supervisdao e avaliagdo em saude”. Como proposta para desfazer logicas de
hierarquizacao dos servicos e verticalizacdo das decisdes, a PNH lanca méo do apoio
institucional como estratégia metodoldgica que objetiva construir espacos de analise
e interferéncia no cotidiano, potencializando andlises coletivas de valores, saberes e
fazeres. Busca, desse modo, implementar e mudar préticas.

Segundo Mori e Oliveira (2009), o apoio institucional é definido como
acompanhamento qualificado do trabalho de equipes e tem, como caracteristica

principal, a oferta de estratégias metodoldgicas para implementacdo das diretrizes e
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dispositivos da Politica. A¢cdo de consultoria que coloca, em andlise, os métodos de
trabalho instituidos; incentiva trabalho cooperativo em equipe, de modo democratico,
participativo e cogerido; estimula troca dos saberes, enfrentamento das disputas de
poder, circulacdo de afetos, analise dos movimentos institucionais e criacdo de
processos de trabalho que n&o distanciem as atividades da gestao e da atencao.

No decorrer da pesquisa, ocorreram mudancas no grupo gestor, o que
culminou na apresentacao da coordenadora do PSE do municipio, realizada no dia 20
de maio de 2019. Nesse contexto, as transformacdes desencadearam a vinculagéo
de escolas situadas na area de abrangéncia das UAPS ao PSE, o que se mostrou
pertinente e comum para o NASF-AB, para os residentes e para a coordenadora do
programa, que nesse movimento de aproximacdo com o territério possibilitou a
reflexdo sobre a logistica do deslocamento das equipes para fazer as acbes. Haja
vista de que para além do deslocamento dos profissionais, precisamos pactuar
agenda, os horarios e quais equipes estratégicas da éarea de abrangéncia
correspondente ao posto poderéo se responsabilizar pela acéo.

A vivéncia do processo de Territorializagdo, ocorrido durante a pesquisa,
permitiu & equipe NASF-AB identificar as necessidades de saude concretas do
territério. Na roda de conversa, em que se promoveu a reflexdo sobre os problemas
de saude dos adolescentes no territorio, foram relatados: necessidade de prevencéo
ao suicidio e automutilagdo nas escolas, além da falta de habilidade dos professores
para o manejo de situacfes relacionadas a saude mental. Sendo essa percepgao
adotada, “O mais gritante, o que mais surpreendeu é que a sociedade esta doente, 0s
professores pediram socorro, h4 necessidade de intervencdo nas escolas... a gente
tem que ir até eles” (Diario de campo — roda de conversa).

Dentre as possibilidades de intervencdes os participantes relataram a
importancia de dar continuidade ao apoio nas escolas utilizando estratégias como:
grupos de leitura, fortalecimento dos jovens, musica, poesia, escuta, atividades com
0s pais, trabalhar com os estigmas (pessoas que tentaram a autoleséo), rastreamento
dos casos de tentativa de suicidios e plantdo psicoldgico.

Com efeito, apdés a identificacdo das necessidades de saude dos
adolescentes, ocorrida durante a territorializacdo, 0s residentes retornaram ao
equipamento social, no caso, a escola dentro da area adscrita para propor um plano

de acéo, levando sugestdes de assuntos relevantes. Houve a insercao de Residentes
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para acdes continuadas na escola e a sugestdo de proposta de Plantdo Psicolégico

foi apresentada a direcdo da escola no dia 5 de junho de 2019.

Temas sugeridos para as rodas de conversas com os adolescentes
escolares:

A influéncia das redes sociais e jogos digitais

e A ditadura da beleza, padrbes corporais e autocuidado
e A adolescéncia: relagbes sociais e afetivas

e Sexualidade e género

e Adolescentes como sujeitos de direitos

e Uso e abuso de substancias quimicas

e Saude Mental

Outro assunto de interesse

Cada tematica proposta contém subtemas de relevancia para a prevencao
e promocao da saude do adolescente e com o intuito de contemplar a aproximagao
da realidade de casos relatados e vivenciados no territorio. Levando-se em
consideracdo o uso de uma linguagem clara, objetiva e prépria para abordagem com

esses atores.

A influéncia das redes sociais e jogos digitais (curtidas e realidades sem filtro,
insbnia e alteracdes no sono, ditadura da felicidade, uso abusivo de redes sociais e
jogos eletronicos, relacionamentos virtuais, exposicdo de imagens pessoais,

autoagressao com e sem ideagao suicida e violéncia, cyberbullying);

A ditadura da beleza, padrdes corporais e autocuidado (transtornos alimentares,
transtornos de imagem, padrdes sociais, uso indiscriminado de suplementacéo, dietas

da moda, higiene pessoal, exercicios fisicos e praticas corporais, autoestima);

Adolescéncia: relagfes sociais e afetivas (pais e filhos, relacionamentos abusivos,
bullying, abandono parental e alienacdo parental, timidez e inibicdo social,

autocobranca);



87

Sexualidade e género (homofobia e transfobia, gestacdo na adolescéncia, ISTs
(Infeccbes sexualmente transmissiveis) e métodos contraceptivos, abuso e assédio

sexual, aborto, feminicidio);

Adolescentes como sujeitos de direitos (mercado de trabalho, orientagéo
profissional, Estatuto da Crianca e do Adolescente).

5.2.3 A Colaboracao Interprofissional como estratégia para fortalecer as acbes de

educacdo em saude para adolescentes

As reflexdes desenvolvidas nas rodas de conversa induziram adequacdes
das agendas dos profissionais do NASF-AB, pois havia o desafio de acrescentar dias
de reunides para os estudos, recepcdo dos Residentes e o rodizio dos profissionais
para acompanhar o processo de imersao e visita aos equipamentos do territorio com
os residentes.

Outros elementos que devem ser levados em consideragédo s&o 0s turnos
para as rodas de nucleo, rodas de campo, tendas invertidas e o calendario de
matriciamento promovido pela ESP/CE com o propdsito de qualificacdo politico-
pedagogica dos preceptores que participam dos processos formativos em servigco dos
residentes com o objetivo de fortalecer o circuito ensino-servigo-comunidade.
Somando-se esses fatores, a habilidade e o manejo de alcancar as necessidades
territoriais divergentes de 12 ESF.

Nesse sentido, incorporar a residéncia junto aos processos de trabalho foi
uma experiéncia que potencializou o repensar as acdes em saude, as relacbes
interprofissionais permeadas por subjetividades e dificuldades de construir consensos
para o desenvolvimento do trabalho a partir de alinhamento de objetivos comuns. O
desafio de articular os saberes e evitar a sobreposicdo e supervalorizacdo de uma
categoria profissional em detrimento de outras.

Percebeu-se que a construcdo de agenda interprofissional é processual,
subjetiva, pactuada, dinamica, flexivel e que deve corresponder as necessidades do
territorio, portanto, os profissionais precisam se apropriar do contexto da pratica e
sobretudo que tenham a habilidade de uma comunicacéo interprofissional efetiva,
respeitosa e clara para elaborar uma agenda dentro da 6tica interprofissional.



88

Dentre as percepcoOes relatadas na roda de conversa estavam a dificuldade
de conciliar as agendas com as diferentes categorias profissionais, a divergéncia dos
pensamentos, o receio de ndo conseguir contemplar, a dificuldade de adequar agenda
a rotina, sendo revelando desse modo, “E muito dificil fazer uma agenda mensal, que
seja para direcionar e nao para engessar. Percebi o impacto de dividir agenda com
outro profissional” (Diario de campo — roda de conversa).

Uma das dimensdes requeridas para as mudancas no modelo de atencao
a saude € a transicdo de uma atencédo prescritiva e centrada na doenca para uma
atencao colaborativa e centrada na pessoa e na familia (MENDES, 2011).

Ante o exposto, foi lancada a proposta de realizacdo de uma oficina sobre
colaboracéo interprofissional, com vistas ao fortalecimento das acdes educativas aos
adolescentes, mas também contemplando as demais dimensdes do processo de
trabalho do NASF-AB. Durante o planejamento desta oficina, percebemos dificuldade
de escolher a forma de abordagem e de otimizar o tempo discutindo teméaticas
pertinentes. Isto, por sua vez, provocou a reflexdo no grupo, pois como ndo ha
institucionalizacdo das reunifes das equipes, ha muitos assuntos pertinentes e
problemas no servigo que devem ser compartilhados, sendo assim, a escolha do que
priorizar como problema para solucao coletiva, foi pautada na territorializagcdo e no
diagnéstico situacional de falta de comunicacéo entre as equipes de referéncias e o
NASF-AB, assim como acdes estratégias na escola de forma continua, portanto, uma
das estratégias para organizar o fluxo interno do servico e a agenda do NASF-AB,
esse momento tornou-se relevante para que as equipes possam organizar 0S
processos de trabalho de forma efetiva e resolutiva.

A constituicdo de uma rede de cuidados é uma das estratégias essenciais
dentro da I6gica de trabalho de um NASF-AB. Para tanto, sua equipe e as equipes de
SF deveréo criar espagos de discussodes internos e externos, visando o aprendizado
coletivo. Dentro de tal perspectiva, o NASF deve buscar superar a l6gica fragmentada
da saude para a construcdo de redes de atencdo e cuidado, de forma
corresponsabilizada com a ESF. E a situagéio desejavel, mas que ndo acontecera de
forma espontanea e natural. Sendo assim, é necessario que os profissionais do NASF
assumam suas responsabilidades em regime de cogestdo com as equipes de SF e
sob a coordenacao do gestor local, em processos de constante construgcéo (BRASIL,
2010).
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A criacdo do NASF aponta um movimento do Ministério da Saude para a
reestruturacao produtiva do cuidado na Atencao Primaria a Saude (APS), apostando
em processos relacionais, interdisciplinares e de corresponsabilizacdo para um
trabalho integrado entre as equipes, de apoio e referéncia, associando o trabalho e a
educacédo no cotidiano. Frente ao caréater inovador do NASF, estudos que visam ao
conhecimento mais aprofundado sé&o necessarios, uma vez que, as melhorias nos
processos de producédo do cuidado poderéo ter reflexos significativos na qualidade e
na resolutividade do atendimento a populacdo (PANIZZI, 2019).

A primeira oficina (Apéndice) de integracdo do NASF-AB com a equipe de
referéncia aconteceu no dia 12 de junho de 2019, no horéario das 14h as 16h30 e
contou com a participacao de vinte e seis profissionais na sala do NASF-AB, na UAPS
Joaquim Braga. Dentre os profissionais presentes tivemos representantes das 4
equipes de referéncia: Médicos, Enfermeiras e Dentistas, da equipe de retaguarda
especializada do NASF: Fisioterapeuta, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e
PsicOloga; dos Residentes das diferentes énfases (ESF, Saude Mental e Saude
Coletiva), como: Enfermeiras, Psicologos, Educador Fisico, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Assistente Social e a participacado de Académicos de Enfermagem.

