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Introducao 1

O Caderno de Tessituras € um dos mediadores do nosso convite a
reflexdo e a construcao coletiva de outras leituras sobre o traba-
Iho com as adolescéncias. Trata-se de um caderno de atividades
praticas sobre os temas que orientam nosso percurso formativo,
a saber:

4 Caderno de Tessituras 1: Onde o adolescer acontece:
cartografia do territdrio

4 Caderno de Tessituras 2: O adolescente especialista de
Si: 0 usudrio como guia

4 Caderno de Tessituras 3: Vulnerabilidades sociais e tra-
jetorias de vida: a APS e a producao de saude

4 Caderno de Tessituras 4: Clinica do adolescente em atendli-
mento socioeducativo e o trabalho em equipe no territorio vivo

4 Caderno de Tessituras 5: PNAISARI e Projeto Territorial
Situado

Cada Caderno tem como principal referéncia tedrica o nosso
livro (em formato e-book) Adolescéncias e Tessituras, composto por
cinco volumes, cada um deles articulado ao seu respectivo Caderno.
E possivel, contudo, que um Caderno de Tessitura traga referéncias
para além de seu volume correspondente, ou seja, que ele mencione
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pontos, temas ou questdes que sao tratadas nos demais volumes
do livro. Isso ocorre porque o0s temas sao amplos, suscitando um
campo passivel de intersecoes e conexoes necessarias.

As atividades propostas nos Cadernos de Tessituras — sugestoes
de leitura, indicacoes de filmes, podcasts e outros recursos — visam
enriquecer as reflexdes e acompanhar cada participante em seu
percurso formativo.

Pretende-se que cada um/a seja autor de seu percurso. Para
contribuir com esse processo formativo, esperamos que vocé in-
clua e apresente suas questoes e seus impasses, colocando seu
olhar para novos pontos de vista e registrando suas descobertas,
tendo sempre o/a adolescente como guia.

Como produto de cada trilha, serao construidas cartografias
que visam a uma conversa viva entre os conteudos trabalhados
em cada percurso e o cotidiano do trabalho em saude.

Ao final do curso, as trilhas se encontrarao em um livro coletivo,
reunindo as contribuicées, producdes e elaboracdes autorais dos
participantes que desejarem partilha-las.

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Trilha 4

Clinica do adolescente
em atendimento
socioeducativo e o
trabalho em equipe no
territdrio vivo

CADERNO DE TESSITURAS 3



Apresentacao

Bem-vindas/os!

Nesta trilha, convidamos para a reflexao sobre o cuidado de
adolescentes na atencao primaria a saide (APS) e no contexto
socioeducativo. Discutiremos sobre os desafios relacionados a
vinculo, sigilo e privacidade no atendimento dos/as adolescentes; o
reconhecimento da importancia do trabalho em equipe e da articu-
lacao intersetorial; a ampliacao de estratégias de cuidado integral
voltadas aos/as adolescentes; e o fortalecimento de praticas de
acolhimento, escuta e construcao de vinculo no territorio.

Apostamos na construcao coletiva do cuidado com adolescen-
tes, reconhecendo que suas trajetorias nao podem ser compreen-
didas de forma isolada, descolada dos territorios, das instituicoes
e das relacdes que os/as atravessam. Assim como apresentado
no Caderno 1, os Ciclos 1e 2 foram inspirados no tempo légico. No
primeiro ciclo, “Adolescéncias, territorio e cuidado”, abordamos os
desafios e as possibilidades do cuidado em salde de adolescentes
em atendimento socioeducativo, a partir da perspectiva da APS.
No segundo ciclo, "Especificidades do atendimento em saude do/a
adolescente”, tratamos dos encontros clinicos entre adolescen-
tes e profissionais da APS, enfatizando o acolhimento, a escuta
qualificada e a construcao de vinculo no cotidiano dos servicos.

A Trilha 4 & um convite a construcao coletiva de uma clinica
que se faz no encontro com adolescentes, considerando os atra-
vessamentos institucionais, territoriais e subjetivos que marcam
suas trajetorias. Assim como nos demais cadernos, este material

CADERNO DE TESSITURAS 3
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propode atividades praticas, reflexdes e exercicios que acompa-
nham o percurso formativo, tendo como referéncia o volume 4 do
livro Adolescéncias e Tessituras.

A clinica, neste contexto, precisa ser inventada a cada encon-
tro. Aqui, ela sera tratada como um modo de escutar, sustentar e
construir cuidado emrede, no territorio vivo, insistindo na diretriz
do/a adolescente como guia do cuidado.

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Ciclo 1
Adolescéncias, territorio
e cuidado

Tempo de Ver I

Cuidar de adolescentes no campo da saude, especialmente no
contexto da socioeducacao, nos coloca diante de desafios que
atravessam o territorio, os vinculos possiveis, 0s modos de acesso
ao cuidado e o trabalho em equipe.

O acompanhamento em saude de adolescentes exige uma es-
cuta que ultrapassa o imediato e que nem sempre se encaixa nos
tempos e formatos tradicionais de atendimento.

Nesse contexto, algumas situagcdes tensionam diretamente o
fazer das equipes:

4 0O/a adolescente pode ser atendido/a sozinho?

4 Como manejar o sigilo e a confidencialidade?

4 Em que momento envolver responsaveis?

4 Como agir diante de situagcdes sensiveis, como queixas
relacionadas ao corpo ou a sexualidade?

Ao longo desta trilha, esses temas serao retomados a partir de di-
ferentes perspectivas, compondo um campo de questdes que nao se
esgotam em respostas prontas, mas que se constroem na experiéncia.

Para iniciar seu percurso nesta trilha, convidamos vocé a ir ao
volume 5 do livro Adolescéncias e Tessituras e ler o capitulo “Cli-
nica do/a adolescente em atendimento socioeducativo e o trabalho
em equipe no territorio vivo"” e aos capitulos do livro que o acom-
panham, entrelacando as impressoes colhidas deste material
com a sua vivéncia profissional.

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Diversificando perspectivas

Propomos, entao, que vocé reflita e discorra livremente sobre um
ou mais de um dos temas abaixo (presentes em cada um dos ca-
pitulos do Volume 4 do nosso livro). Sinta-se bem livre quanto
ao formato (topico, texto corrido, recurso artistico/ludico, etc.),
podendo, inclusive, discordar quanto a pertinéncia de alguns, ou
sugerir novos. A ideia é dar inicio a circulagao de experiéncias e
perspectivas para uma construcao conjunta:

4 privacidade, sigilo e confidencialidade nos atendimentos
e tratamentos;

4dintegralidade e intersetorialidade do cuidado;

4 os desafios da fragmentacao institucional;

4 sexualidade, reproducao e direitos sexuais/reprodutivos;
4dacesso e vinculo em condicdes de restricao de liberdade
4 autonomia e protagonismo do/a adolescente;

4 medicalizacao e controle institucional;

4 espaco aberto: sugestdes, inquietacoes.

Ao se aproximarem do cuidado de adolescentes, os capitulos
deste ciclo colocam em questao algo que, muitas vezes, orienta
silenciosamente o trabalho nas unidades de saude: como os en-
contros com adolescentes se tornam possiveis?

