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Resumo

No Brasil, em meio ao processo de descentralizap&oservicos de saude, a acdo do
Programa de Saude do Adolescente (Prosad) passagaestionada pela baixa cobertura
alcancada e pela concentracdo da atencdo na deragpdatanea. Como alternativa a
proposta do Prosad, aparece a estratégia do P@agieu®alude da Familia ao que se atribui
a realizacdo de agles junto ao publico adolescem@ vez que a maior parte dos
problemas dessa populagéo é resolvida na AtencéicaBdessa maneira, o principio da
integralidade se constitui como um elemento criicger considerado no processo de
incorporagdo dessa proposta, levando-se em coagéiteos diferentes niveis de atengéo a
saude. Partindo-se dessa discussao, o objetivo dets#o foi avaliar a integralidade na
atencdo a saude dos adolescentes no Distrito Sanilado municipio de Recife, no
contexto do processo de descentralizacdo dos ssrkoi utilizado o método de avaliacao
de processos, que tem como finalidade compreetwep uma politica ou programa é
implementada. Esse tipo de avaliacédo se estrignrageral, em andlises qualitativas e esta
mais preocupada com os fluxos do que com os réssltaAs modalidades de técnicas
utilizadas foram entrevistas semi-estruturadasgrvbgédo direta e analise de documentos.
A discusséo dos dados foi orientada a partir de €ieios de investigacao,jraegralidade
focalizada ea integralidade ampliada.Como resultados, no primeiro eixo avaliado
destaca-se a importancia da incorporacdo de nmsosres nas unidades de saude da
familia, a fim de acrescentar a atual composicasicamente calcada no saber biomédico.
Ainda observa-se nessa dimensdo que os adolesabeSa0 grupo prioritario nos
servicos assistenciais oferecidos, porém sdo “eadds” com acbes de promocdo da
saude, como o projeto denominadaolescentes Educadores em Saléesa) -
desenvolvido no Distrito 1ll do municipio. Em relacaintegralidade ampliadagbserva-

se que a pratica da contra-referéncia ndo é realieada que diz respeito a atencao
continuada entre o0s servicos, percebe-se grandecypacdo com as gestantes
adolescentes, em detrimento das necessidades dosas das adolescentes. Por fim, a
relacdo entre o setor Saude com outros setoresntems® pouco sistematizada,

necessitando de maior interlocucéo, a fim de almram@tencéao integral para esse publico.
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Abstract

In Brazil, amidst the process of decentralizatithre, services rendered by the Adolescent
Health Program (Prosad) begins to be questioneth&low coverage attained and for the
concentration of attention on spontaneous demasdanfalternative to Prosad’s proposal,
emerges the strategy of the Family Health Progtarwhom the execution of actions with
the adolescent public is attributed, since mosthed population’s health problems are
solved in Basic Attention. This way, integralitynsitutes an important element to be
considered in the process of incorporating thisppsal, taking in consideration the
different levels of health attention. OriginatedrT this discussion, the objective of this
study was to evaluate the integrality in adolessehéalth attention in therdsSanitary
District of the city of Recife, in the context dfet health service’s decentralization process.
The study used the method of processes evaluatdnch has the purpose of
comprehendinghow a policy or program is implemented. This type oflaation is
structured, in general, in qualitative analyses ianthore concerned with fluxes than with
results. The techniques used were semi-structunéstviews, direct observation and
document analysis. The data discussion was guigddd investigative axis, thieocused
integrality and theextended integralityAs results, the first axis evaluated highlightled
importance of incorporating new knowledge in thmifg health units, in order to add to
the present composition, mainly rooted in biomddicamwledge. It is still observed in this
dimension that adolescents are not a priority griouihe services offered, however, they
“benefit” from health promotion actions, such as Adolescent Health Educatopsoject
(Aesa) - developed in the™3District. In relation to the extended integrality, was
observed that the counter-reference practice isleetloped, and regarding the continuous
attention amongst the services, it is clear theceon with the pregnant adolescents, In
detriment to other necessities that this public. lsally, the connections between the
Health sector and the other sectors are still waryd, and so, they need a broader
interlocution in order to reach the integral ati@mtfor this public.
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Introducao

No Brasil, ndo ha uma tradicéo de politicas sistieams especificamente destinadas
aos adolescentes e jovens. Apenas recentementevaisse uma preocupacdo dos
responsaveis pela formulacdo de politicas governtise com esses segmentos da
populacdo. Atividades e programas de formacao gsiofial junto a servicos especiais de
saude sdo exemplos de algumas dessas iniciativesngonentais. Em contrapartida, o
Brasil possui uma das legislacbes mais avancadasudolo no que tange a doutrina de
protecdo integral de criancas e adolescentes déano pas politicas relacionadas a saude
do adolescente e do jovem (ABRAMO, 1997).