Na segunda oficina (Apéndice C) de integragdo do NASF-AB com a equipe
de referéncia, realizada no dia 10 de julho de 2019, estiveram presentes vinte
profissionais. O encontro aconteceu na sala do NASF na UAPS Joaquim Braga, das
14h as 16h30. No primeiro momento houve o resgate da oficina anterior e na forma
de miniexposicdo dialogada com a tematica Colaboracdo Interprofissional e no
segundo momento foi apresentado o consolidado das trés equipes, que se agruparam
de forma aleatéria, para que, em pequenos grupos compostos de diferentes
categorias profissionais, pudessem pensar as questdes norteadoras da oficina que
foram as seguintes: Quando encaminhar para o NASF? e Como pactuar fluxos
internos?

O objetivo de utilizarmos os casos clinicos foi o de aplicar aquilo concebido
de critério para atendimento do NASF e do fluxo interno no servico de saude. A
apresentacdo de cada caso pelas respectivas equipes foi um momento de
compartilhar vivéncias, condutas, de sanar as davidas sobre quando encaminhar para
a equipe de retaguarda especializada do NASF, da possibilidade do atendimento ser

conjunto, e de esclarecimentos e dificuldades de conduzir casos de processos de luto.
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Esse movimento foi um fato inédito que ocorreu entre equipe de salude da
familia e equipe de NASF-AB, pois diferente do movimento de insercdo do NASF no
territorio e no servico, os Residentes puderam fazer o percurso simultdneo de imerséo
no territorio e junto as equipes. O primeiro movimento de repensar 0 processo historico
do NASF, junto com a responsabilizacédo do papel de preceptores de nucleo e campo
proporcionou um novo momento, o de ressignificar as relacdes de trabalho no servigo
de saude. Pois a agenda do NASF era construida a partir da vinculagdo com o0s
equipamentos sociais e, esse momento da oficina, foi para aproximagdo e
reconhecimento dos profissionais como equipe, o que possibilitou a visdo formativa
dos Residentes para a atuacdo mais acertiva.

Desse modo, as oficinas como estratégia de educacdo em saude
potencializaram momentos de reflexdo sobre a pratica, do encontro com o0s
profissionais que dividlem o mesmo cenéario de préatica, para assim, fortalecer a
organizacdo dos processos de trabalhos que emergiram no decorrer da pesquisa.
Ademais, esses momentos promoveram de forma potente o agir colaborativo
interprofissional, reafirmando ser possivel somar forcas de trabalho para o pensar e
construir um objetivo comum com a finalidade de transformar a realidade,

coletivamente.

5.3 Pavimentando caminhos possiveis para colaboracdo interprofissional na
educacdo em saude com adolescentes: um olhar sobre os efeitos da pesquisa-

acao colaborativa

Para refletir sobre a proposta de a¢des educativas em salde para 0s
adolescentes, como parte constituinte da agenda do NASF-AB, foi preciso induzir a
reflexdo sobre o processo de trabalho e o territorio de atuagéo.

Na imersao da fase exploratoria foi observado que o problema de pesquisa
tomou uma dimensdo complexa e foi necessario entender que ha profundidade na
problematica em forma de espirais e que, quanto mais se aprofunda, corremos o risco
de perder a conexdo com a realidade dos fatores palpaveis para dar a continuidade
das acbes educativas no territério. E importante ter a compreensdo, a nocédo da
dimenséo do problema de estudo, mas sem perder de vista a vontade de intervir.

Evidencia-se que, para a concretizacdo e a sustentabilidade da acao, ha

varios outros elementos a serem organizados. Portanto, uma das dificuldades é
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encontrar um intermeio para nao culpabilizar os entraves e fragilidades da rede de
cuidados e, ndo se tornar refém da inércia de ndo se fazer, minimamente, o que de
fato pode estar ao alcance dos profissionais e, sobretudo, ndo reproduzir o que se
critica.

Os encontros com as equipes permitiram a formacdo de vinculos e
parcerias, o que permitiu que, de forma gradual, ir sendo reconhecida como
Coordenadora do grupo pela equipe, haja vista de que ndo ha Coordenacéo para o
NASF no Municipio. Mediante essa referéncia construida, foi possivel inicialmente
realizamos trabalhos em parceria como rever as agendas de atendimentos e a forma
como cada categoria profissional no desempenho da sua funcdo pode estar
contribuindo com a sua formacéo para a compreensao do territorio, atentando-se para
as necessidades emergentes do servico, como também, as sinalizadas pela
Coordenacao durante as visitas realizadas nos postos durante 0 més.

Diante do exposto, € nitida a necessidade de aperfeicoar a gestdo do
trabalho dotando os servicos de mais recursos de apoio a colaboracdo
interprofissional, que precisa ser entendida, ndo apenas como um esforco individual e
pessoal do trabalhador em saude, mas também como um esforco coletivo e ampliado
de diversos agentes (profissionais, gestores e usuarios) e componentes do sistema
(gestdo do trabalho, sistema de informacéo, entre outros). A implementacdo de um
processo de construcao dialogada e compartilhada de objetivos comuns entre apoio
e referéncia exige uma geréncia comprometida com a superacao de suas barreiras
estruturais (MATUDA, et. al 2015).

Sendo assim, com a institucionalizagcdo das reunides mensais havia o
retorno das agendas construidas para o servico e a readequacao dela, mas os
desafios continuam, pois ha o obstaculo de conciliar aos atendimentos clinicos e a
sistematizacao de atividades extramuro.

As agbes dos profissionais de saude sempre tém uma direcionalidade,
explicita ou implicita, quanto ao tipo de projeto ou aposta na qual o sujeito do trabalho
se insere, refletindo as tensdes entre o cuidado centrado nos procedimentos ou nos
usuarios; entre um agir privado ou publico; e entre as distintas inten¢cdes em torno do
gue sado o objeto e o sentido das acdes de saude (MERHY, 2007).

No decorrer dos encontros, a equipe foi surpreendida com uma lista de
desligamento de profissionais, 0 que nos afetou negativamente, pois estavamos em

sintonia no movimento de repensar para agir coletivamente. Dos dez profissionais do



92

NASF, quatro foram desligados. Dessa forma, apés lamentar e sofrer o luto pelas
relacdes construidas quanto pelos lacos afetivos como profissionais, a equipe decidiu
dar seguimento ao pactuado e refletiu durante os encontros que o grupo deveria se
fortalecer, pois estariamos sujeitos a rotatividade de profissionais para compor a
equipe e, desse modo, havia a necessidade de construirmos um modo de fazer para

guem fosse introduzido durante o processo se adequasse ao n0sso agir em saude.

[...] a multiplicidade de relac8es contratuais e de trabalho encontradas
neste processo recente de reestruturacdo produtiva, tém sido
chamadas, pelos defensores, de flexibilizacdo e, pelos criticos, de
precarizacado das relacdes de trabalho (PIRES, 2000, p. 260).

Desse modo, teremos como consequéncia, faz-se necessario destacar,
dessas diferentes formas de relagdes contratuais e de trabalho, o desemprego e
situacdo de vulnerabilidade, sobrepostos as suas determinacdes, que agravam a
situacdo dos trabalhadores ao ocasionar rupturas em alguns segmentos sociais e
ampliam o grau de pauperizacdo. Inclusive, vale ressaltar que o desemprego tem se
transformando em demanda para os profissionais que trabalham na saude,
principalmente, com o aumento das questdes relacionadas ao sofrimento psiquico,
gue podem acarretar a baixa autoestima, estado de animo e humor reduzidos,
estresse, ansiedade, sentimentos de vergonha, humilhacdo e distdrbios no sono
(BARROS; OLIVEIRA, 2009; CAVALCANTE; PRESTES, 2010).

Dessa forma, ha momentos que podem nos paralisar, e fazer com que néo
saibamos por onde comecar, mas para que haja solidez nas acdes € necessario
compartilhar as ideias, sublimar as situagOes limites, pactuar objetivos comuns e
somar forgas colaborativas.

Logo, nesse momento, foi necessaria a coesdo da equipe durante o
momento de reflexdo para tomada de decisdes significativas, pois os profissionais
devem ter o controle da sua prépria pratica, ndo os politicos. Em consonéncia com
esse pensamento no artigo sobre Reestruturacdo produtiva na saude: atuagédo e
desafios do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia, Panizzi, et. al (2018) relata que mudancas na gestdo podem
comprometer a manutencdo de processos essenciais ao trabalho, demandando
estratégias de minimizag&o de conflitos.

Dessa forma, as mudancas ao nivel institucional fazem parte do cotidiano

do servico, tornando-se pertinente que os profissionais tenham a sedimentacao
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tedrica, a fundamentacéo de diretrizes de trabalho para nortear a execucao das acdes
no cotidiano de trabalho.

As entrevistas promoveram reflexdes na perspectiva subjetiva. No
momento de realizacdo das entrevistas, as profissionais j& vinham em um processo
de sensibilizacdo da temética do adolescente, do ser adolescente, e sobre a
adolescéncia, devido a devolutiva da territorializacdo e da mobilizacdo dos residentes
em fazer acGes continuadas na escola durante o periodo da residéncia. Dessa forma,
a soma de muitos movimentos sobre o refletir sobre o NASF e as suas praticas; as
formas de organizacdo e os desafios diarios de constru¢cdo das agendas para os
postos do distrito, o que de fato mobilizou internamente o redirecionamento da
caminhada profissional individual e coletiva.

Desse modo, 0s encontros e as entrevistas reverberaram na concretude da
pesquisa a reforma do pensamento sobre o ser adolescente, o que possibilitou

metamorfoses em ato.

E aquilo que vocé conversou varias vezes com a gente, da questdo da
necessidade e da demanda, de a gente se adequar a eles e ndo eles se
adequarem a gente. Porque, por exemplo, eu estou aqui confessando que
me sinto a vontade com criangas, s6 que eu Ndo posso, se no meu territério
tem tantos adolescentes assim, e eles precisam ser também contemplados
na educacgdo em salde, eu ndo posso dizer assim, ah! ndo me identifico, eu
ndo gosto, ou prefiro crianca, eu ndo posso dizer isso! (Entrevista - Girassol
1)

Para Sidani e Fox (2013), existem dados empiricos que mostram haver
discrepancia entre o cuidado ofertado pela equipe e o cuidado esperado pelos
pacientes. De uma forma geral, quando a equipe trabalha de forma integrada,
buscando consensos acerca das melhores terapéuticas, existe uma possibilidade de
diminuicdo da distancia entre essas expectativas. Para 0s pacientes é necessario que
a equipe leve em conta suas necessidades. Ja para os profissionais, a despeito de
considerarem relevante que tais necessidades sejam levadas em conta, eles tendem
a buscar os protocolos e os referenciais vigentes, o que os aproxima das demandas
e os afasta das necessidades relatadas.

A integralidade caracteriza-se pela apreensao das necessidades do sujeito
a partir do encontro com a equipe de saude; para tanto, s&o necessarios novos modos
de cuidados e de cuidar associando-se aos saberes técnicos, operantes, e as
tecnologias relacionais e subjetivas (SOUSA, ERDMANN, MOCHEL, 2010).
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Outras propostas de trabalho com os adolescentes foram repensadas e
construidas e um novo olhar para esse ator social foi proposto pelos profissionais,

como podemos evidenciar na fala:

Bom, é desafiador, mas é desde a hora que vocé falou, fiquei imaginando
sabe, chegar numa escola, ver se tem alguma representatividade de alunos,
como era no meu tempo quando tinha o grémio e tentar fazer vinculagdo com
essas pessoas e a partir dai desenvolver alguma coisa, nem que seja sé
numa escola, tipo assim, é desafiador, porque eu sairia da minha zona de
conforto, porque como eu falei eu gosto muito dessas coisas com 0s pais de
trabalhar com quem cuida porque eu gosto muito disso porque vocé esta
cuidando vocé esta fazendo junto de uma maneira que eu acho que vai ter
um impacto maior na minha concep¢éo, quando vocé trabalha junto de quem
cuida voceé vai ter o impacto naquele ser humano que é o responsavel pelo
cuidado e naquele ser humano que recebe o cuidado dentro da familia, entao
trabalhar diretamente com o adolescente € sair da zona de conforto é buscar
um maior conhecimento, é necesséario, mas eu acho que seria interessante.
(Entrevista -Girassol 3).