Se, por um lado, aparece com frequéncia a ideia de que adolescen-
tes ndo procuram os servigos, por outro, os textos chamam atencao
para as condi¢cées em que esse encontro pode, ou ndo, se sustentar.
Te convidamos, entao, a imaginar a seguinte situacao profissional:

DIALOGO 1

Isabel e Fernanda sao respectivamente a médica e a enfermeira de
uma Unidade Basica de Saude (UBS). Estdo preocupadas, pois o nu-
mero de adolescentes do territério que procuram a unidade & muito pe-
queno. Pensam em alternativas de atrai-los para o cuidado em saude.

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Fonte: Elaboracgao propria com uso de inteligéncia artificial.

Essa situacao acontece em sua Unidade? Como os/as adoles-
centes se aproximam do servico e o que parece dificultar ou faci-
litar essa aproximacao?

Como os/as adoles- | O que dificulta O que facilita
centes se aproximam | a aproximacao a aproximacao
do servico

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Se nos aproximarmos do dialogo acima, que evidencia a pre-
ocupacao das profissionais com o acesso dos/as adolescentes a
unidade, e articulando-o aos atributos da Atencao Primaria a Saude
propostos por Barbara Starfield (2002), como a longitudinalidade,
a integralidade e a coordenacao do cuidado, podemos avancgar na
compreensao das condicdes que tornam esses encontros possiveis.

Posto isso, o cuidado em saude desloca-se de uma légica cen-
trada exclusivamente na queixa ou na consulta pontual para uma
perspectiva de acompanhamento ao longo do tempo. Trata-se de
um cuidado que nao se restringe a dimensao organica, mas que
envolve diferentes eixos da vida do/a adolescente, como cresci-
mento, desenvolvimento, alimentagcao, sono, uso de substancias,
violéncias, relacdes familiares e sociais, vinculos construidos e
possibilidades de acesso a rede de cuidado.

Nessa direcao, tal como discutido no capitulo “O acompa-
nhamento de saude de adolescentes” do Volume 4, acompanhar
um/a adolescente implica considerar nao apenas aquilo que ele/a
apresenta como demanda explicita, mas também aquilo que pode
emergir a partir do encontro, do vinculo e das condi¢des oferecidas
pelo servigo. Isso exige da equipe uma escuta ampliada e uma
presenca no territério que reconheca os multiplos modos pelos
quais os/as adolescentes se fazem presentes, inclusive quando
nao acessam diretamente o atendimento formal.

Sendo assim, o/a profissional da Atencao Primaria a Saude é
inevitavelmente convocado/a a sustentar uma pratica que ultra-
passa protocolos rigidos e respostas padronizadas, sendo levado/a
ao desafio de criar iniciativas e solugdes singulares que levem em
conta as particularidades do cuidado com o/a adolescente. Esse
movimento implica, muitas vezes, deslocamentos na organizacao
do servico, na forma de acolhimento e nas estratégias de aproxi-
macao, de modo a favorecer a construcao de vinculo e o reconhe-
cimento da unidade de saude como espaco possivel de cuidado.

Retomemos, entao, o dialogo entre profissionais proposto no
inicio deste ciclo:

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Fonte: Elaboragao propria com uso de inteligéncia artificial.

Partindo do entendimento do/a adolescente como “especialista de
si”, represente, por meio de fotografias, colagens ou outros recur-
S0s visuais, iniciativas das quais vocé participou que favoreceram
a aproximacao dos/as adolescentes com a APS. Busque destacar,
nessas producoes, elementos que contribuiram para o reconheci-
mento desse grupo como publico do servigco e para a construcao
da APS como porta de entrada para o cuidado em saude.

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Se, até aqui, pudemos refletir sobre os modos de aproximacao
dos/as adolescentes aos servicos de saude e sobre os desafios
envolvidos na construcao desse encontro, € importante conside-
rar que, em alguns contextos, essa chegada se da sob condicoes
ainda mais complexas. No caso de adolescentes em atendimento
socioeducativo, o0 acesso ao servico de saude pode ocorrer atra-
vessado por hormas institucionais, pela presenca de agentes so-
cioeducativos e por dinamicas que, por vezes, tensionam aspectos
fundamentais do cuidado, como a escuta, a privacidade e o sigilo.

O desafio, entao, nao se limita a garantir o acesso, mas envolve
também as condicdes para que o/a adolescente possa, de fato,
ocupar um lugar na cena do cuidado, podendo falar de si, de suas
questoes e de suas demandas, para além daquilo que é dito por
outros ou pelas instituicoes que o/a acompanham.

Tendo isso em vista, propomos a leitura da situagcao a seguir:

DIALOGO 3

A equipe da Unidade Basica de Saude recebe um adolescente
encaminhado pela unidade socioeducativa. Ele chega algemado
e acompanhado por um agente socioeducativo. Os dois entram
no consultorio:

i m
s
L

RE

Fonte: Elaboragao propria com uso de inteligéncia artificial.

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Isabel: Pode me contar o que te trouxe aqui hoje?

Agente socioeducativo: Ele estd com problema de compor-
tamento. Estd muito agitado e ndo estd dormindo direito. A
gente acha que precisa de medicacado.

(O adolescente permanece em siléncio, olhando para o chao.)

Isabel (dirigindo-se ao adolescente): E vocé, como tem se
sentido?

Agente socioeducativo: Ele ndo fala muito, nGo. Mas Id esta
dificil de controlar. A equipe estd tendo problema com ele.

Isabel: Vamos conversar um pouco, José Carlos (fala olhando
para o adolescente e dirigindo-se a ele pelo nome). Eu ndo
estou aqui para te julgar. Gostaria de entender o que estd
acontecendo com vocé.

A partir do didlogo apresentado, reflita sobre situacdées em que

o/a adolescente teve sua fala limitada, interrompida ou mediada
por outros durante o atendimento. Que impasses essas situagdes
colocaram, especialmente em relagcao a privacidade, ao sigilo, a
algemacao ou a presenca de acompanhantes? Como foram con-
duzidos? E que duvidas permaneceram?

CADERNO DE TESSITURAS 3
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IMPASSES
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/ 5
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conduzidos permanecem
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As situacdes apresentadas, assim como aquelas evocadas a
partir da sua experiéncia, evidenciam que o cuidado em saude de
adolescentes nao se da sem tensoes. Privacidade, sigilo, presenca
de acompanhantes, demandas institucionais e condicdes concre-
tas de atendimento atravessam o encontro e colocam em questao
a possibilidade de escuta e de construcao de vinculo. Mais do que
buscar respostas imediatas, trata-se de sustentar essas questoes
€ avancar em sua elaboracao.

Convidamos vocé, entao, a seguir para o proximo momento da
trilha, no qual essas situacdes serao retomadas a luz dos refe-
renciais tedricos e das discussdes propostas, buscando construir
leituras possiveis para os impasses apresentados.