Nesse sentido, destaca-se a elaboracdo e aprogtlacBetatuto da Crianca e do
Adolescente (1990) que reconhece todas as criamgadolescentes como sujeitos de
direitos nas diversas condi¢fes sociais e indivedwdém do Estatuto, outras leis foram
criadas para garantir os direitos humanos no pafap, a Lei Organica da Saude (1990)
que regulamenta a disposi¢do constitucional queettsu a saude como um direito social,
independentemente de contribui¢éo, criando o Sistemico de Salde (SUS); a Lei
Organica da Assisténcia Social (1993) que reguléanen direito constitucional a
assisténcia social do Estado e garante a protegirial a adolescéncia e 0 amparo aos
adolescentes carentes, e a Lei de Diretrizes esBdsecducacado Brasileira (1996) que
regulamenta o direito a educagdo também como dipgiblico subjetivo de todo cidadao
(BRASIL, MS, 2001a; FNUAP, 2003).

De acordo com documento do Ministério da Sauderda #cnica da saude do
adolescente e do jovem, as legislacbes acima mmfate descentralizacdo politica e
administrativa e a participacédo da sociedade mauiacao das politicas. Esse hovo marco
conceitual e legal de politica publica, busca assmstrumentalizar e possibilitar uma
melhor articulagdo institucional, e o desenvolvitbede programas e acdes que déem
conta da realidade local, sem perder de vista@ogta nacional (BRASIL, M®yp. cii.

O modelo de atencédo a crianca e ao adolescentgpanbm essa tendéncia, sendo,
portanto, revisto e reformulado a partir de 19&8agdo um campo fértil para a adogéo de
um modelo descentralizado e articulado, com viatagegracdo operacional de diversos
orgaos para o atendimento integral e prioritaricriEnca e do adolescentb.(id.).

Em meio as novas prioridades e deliberacdes nasgeo; em 1989 foi criado pelo

Ministério da Saude um programa destinado exclusiviie ao publico adolescente: o



Programa Saude do Adolescente — Prosad. Seu p@iingigetivo era a prestacdo de
atendimento adequado aos adolescentes, fundamenteda politica de promoc¢éo de
saude, de identificacdo de riscos e deteccdo medos agravos com tratamento e
reabilitacdo idem). As diretrizes gerais do Programa apontam queedeste ser executado
dentro do principio da integralidade e da multigiicaridade, respeitando-se as diretrizes
do Sistema Unico de Saltde (SUS), como também aalabmom éareas afins na
implementacdo do Estatuto da Crianca e do Adolés¢BCA) no ambito federal, estadual
e municipal (BRASIL, MS, 1996a).

A criacdo do Prosad pode ser interpretada comd denama maior importancia
que os adolescentes passam a ter no ambito da&galé saude, um grupo que mal era
nomeado nesse campo comeca a receber relativéiatéi entanto, segundo técrlica
area da saude do adolescente e do jovem do MinistarSaude, desde 1999 o formato
desse Programa vem sofrendo reestruturagbes. Dess@&s revisdoes, questiona-se o
proprio lugar do Prosad, uma vez que esse nasceo om servico calcado no ambito do
Estado e suas acdes estariam contrariando a niais dioetriz do SUS: a descentralizacéo
dos servicos com énfase nos municipios.

Nesse caminho, a interlocutora acima ainda ressgalé os Programas, apesar de
terem sido elaborados sob a logica do novo Sistendm estariam respeitando
determinados principios propostos pelo SUS. Comemelo desse desencontro, destaca o
problema da cobertura focalizada que contempleefzata populacédo adolescente de um
certo territrio, enquanto que os demais ficam skstidos, e o fato de estarem atuando
basicamente sobre uma demanda espontanea. Por elBclarece que o atual
redirecionamento do modelo de atencdo a saude alesadnte e do jovem, tem como
prioridade as acfes de atencdo basica, sendo mP@gle Saude da Familia (PSF) eleito
como estratégia privilegiada para alcancar taistisigs.