Os caminhos de pavimentagdao para construgdo da colaboracao
interprofissional nem sempre podem apresentar linearidade, portanto, é necessario
identificar os diferentes elementos convidados para alicercar novos caminhos
possiveis. Sendo assim, o aspecto que deve ser levado em consideragdo, quando se
esta imerso em um coletivo heterogéneo de categorias profissionais, é saber lidar com
0s elementos que podem romper com o canal de didlogos e da comunicacao,
fragilizando assim, as relac6es como: as diferentes percepcdes e construcdes do ser,
os divergentes moldes de formacéo das instituicdes, o ndo respeito as diferentes
personalidades e objetivos de escolha do sentido que cada componente da para ao
seu processo de trabalho. Sendo percebido pelo entrevistado, “Quando vocé fez essa
pergunta eu pensei: eu td pensando muito dentro de uma caixinha, né?! Quando falam
de adolescente, eu consigo ver o adolescente. E, abriu um novo olhar”. (Entrevista -
Girassol 2).

A lbgica e estrutura atual do ensino superior sdo, obstaculos para a
educacao interprofissional. No contexto do ensino universitario, as estruturas fisicas
representam importantes barreiras. Os cursos funcionam em estruturas proprias,
legitimando e fortalecendo a separacao e dificultando a interagc&o entre os cursos da
area da saude. Contudo, a barreira cultural ainda é o maior desafio. A logica da
formacao especifica € muito forte e exerce importante influéncia na construcdo das

identidades profissionais. Corroborando com esses cenarios, o processo de formacao



95

€ muito conteudista e dificulta a ado¢do de estratégias capazes de formar atitudes,
habilidades e valores pautados na colaboracédo (COSTA, 2016).

Assim, a superacdao das fronteiras interdisciplinares propostas pelo cuidado
vai além da simples interacdo e integragdo dos saberes, mas reflete e amplia as
discussbes acerca das multiplas dimensfes que envolvem o cuidado, o qual precisa
ser compreendido enquanto sistema que implica na construcao de redes nao lineares,
gue atravessam as diferentes areas do saber (DIAS, 2016).

Dentre outros desafios de construir coletivos é saber respeitar o tempo do
outro que perpassa a dimensao de compreender o que esta oculto nas falas, observar
os siléncios, respeitar o tempo de manifestacdes das falas, escutar e respeitar o
momento que o pensamento do outro vai se materializar, acolher as criticas, 0s
apontamentos, as intersubjetividades.

O Adolescente nao é s0 ele, realmente d& pra trabalhar com a capacitacéo,
OU seja com os pais, com os professores, com educagdo com um novo olhar,
nao focado s6 com o adolescente, mas quem estd com ele, quem convive

com ele, quem ajuda a forma-los, seja familia ou na escola. Nunca tinha
parado para pensar nisso. (Entrevista - Girassol 2)

A importancia da reflexdo para o agir em saude possibilita ressignificar os
sentidos e por mais que o profissional ndo tenha a identificagdo ou o manejo do lidar
com o publico adolescente, ele descobre uma nova forma de néo escolher quem vai
cuidar, mas estratégias novas de se adequar e promover saude.

No estudo realizado, assim como em qualquer grupo podemos vivenciar
momentos de conflitos e de divergéncias, portanto, torna-se necessario perceber que
0 grupo pode ressignificar conceitos e utiliza-los para a protecéo e ou acusacao, ora
conduzidas por um pseudogrupo, porque em falas particulares prevalece a percepcéao
individual, pois nesse momento ndo ha o consenso, mas o dissenso, as vezes,
deturpado da realidade, ora fantasioso e com lances da realidade conduzidos por uma
s6 voz, que ora € representativa e que ora nao ressoa como verdade ao siléncio e a
linguagem corporal de desacordo, que por ndo querer discordar com a maioria, a
minoria se aprisiona no comodismo da ndo manifestacao.

Desse modo, torna-se evidente que a comunicacdo € uma ferramenta
valiosa para tecer as relagdes interprofissionais, Silva et al. (2013) apontam também
gue maior atencdo deve ser dada as questdes de comunicagéo e integracdo dentro
da equipe, sendo necesséaria a construcdo de espacos multidisciplinares para

estabelecimento de trocas de saberes, planejamento e discusséo de casos.
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As formas de comunicacao e de interagao entre os profissionais podem ser
importante fonte de conflitos ou de colaboracéo interprofissional (CAMPOS, 1999).
Nesse sentido, a investigacao de aspectos relativos a interacao profissional no ambito
da ESF e NASF pode auxiliar na identificagédo tanto dos elementos de suporte, como
dos que representam barreiras a pratica colaborativa, e oferecer subsidios para o
planejamento de acdes no campo da gestdo do trabalho na atencédo primaria
(MATUDA, et. al, 2015).

Nesse sentido, a fragilidade nas relagbes interpessoais do trabalho em
equipe na ESF, vai de encontro a diretriz do Humaniza SUS que preconiza a
ampliacdo do diadlogo entre os profissionais e a promocéao de gestéo participativa para
a qualificacdo da assisténcia em saude. Destarte, a existéncia de conflitos pessoais
S80 0s principais propulsores para a nédo realizacdo do trabalho em equipe. Estes
podem estar associados ao individualismo, a falta de cooperacdo, de
comprometimento, de respeito e de corresponsabilizacdo. Por outro lado, a
manutencdo de relacionamentos interpessoais saudaveis no ambiente de trabalho,
pode ser facilitada por dialogo aberto e transparente, respeito e confianca entre os
membros, espacos para discussdo de ideias por meio de reunibes de equipe,
gerenciamento de conflitos e, principalmente, valorizacdo do trabalho em equipe
(FERNANDES, et. al, 2015).

Pensar sobre esses fatores é crescer com os (des)afetos simultaneos,
porque as vezes ha multiplas manifestacdes do ser para serem acolhidas, portanto,
aprender a lidar com liderangas positivas e negativas no grupo ou no agrupamento
(disfarce de grupo), todos esses séo os desafios enfrentados por uma equipe que
pensa em construcao colaborativa participativa, reflexiva e critica.

O trabalho em equipe apresenta conexao de diferentes processos de
trabalho, consiste em uma reunido de profissionais que permite grandes relacdes
interpessoais, formando uma equipe de integragédo e agrupamento, o que favorece a
ocorréncia da discussao e articulacdo de saberes, facilitando a formulacdo de uma
melhor organizacdo dos servicos de saude. Essa equipe engloba a unido de agentes
e a integracao do trabalho (MARQUES, 2007).

Desse modo, a possibilidade de agregar diferentes saberes, a fim de
oferecer assisténcia as necessidades da populagéo, € um dos principais pressupostos
da ESF. Nos processos de gestdo da promocéao e prevencao da saude, espera-se que

os profissionais envolvidos no modelo proposto pela atencdo primaria pensem em
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estratégias de maneira conjunta, com participacdo e envolvimento de todos os seus
membros. Desse modo, para que o0s resultados possam ser alcancados é
imprescindivel a existéncia de didlogo e contato continuo das equipes (CERVINSKI;
NEUMANN; CARDOSO, 2012)

Para além dessa aproximacédo dialogica e do sentir e perceber o outro, o
aprendizado ndo € construido somente dos momentos de partilha reciprocos dos
consensos, mas dos dissensos, discordancias e porque ndo de animosidades que
possam surgir, sendo de fundamental importancia diluir o que for contraproducente
para que a equipe possa seguir de forma respeitosa, pois acredita-se que todos
guerem acertar 0 passo para garantir a sustentabilidade do SUS melhor a cada dia,
sendo imprescindivel a construcédo de uma identidade de grupo que venha integrar e
colaborar mutuamente.

Compreende-se que a comunicacdo € uma estratégia de resolucao de
conflitos, visto que, através dela, existe a construcdo do respeito, da confianca, do
vinculo, da colaboracéo e do reconhecimento do papel do outro (SOUZA et al., 2016).
A colaboracéo interprofissional ndo visa solucionar todas as dificuldades que a equipe
multiprofissional vai apresentar. Desse modo, algo que pode surgir em qualquer
situacdo sdo os conflitos, ja que a interagdo de dois ou mais profissionais com
interesses opostos podem causar um desconforto no processo de trabalho (CLARO;
CUNHA, 2017).

Conceitos como, partilha, interdependéncia, parceria e poder — presentes
no cotidiano do trabalho em equipe — trazem nuances que exigem um tipo especifico
de imersao por parte do pesquisador, dada a sua complexidade. As abordagens
gualitativas ampliam tanto a incorporacdo de instrumentais metodolégicos mais
adequados a aproximacao com os fenbmenos presentes nas praticas profissionais
desenvolvidas em ambientes dinamicos, como é o caso daqueles encontrados em
unidades de atencdo a saude, quanto como com dimensdes ndo mensuraveis
presentes nas relacdes interpessoais de profissionais e pacientes e entre profissionais
(ESCALDA e PARREITA, 2018).

Desse modo, torna-se um desafio alinhar esses conceitos no cotidiano de
pratica dos profissionais, haja vista, que as Instituicdes formadoras ndo fomentam de
forma cotidiana a troca de saberes entre as diferentes categorias profissionais para
construcdo de um trabalho na perspectiva colaborativa. Assim, é necessario

aproximar a teoria com a pratica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A construcéo dessa caminhada revela as minhas possibilidades de ser com
0s movimentos de deslocamentos de papéis sobre o problema de pesquisa que
comecou com um olhar de enfermeira da APS, seguido do papel de apoiadora na
coordenacdao itinerante de seis postos de saude com doze equipes de ESF e uma
equipe NASF, contemplada com a experiéncia de pesquisa no Mestrado Profissional
Saude da Familia, somado a responsabilidade de preceptoria de campo da RIS.

A pesquisa traz entre pesquisadora e pesquisados sem perder o foco em
refletir junto ao NASF sobre as possibilidades de desenvolver a¢cdes educativas com
os adolescentes escolares de forma continua, o que se tornou um desafio, devido as
intervencdes nos processos de trabalho da equipe que foram suscitadas durante a
pesquisa.

Desse modo, a pesquisa mobilizou a participagao e incorporagéo de outros
atores como os residentes que contribuiram nas reflexdes, acbes, avaliacdes e
planejamentos. Sendo 0s seus objetivos alcancados de forma simultdnea as acbes
implementadas no ambito do planejamento. Mediante os atalhos seguidos durante a
pesquisa até o reencontro com as perguntas norteadoras: Quais sdo 0s aspectos
intervenientes nas atividades de educacdo em saude desenvolvidas pelo NASF-AB
junto aos adolescentes escolares? Que ac¢des sisteméaticas de educac¢do em saude
podem ser realizadas pela equipe do NASF? De que forma a colaboracéo
interprofissional pode contribuir para atender as necessidades de saude do
adolescente escolar, utilizando estratégias educativas?