Tempo de Compreender I

Neste tempo de compreender, convidamos vocé para um trabalho
coletivo de elaboracao acerca dos principais desafios e possibi-
lidades na construcao, em equipe e no territério vivo, do cuidado
com as/os adolescentes em atendimento socioeducativo. Inicia-
mos, entao, esta parte do percurso refletindo sobre um paradoxo:

CADERNO DE TESSITURAS 3
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4 Como tecer redes de cuidado sob medida junto a adoles-
centes cujos percursos pelo territorio ficam submetidos aos
limites das determinacdes judiciais e a presenca marcante
das instituicdes socioeducativas?

Nao ha resposta univoca para esse impasse, e ele nos leva a
pensar sobre como o contexto socioeducativo intensifica os de-
safios na garantia de direitos para os/as adolescentes no campo
da saude. Resgatamos, aqui, a ideia de que o direito a saude é
amparado por uma ampla gama de outros direitos no ambito da
APS. Entre eles, estao, por exemplo, o direito a confidencialidade,
garantido pelo sigilo nos atendimentos, e os direitos sexuais e re-
produtivos, assegurados pelo acesso adequado a contraceptivos
e a prevencao de ISTs.

Passemos, entao, a mais uma situacao de impasse vivenciada
por nossas profissionais no didlogo a seguir:

DIALOGO 4

Fonte: Elaboragao prépria com uso de inteligéncia artificial.

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Isabel: Fernanda, atendi uma adolescente da unidade so-
cioeducativa com duvidas sobre contracepc¢do e prevengcdo
de ISTs. O agente socioeducativo insistiu em ficar dentro da
sala. E quando eu pedi para conversar a sos, ele resistiu um
pouco, alegando seguranca e protocolo.

Fernanda: Ela conseguiu falar disso com tranquilidade?

Isabel: Com receio. Disse que jd se sentiu julgada pelos agen-
tes socioeducativos, teme ser exposta e disse ter medo de
dizer coisas que se voltem contra ela.

Fernanda: Isso toca diretamente na questdo do sigilo.

Isabel: Sim... e em como garantir o acesso aos direitos se-
Xxuais e reprodutivos nesse contexto.

Fernanda: Sem que isso vire moralizacdo ou controle, espe-
cialmente porque eles jad chegam com histdrico de exposicdo
e julgamento.

Isabel: Acho que precisamos pensar estratégias em equipe,
inclusive no didlogo com a unidade socioeducativa. Vamos
levar essa pauta para a proxima reunido da nossa equipe.
Precisamos pensar em conjunto em como garantir um cui-
dado integral, ético e respeitoso.

Esse tipo de situacao acontece em sua Unidade de Saude?

Como contribuir com as duas profissionais no enfrentamento desse
problema? A partir das suas leituras e das suas vivéncias, que es-
tratégias em equipe podem ser estabelecidas para que o cuidado
seja ofertado ao/a adolescente preservando os seus direitos?

CADERNO DE TESSITURAS 3
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O dialogo acima nos aproxima dos desafios na prestacao da
assisténcia preventiva e dos dilemas éticos no que tange a empa-
tia, a confianga, a privacidade e a confidencialidade. O ambito dos
direitos sexuais e reprodutivos e dos cuidados que ele suscita na
saude do/a adolescente tendem a apresentar uma ampla gama de
impasses ao profissional da atengao primaria. Tal cenario se torna
ainda mais desafiador ao se abordar as vivéncias dos/as adoles-
centes no sistema socioeducativo, ja que a presenca marcante
das demandas institucionais pode suprimir o dizer do/a proprio/a
adolescente sobre 0 seu corpo e sobre seus desejos. Isso dificulta a
tarefa da APS de se constituir como um fio condutor da apropriacao
viva do territério por parte do/a adolescente, com suas demandas
e modos singulares de circulacao.

Partindo desse impasse, propomos, entao, a seguinte reflexao:

De que maneira vocé e sua equipe pensam em estratégias de
difusado de cuidado no territério nos campos da sexualidade,
prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
meétodos contraceptivos para adolescentes em atendimento
socioeducativo? Como difundir esse tipo de acao a partir das
singularidades do/a adolescente e em conjunto com a unidade
socioeducativa e outros dispositivos?

CADERNO DE TESSITURAS 3
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Estratégias Como difundir

As questoes relacionadas a sexualidade, ao sigilo e aos direitos
reprodutivos ja colocam desafios importantes no cuidado de ado-
lescentes em contexto socioeducativo. No entanto, ha situacées em
que esses impasses se ampliam e passam a envolver diretamente
as dinamicas institucionais e as relacoes entre pares. Demandas
que atravessam marcadores como género e identidade podem
expor o/a adolescente a situacées de vulnerabilidade e violéncia,
tensionando ainda mais as possibilidades de cuidado na Atencao
Primaria a Saude. Trata-se de situacoes em que o sofrimento nao
se restringe ao espaco do atendimento individual, mas se produz
e se sustenta no cotidiano institucional, exigindo da equipe modos
de intervencao que considerem, ao mesmo tempo, o sujeito, o
territorio e as relacoes estabelecidas na unidade.

Passemos, entao, a mais uma situacao de impasse vivenciada
por nossas profissionais no dialogo a seguir:

DIALOGO 5

Fernanda e Isabel decidiram conversar com vocé para compartilhar
uma situacao vivida pela equipe. Diante de um impasse, buscam
refletir sobre possiveis caminhos para o cuidado:

CADERNO DE TESSITURAS 3



Fonte: Elaboragao prépria com uso de inteligéncia artificial.

Isabel: Queria te trazer um caso que tem nos mobilizado
bastante. E uma adolescente trans que estd em atendimento
socioeducativo em meio fechado.

Fernanda: Ela tem relatado situagées recorrentes de trans-
fobia por parte de outros adolescentes da unidade socioe-
ducativa. Diz que jd comunicou isso a equipe técnica, mas
percebe pouca intervencado...

Isabel: E isso tem aparecido de vdrias formas. Em atividades
coletivas, por exemplo, ela tem evitado participar, se afasta de
alguns espacos... parece que vai se retraindo cada vez mais.

Fernanda: Fiquei pensando no vinculo... ela jd chega descon-
fiada, com medo da gente repetir esse tipo de violéncia. Acho
que a primeira coisa é garantir que ela se sinta segura aqui.
Usar o nome social, respeitar a identidade dela é um posicio-
namento importante. EntGo, como intervir em situacées de
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violéncia entre pares dentro desse contexto? Como articular
a rede intersetorial e quais servigos acionar nesses casos?

Vocé:

Situacdes como as relatadas acima produzem efeitos que se es-
tendem para além dos espacos institucionais, incidindo diretamente
sobre o corpo, o comportamento e as formas de vinculo desses/
as adolescentes entre si e com os servicos de saude. A violéncia
entre pares no sistema socioeducativo produz efeitos de isolamento
entre as/os adolescentes, de apagamento subjetivo e de impactos
na autoestima e, por conseguinte, no autocuidado.

