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Importincia do  Conhecimento de Introdugao: este artigo de reflexdo tedrica tem como objetivo analisar a importancia do conhecimento de tecnologias relacionais

Tecnologias Relacionais no Atendimento 1 atendimento ao adolescente na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Materiais e Métodos: reflexdo tedrica, que identificou,
a0 Adolescente na Atencio Primaria: apos exclusdo dos estudos duplicados e aplicagao dos critérios de elegibilidade, trinta artigos, textos e documentos nas bases de
Reflexiio Tebrica. Revista Pré-Universus, dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Resultados:
2022 Jul/Dez: 13 (2) Suplemento: 112- 8 30 artigos, dpcumentos e textos foram sinteti.zados e dispost(?s sistematicarr.lente em t_(')picos para melhor exposi¢do das
118. informagdes. Discussao: ha destaque na relevancia das caracteristicas da determinagao social do processo saude-doenga e seu
importante papel no periodo da adolescéncia, Para haver intervengdo nesse cendrio, as equipes da APS precisam identificar
a relevancia do conhecimento das A¢des Focadas no Publico Adolescente, incluindo a utilizagdo de tecnologias relacionais
nas praticas de APS. Consideragdes finais: ¢ necessario o incremento de agdes e pesquisas visando promogio a satide do
adolescente na APS através do uso de tecnologias relacionais.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saiude, Saude do Adolescente; Promogao da Satde.

Abstract

Introduction: This theoretical reflection article aims to analyze the importance of knowledge of relational technologies in
adolescent care in Primary Health Care (PHC). Materials and Methods: Theoretical reflection, which identified, after exclusion
of duplicate studies and application of eligibility criteria, thirty articles, texts and documents in the databases: Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) and Scientific Electronic Library Online ( SciIELO). Results: The 30 articles, documents
and texts were synthesized and systematically arranged in topics for better exposition of information. Discussion: There is an
emphasis on the relevance of the characteristics of the social determination of the health-disease process and its important role
in the period of adolescence. use of relational technologies in PHC practices. Final considerations: It is necessary to increase
actions and research aimed at promoting adolescent health in PHC through the use of relational technologies.

Keywords: Primary Health Care, Adolescent Health; Health promotion.

Resumen

Introduccion: Este articulo de reflexion tedrica tiene como objetivo analizar la importancia del conocimiento de las tecnologias
relacionales en la atencion al adolescente en la Atencion Primaria de Salud (APS). Materiales y Métodos: Reflexion teérica,
que identifico, después de la exclusion de estudios duplicados y aplicacion de criterios de elegibilidad, treinta articulos, textos y
documentos en las bases de datos: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satiide (BVS) y Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Resultados: Los 30 articulos, documentos y textos fueron sintetizados y ordenados sistematicamente en temas para
una mejor exposicion de la informacion. Discusion: Se enfatiza la relevancia de las caracteristicas de la determinacion social
del proceso salud-enfermedad y su importante papel en el periodo de la adolescencia.Uso de tecnologias relacionales en las
practicas de APS. Consideraciones finales: Es necesario incrementar las acciones e investigaciones dirigidas a la promocion de
la salud del adolescente en la APS a través del uso de tecnologias relacionales.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Salud del Adolescente; Promocion de la salud.
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Introduciao

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a adolescéncia esta localizada na
faixa etaria que vai dos 10 aos 19 anos'?. A nivel
mundial a populacdo de adolescentes corresponde a
aproximadamente 1,8 bilhdo de pessoas, representando
cerca de 24% da populagio de todo o planeta’.

A literatura aponta que no que tange a populagdo
brasileira, os adolescentes possuem uma representagao
significativa, pois, mesmo ao levar em conta a queda
da mortalidade infantil e da fecundidade, e do aumento
da expectativa de vida, “[...] a geragdo de adolescentes
e jovens de 10 a 24 anos de idade ¢é significativa,
representando, no censo de 2010, um total de 51.402.821
pessoas — 36,89% da populagdo brasileira”*!!

A adolescéncia deve ser vista como categoria
social culturalmente construida. Todavia, mesmo em
contextos socioculturais diversos, a adolescéncia € uma
fase singular da vida, exigindo que o cuidado ofertado
considere as individualidades e a integralidade’.