Redirecionamento também foi 0 que aconteceu comotivagdo inicial da
pesquisadora em realizar um estudo sobre as ag8eBrdsad no municipio. Diante da
atual conjuntura — de grande investimento na déstacdo das acbes e servicos - a
proposta de estudo primeira foi resiginificadaadaipdo desafio de investigar o processo
de construcdo da politica e/ou modelo de atencsiinddo ao adolescente sob esse novo

enfoque.

! Representante da Area Técnica da Satde do Adnteseelo Jovem do Ministério da Satde, em enteevist
sobre a presente discusséo, realizada em abri@ie 2



No municipio de Recife, em se tratando da saudadidtescente, observa-se um
cenario em que a atuacdo dos Prosad comeca gersaeapelos motivos citados acima,
enquanto ha grande investimento na descentraliziggiservicos, através da expansao das
Unidades de Saude da Familia (USF). Dessa mareimdiyetriz atual € de que os
adolescentes sejam contemplados pelas equipesidiasies proximas de sua comunidade
e, se necessario, encaminhados para a atencadmézpda.

Nesse sentido, em que medida as a¢cfes desenvghaldasUSF estdo priorizando
ou respondendo ao modelo de atencao integral & sdmichdolescente? Essa € uma das
perguntas do presente estudo que buscou avalag objetivo geral, as agdes relativas a
pratica integral no I6cus de um Distrito Sanitat@m municipio de Recife, no contexto da
descentralizacdo dos servicos e, como objetivosecdsmws: i) Descrever as
particularidades de saude dos adolescentes, assim&s principais expressées de morbi-
mortalidade desse grupo no Brasil e em Recife;Descrever as atuais diretrizes e
prioridades do modelo de atencdo a saude dos adntes, com enfoque no processo de
descentralizacdo, no ambito municipal; iii) Avaleaintegralidade na atencdo a saude dos
adolescentes no Distrito Sanitario Ill do municige Recife, no contexto do processo de
descentralizacdo dos servicos.

O principio da integralidade foi adotado como foeoinvestigagdo por considera-
lo de suma importancia no trabalho desenvolvidtoj@aos adolescentes, uma vez que essa
populacdo apresenta, em geral, demanda relativarbamta por servicos assistenciais de
saude, e, portanto, necessita da interlocucdo crasosetores. Além da interlocugdo com
novas praticas de saude, diferentes daquelas aalagaml modelo curativo e bioldgico.
(AYRES, 1990; TRAVERSO & PINHEIRO, 2002).

As necessidades especificas dos adolescentes ésuterdas abordados ao longo
do texto que se divide em seis capitulos. O prindeles destaca como, nos ultimos
cinglienta anos, os adolescentes se tornaram unc@uapaz de mobilizar a midia,
politicas sociais etc., levando-se em consideracéarater historico dessa fase da vida; e
vem apontar também as principais expressfdes dei-mortalidade desse segmento no
Brasil e em Recife. O segundo capitulo, discuteracgsso de construcdo do SUS,
enfocando a atencdo béasica e o principio da iltégde, pela importante relacdo dessas

acdes com a saude do adolescente. O terceiroypmeg, dirige-se a situacdo da saude do

2 Um dos nucleos pioneiros do Prosad — o Grupo @egdio Multiprofissional ao Adolescente (Gama) do
Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) foi recentemeextinto a partir da deliberacdo de concentrar
servicos “mais complexos” nos grandes hospitaieda.
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adolescente no municipio do Recife, ressaltandmmento de re-organizacéo da rede de
servigcos e suas nuances, como, a indefinicdo ddeosido Prosad; a expansdo do Saude
da Familia e a preocupacdo com a formacédo dosspimiiais de salde que passam a
trabalhar na atencdo basica etc. Nesse capitula le@ontribuicdo dos atores que
participaram do estudo, através de entrevistasrotgitos semi-estruturados.

O quarto capitulo, além de apontar o escopo meigiobal adotado, assinala os
possiveis caminhos da avaliacdo de servicos — chagtante explorado em outras areas
do conhecimento e que comeca a se fortalecer ridesgddendo trazer significativas
contribui¢cdes. No quinto capitulo, dedicado aosltados e discussao, procurou-se pensar
a pratica da integralidade a partir das necessidesigecificas dos adolescentes, sob dois
grandes eixos: a integralidade focalizada e a atgliPor fim, as uUltimas consideracdes
do estudo e algumas recomendacdes, tanto no quedteeas acdes dos servicos, como de

possiveis pesquisas para ampliar a discusséo.
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Capitulo I: Caracteristicas do adolescente e suagorporacéo nas politicas sociais
1.1 Um olhar sobre aadolescéncia

1.1.1. Adolescéncia: é possivel defini-la?

A adolescéncia pode ser caracterizada como umduoeda vida em que ocorrem
rapidas mudancas fisicas, cognitivas e sociaigp janmaturacdo sexual e reprodutiva.
Fazendo parte desse processo, a assuncéo de @és po caminhar para a idade adulta,
0 qual requer novas experiéncias, conhecimentesponsabilidades (OMS, 2003).