Para respondé-las movimentos foram desencadeados, utilizando as
técnicas das rodas de conversas, dos diarios de campo para os registros somado aos
momentos de reflexao criticas, suscitados pelas entrevistas que possibilitou amenizar
as inquietudes das perguntas diretivas e alcancar os objetivos propostos da pesquisa.
Observou-se que durante a pesquisa 0s objetivos foram atingidos, simultaneamente,
da mesma forma que a metodologia da pesquisa- agcao nao ocorre em fases fixas.

Consoante o primeiro momento da pesquisa, no qual a roda de conversa
foi direcionada a discusséao sobre 0s objetivos da pesquisa, ao método e a participacao
no NASF-AB, em que os participantes se tornam colaboradores, foi construido um
entendimento sobre a metodologia da pesquisa-acdo e suas potencialidades na

mediagcdo de reflexdbes e (re)construgcdo do saber-fazer numa perspectiva



99

colaborativa. Neste caso, a énfase estava no processo de trabalho, mais precisamente
no desenvolvimento de acdes de educacdo em saude para adolescentes escolares.

A pesquisa demonstrou que as acdes de educacdo em saude podem ser
implementadas de forma continua pela equipe do NASF, tornando-se necessério e
relevante para esse estudo, a efetivacdo da colaboracdo interprofissional como
instrumento basilar no contexto de trabalho da equipe de saude da familia para dar
sustentabilidade, vitalidade das praticas e assim, minimizar os entraves e obstaculos
gue possam surgir no processo de concretude das acoes.

Os membros do NASF foram participantes ativos durante a pesquisa e 0s
profissionais foram ressignificando a posicédo que desejam desempenhar, a partir do
resgate histérico de insercao no territério, nas rodas de conversas, nas metamorfoses
em ato durante as entrevistas e no desejo de transformar o seu modo de fazer,
ultrapassando barreiras pela ndo identificacdo, o ndo saber conduzir ou devido, as
vezes, a lacuna da falta no manejo da abordagem ao adolescente ter sido nos
processos formativos.

Assim, podemos perceber que ha uma lacuna na habilidade técnica do
profissional participante dessa pesquisa, no tocante ao cuidado ao adolescente, sendo
importante identificar o momento em que o proprio profissional percebe que a falta da
acao com o publico adolescente é por falta do manejo sendo esse identificado pela
percepcao da lacuna no processo formativo. Desse modo, quando os profissionais
conseguem fazer esse deslocamento de se afastar do seu papel de atuacdo e
conseguem passar para a dimensao de observa-lo, percebemos que a reflexdo sobre
a pratica possibilita a compreenséo de que ndo é o servico e a comunidade que deve
se adequar ao profissional, mas o profissional que deve se reinventar, usar a
criatividade e se adequar as necessidades de saude correspondendo com a realidade
do territério de saude, do usuério e das familias.

Por isso, os processos reflexivos sobre a pratica possibilitaram um novo
olhar: mais ampliado e sensivel da problematica no territorio, do fortalecimento da
consciéncia coletiva e do desafio a ser implementado acerca do compromisso da
insercao das acdes continuadas de educacdo em saude para os adolescentes na
agenda do NASF.

Dessa forma, o Nucleo de Educacdo Permanente do municipio poderia
intervir junto aos profissionais para proporcionar momentos de aperfeicoamento,

aprofundamento sobre metodologias ativas nas abordagens com adolescentes para
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0s servidores que precisam de instrumentos, ferramentas e melhor manejo para
realizar as acfes de educacéo em saude para o publico adolescente. Acreditando que
a partir de uma aprendizagem significativa produziremos novos sentidos que serao
fundamentais para produzir novas acfes de educacdo em saude.

A pesquisa foi além do alcance dos objetivos iniciais e a riqueza dos
diferentes papéis executados, somando-se aos diferentes encontros da producéo do
conhecimento tecido de forma continua.

Os problemas suscitados pela pesquisa fazem parte do contexto da
realidade vivenciada no territério, desse modo, o somatoério dos olhares para a
relevancia de atividades continuadas com os adolescentes escolares foi devidamente
discutida e reverberou em acfes que estdo na agenda dos residentes desde a
Territorializagdo. Os profissionais residentes abracaram a necessidade de
desenvolver acdes intersetoriais, fortalecendo o cuidado em rede e a parceria do setor
educacao e o servico de saude.

Dentre os desafios de desenvolver uma pesquisa colaborativa esta em
reconhecer a importancia da comunicacdo como ferramenta de trabalho para alinhar
os dialogos entre as diferentes categorias profissionais, saber lidar com as relacdes
de poderes, mediar conflitos de conceitos, ideias, e manter a sincronicidade na
construcdo de um objetivo comum.

Desse modo, a colaboragéo interprofissional cumpre o papel integrador,
interativo e de estabelecer objetivos comuns entre os profissionais, orientando a
sistematizac@o das acdes sem perder a sensibilidade do Territorio vivo, compreendo
que o foco, hoje, pode ser a intervencdo nas escolas com adolescentes, mas, que no
proximo movimento de imersédo proporcionado pela territorializacdo, sera unir as
percepcdes das turmas vindouras de residentes junto as equipes do NASF e ou
equipes multiprofissionais para (re)planejar objetivos comuns e dar respostas as
necessidades de saude, conforme a dinamicidade encontrada no territério de cada

area de abrangéncia da ESF.



101

REFERENCIAS

ACOSTA, D.F.; GOMES, V.L.O.; FONSECA, A.D.; GOMES, G.C. Violence against
women commited by intimate partners: visibility of the problem. Texto contexto-
enferm., Florianopolis, v. 24, n.1, p.121-127, jan./mar. 2015.

ALMEIDA, A. M. R. A intersetorialidade e a estratégia saude da familia: desafios
da relacao entre o discurso e a pratica. 2008. 107 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica) — Programa de Pds-graduacdo em Saude Puablica, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008.

ANDRADE, A.C.V.; SCHWALM, M.T.; CERETTA, L. B. Planejamento das acdes
educativas pela equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia. Mundo da
Saude, Sao Paulo, v.37, n.4, p. 439-449, 2013.

ALBUQUERQUE, G. A.; BELEM, J. M.; CAVALCANT]I, J. F.; LEITE, N. M. F.;
ADAMI, F. Orientacdes familiares: impactos na satude do adolescente do sexo
masculino. Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v.13, p. 67-76, set. 2016.

ARAUJO, M. F. M.; ALMEIDA, M.l.; SANTO, E. M. J. Trabalhando com o método
de oficinas. Fortaleza: Programa Editorial do Nucleo de Integracao pela Vida, 2003.
124 p.

ARAUJO, E. M. D.; GALIMBERTTI, P. A. A Colaborac&o Interprofissional na
Estratégia Saude da Familia. Psicologia & Sociedade, Belo Horizonte, v. 25, n. 2,
p. 461-468, 2013.

BARBIER, R. A pesquisa-agdo como instrumento de analise e avaliagdo da
pratica docente. Brasilia: Plano, 2002. 106 p.

BARRETO, M. J.; RABELO, A. A. A Familia e o Papel Desafiador dos Pais de
Adolescentes. Pensando Familias, Porto Alegre, v.19, n.2, p. 34-42, dez. 2015.

BAPTISTA, T. W. F. Andlise das portarias ministeriais da saude e reflexdes sobre a
conducéo nacional da politica de saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.23, n.3, p. 615-626, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1990.

. Ministério da Saude. Programa se saude do adolescente: bases
programéticas. Brasilia, DF: Ministério da Saude,1996.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a saude
integral da crianca e reducao da mortalidade infantil. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2004.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satude. Area de Sautde do
Adolescente e do Jovem. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2005.



102

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saude do adolescente e do
jovem. Marco legal: salude, um direito de adolescentes. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2005. 60 p.

. Ministério da Saude. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Escolas
promotoras de saude: experiéncias do Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2006. 272 p.

. Ministério da Saude. Portaria n° 648 de 28 de marco de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas
para a organizacao da atencéo basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Saude e
prevencado nas escolas: guia para a formacao de profissionais de saude e de
educacdo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006.160 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica nacional
de promocdao da saude. 3 ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010. 60 p.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Adolescente e Jovem. Area Técnica de Saude do Adolescente e Jovem. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2010. 132 p. Disponivel em: <http//www.saude.gov.br>
Acesso em: 6 set. 2018.

. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro de
2017, anexo XL. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude. Departamento de Gestao da Educacéo na Saude. Planejamento das A¢bes
de Educacdo Permanente em Satde no Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2018.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacao na
Saude. Manual Técnico 2018: Programa para o Fortalecimento das Préticas de
Educacdo Permanente em Saude no SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018.
38 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Especializada. Manual de Educacdo em Saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2008. 72 p.

. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Programa Saude na Escola.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008.

. Ministério da Saude. Portaria GM n. 154, de 24 de Janeiro de 2008. Cria 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Diario Oficial da Unido. Secéo 43, p. 38.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008.

. Ministério da Saude. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. (Cadernos de Atencédo Basica, n.
27).



103

. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencado Bésica. Saude na Escola. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. 100 p.

. Ministério da Saude. Informe da Atencéo Bésica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2009.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n° 466, de 12
de dezembro de 2012. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2012. Disponivel em:
<http://www.conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf> Acesso em: 03
maio 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Orientacfes basicas de atencdo integral a
saude de adolescentes nas escolas e unidades basicas de saude. 1. ed.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. 50 p.

. Ministério da Saude. Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atenc&o Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia. Diario
Oficial da Uniédo, Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html> Acesso
em: 13 set. 2018.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2014. 116 p.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova
a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), estabelecendo a reviséo de diretrizes
para a organizacdo da Atenc&o Basica, no Ambito do Sistema Unico de Saulde
(SUS). Diério Oficial da Uniao, Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

BARROS, C. A.; OLIVEIRA, T. L. Saude mental de trabalhadores desempregados.
Rev. Psicol., Florianépolis, v. 9, n. 1, p. 86-107, jun. 2009. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-
66572009000100006&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 08 mar. 2020.

CAMPOS, G. W. S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: uma
proposta de reorganizacao do trabalho em saude. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 4, n. 2, p. 393-403, 1999.

CAMPOS, G. W. S. Um método para analise e cogestao de coletivos. 2. ed. S&o
Paulo: Editora Hucitec, 2005. 236 p.

CAMPOS, G. W. S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestédo do trabalho interdisciplinar em saude. Cad Saude Publica,
v. 23, p. 399-407, 2007.

CANADIAN INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE. A National
Interprofessional Competency Framework. Vancouver: College of Health



104

Disciplines, 2010. Disponivel em: <http://
www.cihc.ca/files/CIHC_IPCompetencies_Feb1210.pdf> Acesso em: 20 dez. 2019.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacao para a area
dasaude: ensino, gestéao, atencéo e controle social. Physis, Rio de Janeiro, v. 14,
n.1, jan./jun. 2004.