As reflexoes de Isabel e Fernanda evidenciam que tais situacoes
demandam da Atencao Primaria a Saude uma atuacao que nao se
limita ao atendimento individual, mas que considera a necessidade
de articulacao com outros pontos da rede e com os diferentes atores
institucionais envolvidos no cuidado. Ao mesmo tempo, destacam
o desafio de sustentar praticas de escuta e acompanhamento que
reconhecam o sofrimento do/a adolescente, sem desconsiderar os
limites e as possibilidades de intervencao de cada setor.

Esse movimento recoloca a centralidade do cuidado em saude
na perspectiva da integralidade, na qual o vinculo, a escuta quali-
ficada e a articulagao intersetorial se apresentam como elementos
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fundamentais para a producao de cuidado em contextos de maior
vulnerabilidade. Nesse cenario, € importante considerar que nem
sempre o sofrimento se apresenta de forma direta ou organizada
como demanda de cuidado. Muitas vezes, ele emerge em outros
pontos de atencao, a partir de queixas aparentemente pontuais,
que podem se constituir como oportunidade de aproximacao e de
construcao de vinculo com a equipe.

Que tal circularmos por outros formatos?

Para amplificar a discussao, confira o video ¢Cual es la diferen-
cia?, que parte de uma iniciativa dos Centros Livres de Homofo-
bia, do Uruguai, e foi organizada pelo Coletivo Ovelhas Negras,
pelo Ministério de Saude Publica, pela Universidade da Repu-
blica Oriental e pela Agéncia das Nagdes Unidas para a Saude
Sexual e Reprodutiva do Uruguai. O material esta estruturado
em quatro situagcoes que buscam evidenciar as diferencas no
atendimento, na orientacao e nas informacoes oferecidas a uma
mulher trans, um homem trans, uma Iésbica e um jovem gay.
Ele mostra como a falta de atencao a diversidade de género
pode levar a diagnosticos inadequados e prejudicar a saude
de pessoas LGBTIA+.

Obs.: Para melhor compreensao, ja que o material € em lingua
espanhola, recomendamos que seja utilizado o recurso de pro-
ducao de legendas automaticas da plataforma YouTube.

E a partir dessas entradas, frequentemente mediadas pelo corpo
e por demandas especificas de saude, que a Atencao Primaria
a Saude pode ampliar seu olhar e sustentar o acompanhamento
desses/as adolescentes, considerando suas multiplas dimensoes.

Vamos refletir sobre essas questdes por meio de outro dialogo
entre nossas personagens:
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DIALOGO 6

Mobilizada com o movimento de Isabel e Fernanda no sentido de
atrair adolescentes a UBS, a dentista Ana propds a discussao de
um caso na reuniao de equipe.
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Fonte: Elaboragao prépria com uso de inteligéncia artificial.

Vocé faz parte dessa equipe. O que vocé sugeriria para abordar
essa situacao? Vale lembrar que qualquer atendimento merece
sigilo, respeitados os limites legais, e que reconhecer o sofrimento
€ um passo importante para a criacao do vinculo e para a conti-
nuidade do cuidado.
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As questoes levantadas pela equipe a partir do caso de Lucas
apontam para um aspecto importante do cuidado com adoles-
centes: muitas vezes, a porta de entrada para o servico se da por
uma queixa organica, como a dor de dente, mas o encontro abre
a possibilidade de acesso a outras dimensoées do sofrimento.

A saude bucal, nesse sentido, nao se restringe ao tratamento
técnico, podendo se constituir como um espacgo de aproximacao,
escuta e construcao de vinculo com o/a adolescente.

Diante de manifestacées pouco verbalizadas, como o silén-
cio, as respostas evasivas ou a evitacao do contato, a equipe é
convocada a sustentar uma escuta que nao se antecipe, mas que
reconheca esses modos como possiveis formas de expressao. Ao
mesmo tempo, sinais observados no corpo, como as cicatrizes,
colocam em cena duvidas legitimas sobre quando e como intervir,
sem comprometer a relacdo em construcao.

E nesse ponto que o trabalho em equipe se mostra fundamental.
A possibilidade de compartilhar o caso, como fez Ana, permite que
a conducao do cuidado nao recaia sobre um unico profissional,
abrindo espaco para a elaboracao coletiva e para a construcao de
estratégias mais cuidadosas e situadas.

Ao longo deste tempo de compreender, acompanhamos situa-
coes em que o cuidado com adolescentes, no contexto da socio-
educacao, se constroi entre diferentes demandas, limites institu-
cionais e possibilidades de atuacao. Se, por um lado, foi possivel
ampliar a leitura dessas cenas, por outro, elas nos aproximam de
um momento em que se torna necessario sustentar uma direcao
para o cuidado. Seguimos, entdo, para o tempo de concluir, um
momento de recolher o que foi possivel construir até aqui, nao para
fechar as questdes, mas para sustentar, em equipe, um caminho
possivel de cuidado, atento as singularidades de cada adolescente
e as condicoes do territorio.
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Tempo de Concluir

A CONSTRUGCAO DE UMA DIRECAO POSSIVEL

Se, no tempo de ver, a equipe se depara com aquilo que aparece
na cena - muitas vezes nomeado como “nao adesao”, “resisténcia”
ou "dificuldade” — e, no tempo de compreender, busca sustentar
um deslocamento dessas primeiras leituras, incluindo o territorio, a
historia e os atravessamentos institucionais, o momento de concluir
se apresenta como um momento delicado e decisivo.

No entanto, é importante destacar: concluir nao significa en-
cerrar o caso, resolver o problema ou alcancar uma verdade de-
finitiva. Tal como indicado na nocao de tempo légico, trata-se de
produzir uma conclusao suficiente para orientar uma acao, uma
aposta, ainda que parcial, provisoria e situada.

Nesse sentido, o tempo de concluir pode ser compreendido
como um movimento em que a equipe, a partir do que foi visto e
elaborado, se autoriza a sustentar uma direcao possivel de cuidado.

Nao se trata de uma decisao individual, nem de uma resposta
protocolar, mas de uma construcao que se faz na partilha entre
profissionais, nas conversacoes, na discussao sobre os impasses
e nasinvenc¢des que emergem do encontro com cada adolescente.
E nesse ponto que o trabalho em equipe ganha relevo: nao apenas
como divisao de tarefas, mas como espaco de elaboracao do caso,
onde diferentes olhares, saberes e experiéncias podem se articular
para construir uma leitura mais complexa da situacao.

A equipe, assim, ndao apenas executa o cuidado, mas o pro-
duz - tecendo, junto ao adolescente e a rede, possibilidades de
acompanhamento que facam sentido naquele territério e naquela
historia. Porém, essa construcao nao se da sem tensées. As de-
mandas institucionais, os limites da rede, as condicdes concretas
do servico e os proprios impasses subjetivos que atravessam os
profissionais também entram em jogo.

Concluir, portanto, implica reconhecer esses limites, sem que
isso paralise a acao. Ao contrario, trata-se de operar a partir deles,
sustentando uma pratica possivel.
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E nesse movimento que a cartografia se apresenta como uma
ferramenta potente. Mais do que registrar fluxos ou organizar in-
formacoes, ela permite tornar visivel o modo como o cuidado vem
sendo construido: quem participa, por onde o caso circula, onde
se produzem impasses, onde se abrem brechas.