Ao pensar de maneira mais abrangente, na
adolescéncia ndo sdo notados indices de adoecimento
ou mortalidade que possam ser considerados como
elevados quando se compara a outras fases da vida
humana. Contudo, alguns desses adolescentes, ao
estarem expostos a esse processo de mudanca, de
forma intensa e tendo em conta a necessidade de
novas adaptacdes, podem vir a apresentar alguns tipos
de patologias fisicas e psicoemocionais, tendendo
a afetar o desenvolvimento em diferentes areas,
como por exemplo, escolar, familiar e/ou afetivo'?®,

Comisso, profissionais que facam parte de equipes
de saude que possuam conhecimento suficientemente
capaz de atender as questdes de saude dos adolescentes,
mostram-se cada vez mais necessarios. E ¢ diante desse
cenario que as equipes da Atencdo Primaria a Satde
(APS)estaoinseridas, porserem consideradas comoporta
de entrada do sistema de saude e prestarem atendimento
voltado diretamente aos problemas agudos de saude,
promogdo da satde sexual, aconselhamento sobre uso
de substancias, e demandas voltadas a saide mental’.

As unidades da APS sdo estabelecimentos
onde as agdes e os cuidados aos adolescentes
escolares podem ser prestados com o objetivo
de melhorar o bem-estar fisico, social e
especialmente, o bem estar mental dessa popula¢ao®.

Nesse viés, ao observar entdo a necessidade de
aplicagdo de politicas ptiblicas para atendimento a satide
da populagdo, em especial da saude do adolescente,
o conhecimento de tecnologias das relacdes também
chamadas de tecnologias relacionais como acolhimento
e o vinculo realizado, podem ser apontadas como
importantes ferramentas para a realizagdo de uma
abordagem das especificidades da adolescéncia.

Afinalidadedesteartigodereflexaotedricaéanalisar
aimportanciadoconhecimentodetecnologiasrelacionais
no atendimento ao adolescente na atengdo primaria.

Metodologia

Trata-se deumartigo de Reflex@o Tedricaque pode

ser definida como formulacdo discursiva aprofundada,
focalizando o conceito ou constructo teorico da
area afim; ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando
diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos'® !,

Este artigo de Reflexdo Teorica!® foi
ainda construido a partir do pensamento critico

dos seus autores, sustentado por ideias de
outros estudiosos do tema, acessadas mediante
levantamento bibliografico cientifico'!.

A questdo norteadora: Qual a importancia
do conhecimento de tecnologias relacionais no
atendimento ao adolescente na atengdo primaria?
- foi elaborada embasada no acronimo PICO
(Paciente, Intervengdo, Comparagdo e “Outcomes”
(desfecho), amplamente utilizado para elaboragao
de perguntas e constatagdes de evidéncias'®.

A partir da pergunta de pesquisa, foram definidos
os descritores a serem utilizados ¢ suas combinagdes
nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando a estratégia
PICO, sendo estes: P (populagdo ou problema) — Saude
do Adolescente; I (intervengdo proposta) - APS; C
(constitui controle ou comparagdo), ndo cabe para este
estudo; O (desfecho, resultado esperado) - Promogao
da Saunde. Para responder a essa pergunta, o estudo
foi sistematizado e organizado através da estratégia
PRISMA. Esta estratégia consiste em vinte e sete
recomendagdes organizadas em forma de checklist!?

A busca dos estudos foi realizada no periodo de
fevereiro a outubro do ano de 2022. No processo de
busca e selecdo, foram consultadas as bases de dados:
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao
em Ciéncias da Saide — BIREME/ BVS, biblioteca
Scientific Electronic Library Online (SciElo). A
busca dos artigos, documentos e textos foi realizada
sendo utilizado o operador booleano “AND” através
dos descritores: Atengdo Primaria a Satde AND
Saude do Adolescente AND Promogdo da Saude.

Como critérios de inclusdo os artigos, documentos
e textos, deveriam estar disponiveis por entrada nas
bases de dados selecionadas acima, escritos no idioma
portugués, inglé€s e espanhol, publicados entre janeiro
de 1987 a janeiro de 2022. Foram excluidos, matérias
de jornais e¢ demais artigos, documentos ¢ textos
que ndo atendessem ao tema da pesquisa e artigos,
documentos e textos repetidos a primeira analise.