Segundo Becker (1991) a etimologia do termo adélecia vem do verbo latino
"adolescere" que significad = para e olescere = crescerp que certamente reforca o
entendimento dessa fase como condicdo ou process@stimento, na qual as mudancas
comecariam com o inicio da puberdade e terminagiaamdo as responsabilidades adultas
fossem assumidas. E durante essa passagem, € amsranolescentes serem vistos como
sujeitos em conflito, como apontado abaixo:

Do ponto de vista do mundo adulto, isto €, o siatéeol6gico dominante, o
adolescente é um ser em desenvolvimento e em tcorfliravessa uma crise
gue se origina basicamente em mudancas corporsigisofatores pessoais e
conflitos familiares. E, finalmente, é considerddmduro” ou “adulto” quando

bem adaptado a estrutura da sociedade, ou sejadmugle se torna uma
engrenagem da maquina (BECKER, cit, p.9)

E dessa maneira, acrescenta o autor, que muidaste€oncebem a adolescéncia.
Nem sempre, no entanto, essa etapa da vida fa eisino um periodo especifico,
requerendo leituras de diferentes disciplinas. [iadir dos condicionantes de finais do
século XIX que se passa a identificar essa fas® aomperiodo entre a infancia e a idade
adulta (TRAVERSO & PINHEIRO, 2002; KETT, 1993).

Primeiramente, vieram as transformacdes no seiarddia burguesa. A partir de
uma nitida separacao entre o espaco familiar e mdmexterior, ha uma redefinicdo do
lugar da crianca, levando-a a se tornar alvo depuojeto educativo individualizado
(PERALVA, 1997). Investir na escola foi uma maneeburguesia retardar a insercao de
seus filhos no mundo do trabalho, sendo esse esiga(sivo para o inicio da ocupacgéo de
um novo lugar para criancas e adolescentes. Indep&n de qualquer teoria ou estudo
especifico sobre a dindmica do aprendizado, o®slaram separados pelos educadores da
época (inicio do século XIX) a partir da faixa et&dtos mesmos. E os livros, que antes,

nao eram destinados a publicos especificos, pasgafimal do século, a ser produzidos e



distribuidos para determinados niveis de escolgizae como consequiéncia, cada vez
mais, para niveis especificos de idade (KEET, 1993)

Além disso, em 1910, mudancas econdmicas levadauradores e pais de classe
média a reforcar a necessidade dos adolescentearmqErerem mais tempo na escola, em
busca de aperfeicoamento técnico e assim, podsithdi de insercdo profissional em um
trabalho mais qualificado (KETDp. cit)

Dessa maneira, a extensao do periodo escolar,tancismento dos pais e da
familia e a aproximagdo com um grupo de iguaisnioedementos que favoreceram a
criacdo de um novo grupo social — a juventude/adélecia. A adolescéncia pode ser
entendida entdo, como um periodo de “laténcia Bpc@nstituida a partir dos preceitos da
sociedade capitalista, gerada por questdes reltasna extensdo do periodo escolar,
ingresso no mercado de trabalho e a necessidadgrep@ro técnico, bem como da
necessidade de justificar o distanciamento do ftnabde um determinado grupo social
(OZELLA, 2002; MAGRO, 2002).

Nesse caminho, Calligaris (2000) ressalta queokescEncia, tal como € concebida
atualmente €, sobretudo, um fendmeno dos ultimoan®8. Até entdo, segundo o autor,
certamente era possivel se preocupar catevir dos jovens, tanto fisico quanto moral e
econbmico, mas “a adolescéncia” ndo era uma emtidad encorajasse um titulo ou
animasse a imprensa. Era uma faixa etaria, maparéigso um grupo social reconhecido.
Ainda menos era tido como um ideal da cultura.