Propomos, entao, que a equipe construa uma cartografia a partir
de um caso acompanhado no servico, tomando o/a adolescente
como guia deste percurso. A ideia nao & produzir um mapa fixo, mas
um desenho vivo, que possa expressar os caminhos percorridos,
as decisoes tomadas, 0s encontros realizados e as dificuldades
encontradas ao longo do processo. Para isso, algumas questoes
podem orientar a construcao:

4 Quem sao os/as profissionais envolvidos/as no cuidado
desse/a adolescente? Em que momentos e espacos esse
caso é discutido?

4 Como as decisdes sobre o acompanhamento sao cons-
truidas? Ha espacos coletivos de elaboracao?

4 Por quais servicos, instituicdes ou politicas publicas esse
caso circula? Como se da a articulacao com a rede?

4 Em que pontos surgem impasses? O que tende a interrom-
per, dificultar ou tensionar o cuidado?

4 Que estratégias foram construidas pela equipe para sus-
tentar o vinculo e o acompanhamento?

A partir dessa cartografia, convidamos a equipe a retomar o
percurso realizado, reconhecendo nao apenas as dificuldades, mas
também as invencdes produzidas no cotidiano do trabalho. Mais do
que oferecer respostas imediatas, esse movimento pode permitir
a equipe se implicar naquilo que constroi, reconhecendo-se como
parte ativa na tessitura do cuidado.

Figuem a vontade quanto ao formato de registro dessa cartogra-
fia, escolhendo a forma que melhor traduza o percurso construido
pela equipe.
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Ciclo 2
Especificidades do atendimento
em saude de adolescentes

Tempo de ver |

Agora, vamos conversar um pouco mais sobre como se dao os
encontros dos profissionais da Atengao Primaria a Saude com os/
as adolescentes no cotidiano do trabalho nas UBSs. Os momentos
do acolhimento, da orientacao (que pode ocorrer nas atividades de
sala de espera), da consulta e até dos encontros ocasionais nos
corredores da UBS sao propicios para escutar os/as adolescentes
e construir vinculos de cuidado em saude.

Até o momento, refletimos sobre como as equipes de saude
podem se organizar para realizar um trabalho ético, cuidadoso e
de acolhimento com os/as adolescentes que chegam aos servi-
cos. O trabalho, quando ¢é tecido em equipe e de forma dialdgica,
possibilita que a escuta dos profissionais se direcione para um
cuidado em saude integral, que ultrapassa as queixas e favorece
a construcao de vinculos.

Contudo, no momento da consulta clinica, quando sintomas e
sinais de adoecimento fisico e/ou sofrimento emocional ganham
evidéncia, como vamos sustentar o cuidado aos/as adolescen-
tes no espacgo da APS? Quando estamos com o/a adolescente no
consultorio, precisamos manter o empenho realizado pela equipe
para a construcao do vinculo de confianca tao necessario para o
atendimento. Também é importante lembrar que nao estamos sos,
que o cuidado continua sendo coletivo e que as intervencdes nao
se encerram em um unico atendimento.

O trabalho com adolescentes deve primar pela integralidade, ga-
rantindo um cuidado que abrange promogao a saude, prevengao de

CADERNO DE TESSITURAS 3



32

agravos, tratamento e reabilitagao, considerando aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais. Deve também assegurar a longitudinalida-
de, possibilitando que o/a adolescente seja acompanhado/a pela
mesma equipe ao longo do tempo, favorecendo a construcao de
confianca e a continuidade do cuidado.

Ao acompanhar adolescentes, a equipe é convocada a cons-
truir uma escuta que ultrapassa a queixa imediata e que conside-
ra diferentes dimensodes da vida do/a adolescente. Muitas vezes,
elementos que parecem secundarios, como alteragées no sono,
dificuldades na alimentacao ou preocupacdes com o corpo, podem
indicar sofrimentos, angustias e situacoes de vulnerabilidade que
precisam ser acompanhadas de forma mais cuidadosa.

E nesse contexto que a consulta pode se tornar um espaco
importante de escuta, vinculo e construcao do cuidado integral
em saude. Vamos acompanhar, entao, uma situacao vivida pela
equipe a partir da chegada de Caio a UBS.

DIALOGO 8

Cassia, Agente Comunitaria de Saude (ACS) da equipe, chega a
UBS para conversar com Isabel e Fernanda sobre um adolescente
que sera atendido naquele dia.

Cassia: Old, Isabel e Fernanda! Hoje o adolescente Caio vira
a UBS. Fui até a casa dele para avisar sobre a consulta que
a mae tinha pedido para marcar. Ela me falou que ele anda
angustiado e triste porque os colegas tém feito brincadeiras
sobre o seu tamanho. Ele é bem pequeno! Pedi para ela vir
com ele hoje também.

Isabel: Obrigada, Cdssia! Hoje vou atendé-lo e depois conver-
samos sobre a continuidade do acompanhamento.

Enquanto aguarda a chegada de Caio, Isabel conversa com

Fernanda sobre a importancia do acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento na adolescéncia e os efeitos que questdes
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relacionadas ao corpo e a puberdade podem produzir nesse
momento da vida. Pouco depois, Caio chega acompanhado da mae.

Isabel: Olg, Caio, tudo bem? E a senhora, Rita, como vai?
Podem entrar e sentar. Me contem um pouco sobre o motivo
da consulta de hoje.

Rita: O Caio € um menino muito pequenininho desde crianca,
sempre ouviu piadas por causa disso. Mas a médica que
o0 acompanhou disse que ele ndo tinha nenhum problema.

Isabel pergunta sobre a caderneta de acompanhamento da in-
fancia e explica a mae a importancia desse registro para avaliagao
do crescimento e desenvolvimento. Em seguida, pede para con-
versar um momento a s6s com Caio.

Na consulta com adolescentes, é importante que existam mo-
mentos de conversa tanto com os familiares/acompanhantes quan-
to com o/a adolescente sozinho/a. Esse espaco favorece que ele/a
possa falar sobre sua propria percepcao em relacao ao que esta
vivendo, compartilhar questées que Ihe causam preocupacao e
participar de forma mais ativa do cuidado com sua saude.

Rita: Aguardo aqui fora, viu, Caio. Fala tudo para a médica.

Isabel: E entdo, Caio, vocé quer falar alguma coisa sobre
isso que a sua mée apontou?

Caio: Queria ser um pouco maior, todos os meus colegas sd@o.
Isabel: Cada corpo tem seu proprio ritmo de crescimento.
Vocé sabe se sempre foi menor que os colegas ou isso ficou

mais evidente agora?

Caio: Sempre fui menor, mas agora a diferenca aumentou.
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Durante a conversa, Caio conta que outras pessoas da familia
também sao mais baixas. Isabel explica que cada corpo apresenta
um ritmo proprio de crescimento e que algumas caracteristicas
podem estar relacionadas ao padrao familiar, mas ressalta a im-
portancia de uma avaliacao cuidadosa.

Ap0os o exame fisico e a avaliacao do crescimento e do desen-
volvimento puberal, Isabel conversa com Caio sobre as mudancas
da adolescéncia e explica que ele ja iniciou seu desenvolvimento.