Por conseguinte, foram realizadas as leituras
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dos titulos e dos resumos para identificar os
estudos que poderiam atender ao tema da pesquisa.
Selecionados os estudos, foram feitas as leituras dos
artigos, documentos e textos na integra de forma
interpretativa das obras, sendo todos categorizados
e fichados para posterior sintese das informacdes.

Asestratégias de busca permitiram identificar apos
exclusdo dos estudos duplicados e aplicacao dos critérios
de elegibilidade, foram selecionados trinta artigos
textos e documentos, que compuseram a amostra final.

Resultados e Discussao

Apods uma revisdo sistematizada dos dados por
meio da leitura minuciosa dos artigos, documentos e
textos, e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
descritos na metodologia, foram selecionados artigos,
documentos e textos contidos nas bases de dados que
pudessem guardar relagdo com o objetivo do estudo,
respondendo & questdo norteadora desta pesquisa.

Ostrintaartigos, documentos e textos selecionados
foram submetidos a uma tabulagdo em formato de quadro
analitico, onde os dados foram sintetizados e dispostos
organizadamenteparamelhorexposi¢dodasinformagdes.

Nesse contexto, pela intengdo de singularizar
os achados dos artigos, documentos e textos
selecionados, através da elaboragdo do quadro acima,
tornou-se possivel uma concentragdo dos dados
para facilitar a construcdo analitica da discussdo em
torno da tematica deste artigo de reflexdo teorica.

Portanto, para uma melhor organizagao dos dados
obtidosapartirdaconfecgdodatabela,osresultados foram
divididos em topicos especificos, com agrupamentos dos
mesmos conforme a tematica relativa as informagoes,
com o intuito de tematizar os resultados, como segue:

A Determinacio Social do Processo
Satude-Doenca na Adolescéncia

A satde ¢ definida no ambiente historico de
uma dada sociedade e em um momento determinado
de desenvolvimento. Com isso, para compreender o
processo saude-doenca existente ha a necessidade de
ir além dos dados que o caracterizam. Num sentido
mais amplo, a satde ¢é resultante de condi¢des de renda,
alimentacdo, educacdo, terreno, trabalho, transporte,
emprego, descanso, liberdade, duracdo da terra e
acesso aos servigos de satde. Mas, para conhecer cada
pessoa, torna-se preciso compreender sua historia ¢ a
aplicabilidade desses dados literais na vida do sujeito’.

O processo saude-doenga ¢, sobretudo, resultado
das formas como a sociedade se encontra organizada
em meios de producdo de riqueza, e isso tém gerado as

grandes desigualdades nos niveis de vida. Dessa forma, o
modo de vida dos diferentes grupos, ¢ determinante para
seuprocesso saude-doenga. Dessa maneira, paraentendé-
los, ¢ preciso considerar os processos de produgdo e
consumo da sociedade, pois determinam o modo de
vida de diferentes grupos em sua historicidade. Nesse
sentido, fatores semelhantes definem a eventualidade
de deterioracao e fortalecimento das questdes referentes
a saude de cada individuo em uma sociedade'.

As patologias nao sao somente dificuldades
enfrentadasporpessoasdoentes, debilitadas queprecisam
de cuidados, mas sdo, sobretudo, questdes ligadas a
analise e interpretacdo dos processos que tendem a levar
a doenca de agdes que venham a promover a saude.
Nessa perspectiva, para realizar intervengdes em saude
com grau elevado de efetividade, ¢ preciso — mais do
que se ater a um problema especifico como resultado
expresso em agravos — observar os processos que
induzem e provocam as condigdes de adoecimento!: ',

Ao avaliar as trés dimensoes do processo saude-
doenga (singular, particular e estrutural) e levando-se
em conta que existe mutua relagdo entre os processos,
seria um erro adotar o fator com maior nivel de seriedade
ou mais alto grau de importancia e considerara-lo de
forma independente nos espacos separados para a
elaboragdo de estratégias de intervengdes em saude,
deve-se preconizar a busca por empreender esforcos
que possam incidir sobre as trés dimensdes singular,
particular e estrutural do processo satde-doenga para
que as agdes de transformagdo sejam eficientes'> 4,

Tomando como base as perspectivas abordadas
acima, o bem-estar dos adolescentes pode sofrer a
influéncia de processos econdmicos e sociais, € que
definem em ultima instancia, os modos de vida da
populagdo. Esses processos sdo observados desde o
nascimento, até o desenvolvimento e permanecem como
fatores ligados aos problemas de satide, permitindo
refletir sobre a impossibilidade do setor satde responder
sozinho pelas necessidades impostas pela realidade!”.