CERVINSKI, L. F.; NEUMANN, A. P.; CARDOSO, C.; BIASUS, F. O trabalho em
equipe na estratégia de saude da familia: desafios e possibilidades. Perspectiva, v.
36, n.136, p.111-122. Disponivel em:
<http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/136_312.pdf> Acesso em: 8 mar.
2018.

COSTA, I.C.C.; ARAUJO, M.N.T. Definicdo do perfil de competéncias em salde
coletiva a partir da experiéncia de cirurgides-dentistas. Ciéncia e Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v.16, n.1, p.1181-1189, 2011.

COSTA, M. V. A educacéo interprofissional no contexto brasileiro: algumas
reflexdes. Interface, Botucatu, v 20, n. 56, p. 197-198, mar. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832016000100197&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 08 mar. 2020.

CUNHA, G.T.; CAMPOS, G.W.S. Apoio matricial e atencao primaria em saude.
Saude Soc., S&o Paulo, v.20, p. 961-970, 2011.

CUNHA, G. T.; CAMPOS, G. W. S. Método Paidéia para co-gestdo de coletivos
organizados para o trabalho. Org & Demo, Sao Paulo, v.11, n.1, p. 31-46, 2010.

CLARO, R. F. S.; CUNHA, P. F. S. S. Estratégias de gestao construtiva de conflitos:
uma perspectiva dos profissionais de saude. Psicologia, Saude & Doencas,
Lisboa, v. 18, n. 1, p. 55-68, 2017.

CRESTANI, C. A. F. P. Ainfluéncia das redes sociais no comportamento social dos
adolescentes. Revista Ciéncia e Sociedade, Macapa, n. 2, jan./jul., 2017.

DOMITTI, A.C.P. Um possivel dialogo com a teoria a partir das praticas de
apoio especializado matricial na atencéo bésica de saude. 2006. 90 f.Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas. Campinas, 2006.

COSTA, R. F.; ZEITONE, R.C. G.; QUEIROZ, M. V. O.; GARCIA, C.l. G.; GARCIA
M. J. R. Redes de apoio ao adolescente no contexto do cuidado a saude: interface
entre saude, familia e educacdo. Rev Esc Enferm., Sdo Paulo, v.49, n.5, p.741-747,
2015.

D’AMOUR, D. et al. The conceptual basis for interprofessional collaboration: Core
concepts and theoretical frameworks. Journal of Interprofessional Care, Inglaterra,
supl. 1, p. 116-131, 2005.

D’AMOUR, D., OANDASAN, I. Interprofessionality as the field of interprofessional
practice and interprofessional education: an emerging concept. Journal of
Interprofessional Care, Inglaterra, v.19, p. 8-20, 2005.


http://www.cihc.ca/files/CIHC_IPCompetencies_Feb1210.pdf
http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/136_312.pdf

105

D’AMOUR, G. L.; LABADIE, J. F.; MARTIN, R. L. S.; PINEAULT, R. A model and
typology of collaboration between professionals in healthcare organizations. BMC
Health Serv Res, v.8, p.188, 2008.

DIAS, M. S. A. et al. Colaboracéo interprofissional no Projeto Saude e Prevenc¢ao na
Escola. Ciéncia saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, p.1789-1798, jun. 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232016000601789&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 21 dez. 2019.

DINIZ, P. J. E. A pesquisa na formacéao e no trabalho docente. 2. ed. Belo
Horizonte: Auténtica, 2011. 200 p.

ESCALDA, P.; PARREIRA, C. M. S. F. Dimensdes do trabalho interprofissional e
praticas colaborativas desenvolvidas em uma unidade basica de salde, por equipe
de Saude da Familia. Interface, Botucatu, v. 22, supl. 2, p. 1717-1727, 2018.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832018000601717&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 21 dez. 2019.

FEUERWERKER, L.C.M. Micropolitica e saude: producéo do cuidado, gestao e
formacéao. Porto Alegre: Rede Unida, 2014. 174 p.

FIGUEIRA, M. C. S. Educacdo em saude: saberes e praticas de enfermeiras das
equipes saude da familia em Santarém no Par&. 2010. 113 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2010.

FERRARI, R. A. P.; THOMSON. Z.; MELCHIOR. R. Atenc¢éo a saude dos
adolescentes: percepcao dos médicos e enfermeiros das equipes da salde da
familia. Caderno Saude Publica., Rio de Janeiro, v.22, n.11, p. 2491-2495, 2006.

FERREIRA, C. P. S.; MARQUES, J.F.; ROZENDQO, C. A.; FERREIRA, C. B.; PINTO,
L. M. T. R.; FERREIRA, A. S. |. Estratégias pedagogicas para educacédo em saude
com adolescentes: uma reviséo integrativa. J. Res. Fundam. Care., v.8, n.2, p.4197-
4211, abr./jun. 2016.

FERNANDES, H. N.; THOFEHRN, M. B.; PORTO, A. R.; AMESTOQOY, S. C,;
JACONDINO, M.B.; SOARES, M. R. Interpersonal relationships in work of
multiprofessional team of family health unit. Rev Pesq Cuid Fundam., Rio de
Janeiro, v.7, n.1, p.1915-1926, jan./mar. 2018. Disponivel em:
<https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/54324/ssoarrevpesquisa-
2015-1-fernandes_et_al-Interpersonal_relationships_in_ work_of.pdf?sequence=1>
Acesso em: 14 maio 2018.

FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 5. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1985. 174 p.

FRANCO, M.A.S. Pedagogia da pesquisa-acao. Educacéo e Pesquisa, Sao Paulo,
v. 31, n. 3, p. 483-502, set./dez. 2005.

FREIRE, P. Conscientizacéo: teoria pratica da libertacdo, uma introducéo ao
pensamento de Paulo Freire. Sdo Paulo: Moraes, 1980. 53 p.


https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/54324/ssoarrevpesquisa-2015-1-fernandes_et_al-Interpersonal_relationships_in_%20work_of.pdf?sequence=1
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/54324/ssoarrevpesquisa-2015-1-fernandes_et_al-Interpersonal_relationships_in_%20work_of.pdf?sequence=1

106

FREIRE, P. Acéo Cultural para a Liberdade e outros Escritos. 9.ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 2001. 120 p.

FREIRE, P. O que € método Paulo Freire. 8. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1993.
65 p.

FREIRE, P. Pedagogia dos sonhos possiveis. Sdo Paulo: Unesp, 2001. 300 p.

FREIRE, P. Educacao como pratica da liberdade. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
2009. 157 p.

FREIRE, A. M. A. Notas explicativas. In: FREIRE, P. (Org.). Pedagogia da
esperanca: um reencontro com a pedagogia do oprimido. 21. ed. S&o Paulo: Paz e
Terra, 2014. p. 273-333.

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA. Situacdo Mundial da Infancia
2011: Adolescéncia uma fase de oportunidades. Nova lorque: 3 United Nations
Plaza, 2011. 137 p. Disponivel em: <
http://www.unicef.org/brazil/pt/br_sowcrllweb.pdf >. Acesso em: 7 maio 2017.

FURTADO, J. P. Arranjos institucionais e gestao da clinica: principios da
interdisciplinaridade e interprofissionalidade. Cad Bras Saude Mental., S&o Paulo,
v.1,n.1, p.1-11, 2009.

FURTADO, J. P. Equipes de referéncia: arranjo institucional para potencializar a
colaboracéo entre disciplinas e profissdes. Interface, Botucatu, v.11, n.12. p.239-55,
maio/ago. 2007.

GIOVANELA, L.; MENDONCA, M.H.M.; ALMEIDA, P.F.; ESCOREL, S.; SENNA,
M.C.M.; FAUSTO, M.C.R.; DELGADO, M.M.; ANDRADE, C.L.T.; CUNHA, M.S;
MARTINS, M.I.C.; TEIXEIRA, C.P. Saude da familia: limites e possibilidades para
uma abordagem integral de atencao priméria a satude no Brasil. Ciéncia Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.14, n.3, p.783-794, 2009.

GIOVANELLA, L.; MENDONCA, M.H.M. Atencéao primaria a saude. In:
GIOVANELLA, L. et al. Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2008. p. 575-626.

GHEDIN, E.; FRANCO, M. A. S. Questdes de método na construcédo da pesquisa
em educacgédo. Sao Paulo: Cortez, 2008. 264 p.

GONCALVES, L. F. F.; FARIA, D. S. A.; BATISTA, E. S.; FERREIRA, S. R.; ASSIS,
S. M. Promocdao de saude com adolescentes em ambiente escolar: relato de
experiéncia. SANARE, Sobral, v.15, n.2, p.160-167, jun./dez. 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Informac&o sobre a
populacdo dos municipios brasileiros. Rio de Janeiro: IBGE, 2018. Disponivel
em: <http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 15 nov. 2019.

ISHIDA, V. K. Estatuto da Crianga e do Adolescente: Doutrina e Jurisprudéncia.
14. ed. S&o Paulo: Atlas, 2013. 744 p.



107

JESUS, D. M.; VIEIRA, A. B.; EFFGEN, A. P. S. Pesquisa-acao colaborativo-critica:
em busca de uma epistemologia. Educacao Real, Porto Alegre, v. 39, n. 3, p. 771-
788, set. 2014.

JESUS, V.; EFFGEN, A. P. S. Pesquisa-Acao Colaborativo-Critica. Educacdo Real,
Porto Alegre, v. 39, n. 3, p. 771-788, jul./set. 2014. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/edurealidade> Acesso em: 21 set. 2018.

JUSTO, L. G. et al. A territorializacao na Atencao Basica: um relato de experiéncia
na formacdo médica. Interface, Botucatu, v. 21, supl. 1, p.1345-1354, 2017.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832017000501345&Ing=en&nrm=iso> Acesso em: 02 nov. 2019.

KEMMIS, S. Desarrolo profissional del docente: politica, investigacion y practica.
Madrid: Akal, 1999. 686 p.

KOERICH, M.S.; BACKES, D.S.; SOUSA, F.G.M.; ERDMANN, A.L.;

ALBURQUERQUE, G.L. Pesquisa-acdao: ferramenta metodoldgica para a pesquisa
gualitativa. Rev. Eletr. Enf., Rio de Janeiro, v.11, n.3, p.717-723, 2009. Disponivel
em: <http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3a33.htm> Acesso em: 15 fev. 2019.

LEAO, L.S. Saude do adolescente: atencéo integral no plano da utopia. 2005. 149
f. Dissertacao (Mestrado em Saude Publica) - Centro de Pesquisas Aggeu
Magalh&es, Fundagéo Oswaldo Cruz, Recife, 2005.

MACHADO, M.F.A.S.; MONTEIRO, E.M.L.M.; QUEIROZ, D.T.; VIEIRA, N.F.C;
BARROSO, M.G.T. Integralidade, formacao de saude, educacdo em saude e as
propostas do SUS - uma revisdo conceitual. Ciéncia Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.12, n.2, p.335-342, 2007.

MADEIRA, K.H. Préticas do trabalho interdisciplinar na Saude da Familia: um
estudo de caso. 2009. 148 f. Dissertacédo (Mestrado em Saude e Gestéo do
Trabalho) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade do Vale do Itajai, Itajai,
20009.