Caio: Vocé acha que posso chegar no tamanho dos meus
colegas ainda?

Isabel: Entdo, Caio, a nossa altura final depende de vdrios
fatores: os relacionados ao que chamamos herang¢a gené-
tica, que é o padrdo de altura de cada familia, e aqueles
que dizemos que s@o o grupo de fatores ambientais, como
a qualidade da alimentagdo e do sono. Hoje vou medir a
Rita e pedir que o seu pai me procure aqui para eu medi-lo
também. Assim poderei calcular o seu alvo genético, que
dard uma margem de quanto vocé poderd crescer. Vamos
acompanhar isso direitinho, ta? Mas, fala um pouco mais do
que tem te incomodado.

Caio: Ah... fico meio mal as vezes. Parece que todo mundo
me vé como crianca.

Isabel: A altura ndo define quem vocé é, mas eu sei que, na
adolescéncia, essas comparagées pesam. A gente pode con-
versar sobre formas de lidar com isso também, ndo precisa
passar por isso sozinho.

Apos a consulta de Caio, Isabel compartilha o caso com a equi-

pe e combina com Cassia um acompanhamento mais proximo da
situacao de Caio.
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Isabel: O adolescente Caio veio na consulta.

Cassia: E mesmo? Que bom! Tadinho, ele estd sofrendo com
isso...

Isabel: Vou pedir para vocé ter atencdo a este caso e trazer
informacdes sobre ele. Se essa ansiedade e tristeza per-
sistirem, vamos precisar discutir o caso no matriciamento.

Cassia: Pode deixar...

O acompanhamento de um caso é feito pela equipe e nao diz
respeito somente ao momento do atendimento. Nesse sentido,
elementos da historia de vida do/a adolescente, que as vezes pa-
recem banais ou sem importancia, podem nos dar subsidios para
compreender o caso, fazer uma boa anamnese e pensar o cuidado
em saude.

Sono, alimentacao, uso de medicamentos, violéncias, cresci-
mento, inicio da puberdade e acesso a rede de saude sao temas
importantes para a consulta e o acompanhamento dos/as adoles-
centes. Ao longo da conversa, as profissionais discutem sobre o
que pode aparecer por tras de uma demanda simples e a impor-
tancia de sustentar uma escuta sensivel e atenta ao adolescente
e sua historia.

Vamos refletir um pouco mais sobre como a avaliacao dos/as
adolescentes ocorre na Atencao Primaria a Saude. A caderneta de
saude da/o adolescente € uma ferramenta oficial do Ministério da
Saude para o acompanhamento do crescimento, do desenvolvi-
mento, da vacinacao, da saude sexual e emocional e da prevencao
de doencas, visando ao autocuidado e a garantia de direitos. Tendo
como base esse documento, elenque quais aspectos sao consi-
derados pela sua equipe para o atendimento aos/as adolescentes
e quais ainda precisariam de maior atencao.
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O que avaliamos com frequéncia:

A A ADANANDA

O que precisa de atencdo:

A A AANDANDA

No atendimento de Caio, Isabel realizou o exame fisico e a ava-
liagdo do crescimento e desenvolvimento puberal do adolescente.
Esses momentos podem gerar inseguranc¢as, vergonha ou des-
conforto tanto para o/a profissional quanto para o/a adolescente.
Que estratégias vocé utiliza para que tanto o profissional, quanto
0 paciente se sintam a vontade com o exame fisico?

Para aprofundar essa reflexao, retome o capitulo "O acompa-
nhamento de saude de adolescentes”, do volume 4 do livro Adoles-
céncias e Tessituras, especialmente a discussao sobre privacidade,
sigilo e atendimento ao/a adolescente.
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VAMOS FALAR SOBRE SEXUALIDADE...

Em diversos espacos de discussao e troca entre profissionais que
trabalham com adolescentes, a sexualidade surge como um tema
importante no acompanhamento em saude. Discutir sobre a sexu-
alidade pode ser embaracoso para os/as adolescentes; por isso,
construir um espaco de privacidade, sigilo e acolhimento é fun-
damental para que experiéncias e insegurangas possam aparecer.

Na Atencao Primaria a Saude, questodes relacionadas a contra-
cepcao, a prevencao de infecgcoes sexualmente transmissiveis e
a gravidez na adolescéncia aparecem frequentemente nos aten-
dimentos. Mais do que orientar sobre métodos contraceptivos, o
trabalho com adolescentes pode abrir um espaco de escuta sobre
as transformacades vividas no corpo, nas relacées e nos afetos ao
longo da adolescéncia.

No volume 4 do livro Adolescéncias e Tessituras, no capitulo
“O acompanhamento de saude de adolescentes”, acompanhe a
consulta realizada pela médica Isabel com a adolescente Ana Clara
(Guimardes, 2026, p. 8). A partir da leitura do caso, reflita sobre
como questées relacionadas a sexualidade, privacidade, sigilo e
direitos sexuais e reprodutivos aparecem no atendimento aos/as
adolescentes.

Quais aspectos vocé considera importantes para sustentar um
espaco de escuta, acolhimento, privacidade e orientacdo aos/as
adolescentes na Atencdo Primdria a Saude?
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Nesse mesmo sentido, convidamos vocé a fazer uma pesquisa:
quantos/as adolescentes que gestam estao fazendo acompanha-
mento na sua UBS? Quais obstaculos aparecem, no cotidiano do
trabalho, para a realizacao e a continuidade do pré-natal desses/
as adolescentes?

Os desafios para o acompanhamento de saude dos/as adolescen-
tes sao muitos e exigem trabalho! A sexualidade, muitas vezes, se
apresenta como um no dificil de desatar, pois vergonha, moralidade
e preconceitos podem surgir como entraves para que adolescentes
falem sobre as mudancas que os/as angustiam. Nao podemos es-
quecer que, neste momento da vida, as questdes relacionadas ao
corpo, aos afetos e a sexualidade estao muito presentes e, quando
existe espaco de escuta, podem aparecer nos atendimentos.

Adolescentes que gestam e estao no sistema socioeducativo
também devem ter seu acompanhamento na APS garantido. O
pré-natal deve ser realizado considerando as diretrizes de saude
do/a adolescente e a restricao de liberdade que ele/a esta viven-
ciando. O acompanhamento em saude precisa garantir as consul-
tas precocemente e oferecer uma escuta qualificada e isenta de
julgamentos. A equipe da APS precisa oferecer informacdes claras
sobre os direitos dos/das adolescentes em relacao ao parto, a ama-
mentacao, ao tempo de permanéncia com o/a filho/a e os cuidados
com o bebé. O cuidado com a saude mental, neste momento da vida
da/do adolescente, deve ser um ponto de atencao para observar
sinais de depressao gestacional, ansiedade e sofrimento psiquico
intensificados pelo isolamento e o afastamento familiar. O trabalho
intersetorial com a equipe do sistema socioeducativo é essencial
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para estabelecer fluxos de cuidado e dialogo para garantir a conti-
nuidade e a agilidade no atendimento a/ao adolescente que gesta.