Os conjuntos de estratégias de prevencao de
agravos, promocao da satde e condutas de recuperacao,
fazem parte da rotina de organizagdo de servigos e das
praticas de saude realizadas cotidianamente, ocorrendo
em um processo de producao da satde, seja ela coletiva
ou individual. Nessa vertente, vale destacar que essas
condutas visam dar énfase aos adolescentes e jovens
nas praticas em saude, por se tratar de uma populacao
de presenca ocasional nos servicos de satde, além do
fato principal, centrado nos riscos dessa fase da vida'’.

Todavia, apesar das informagdes acima descritas,
adolescentes e jovens permanecem a margem das
praticas de atencao a saude com proponentes de condutas
simplistas e reducionistas. Desse modo, a despeito das
consideragdes teodricas sobre o significado dos jovens
como coparticipantes na constru¢do de programas
publicos na area da saude, eles ainda sdo objeto desses
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programas numa perspectiva de riscos, ou seja, as
politicas e a¢des apresentam uma baixa capacidade de
induzir mudangas programaticas e condutas que nao
sdo voltadas a concepgao centrada na satde juvenil's,

Importancia da  Necessidade de
Conhecimento das Acoes da Equipe na
APS Focadas no Publico Adolescente

As intervengdes desenvolvidas no ambito
das APS tém como foco ofertar servigos e acdes de
atendimento com olhar para conhecer o domicilio,
observando as necessidades da populagdo, os
problemas de saude da area e suas condigdes
de saude, saneamento bdsico, entre outros'.

Nessa diregdo, para que haja intercdmbio entre
populagdo-equipe-territorio, pode-se lancar mao de
inamerasferramentas,comoporexemplo,ocadastramento
das familias dos usuarios, conhecendo e identificando
seus habitos, condigdes socio econdmicas e doengas
pré-existentes, coleta de dados secundarios e etc?.

Considerando esse processo de territorializagdo, a
equipe estara apta paraidentificar os indicadores de saude
que sofrem influéncia direta do contexto social, cultural,
histérico, demografico e epidemiologico das familias
que moram na area adscrita de abrangéncia da unidade
de saude, elevando a sensibilidade de cada profissional
para perceber mais claramente os problemas de saude e
as areas de risco, e entdo viabilizar o planejamento de
acdes para o combate as vulnerabilidades do territorio?.

Pensando nisso, a confecgdo do mapa da
area adstrita de abrangéncia da unidade de saude,
devem ser destacados os dados encontrados no
processo de territorializagdo, como: equipamentos
publicos, comércio, terrenos baldios, moradias
precarias, presenca de animais, doengas prevalentes,
obitos, entre outras informag¢des, de modo que
fique em local visivel para toda a equipe de saude®.

No que tange a participacao popular, os moradores
devem ainda ser estimulados a efetivarem suas
contribui¢descomoincentivodaequipedesaude,pormeio
dos conselhos locais, conforme dispde a Lei 8.142/90, na
organizagao do processo do trabalho na Atencao Bésica
a Saude, como forma de garantir espagos de fala e escuta,
distinguindo a gestdo entre necessidades/demandas,
permitindo que a atengdo bdasica seja desenvolvida
com uma gestdo democratica e participativa®.

Ao focaroatendimento ao ptublico adolescente que
residem na area adscrita de abrangéncia das unidades da
APS de Estratégia de Saude da Familia - ESF, as a¢des de
promocao a saude e prevenc¢do de agravos devem estar
voltadas ao interesse desta populagdo, pois tem sido
pouco lembrada no planejamento de a¢des, visto que esta
auséncia de acdes ¢ justificada pelo fato do adolescente

nao buscar o servigo ou por ndo adoecerem??*%,

Ao realizar a aproximac¢ao com este segmento
populacional, otrabalhadordeverdlevarem consideracao
a cultura e o historico de vida do adolescente, ou seja,
os estilos de vida, habitos, rotinas e rituais na vida
dessa populagdo, assim como fatores ambientais e
sociais a que presentes na comunidade onde vivem?>%,