MARQUES, J.B.; APRIGIO, D.P.; MELLO, H.L.S.; SILVA, J.D.; PINTO, L.N,;
MACHADO, D.C.D.; BASTOS, V.H.V. Contribui¢cdes da equipe multiprofissional de
saude no Programa Saude da Familia (PSF): uma atualizacdo da literatura. Rev.
Baiana de Saude Publica, Salvador, v.31, n.2, p.245-255, 2007.

MATUDA, C. G.; AGUIAR, D. M. L.; FRAZAO, P. Cooperacao interprofissional e a
Reforma Sanitaria no Brasil: implicacfes para o modelo de atencéo a saude. Saude
Sociedade, Sao Paulo, v.22, n.1, p.173-186, 2013.

MATUDA, C. G. et al . Colaboracao interprofissional na Estratégia Saude da Familia:
implicacdes para a producdo do cuidado e a gestao do trabalho. Ciéncia saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 8, p. 2511-2521, ago. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232015000802511&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 21 dez. 2019.


http://www.ufrgs.br/edurealidade
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832017000501345&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832017000501345&lng=en&nrm=iso
http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3a33.htm

108

MEDEIROS, C. N.; SOUZA, M. J. N.; GOMES, D. D. M.; ALBUQUERQUE, E. L. S.
Caracterizacdo socioambiental do municipio de Caucaia (CE) utilizando sistema de
informagédo geogréfica (SIG): subsidios para o ordenamento territorial. Geografia
Ensino & Pesquisa, Santa Maria, v. 16, n.2, p. 162-182, maio/ago. 2012.

MEDEIROS, L. C. M. Educagao permanente como instrumento de mudancga na rede
de atencdo a saude com foco na estratégia saude da familia: um relato de
experiéncia. Revista Ciéncia Plural, Natal, v.1, n.1, p. 65-74, 2015.

MEIRELLES, B.H.S.; ERDMANN, A.L. Redes sociais, complexidade, vida e salde.
Ciéncia Cuidado Saude, Maringa, v.5, n.1, p.67-74, 2006.

MELO, E. A. Caderno do curso Apoio Matricial na atencdo basica com énfase
nos NASF: aperfeicoamento. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2016. 180 p.

MENDES, E.V. As redes de atencédo a saude. Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2011. 554 p.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. S&o Paulo: Hucitec, 2002.
455 p.

MERHY, E. E. Todos os atores em situacéo, na saude, disputam a gestédo e a
produgéo do cuidado. In: MERHY, E.E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao
Paulo: Hucitec, 2007. p. 149-178.

MORGADO, L. V.; ANDRADE, L. C.; SANTOS, A.; NAREZI, J. Ciclo vital da
familia: A comunicacao entre pais e filhos na fase adolescente. Ill Congresso
internacional de ciéncia, tecnologia e desenvolvimento. 20 a 22 out. 2014.

MORI, M.E.; OLIVEIRA, O.V.M. Os coletivos da Politica Nacional de Humanizacao: a
cogestao em ato. Interface, Botucatu, v. 1, n.13, p.627-640, 2009.

MORIN, E. Sociologia. Madri: Tecnos, 1995. 410 p.
MORIN, E. O método. Porto Alegre: Sulina, 1998. 319 p.

MORIN, E. A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. 4. ed.
Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2004. 128 p.

MORIN, E. Ciéncia com consciéncia. Sao Paulo: Bertrand Brasil, 2009.

MINAYO, M. C. S. (org.). Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade. 25. ed.
Petropolis: Vozes, 2007. p. 91-92.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Framework for action on
interprofessional education and collaborative practice. Genebra: OMS, 2010.
Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70185/1/WHO
H_HPN_10.3_eng.pdf.> Acesso em: 15 out. 2019. 64 p.

OLIMPIO, E.; MARCOS, C. M. A escola e o adolescente hoje: consideracdes a partir
da psicandlise. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 21, n. 3, p. 498-512, dez.
2015.


http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/geografia/article/download/7342/4381.pdf
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/geografia/article/download/7342/4381.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70185/1/WHO%20H_HPN_10.3_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70185/1/WHO%20H_HPN_10.3_eng.pdf

109

OLIVEIRA, G.N. Apoio Matricial como tecnologia de gestéo e articulagdo em rede.
In: CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.P. Manual de praticas de atencédo basica:
saude ampliada e compartilhada. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010. p. 273-82.

OLIVEIRA, M.M. Apoio matricial na atencdo basica de campinas: formacao e
pratica. 2014. 178 f. Dissertagcdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2014.

PANIZZI, M. et al. Reestruturacao produtiva na saude: atuacdo e desafios do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 41, n. 112, p. 155-
170, mar. 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042017000100155&Ing=en&nrm=iso> Acesso em: 23 dez. 2019.

PARENTE, J.R.F. Preceptoria e tutoria na residéncia multiprofissional em saude da
familia. Sanare., Sobral, v.7, n.2, p.47-53, 2008.

PEDUZZI, M. et al. Interprofessional education: training for healthcare professionals
for teamwork focusing on users. Revista Escola Enfermagem, S&o Paulo, v. 47, n.
4, p. 977-983, 2013.

PEDROSO, C. A. O Adolescente, a Educacdo em Saude e o Servi¢co de Saude:
um caminho possivel?. Disponivel em:
<https://lwww.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/135505/000986985.pdf?sequenc
e=1(2015)> Acesso em: 22 dez. 2019.

PIRES, D. Reestruturacéo produtiva e consequéncias para o trabalho em satde.
Revista. brasileira enfermagem., Sdo Paulo, v 53, n 2, p. 51- 63, 2000.

POLIT, D.F.; BECK, C.T.; HUNGLER, B.P. Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
487 p.

PORTELA, V.; PORTELA, A. V. Gravidez na Adolescéncia. Brasilia: PRELO, 2005.
243 p.

PRIOTTO, E. P. Dindmicas de grupo para adolescentes. 2. ed. Petrépolis, RJ:
Vozes, 2008. 312 p.

RAMOS, F.R. S.; PEREIRA, S. M.; ROCHA, C.R. M. Viver e adolescer com
gualidade. In: RAMOS, F. R. S. Adolescer: compreender, atuar, acolher. Brasilia:
ABEN, 2001. P. 19 — 32.

RAPOSO, C. A Politica de Atengédo Integral a Saude do Adolescente e Jovem: uma
perspectiva de garantia de direito a saude? Revista da Faculdade de Servico
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v.6, n.23,
p.117-138, jul. 2009.

REEVES, S.; XYRICHIS, A.; ZWARENSTEIN, M. Teamwork, collaboration,
coordination, and networking: why we need to distinguish between different types of
interprofessional practice. Journal of Interprofessional Care, v. 32, n. 1, p. 1-3,
2018.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042017000100155&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042017000100155&lng=en&nrm=iso
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/135505/000986985.pdf?sequence=1(2015)
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/135505/000986985.pdf?sequence=1(2015)

110

ROECKER. S.; BUDO, M.L.D.; MARCON, S.S. Trabalho educativo do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia: dificuldades e perspectivas de mudancas. Revista
Escola Enfermagem, S&o Paulo, v.46, n.3, p. 641-649, 2012.

ROTILI, A. L. D. O adolescente e os vinculos familiares. 2012. 49 f.Trabalho de
Concluséo de Curso (Bacharel em Psicologia) - Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, ljui, 2012.

ROCHA, M.C. Juventude: apostando no presente. Imaginario, Sao Paulo, v. 12, n.
12, p. 205-223, jun. 2006.

SALCI, M.A. et al. Educacdo em saude e suas perspectivas tedricas: algumas
reflexdes. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 22, n. 1, p. 224-30, 2013.

SALERNQO, J.; MARSHALL, V. D.; PICKEN, E. B. Validity and Reliability of the Rapid
Assessment for Adolescent Preventive Services Adolescent Health Risk
Assessment. Journal Of Adolescent Health, Michigan, v. 50, p. 595-599, maio
2012.

SANTIAGO, L.M., et al. Implantagéo do Programa Saude na Escola em Fortaleza-
CE: atuacdo de equipe da Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira
Enfermagem, Brasilia, v.65, n.6, p.1026-1029, nov./dez. 2012.

SANTOS, A. A. G.; SILVA, R. M, M. A.; MACHADO, F. A.S.; VIEIRA, L. J.E. S.;
CATRIB, A.M.F.; JORGE, H.M.F. Sentidos atribuidos por profissionais a promog¢é&o
da saude do adolescente. Ciéncia Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n.5,
p.1275-1284, 2012.

SANTOS, J.S.; ANDRADE, R. D.; MELLO, D.F.; MAIA, M.A.C. Educacao em saude
na adolescéncia: contribuicdes da Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira
Enfermagem, Brasilia, v.14, n.1, p. 20-26, jul. 2014.

SANTOS, S. S. C.; HAMMERSCHMIDT, K. S. A. A complexidade e a religacéo de
saberes interdisciplinares: contribuicdo do pensamento de Edgar Morin. Revista
Brasileira Enfermagem, Brasilia, v. 65, n. 4, p. 561-565, ago. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000400002&Ing=en&nrm=iso> Acesso em: 21 dez. 2019.

SENA, E. T al. Intersetorialidade e ESF: Limites e Possibilidades no Territério de
uma Unidade Integrada de Saude da Familia. Revista Brasileira de Saude,
Brasilia, v.16, n.3, p.337-342, 2012.

SILVA, K. M.; QUEIROZ, M. V. O. Visita domiciliar as mées adolescentes:
enfoque no cuidado a crianca. 2014. 120f. Monografia (Especializacdo em
Enfermagem Pediatrica e Neontal) — Faculdade Metropolitana de Fortaleza, 2014.

SILVA, R. V. B. Os conflitos na Fronteira de Contato entre Pais e Filhos
Adolescentes. Revista IGT na Rede, Rio de Janeiro, v. 12, n.22, p. 53 — 66, 2015.

SILVA, E.P.; MELO, F.A.B.P.; SOUSA, M.M.; GOUVEIA, R.A.; TENORIO, AA;
CABRAL, A.F.F. et al. Projeto terapéutico singular como estratégia de pratica da


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672012000400002&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672012000400002&lng=en&nrm=iso

111

multiprofissionalidade nas a¢fes de saude. Revista Brasileira Ciéncia Saude,
Brasilia, v.17, n.2, p.197-202, 2013.

SOUSA, F.G.M.; ERDMANN, A.L.; MOCHEL, E.G. Modelando a integralidade do
cuidado a crianca na Atencao Basica de Saude. Revista Gaucha Enfermagem., Rio
Grande do Sul, v.31, n.4, p.701-707, dez. 2010.

SOUZA, G. C. et al. Trabalho em equipe de enfermagem: circunscrito a profissao ou
colaboracéo interprofissional? Revista Escola Enfermagem USP, Sdo Paulo, v. 50,
n. 4, p. 642 - 649, 2016.

SOUSA, M. C.; ESPERIDIAO, M. A.; MEDINA, M. G. A intersetorialidade no
Programa Saude na Escola: avaliagdo do processo politico-gerencial e das préaticas
de trabalho. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 6, p. 1781-1790, jun.
2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232017002601781&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 06 mar. 2020.

SOUZA, E. F. D.; SILVA, A. G.; SILVA, A. I. L. F. Metodologias ativas na graduacao
em enfermagem: um enfoque na atencao ao idoso. Revista Brasileira
Enfermagem, Brasilia, v.71, n.2, p. 976-980, 2018.