Entao, o nosso convite é para a construcao de um trabalho
acolhedor, que possa oferecer ao/a adolescente um espaco de
confianca e tranquilidade para falar das questoes mais intimas
sobre a sua saude. A complexidade do atendimento aos/as adoles-
centes na Atencao Primaria a Saude esta presente no cotidiano do
trabalho, pois as demandas envolvem mais do que queixas agudas.
Muitas vezes, é preciso escutar um pouco mais!

Tempo de compreender I

Agora, avangaremos um pouco mais nas reflexdes sobre os casos
que chegam a Atencao Primaria a Saude e sobre as possibilida-
des de cuidado e acompanhamento dos/as adolescentes. Muitas
vezes, as demandas nao aparecem de forma direta e exigem da
equipe escuta, articulagao e construcao conjunta de estratégias
no cotidiano do trabalho.

No ciclo anterior, acompanhamos o atendimento da dentista que
percebe algo para além da queixa inicial do adolescente: alguns
cortes no corpo. O adolescente vai embora, mas permanece a
pergunta sobre o que ainda poderia ser feito diante daquela situ-
acao. Em muitos casos, € preciso construir estratégias coletivas
para sustentar a continuidade do acompanhamento e garantir o
cuidado do/a adolescente.

DIALOGO 9
Fernanda: Oi, Ana, tudo bem? Ontem o adolescente Lucas
retornou para atendimento. Estava com dor de dente e muito

nervoso. Acolhi ele e dei analgésico.

Ana: E como foi o acolhimento? Ele estava sentindo dor hd
quanto tempo?
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Fernanda: Ele diz que tem uma semana que estd com dor,
mas ndo tinha carro para trazer ele @ UBS e s6 conseguiu vir
aquele dia. Disse que estd passando por problemas dentro
do centro socioeducativo e estd muito pesada a convivéncia
com todos Id. Os cortes comecaram porque tem um tempo
que ndo vé a familia e estd ansioso sem saber se a sua na-
morada vai ou ndo visitd-lo. Depois disso jd teve crises de
ansiedade e estd bem triste.

Ana: Nossa, ele falou bastante!

Fernanda: Ontem o agente socioeducativo que o acompa-
nhava ficou mais distante durante o atendimento. Acho que
isso ajudou. Assim os adolescentes conseguem falar mais.

Ana: Ainda bem que vocé compartilhou comigo todas essas
informacgées sobre o Lucas! Amanhd ele volta para realizar
um procedimento e posso fazer uma escuta diferente sobre
como essa dor tem afetado o dia a dia dele.

Compartilhar o cuidado e construir o caso coletivamente é fun-

damental para o acompanhamento em saude de adolescentes,
pois nunca sabemos quando, como ou com quem eles/as irao se
abrir. Muitas vezes, uma demanda relacionada a saude bucal pode
envolver outros sofrimentos e mobilizar diferentes profissionais
da equipe. Em alguns casos, pode ser necessario discutir o caso
no matriciamento.

Vocé ja acompanhou algum caso em que a demanda inicial

mudou muito? Vamos ampliar o olhar: escreva quais acoes seriam
necessarias para o cuidado desse/a adolescente.
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Situacées como a de Lucas mostram que o acompanhamento
de adolescentes muitas vezes exige mais do que responder a de-
manda inicial apresentada no atendimento. Construir possibilidades
de cuidado implica pensar o trabalho em equipe, a continuidade
do acompanhamento e os modos como os/as adolescentes sao
acolhidos/as nos servicos de saude.

Como os/as adolescentes sao recebidos/as na UBS? Quem rea-
liza o primeiro atendimento? Que espaco existe para que duvidas,
sofrimentos e insegurangas possam aparecer para além da queixa
imediata? Fazer uma pergunta a mais, sustentar uma escuta atenta
e construir possibilidades de vinculo podem produzir caminhos
importantes para o cuidado em saude dos/as adolescentes.

Acompanhe a forma com que Fernanda acolheu a adolescente
Felipa na UBS:
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DIALOGO 10
Fernanda: Bom dia, Felipa! Como vocé estd?

Felipa: Agora estou bem, mas hoje de manhd passei mal na
escola.

Fernanda: O que vocé sentiu?

Felipa: Fiquei tonta durante a aula de educacgéo fisica. Quase
desmaiei.

Fernanda: Vocé havia tomado café da manha?

Felipa: Sai atrasada e s6 tomei um gole de café. Nao tenho
fome de manhda cedo.

Fernanda: Vou verificar a sua presséo.

Ao constatar que a pressao estava normal, Fernanda tranquilizou
a adolescente, afirmando que ela passou mal por nao ter se ali-
mentado adequadamente. Pediu que ela agendasse uma consulta
meédica de retorno.

Fernanda atendeu Felipa de forma rapida e objetiva, se despediu
e solicitou o0 agendamento de uma consulta com o médico. Como
vocé avalia esse atendimento? Que tal reescrever esse dialogo,
com base naquilo que achou adequado ou inadequado nessa cena?

Felipa: Oi... eu ndo estou me sentindo bem...

Fernanda:
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Felipa:

Muitas vezes, o mal-estar apresentado no corpo pode estar
relacionado a questoes psiquicas, sofrimentos e ansiedades que
nao aparecem imediatamente no atendimento. Por isso, quando
um/a adolescente traz uma queixa, faz-se necessario ampliar a
escuta, de modo a garantir um diagnéstico diferencial adequado,
bem como aprofundar o significado da experiéncia de adoecimento
em sua vida. Nesse sentido, a escuta pode ser exercitada como
uma ferramenta de trabalho que fomenta o cuidado em saude.

Ao reescrever o dialogo, certamente apareceram aspectos que
vocé considera importantes na anamnese de Felipa. Ampliando a
reflexdo para aspectos fundamentais no cuidado de adolescentes,
propomos uma chuva de ideias.

Cologue no centro, em letras maiores, aquilo que considera
mais importante neste trabalho. A medida que for se afastando
para as bordas do quadro, va diminuindo o tamanho das letras
e registrando aspectos que, para vocé, aparecem como menos
centrais, mas que ainda fazem parte do cuidado com adolescentes.
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Vamos acompanhar mais uma situacao de atendimento no con-
texto socioeducativo e pensar as possibilidades de intervencao de
trabalho dos/as profissionais que atuam nos servicos.

DIALOGO 11

Fernanda: Oi, pode entrar. Eu sou Fernanda, enfermeira. O
que te trouxe hoje a unidade?

Rodrigo: Ah... eu t6 com um negdcio estranho. Td ardendo,
sei Id, doendo para fazer xixi.

Fernanda: Hd quanto tempo isso comecou? Vocé percebeu
mais alguma coisa? Corrimento, febre?

Rodrigo: Uns trés dias. Entdo... saiu uma secre¢cdo amare-
lada ontem de manhd. Té preocupado com esse negdcio.
Nunca tive isso!

Fernanda: Sei que pode ser constrangedor falar disso, mas é
importante para eu poder cuidar de vocé. Vocé teve relacdo
sexual recentemente?