Dessa forma, por meio dos atendimentos
realizados, os profissionais que sdo médicos,
enfermeiros e demais membros das equipes de
APS de ESF, estdo numa posicao privilegiada com
potencial para a identificacdo das necessidades de
satude e vulnerabilidades, a que os adolescentes possam
estar expostos. A vista disso, os profissionais podem
estabelecer agdes de saude individuais ou coletivas, e nao
somente atendimentos direcionados para os problemas
que geraram a procura dos adolescentes ao servigo®!2+%,

Ao proporcionar espaco para a abertura de
dialogo por meio da realizacdo da escuta com a
utilizagdo de uma linguagem compreensiva, os
profissionais das equipes de APS de ESF, tem a
possibilidade de alcancgar a compreensao de significados
de vida dos adolescentes, essenciais para a constru¢ao
de vinculo entre o profissional e o individuo®.

Nesse sentido, para que o cuidado seja efetivo,
as singularidades do publico adolescente, sejam elas
especificas ou por influéncias do contexto onde vivem,
devem ser levadas em consideracdo no planejamento,
desenvolvimento, gestdo e organizacdo dos servigos
de saude. Para tanto, os profissionais devem realizar
acdes que visem a atengdo integral, participando
desde a concepcao dos projetos, da organizacao e dos
cuidados realizados, ultrapassando agdes técnicas e
individualizadas e atuando numa visdo humanizada,
para valorizar e construir a cidadania, além de ofertar
garantias aos direitos sociais desta populagdo® .

As equipes de APS de ESF, ao pressuporem
este olhar diferenciado, voltado especialmente para o
contexto da comunidade, passam a realizar intervengdes
que terdo foco na perspectiva gerada pela condicdo do
que as pessoas vivem de fato. Nesse contexto, palestras
e oficinas para adolescentes, ndo serdo realizadas,
por exemplo, sem refletir sobre qual o sentido, para
a populagdo atendida, daquela tematica proposta®'.

Importancia do conhecimento sobre a
utilizacdo de tecnologias relacionais nas
praticas da Atencdo Primaria a Saide

O Sistema Unico de Satde (SUS) contém vérios
mecanismos compostos que executam como ponto
central, entre demanda e oferta no setor da saude. As
estratégiasdaredesearticulamemacolhimento,consultas,
exames especializados e entre outros. A implementagao
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do SUS comtempla principalmente os usuarios, na
forma de funcionamento; além disto, a capacitagdo
dos profissionais de saude que fazem parte da rede?’,

A Atengdo Primaria no Brasil é fundamentada
como Unidade Basica de Saude, Centros de Saude
e também € conhecida como Posto de Saude, além
disso, o seu corpo profissional ¢ constituido pelas
equipes especializadas, equipes da APS na ESF,
para poder assistir seus usudrios, de forma que possa
expandir resolutividades e minimizar os impactos
na saide da populacdo, sem necessidade de estar
encaminhando o paciente para a Atengdo Secundaria®-*,

A caracterizacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) se define como um conjunto de agdes e servigos
de saude, sempre diversificado a complexidade da
tecnologia. Por esta introduzida nos sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, tem o objetivo de assegurar
a integralidade do cuidado. Estes servicos ofertados
pela Rede de Atencao a Saude busca o desenvolvimento
de solucdes adaptadas as politicas de saude, as
politicas voltadas para APS no Brasil que favorecem
a implantagdo dos principios e diretrizes do SUS?..

O Sistema Unico de Saude abrange trés pontos
principais, que € considerado importante para a rede: os
fundamentos do diagnoéstico, terapéutico e assisténcia
farmaceéutica, estes trés pontos ¢ a grande magnitude
para implantar e forma a Rede, ndo deixar de ressaltar
as dificuldades encontradas no sistema de base®.

O Ministério da Saude ano de 2003 estabeleceu a
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), com objetivo
de colocar em pratica nos principios do SUS. A finalidade
daPNH éproduzirmudangasnosmodosdegerirecuidar®.