TEIXEIRA, C.F. Promoc¢ao da Saude e SUS: um didlogo pertinente. In: TEIXEIRA, C.
F.; SOOLA, J. P. Modelo de atencédo a saude: Promocgado, vigilancia e saude da
familia. Salvador: EDUFBA, 2006, p.237.

TESSER, C.D. Nucleos de Apoio a Saude da Familia, seus potenciais e entraves:
uma interpretacéo a partir da atencao primaria a saude. Interface, Botucatu, v.21, p.
565-578, 2017.

TESSER, C.D.; POLI, N. P. Atencéo especializada ambulatorial no Sistema Unico de
Saude: para superar um vazio. Ciéncia Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.22,
p.941-951, 2017.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-a¢cao. Sao Paulo: Cortez, 1986. 115 p.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-a¢cao. 18. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2014.
205 p.

VASCONCELOQOS, A.C.M.; OLIVEIRA, K.M.C.; ROCHA, N.N.V.; CAVALCANTE,
J.H.V. O protagonismo dos adolescentes na escola: tecendo a rede psicossocial
alcool, crack e outras drogas. Sanare, Sobral, v.14, n.2, p.117-22, 2015. Disponivel
em: <https://sanare. emnuvens.com.br/sanare/article/view/835/5067> Acesso em:
15 out. 2016.

VASCONCELOS, E. M. et al. Reflexdes sobre o método de pesquisa utilizado.
Educacao popular e atencéo a saude da familia. In: Educacao popular e Atencao
da Familia. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2001. cap. 06, p. 280.

VASCONCELOS, M.F.F.O apoio institucional e a producao de redes: do
desassossego dos mapas vigentes na Saude Coletiva. Interface, Botucatu, v.13,
n.1, p. 729-738, 2009.



112

ZWIEREWICZ, M. Do ensino linear ao ensino transdisciplinar: notas introdutoérias
para uma nova consciéncia na educagéo. In: ZWIEREWICZ, M. (coord.).
Criatividade e inovacao no ensino superior: experiéncias latino-americanas e
europeias em foco. Blumenau: Nova letra Grafica, 2013.



113

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

CARACTERIZACAO:
PARTE | - DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS DO ENTREVISTADO
1- SEXO:
2- IDADE:
3- CATEGORIA PROFISSIONAL:
4- POSSUI POS GRADUACADO:

() Nao () Sim. Qual(is)?

() Especializagao () Mestrado () Doutorado

5- VINCULO: ( ) EFETIVO ( ) CONTRATADO

6- TEMPO DE TRABALHO NA APS:

PARTE II- IDENTIFICAQAO DAS PERCEPQ@ES: PRATICAS EDUCATIVAS
DESENVOLVIDAS PELO NASF

1 - Conhece a Politica de Atencéo Integral a Saude do Adolescente?

() Sim () Nao

2- Participou de algum curso de capacitacdo e/ou especializacdo para
adolescentes?

() N&o ( ) Sim

Qual(is)?

3- Quais os limites e possibilidades de desenvolver acdes de Educacédo em
Saude com adolescentes? O que sugerem trabalhar com adolescentes?

4- Conhece alguma unidade de saude neste municipio que tenha um grupo de
adolescentes conduzido pelos profissionais da saude?

() N3o ( ) Sim Qual(is)?

5- Na sua opinido, como devem ser planejadas/organizadas as atividades de

educacdo em saude dirigidas aos adolescentes escolares?
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6- Quais teméticas de Educacdo em Saude para adolescentes vocé gostaria de
aprofundar?

() Politica de Atencgéo Integral a Saude do Adolescente

( ) Equidade de Género

( ) Bullying

( ) Projeto de Vida

() Cultura de PAZ

( ) IST/HIV/AIDS

() Métodos Contraceptivos

( ) Habitos e Alimentacao Saudavel

( ) Outras

7- Fale sobre a insercdo das Praticas continuadas de educacdo em saude para
os adolescentes na agenda do NASF dentro do territorio que vocé trabalha?

Dé sugestodes:
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APENDICE B — TERMO DE ANUENCIA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
Programa de Pés-graduagao do Mestrado Profissional em Saude da
~ Familia
REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF

Prezada Dra. Maria Idalice Silva Barbosa,
(Coordenadora do Nucleo de Educagdo Permanente do municipio de Caucaia
- CE).

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa
intitulada “Colaboragdo Interprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) nas agdes educativas em saide para adolescentes escolares”
a qual envolve aplicagdo de uma entrevista semi-estruturada com os profissionais
do NASF no campo de atuagdo na area da sede do Distrito |. Apds consolidar os
dados das entrevistas e agrupados em categorias tematicas, serdo realizadas
oficinas sobre os assuntos mais suscitados pelos profissionais. Serdo
entrevistados 9 profissionais do NASF na Unidade de Atengdo Primaria Joaquim
Braga. Esse estudo é essencial para refletir sobre assuntos pertinentes ao
planejamento de agbes para os adolescentes com a proposta metodoldgica da
pesquisa-agdo. Desta forma, torna-se relevante refletir sobre as acoes
educativas a saude do adolescente nos espagos que ele circula, seja no
servico de salde e/ou na escola, tornando-se importante observar como sao
desenvolvidas as atividades, como acontece a participacdo dos adolescentes e
se eles se fazem presente nesse processo apenas como expectadores ou
como sujeitos participantes das praticas de promog&o & saude. Cabendo entéo,
aos gestores e profissionais de salde modificar a realidade do servico
oferecido aos adolescentes de acordo com as necessidades de saude
individuais e coletivas, incentivando espagos de reflexdo e compreenséo para
os cuidados a salde, atentando para uma metodologia de trabalho participativa
e emancipatoria dos sujeitos. Os participantes serdo convidados por meio de uma
mini exposicdo sobre pesquisa-agdo. Somente participardo dos encontros, 0s
profissionais que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A coleta de dados da pesquisa sera iniciada no 1°. semestre de 2019, sendo
conduzida pela pesquisadora Kerley Menezes Silva Prata, discente do Mestrado
Profissional em Saude da Familia da rede nordeste de formagdo em salde da
familia = RENASF.

Os dados coletados serdo publicados de maneira a n&o identificar os
participantes e somente se iniciaré a coleta apds a aprovagéo do Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta
Coordenacdo, agradecemos antecipadamente a atengéo, ficando a disposigao
para quaisquer esclarecimentos que se fizerem Necessarios.

Fortaleza, 1 de Margo de 2019.

otbly Muwis Silns Pocda
Kefley Menezes Silva Prata ,
(Discente do Mestrado Profissional em Saude da Familia — RENASF/UECE)




Prefeitura de

'CAUCAIA

PREFEITURA MUNCIPAL DE CAUCAIA
Rua: Coronel Correia 2089, Centro
CEP: 61.600 — 004 - Caucaia — CE Fone: (85) 3342-8027
E-mail: sms@caucaia.ce.gov.br

Termo de Anuéncia

Eu, Maria ldalice Silva Barbosa coordenadora do Nucleo de Educagéo
Permanente do municipio de Caucaia-CE autorizo a realizagdo da pesquisa
“Colaboragao interprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) nas agbes educativas em salde para adolescentes escolares” a ser
realizada por Kerley Menezes Silva Prata, a ser iniciada apds aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Autorizo a pesquisadora a utilizar o espago da Unidade Priméria de
atengdo a Saude Joaquim Braga para a realizagdo de entrevistas e oficinas
com os profissionais do NASF do Distrito I. Afirmo que ndo havera qualquer
implicagdo negativa aos profissionais que ndo queiram ou desistam de
participar do estudo.

Fortaleza, 1 de Margo de 2019.
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Dra. Maria Idalice Silva Barbosa %
(Coordenadora do Nucleo de Educagéo Permanente do Municipio de Caucaia)

116



117

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa com o titulo:
Colaboracao Interprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) nas acdes educativas em saude para adolescentes escolares,
que sera realizada pela Mestranda Kerley Menezes Silva Prata, sob
orientacao do prof. Dr. Raimundo Augusto Martins Torres. Essa pesquisa
tem como objetivo: Desenvolver junto a equipe do NASF reflexbes e
propostas para o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude com
adolescentes escolares. Os objetivos especificos da pesquisa sao:
|dentificar percepcbes e sugestdes dos profissionais do NASF acerca da
educacdo em saude com os adolescentes na escola; refletir sobre as
formas de organizacdo do processo de trabalho dos profissionais do
NASF e possibilidades de acdes de educacdo em saude com
adolescentes escolares e elaborar propostas ensejando plano de acbes
educativas aos adolescentes no ambito escolar.

A sua participacdo na referida pesquisa se dara atraves de
entrevistas, bem como, através do envolvimento nas atividades que seréo
desenvolvidas, tais como: rodas de conversas, trabalhos em grupo e
oficinas. Nessas atividades serdo utilizadas técnicas de interacao grupal
gue possibilitem a interagcdo dos participantes entre si e destes com a
pesquisadora, permitindo reflexdes e contribuicbes coletivas ao refletir
sobre o planejamento de ac¢des continuadas de educacdo em saude para
os adolescentes escolares a partir da proposta metodoldgica da pesquisa-
acao.

As informacfes obtidas serdo mantidas em sigilo e ndo havera
divulgacao personalizada das informacdes, ou seja, sua identidade néo
sera revelada. Sua participacéo € voluntaria e vocé podera se recusar a
participar do estudo aceitar ou ndo o uso do gravador, participar do
registro de fotos ou nao e desistir em qualquer momento, ou retirar seu
consentimento sem trazer nenhum prejuizo ou penalidade no servico que
trabalha. Acreditamos nos beneficios que esta pesquisa trara com suas
informacdes, pois serdo repassadas aos gestores e aos profissionais,
trazendo momentos de reflexdo, além de aumentar a visdo dos
pesquisadores e profissionais de saude, sobre os pontos importantes a
serem incluidos no planejamento, nas a¢des e nos cuidados aos
adolescentes na escola. Assim, pensamos estar contribuindo também nas
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sugestdes de politicas publicas que melhorarédo a qualidade dos servigos
destinados aos adolescentes.

Se vocé aceitar as informacbes poderdo ser gravadas e seréo
utilizadas somente para fins da pesquisa e 0s resultados serao
organizados para apresentacdo e publicacdo em revistas de circulacéo
nacional e internacional e apresentados em eventos cientificos. Os riscos
em relacdo a esta pesquisa podera ser algum tipo de incbmodo em
compartilhar as informacdes pessoais, mas tudo foi planejado para
minimizar os riscos da sua participacdo, porém se sentir desconforto
emocional, dificuldade ou desinteresse podera interromper a participacao
e, se houver interesse, conversar com 0 pesquisador que fornecera
cuidado integral ao participante. Vocé ndo recebera remuneracédo pela
participacdo. Todos os participantes tém a seguranca de receber
esclarecimento, retirar davidas sobre a pesquisa a qualquer momento
com a discente do Mestrado Profissional em Saude da Familia da UECE.
Kerley @ Menezes Silva Prata (85) 98813-9499/ e-mail:
kerleymenezes@yahoo.com.br.