Rodrigo: Tive.

Fernanda: Seus sintomas podem sugerir uma IST, possivel-
mente uma uretrite gonocdcica. Isso tem tratamento e quanto
antes tratar, melhor.
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Quando um/a adolescente nos procura com queixas sugestivas
de IST, € mandatorio incluir, além do tratamento apropriado, orien-
tacoes relacionadas a prevencao, assim como orientacao para o/a
parceiro/a buscar atendimento. Para se aprofundar nesse assunto,
sugerimos a releitura do capitulo “Contracepcao e gravidez na
adolescéncia”, disponivel no volume 4 do livro Adolescéncias e
Tessituras.

Em situagdes em que a suspeita diagnostica € de uma IST, que
dificuldades adicionais poderao surgir quando se tratar de ado-
lescentes em atendimento socioeducativo? Como a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos pode aparecer nesse cuidado?

Em situagcées como a vivida por Rodrigo, a orientagao sobre pre-
vencao, testagem e cuidado em saude sexual faz parte do acompa-
nhamento do/a adolescente. Muitas vezes, essas conversas aconte-
cem durante o proprio atendimento individual, a partir das duvidas,
insegurancgas e experiéncias trazidas pelos/as adolescentes.

O trabalho preventivo sobre as questoes da sexualidade pode
acontecer nos atendimentos individuais, como no caso aqui nharra-
do, mas também pode ser construido em espacos coletivos. Pen-
sando nisso, reflita sobre as propostas de trabalho desenvolvidas
pela sua equipe: vocés realizam alguma atividade coletiva para
discutir sexualidade com adolescentes?
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Faca a tessitura de uma rede para a realizacao desse trabalho.
Por ser um trabalho dificil e complexo, ndao podemos ficar sos.
Quais profissionais ou servigos existem ai na sua regiao e poderiam
estar juntos nessa intervencao?

Trilhamos um bom caminho até aqui! Agora estamos no tempo
de concluir e de refletir sobre como nossas praticas tém produzido
acolhimento e escuta no trabalho com adolescentes. Neste mo-
mento, o desafio é pensar 0os encontros com os/as adolescentes
de forma inventiva, ampliando as possibilidades de cuidado para
além de respostas rigidas e automatizadas. Assim, ao retornar ao
cotidiano do trabalho, pode ser possivel revisitar algumas praticas
junto as nossas equipes e construir novos caminhos para o cuidado
com adolescentes da Atencao Primaria a Saude.

Tempo de concluir |

Chegamos ao ultimo tempo desta trilha: o tempo de concluir. Ao
longo deste percurso, acompanhamos diferentes situacdes do
cotidiano da Atencdo Primaria a Saude (APS) que nos aproximam
dos desafios presentes no cuidado com adolescentes. As cenas,
didlogos e reflexdes construidas até aqui evidenciam que o trabalho
com adolescentes exige escuta, articulagao em equipe, construcao
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de vinculo e invengao de estratégias que considerem as singula-
ridades de cada territério e de cada sujeito.

Como ja dissemos anteriormente, mais do que oferecer respos-
tas prontas, esta trilha aposta na construcao coletiva do cuidado e
na possibilidade de refletir sobre as praticas produzidas no cotidia-
no dos servicos. Nesse sentido, a Educacao Permanente em Sau-
de se apresenta como uma ferramenta importante para sustentar
espacos de conversa, discussao de casos, compartilhamento de
experiéncias e elaboracao conjunta dos impasses que atravessam
o trabalho em saude.

A partir dessas reflexdes, convidamos vocé a retomar o seu
proprio cotidiano de trabalho e os encontros construidos com os/
as adolescentes na Atencao Primaria a Saude.

O encontro com adolescentes na APS mobiliza desafios, inse-
gurancgas, duvidas e aprendizados no cotidiano do trabalho. Muitas
vezes, a forma como esse primeiro contato acontece pode favore-
cer a construcao de vinculo e a continuidade do acompanhamento.

Apos a leitura do material e das discussoes que fizemos até agora,
vocé percebeu alguma mudancga na forma como acolhe adolescen-
tes na Atencao Primaria a Saude? Como tem sido, para vocé, esse
momento de encontro com eles/as no cotidiano do servico? Que
sensacoes, desafios ou aprendizados emergem quando um/a ado-
lescente chega para atendimento? Escreva aqui o seu relato pessoal.
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A Atencao Primaria a Saude, como porta de entrada dos ser-
vicos de saude, possui informacdes sobre o territorio e sobre a
historia de vida dos/as usuarios/as a que outros servicos muitas
vezes nao terdo acesso. O cuidado em saude nao se constroi de
forma descontextualizada das trajetorias, vinculos e experiéncias
dos/as adolescentes.

Desse modo, como vocé construiria o percurso de um/a ado-
lescente na sua UBS? Que caminhos, encontros, dificuldades e
possibilidades atravessam esse acompanhamento? Vocé pode
construir um fluxo, pensar propostas de intervencao, de espacos
de discussao que ainda nao existem ou acoes que gostaria de ex-
perimentar no cotidiano do servico. Use a criatividade, nem tudo
foi experimentado no campo da saude.

Vamos refletir: visando enfrentar barreiras que limitam o aces-
so de adolescentes em atendimento socioeducativo aos direitos
sexuais e reprodutivos, quais acdes podem ser realizadas pela
Atencao Primaria a Saude em seu territorio?

Imagine que este espaco € um quadro de avisos importantes do
seu servigo. Que orientacoes, ideias ou estratégias vocé deixaria
como dicas para outros/as profissionais?
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Conclusao |

O caminho trilhado até aqui foi marcado por muitos desafios, re-
flexdes e aprendizados! Vocé reparou quanto trabalho é realiza-
do com o publico de adolescentes na sua UBS? Ha uma série de
acdes que, muitas vezes, ndo aparecem, porque hem sempre sao
registradas, sistematizadas ou discutidas coletivamente com as
nossas equipes.

Construir a cartografia deste trabalho pode ajudar a tornar mais
visivel a presenca dos/as adolescentes no territério da UBS, assim
como os modos de cuidado que vém sendo produzidos no coti-
diano dos servicos. Essa construcao nunca é solitaria: o trabalho
na Atencao Primaria a Saude é tecido por muitas maos, em um
territério que é vivo, atravessado por culturas, relacoes e formas
singulares de funcionamento. Por isso, é importante estarmos aten-
tos/as as especificidades de cada territério e as formas como os/
as adolescentes circulam e acessam a rede de cuidado.

Quando o trabalho envolve adolescentes em atendimento so-
cioeducativo, a interlocucao com os servicos responsaveis pela
execucao da medida torna-se fundamental para sustentar o cui-
dado em saude do/a adolescente e garantir direitos.

Seguiremos esse percurso juntos/as na proxima trilha, quan-
do aprofundaremos as discussdes sobre a Politica Nacional de

CADERNO DE TESSITURAS 3



50

Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei
(PNAISARI), a garantia de direitos de adolescentes em atendimento
socioeducativo, a articulacao intersetorial e o papel da APS na
construcao do cuidado nos territérios.
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