Dentre as diferentes leituras que Calligarap.(cit) realiza para pensar a
adolescéncia como um ideal cultural, ha uma que geestionar se a adolescéncia néo

veio a existir para o uso da contemplacdo preo@jpads complacente dos adultos:
A imagem da adolescéncia feliz nos propde um espplra contemplar a
satisfagdo de nossos avidos desejos, como se guam ahilagre pudéssemos
deixar de lado os deveres e as obrigacbes béaswwasngs constrangem
(CALLIGARIS, op. cit, p 68).
Pensar o adolescente como foco de fascinacao @ dieseadultos, ndo impede que
0O mesmo seja visto como um problema social, reptasdo uma ameaca a Si e a
sociedade, ao passo que esta constantemente meldwi@ violéncia, as drogas e ao
exercicio de uma préatica sexual irresponsavel. aaibuicbes terminam por reproduzir
significados e imagens ambivalentes em relacaguaigfido adolescente (GIROUX, 1997

apudMAGRO, 2002).



E a midia aparece, nesse sentido, como um impertaitulo de disseminagéo
dessas mensagens. De acordo com Medrado-Dantd®),(200mesmo tempo em que ela
enaltece e explora valores atribuidos a essa fati&aa, como, beleza, criatividade e
liberdade; também emite mensagens relacionadageapieeocupacao e zelo, calcados no
medo e na desconfianca. E importante ressaltaesgeeparadoxo pode ressoar de maneira
negativa em possiveis iniciativas que partam desgalacdo, uma vez que falta creditacdo

gue os mesmos o fagcam, como assinala a autorababaix
Os sentimentos ambivalentes diante da adolescémmduzem uma certa
dificuldade de se considerar os adolescentes capazes de construir agdes
significativas no campo social e contribuir ativamee para a solucdo dos
problemas sociais (MAGRO, 2002:77).

Outra corrente de autores vem reforcar o caratero®@nstruido do termo
adolescéncia, chamando a atencéo para a complexi@dattmatica. Nesta linha tedrica, o
fendbmeno € abordado como uma condicdo perpassadiif@g@ntes elementos: situacéo
de género, classe social e contextos sécio-cutusando, dessa forma, impossivel defini-
lo como algo acabado, pronto para ser estudado YHRSO & PINHEIRO, 2002).

De acordo com as autoras acima citadas, € comatiokescéncia aparecer na
literatura psicoldgica e socioldgica de forma daesextualizada de outros aspectos da vida.
Enquanto nos estudos psicolégicos ha uma tendén@ponta-la como uma fase do
desenvolvimento relacionado a biologia e a estddasorpo; a sociologia tende a ressalta-
la como categoria socio-demografica, remetendsge@almente, a parametros etarios.

Nessa mesma direcao, Ozella (1999), ao invesag@oncepcdes dos profissionais
de psicologia que trabalham com adolescentes, #nconma grande énfase da visdo que
caracteriza a adolescéncia como uma fase inerenteesenvolvimento do individuo, em
detrimento da visdo que a considera como um proasssstruido ao longo da histéria.
Segundo Ayres (1990), na area médica ndo é digrentmelhor, tende a ser ainda mais
evidente o carater a-histérico com que a adoles@&mencionada. O autor aponta que 0s
textos médicos sobre a salde do adolescente e asbwmaracteristicas das praticas
destinadas aos mesmos, apresentam grande unifdenid@arecendo pertencer a um
padréo tipico a maneira como sao referidas as sidedes de saude desse grupo.

Lyra et al(2002) ao questionar a visdo da adolescéncia consofase inerente ao
desenvolvimento, aponta que, apesar de se constitmo um periodo entre a infancia e a

juventude, ela deve ser despreendida do orgarseo eompreendida através de uma maior



énfase no tipo de experiéncia que a caracteriza. S}, menos no aspecto
cronolégico/biolégico e mais no campo das exper@@ngvidas por esses sujeitos.

Peres & Rosenburg (1998) assumem posicdo semelhardestacar essa fase da
vida enquanto experiéncia humana, portanto, regdelacontradicdes e significados
multiplos, uma vez que se relaciona com as congigbgetivas e subjetivas da existéncia
de sujeitos reais. Nesse sentido, a adolescéndgpode ser compreendida como um
periodo natural do desenvolvimento, mas sim comommmento que é significado e

interpretado pelo proprio homem, como ressaltaddzella (2002:21):

Ha4 marcas que a sociedade destaca e significa. fdadano corpo e
desenvolvimento cognitivo sdoarcasque a sociedade destacou. Muitas outras
coisas podem estar acontecendo nessa época daoviddividuo e nés ndo as
destacamos [...] reconhecemos, no entanto, quentéorpo se desenvolvendo e
que tem suas caracteristicas préprias, mas nentemero biol6gico ou
fisiologico tem expressédo direta na subjetividale caracteristicas fisiologicas
aparecem e recebem significados dos adultos ecilzdsde.