*(separei)

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av.
Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do lItaperi, Fortaleza-CE, telefone
(85)3101-9890, email cep@uece.br. Se necesséario, vocé podera entrar
em contato com esse Comité o qual tem como objetivo assegurar a ética
na realizacéo das pesquisas com seres humanos.

Assinatura do participante
Assinatura do pesquisador

Caucaia, de 20109.
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APENDICE D - SISTEMATIZACAO DA PRIMEIRA OFICINA

No primeiro momento houve acolhida dos profissionais com a troca de
chocolates. Cada profissional na entrada da sala recebia um chocolate com uma
etiqueta de identificacdo anexada ao doce. Apos todos convidados chegarem, a
dindmica deu-se inicio, e na sequéncia, cada profissional lia 0 nome e entregava para
a respectiva pessoa. Dessa forma, com essa dinamica fomentamos o reconhecimento
nominal de cada profissional presente, ressaltando a importancia de conhecer o outro
pelo nome para além da especialidade e a funcdo que desempenhavam dentro da

equipe.

No segundo, momento houve a apresentacdo dos Residentes e as
percepcbes de territorializacdo do processo de insercdo dos profissionais. Em
seguida, foram lancadas duas questdes norteadoras que fazem parte do diagnéstico
situacional do servigco (Quando encaminhar para o NASF? e Como pactuar fluxos
internos?). A oficina teve a sua organizacao na divisdo em trés grupos heterogéneos
de forma que fomentasse o encontro e o convite aos profissionais presentes a pensar

na perspectiva colaborativa interprofissional.
Desse modo, a primeira pergunta foi: Quando encaminhar para o NASF?
Sendo as percepcdes construidas dos grupos de discussao:

1- Estabelecendo critérios (inclusédo e exclusao);

2- De acordo com as atribuicbes especificas de cada categoria profissional
do NASF;

3- Criacao de Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas

4- Quando o profissional da equipe de referéncia ndo consegue absorver a
demanda do usuario, pois esta para além da sua competéncia generalista

5- Fatores Sociais e Necessidades Psicossociais

6- Necessidades além da area

7- Boa receptividade da familia
A segunda pergunta foi: Como pactuar fluxos internos?

Equipe 1:
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1- A partir das demandas sinalizadas pelos ACS, pela demanda espontanea,
durante as visitas domiciliares e nas escolas.

2- Com a Equipe de Referéncia, estabelecendo critérios para
encaminhamentos: NASF/ATENC}AO ESPECIALIZADA

Equipe 2:

1- A partir do atendimento domiciliar seguindo o fluxo de identificacéo do caso
na visita realizada pelo ACS, em seguida, comunicado a equipe de
referéncia responsavel e assim, apés avaliacao da necessidade de saude,
encaminhar para o NASF.

2- Consultas compartilhadas pré-agendadas para usuarios especificos,
reunides entre equipes; registros de prontuarios, contra-referéncia para
odontologia, realizar o PTS (Plano Terapeutico Singular).

*(separei)

Equipe 3:

1- Ter a Equipe de Referéncia como porta de entrada para o0s
encaminhamentos direcionados ao NASF

2- A partir de momentos coletivos institucionais periédicos. No entanto, é
necessario reconhecer a necessidade de canais de comunica¢cao mais

informais como forma de facilitar o fluxo.

Apés a oficina de integracdo de equipe de referéncia e equipe de
retaguarda, foi realizado um breve momento para avaliacio do momento, que em
forma de roda, os participantes falaram sobre as suas percepcdes e no espaco a
palavra que preponderou foi o desafio de adequar as agendas dos profissionais
mediante a heterogeneidade de atuacao das quatro equipes de ESF, sabendo da
fragilidade da rotatividade de profissionais e na continuidade dos encontros para estar
alinhando, resgatando, agregando, e repactuando com 0s novos profissionais que

integrardo as equipes.
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APENDICE E - SISTEMATIZACAO DA SEGUNDA OFICINA

Os profissionais presentes foram divididos em trés grupos e cada equipe
construiu um cartaz sistematizando condutas de cuidados sobre o caso clinico
analisado. Apés as trocas de saberes e de manejo internos construidos por cada
grupo, houve o momento de apresentacao em plenaria de cada equipe para que 0s
demais profissionais compartilhassem e intervissem quando conveniente para

contribuir no olhar de cuidados planejado coletivamente.
Caso Clinico 1:

Paciente, 64 anos, sexo masculino, casado, portador de Diabetes mellitus tipo
II, Hipertenséo arterial sistémica (HAS) e Insuficiéncia renal cronica ndo dialitica.
Tinha héabitos tabagistas ha 15 anos. Em consulta com a enfermeira da equipe, referiu
dor intensa e pulsante em MIE, limitacdo de movimento articular matinal e reducao da
sensibilidade do pé ha cerca de algumas semanas. Relatou cansaco com pequenos
esforcos e constipacdo. Ndo toma medicacdo conforme prescrito. Compareceu ao
servico para renovagdo de receita e solicitou encaminhamento para a nutricionista
conforme a orientagdo do ACS. Paciente relatou consumo de alimentos processados
diariamente sendo relutante para mudanca de estilo de vida. Dados do paciente: Peso:
87 kg; Altura: 1,56cm; Dx: 235mg/dl; PA: 140/100mmhg. A partir do caso exposto

Ccomo vocé conduziria este paciente?
Conduta da equipe:

Acolhimento e cuidados emergenciais; consulta compartilhada com o médico,

assistente social, enfermeira, e dentista.
Investigar contexto psicossocial e historico clinico; parametros clinicos;
Apoio matricial com especialidades sem resolutividade na APS;

Hipotese: Fisioterapeuta; Nutricionista; Psicdlogo, Nefrologista;

Endocrinologista e Cardiologista.

Caso Clinico 2:
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Emilio, 68 anos, aposentado, mora sozinho. A filha procurou atendimento para
0 pai, relatando que ha cerca de duas semanas observa em seu comportamento
dificuldade de reconhecer lugares e conseguir lembrar-se de situacdes que ocorreram
h& poucas horas ou dias. Além disso, Emilio afirma estar sendo perseguido pelos
vizinhos que tentam prejudica-lo, informac&o negada pela filha. Irrita-se com facilidade
e tornou-se desconfiado, sobretudo, com a familia. Ultimamente, tem afirmado ver
vultos e escutar pessoas conversando dentro de casa. Nao possui histérico de
episodios semelhantes. Apds insisténcia dos filhos, foi atendido na unidade béasica de

saude. Verificou-se que o idoso apresentava desidratacéo e constipacéao intestinal
Conducéao da equipe:

No primeiro momento o paciente seria avaliado pela equipe de referéncia, em
seguida seria encaminhado para investigar causas clinicas com exames laboratoriais
e para o especialista geriatra, como também poderia ser encaminhado para o

matriciamento e avaliacdo psiquiatra (CAPS).

Segundo momento: Visita do Acs, encaminhar para assistente social e para

psicologa.
Caso Clinico 3:

Larissa, 7 anos, tem apresentado agressividade, agitacdo, perda de apetite,
incontinéncia emocional quando contrariada. Apesar de ndo apresentar isolamento
social, tem apresentado dificuldades de interagir com outras criangas por sempre
guerer conduzir as brincadeiras a sua maneira. Larissa perdeu a avo ha cerca de 6
meses, com quem passava a maior parte dos dias. A mae procurou atendimento

relatando ndo saber lidar com o comportamento da filha.
Conducéo da equipe:

Interconsulta da ESF (médico, enfermeiro e ACS) e Psicdlogo e Assistente

Social. Hipotese diagnéstica: Luto
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Platoforma
CEARA - UECE %w‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Colaboracao interprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) nas
acdes educativas em saude para adolescentes escolares.

Pesquisador: KERLEY MENEZES SILVA PRATA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09956019.5.0000.5534

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.292.399

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de pesquisa “Colaboracgao interprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) nas
acdes educativas em saude para adolescentes escolares”. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
pressupostos na pesquisa-agao colaborativo-critica. Sera realizada numa Unidade de Atengao Primaria a
Saude (UAPS), do municipio de Caucaia—CE. Os participantes serdo as profissionais do NASF atuantes no
Distrito I, que abrange os postos da sede do Municipio de Caucaia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Desenvolver junto a equipe do NASF reflexdes e propostas para o desenvolvimento de agdes de educagéo
em saude com adolescentes escolares.

Objetivo Secundario:

«/Identificar percepgdes e sugestdes dos profissionais acerca da educagdo em saide com os adolescentes
na escola;

*[Refletir sobre as formas de organizagdo do processo de trabalho dos profissionais do NASF e
possibilidades de agdes de educagdao em saude com adolescentes escolares;

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: lItaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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Continuacdo do Parecer: 3.292.399

+[Elaborar propostas ensejando plano de a¢des educativas aos adolescentes no ambito escolar

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora afirma que os riscos sdo minimos, podendo ocorrer incomodo pelas informagdes pessoais
dos profissionais, desconforto emocional, mas que podem ser sanados pelo cuidado e assisténcia integral
do pesquisador.

Beneficios:

A pesquisadora acredita que esta pesquisa trara beneficios com suas informacgdes, pois serdo repassadas
aos gestores e aos profissionais, trazendo momentos de reflexdo, além de aumentar a visdo dos
pesquisadores e profissionais de saude, sobre os pontos importantes a serem incluidos no planejamento,
nas agdes e nos cuidados aos adolescentes na escola.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto bem elaborado, e a pesquisa é relevante pois possibilitara o fortalecimento da parceria entre os
setores saude e educacgao, considerando que , & na escola que os adolescentes passam a maior parte do
tempo e sdo nesses espacos coletivos adequados a agdo de educagido em saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

*[Apresenta Folha de Rosto devidamente assinada e carimbada pela Diretora do Centro de Ciéncias da
Saude da UECE ;

*[TCLE esta escrito em linguagem acessivel;

*[Termo de Anuéncia devidamente assinado e carimbado pela coordenadora do Nucleo de Educagado
Permanente do municipio de Caucaia;

+/O orcamento esta presente no projeto e sera de inteira responsabilidade da pesquisadora.

Recomendagoes:
Enviar relatério da pesquisa, quando concluida!

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece br
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Continuacdo do Parecer: 3.292.399

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1309917.pdf 23:51:55
Outros cartanuencia.pdf 15/03/2019 | KERLEY MENEZES Aceito

23:46:55 |SILVA PRATA
Outros tanuencia.pdf 15/03/2019 | KERLEY MENEZES Aceito
23:46:25 |SILVA PRATA
Projeto Detalhado / |Projeto.doc 15/03/2019 | KERLEY MENEZES Aceito
Brochura 23:43:11 SILVA PRATA
|Investigador
TCLE / Termos de |tcle.pdf 15/03/2019 | KERLEY MENEZES Aceito
Assentimento / 23:41:55 SILVA PRATA
Justificativa de
|Auséncia
Orcamento orcamento.docx 15/03/2019 | KERLEY MENEZES Aceito
23:41:29 [SILVA PRATA
Cronograma Cronograma.docx 15/03/2019 | KERLEY MENEZES Aceito
22:59:18 [SILVA PRATA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 15/03/2019 | KERLEY MENEZES Aceito
22:58:08 |SILVA PRATA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 29 de Abril de 2019

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA

(Coordenador(a))
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Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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