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Resumo: A adolescéncia € um processo psiquico que vai além da idade cronolOgica, associase a
integracdo das transformacbes induzidas pela puberdade e das exigéncias para interacdo
biopsicossocial. Dessa forma, o adolescente apresenta demandas em cuidado e salide especificos
da sua fase de desenvolvimento.ldentificar a percepcéo dos profissionais da Atencdo Primaria a
Salde (APS) quanto ao cuidado ofertado ao adolescente em uma Unidade Bésica de Salde no
municipio de Porto Velho — RO.Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com dados
coletados através de entrevistas semiestruturadas, analisados por meio do método de Analise de
Contetdo, proposto por Bardin, com auxilio do software MAXQDA, interpretados a luz da
literatura cientifica. E um estudo vinculado ao projeto “ Estudo sobre Morbidades em Ronddnia: a
assisténcia, aformacdo e 0 ensino em salde em discussao”, aprovado sob o parecer do Comité de
Etica n° 2.548.115.A partir das entrevistas e andlise dos contelidos relacionando-os a0 aporte
tedrico identificou-se: A) A APS enquanto porta de entrada da rede de atencdo — as demandas de
salde dos adolescentes sdo por vacinacdo, dificuldades escolares, hiperatividade,
comportamentos agressivos ou de risco, uso de dcool e outras drogas, sexualidade, obesidade,
cuidados odontoldgicos, violéncias e salde mental, desatencdo as particularidades e
especificidades da adolescéncia para acesso aos servicos de salde, quanto ao ingresso na unidade,
geramente o adolescente € levado ao servico por terceiros. B) O cuidado ofertado ao adolescente
— atrelado a clinica individual na perspectiva bioldgica com visdo curativa, demandas em salde
mental atribuidas a Atencdo Psicossocial, a APS se responsabiliza apenas pelos problemas
fisicos. C) As fragilidades na gest&o do cuidado em salide mental — préticas de cuidado em salide
mental desenvolvidas na APS sdo limitadas pela falta de estrutura e apoio para as equipes de
salde, a ata demanda e a falta de tempo para uma escuta qualificada, e a necessidade de
educacdo permanente, ndo foi possivel observar a existéncia de um trabalho em rede, mas um
trabalho marcado pela auséncia de matriciamento e contrarreferéncia. D) O vinculo de cuidado
com o adolescente — dificuldade em estabelecer o vinculo com os adolescentes e necessidade de
espacos para acolhimento.Evidencia-se a predominancia do modelo biomédico com foco estrito
na doenca e no corpo bioldgico, em que a oferta de agdes € redizada de forma pontual. Foi
identificada a fragmentac&o do cuidado, a partir da falta de estrutura e apoio para as equipes, do
distanciamento dos principios da interprofissionalidade e da intersetorialidade, e da
desarticulacdo da rede. A prevencdo em salde foi identificada como ignorada e mascarada pela
grande procura para atendimentos individuais, mostrando a necessidade de compreender a saide
em seu sentido amplo. Logo, sugere-se mudanca nos paradigmas adotados atualmente, que
impedem aintegralidade e longitudinalidade do cuidado.
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