Além disso, a PNH contém trés principios
essencial para a sua realizacdo, o primeiro deles €
a transversalidade, onde mostra a necessidade da
Humanizagdo estar introduzida em todas as politicas
do SUS, proporcionando o nivel de afinidade e
troca de experiéncias, por meio dos profissionais
multidisciplinares e os usuarios acolhidos e assistidos.
O segundo ¢ a indissociabilidade no convivio da
atengdo e gestdo, portanto € necessario que todos
precisem conhecer o funcionamento da gestdo
dentro da rede de saude e, o terceiro principio, €
0 protagonismo, ou seja, € com a promog¢dao da
autonomia do usuario, acolhimento qualificado
independente da sua patologia e o seu direito na rede®.

O PNH estabeleceu dentro das suas diretrizes
o acolhimento. Portanto, acolher significa prestar um
atendimento com qualidade, respeito, compromisso
e dignidade a todos os pacientes que procuram
os servigos de saide. E buscar a capacidade de
resolver ou finalizar a assisténcia prestada, saber
encaminhar os pacientes de acordo com a sua
necessidade, determinando uma articulagdo com
outras unidades de servigos para que seja garantida
a continuidade da assisténcia quando necessario®.

O acolhimento ndo se define em apenas tratar os
pacientes com educagdo. Dessa forma, o acolhimento
¢ civilidade, respeito e implica em adotar um
posicionamento ético. Paraoacolhimento énecessarioter
compreendido e trabalhado como um processo de unido
entre familia, comunidade, individuo e trabalhadores
da area da satde, capacidade de colocar em pratica,
na assisténcia a saide em todas as areas que presta os
cuidados, aintegralidade, a equidade e aresolubilidade™.

Cada rede de assisténcia a satide no Brasil contém
modalidades de acolhimento com suas especificidades e
diferencas. Possui diferentes servigos de acolhimento
para atender de maneira mais concretizada as
necessidades de cada individuo. O acolher ¢ uma
forma de atender a todos os pacientes que buscam
pelos niveis de complexidade de saude, realizar a
ausculta dos usudrios e tomar uma postura capaz de
ouvir e identificar as necessidades e condescender
as respostas mais adequadas aos individuos®.

Nesse sentido, a competéncia de acolhida e
escuta das equipes aos pedidos, observa as necessidades
e manifestacdes dos pacientes no domicilio, nos
ambientes comunitarios e nas unidades de satde ¢ um
componente - chave para este tipo de atendimento. A
aten¢do basica traz alguns exemplos de acolhimento que
acontecem que podem e devem estar Disponiveis, tais
como na ateng@o bdsica: usudrio idoso, hipertensivos,
diabéticos, adolescentes gravidas, violéncia doméstica,
gestantes € como outros tipos de assisténcia ofertada
pela aten¢do primaria. A pratica do acolhimento na
APS consente a criagao de vinculo, entre profissionais e
usuarios, por meio de uma comunicagdo correspondente,
permitindo um cuidado integral, acesso e satisfacao
dos usuarios através da assisténcia recebida®.

No Brasil, todos ambientes que oferta a
atengdo a saude precisam garantir o acesso ao
acolhimento. Entretanto, a maior parte dos servigos
publicos de saude, o acolhimento ¢ ineficaz,
resultando num atendimento de pouca qualidade,
demora na espera e o acréscimo de pacientes nos
corredores dos hospitais de urgéncia e emergéncia®.

Nesse contexto, as tecnologias relacionais,
acolhimento e vinculo, como orientadoras do processo
de trabalho em saude entendendo que se baseiam nas
relacdes estabelecidas entre as pessoas. Para tanto, o
trabalho em saude ¢ dependente do trabalho humano,
em que as obras desse encontro fazem parte de um
processo que ¢ relacional. Por conta disso, nesse
processo de trabalho em satde, entdo contidos, os
espacos relacionais de fala, escuta, toques e olhares
que produzem o cuidado, e nessa relacao os sujeitos se
encontrame, emconjunto, fazemaprodugdodo cuidado®’.

Dessa forma, os processos de reestruturagao
produtiva no trabalho em saude no exercicio dos
poderes: as ciéncias, o capital, o Estado, a midia, em
seus hibridismos e flexibilizagdes no capitalismo
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contemporaneo, afirmando que, hoje, o territério
em disputa ¢ o campo de ag¢do do trabalho vivo em
ato, na sua capacidade de imprimir novos arranjos
tecnologicos e rumos para os atos produtivos em
saude. Utilizando o método cartografico no cotidiano
das acdes em saude, as producdes/efeitos das
tecnologias de reestruturagdo produtiva atinentes
as estratégias contemporaneas de acumulacdo do
capital, em suas materialidades e imaterialidades®.