Considerando a discussdo acima, o presente egtde do principio de que
diferentes contextos vao repercutir na maneiraedarla vida de cada adolescente, sendo,
portanto, pouco consistente procurar definicdes dplemitam essa fase a determinados
comportamentos ou valores.

E verdade que adolescentes de uma mesma socientei® pomungar de codigos
especificos, mas também é verdade que nessa mesiedasle, co-habitam adolescentes
de distintos niveis sociais e econdmicos (de unerméada cor e sexo), levando-os a
vivéncias particulares, distantes de serem peraslmdmo universais.

Dessa forma, seria precipitado propor uma idada paracterizar o inicio e 0
término dessa fase da vida e, assim, correr o decatrelar determinadas experiéncias a
idade cronolégica. Por outro lado, existem requésique orientam a investigacdo
epidemiolégica, a estratégia de elaboracdo deiqadlide desenvolvimento coletivo e a
programacédo de servicos sociais e de saude p{BIRASIL, MS, 2001a), que ndo podem
ser desprezados. Sobre esse aspecto Burak (1996e8%alta definimos o grupo de
adolescentes entre 10 e 19 anos e o0 grupo da udende 15 a 24 por razdes
fundamentalmente estatistica, de planejamento €liagéa, porém, na realidade,

concebemos a adolescéncia como um processo quesmezes, comeca antes dos 10
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anos e ndo necessariamente termina aos 19”a@usn esse cuidado, o presente estudo
adotara a faixa etaria entre 10 a 19 anos pararfatiale adolescéncia

O contingente populacional constituido pelos adeletes tem chamado a atencéo
dos paises em desenvolvimento, por essa faixasesgeg, aproximadamente, 25% da
populacdo geral (OJEDAL al, 1985). No Brasil, a estrutura etéria vem sofeegchndes
mudancas nas duas ultimas décadas devido a cresgeetia de fecundidade, junto a
alteracOes de padrbes etarios da mortalidadeemflando diretamente o peso relativo da
populacao infanto-juvenil e da populacéo idosa EFENUAP, 2002).

Dados relativos ao ano de 2003 apontam que a prfmutée 10 a 19 anos no pais
representa 20% da populacéo geral, o que correspith total de quase 35 milhdes de
adolescentes, sendo 50,43% do sexo masculino 6246 feminino. Acompanhando a
tendéncia geral da populacdo, a grande maioriaadotescentes vive no meio urbano,
representando aproximadamente 80% do contingetatiedEsse grupo. Entre os que vivem
no meio urbano e no meio rural, praticamente n&ieediferenca quanto ao sexo, estando
0S numeros equiparados (IBGE, 2004). Em Recifeamm de 2003, esse grupo etario
representa 19,5% da populacdo o0 que correspondexi@pdamente a 280 mil

adolescentes (IBGBp. cif).
1.2 Grupo com necessidades especiais

1.2.1 Os adolescentes e a dindmica saude-doenca

Por ser um periodo do ciclo vital considerado tikelmente saudavel,
tradicionalmente os problemas de salude do adokeséeram pouco visibilizados nas
politicas de saude, que em sua maioria se origpgdmninstrumental classico da medicina,
calcado no eixo saude-doenca. Porém, as diveraasfdrmacdes ocorridas no ambito
social, econbmico, cultural e demogréfico vém chadoa a atencdo para as
particularidades da demanda desse grupo (TRAVASSQEBRAO, 1998).

Quando se pensa na populacdo adolescente, o edpsigervicos de saude, no

entanto, ndo parece ser a imagem mais associasseagripo. Segundo Muza & Costa

3 ApoOs a conferéncia de Ministros e responsaveis jpekntude, em 1999, o Ministério da Saude decidiu
ampliar as acdes da Area de Salude do Adolescerité del9 anos para 10 a 24 anos, instituindo adeea
Saude do Adolescente e Jovem (Asaj) (BRASIL, MR)220No entanto, esse estudo ndo acompanhou a
recente incorporacdo porque no municipio de Retgfefério do estudo, nao houve a referida angaliada
faixa etéria nas a¢cbes desenvolvidas.
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(2002), ao mesmo tempo em que os adolescentesamestr resistentes em se aproximar
das instituicbes de saude, estas, por sua vezsempaen dificuldades para acolher os
adolescentes que a procuram, especialmente quathelnanda ultrapassa as enfermidades
e patologias centradas no corpo fisico. Ayres (188€robora com a afirmacéo acima, ao

apontar que:

De fato, excetuando-se a condicao especifica dédgm o grupo etério situado
entre os dez e vinte anos, em média, apresentaixm grau de objetivacao do
ponto de vista do instrumental classico da medidsta é, a faixa adolescente, e
poderiamos estender esta observacédo para a infandia e os adultos jovens,
utiliza pouco o servico de saude porque sédo paagsaecessidades interpretadas
por esses servigos de saude para ela. Quer peldig@es concretas de estrutura
biologica e das condigBes objetivas de existérpiay pelas caracteristicas do
processo de trabalho no modelo clinico, o fato € @io ha nos servigcos de
saude um recorte mais acabado e préprio do grupoaeto objeto para o
trabalho (AYRES, 1990:152)

O mesmo autor, em um trabalho mais recente (2@¥¥taca a importancia do
trabalho programatico em saude voltado para ossdehtes, por considerar esse grupo
fértil e permeavel a prevencdo, a mudanca e arogast, além da disponibilidade para o
auto-conhecimento e a critica — especialmente apmreles adolescentes subprivilegiados,
carentes de estimulos dessa ordem. Ressalta,aetireds limites do campo da saude, o
qual ndo pode assumir a tutela exclusiva do pradlem

Nesse mesmo caminho, um jornal americano espexalina discussao sobre a
saude do adolescente, aponta que existe uma gaffiaodes que afetam a trajetéria de
desenvolvimento desse grupo (o0 ambiente, a comimida familia, fatores individuais
etc.), porém que ha um importante “lugar”’ reservad@ampo da saude nessa conjuntura.
A melhoria do sistema de atengdo a saude € tida cwais exequivel e realista entre esses
inUmeros fatores, uma vez que 0 acesso a saudsitiemassociado a diminuicdo da
vulnerabilidade, assim como, considerado um indicdé equidade (KLEIN, 2000).

Destacar a relevancia da area da saude néao ind@smnsiderar o papel de outros
fatores ou setores da sociedade e, nesse serti@oa@a atengédo a importancia das acoes
gue se realizam entre diferentes campos do saleacbrdo com Madalleno & Ojeda
(1995), servicos de saude para adolescentes quecaemf adequadamente suas
necessidades biopsicosociais com uma harmonioseg@émncia intersetorial, podem ser o
ponto de partida para uma significativa reestrgéimalos sistemas de saude.

Dessa maneira, dentre algumas especificidadesidie skesse grupo, a questdo da
violéncia se destaca pelo seu carater multifacetagelo peso social imbricado nas suas

expressodes. Barros (1999), ao realizar um estuol@ soortalidade por causas externas de
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criancas e adolescentes residentes do municipiRedde, no periodo de 1979 a 1995,

chegou a conclusdo de que no grupo de adolesd@ftes19 anos) ha aumento na taxa de
mortalidade por causas externas no grupo geraljaeo crescimento dos coeficientes de
mortalidade por acidentes de transito e homicidsesnido os homicidios, a primeira causa
de morte nessa faixa etaria, durante toda a ssitidada.

Segundo Ruzangt al. (2002), apesar do problema da mortalidade por ¢idins
ndo poder ser resolvido apenas pela rede basicesadée, seria importante que 0s
profissionais que atendessem adolescentes comasdia suspeita de conviverem com
situacdes de conflito, pudessem buscar possivermalivas de enfrentamento a violéncia.
E para a concretizacdo dessa postura, mais uma&dazem necessarias articulagbes e
parcerias com outros setores da sociedade, supeagsin, o modelo biomédico centrado
no atendimento clinico.

Outras nuances da violéncia vem determinando adadde novas posturas frente
as constantes ameacas no cotidiano. Muitas vegefa¥ivel o enclausuramento, ao risco
de sair na rua e, as vezes, 0 proprio caminhostepara a escola pode representar risco de
violéncia, especialmente entre adolescentes delqgjms de baixa renda (MUZA &
COSTA, 2002). E quando o risco esta dentro de dasadificil mensuracéo, a violéncia
sexual acomete principalmente adolescentes do fesmimino (geralmente com registro
subnotificado), diferentemente da violéncia porseauexternas que tem uma “cara”
marcadamente masculina (BRASIL, MS, 2004).

Por questdes que transcendem a discussao do terésmmalho, comumente os
agravos, doencas e comportamentos vulneraveis messam de maneira diferente em
adolescentes do sexo masculino e feminino. Nessidge destaca-se 0 abuso sexual,
como uma pratica que acomete mais vitimas do saxmino e o abuso de drogas, como
uma caracteristica mais fortemente relacionad@ao®ens.