Ao mesmo tempo, oferta uma “caixa de
ferramentas” que funcione com poténcia de bussola
para o pensar num terreno de tensionamentos e
desafios, em meio aos quais o “agir em saude” onde,
nessa “caixa de ferramentas” utilizada pelo autor
temos conceitos-forca que compdem o plano de
consisténcia para as analises micropoliticas, advindos
dos campos da filosofia, da economia politica, da
saude publica que funcionam indagando “o que se
passa entre”, nos caminhos que se criam por entre
impossibilidades no cotidiano das praticas de satde®.

Consequentemente, se pode inferir que ao
lidar com trabalho e tecnologias em saude significa,
também, lidar com a dimensdo humana e subjetiva de
cada um. Nesse contexto, as tecnologias, ndo s as
tradicionalmente associadas as maquinas e instrumental
duro de intervengdo dos problemas de satde, mas
também as que fazem parte do processo de trabalho
e trazem uma dimens3o humana para a composigao
dos atos de satde, humanizando o sujeito trabalhador,
afirmando que, sdo as relagdes entre os sujeitos,
trabalhadores e usuarios. A partir desta perspectiva,
indica-se uma nova tipologia para designar as
tecnologias de trabalho: aquelas centradas em maquinas
e instrumentos — “tecnologias duras”; aquelas centradas
no conhecimento técnico — “tecnologias leve-duras”; e
aquelas centradas nas relagdes — “tecnologias leves™.

Nesse sentido, as tecnologias relacionais sdo
instrumentos eficazes na pratica clinica ¢ do cuidado
podendo ser utilizadas pela equipe multidisciplinar e ser
aplicadas interdisciplinarmente no cotidiano do processo
de trabalho para melhorar a assisténcia em saude?’*!.

Portanto, torna-se extremamente importante
reconhecer as tecnologias relacionais empregadas por
profissionaisqueatuamnasequipesde APSnoatendimento
aos usuarios, sobretudo aos adolescentes. A literatura
tem apontado que a falta de espaco fisico privativo para
o atendimento pode ser considerada uma das principais
barreiras para a utilizagdo de tecnologias relacionais*.

Sobre a relacdo estabelecida entre APS e Escola, a
escola é um ambiente propicio para a comunicacio que
tem a capacidade de condicionar a reversdo do quadro
sanitario da populagdo por meio do fortalecimento da
educacdo em saude, compreendida como um modo
de fazer as pessoas modificarem seus habitos, com
assimilagdodepraticaserecomendagdes paraaprevengao
do desenvolvimento de uma série de doengas. Portanto,

a relacdo dos profissionais de satide com professores e
alunos poderia ser entendida como produtora de apoio
social, sejam estes emocional ou ainda informativo®,

Sendo assim, o apoio informativo se consolida
na relacdo dialogica que pode ser estabelecida no
trabalho que ¢ realizado em satde, enquanto o apoio
emocional se desenvolve partindo do modo como
estdo configuradas as relagdes baseando-se nas atitudes
do profissional quando colocado ante o usuario™®.

Conclusao

Com base nas reflexdes realizadas, concluiu-se
que a determinag@o social do processo saude-doenga
tem papel importante no periodo da adolescéncia, e para
intervir nesse cenario ha destaque na relevancia das
caracteristicas da determinagao social do processo saude-
doengaeseuimportante papelnoperiododaadolescéncia,
Para haver intervencdo nesse cenario, as equipes da
APS precisam identificar a relevancia do conhecimento
das Ac¢des Focadas no Publico Adolescente, incluindo a
utilizacdo de tecnologias relacionais nas praticas de APS.

E preciso destacar que embora haja grande
relevancia e necessidade de desenvolvimento de agdes
utilizando tecnologias relacionais para promogdo a
satde de adolescentes na APS, ha poucos estudos
que relatam ou discutem experiéncias dessa natureza.

Portanto, é necessario o incremento de acdes e
pesquisas visando promogdo a saide do adolescente
na APS através do uso de tecnologias relacionais.
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