Os dados epidemiolégicos sobre abuso sexual saieines e pouco
sistematizados. As informacdes disponiveis sao lasjueegistradas em delegacias,
conselhos tutelares e ambulatorios. Nao ha, nonentama metodologia uniforme na
coleta de informacdes, as quais se limitam aosscdsnunciados, ou seja, que revelam
apenas uma pequena parte da realidade (ECOS, 2BHQ4)esses casos também é
indispensavel um olhar mais atento dos profisstodai saude para perceber indicios que
podem estar atrelados a pratica do abuso, comexgonplo, queixa recorrente de doencas
sexualmente transmissiveis (DST) — para fazer & pai, referéncia para as instituicdes

responsaveis.
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Em relacdo ao abuso de drogas, este pode repregeartde impacto nesse periodo
por estar freqlentemente associado a transtornos,cacidentes, violéncia, suicidio e
gravidez nado planejada (BUSS, 2001; BRASIL, MS,1200Destaca-se neste contexto, a
bebida alcodlica que € uma droga litica e cujo almasivo acarreta sérios prejuizos. Em
relagdo aos adultos, hd menos tolerancia dos adolkes sobre os efeitos do alcool, o que
termina por deixa-los duas vezes mais expostosudoggalquer outro grupo etério, a se
envolverem com acidentes (BRASIL, MS, 1999).

Outro aspecto preocupante diz respeito a suscetidé dos adolescentes para as
DST/Aids. Apesar de apresentarem bom conhecimeptwesquestbes bésicas de
prevencdo a Aids, ainda ndo se percebe grandesngagide comportamento na pratica
cotidiana, o que é evidenciado pelas altas incidénde HIV/Aids nessa populacéo
(BUSS, 2001; BRASIL, MS 2001a).

Dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério dauie de 2001 apontam que
cerca de 70% dos casos de Aids ocorrem na faix@ @ 39 anos. Levando-se em
consideracédo que o periodo em que o portador poaeassintomatico gira em torno de
10 a 15 anos, provavelmente a maioria dos casasfeecdo a Aids aconteceram na
adolescéncia ou no inicio da idade adulta (JEOLA$ERRARI, 2003). Informacbes
atuais revelam que casos da doenca tém aument&@oasnmulheres, especialmente no
grupo de 13 a 19 anos, ou seja, €é entre as adoles@pie se encontra, proporcionalmente,
maior crescimento da infeccdo pelo HIV e outrasndas sexualmente transmissiveis
(BOLETIM GESTOR, 2004).

E comum estudos apontarem que os adolescentesmrsjpercebem o risco da
Aids para seu grupo, porém atribuem pouco riscantercdo quando se trata de sua
propria vulnerabilidade. Essa tendéncia foi cordidan em uma pesquisa que envolveu
participantes de um projeto de extensdo univeisjtéealizado em um servico de saude
voltado para adolescentes. Os achados mostrandquetal de adolescentes, 86,4% das
garotas e 85,7% dos garotos consideram grandemdeso jovem adquirir Aids, enquanto
apenas 11,4% das adolescentes e 10,2% dos adtdsscensideraram grande seu proprio
risco de adquirir Aids hoje em dia (JEOLAS & FERRARDO03).

Uma outra pesquisa, desenvolvida em Recife pelan@acado ndo governamental
(ONG) Casa de Passagem, com 376 adolescentes damsesculino (14 a 20 anos) de
escolas publicas, reafirma que a maioria deles sstd@lo negligente em prevenir as
DST/Aids, por fatores relacionados a: confiancgaceira; crenca de que as doencas so

acontecem com o0s outros e até falta de recurs@sqoanprar o preservativo. Chama a
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atencédo o dado de que, entre os adolescentesmquad#& sexual ativa, 61% nao usam a
camisinha sistematicamente nas suas relagdes S¢QARAVELAS, 2004).

Por fim, o fenbmeno da gravidez na adolescéncia dkamado a atencdo pelo
aumento da taxa de fecundidade nesse grupo, emootmtom a diminuicdo das taxas na
populacdo geral (BRASIL, MS, 2001a). Esse temaséabge explorado na literatura sobre
saude do adolescente e muitos estudos sugerene guatasde uma gravidez nao desejada,
nao planejada, produto da falta de informacdo eunhe contexto de desvantagem
socioecondmica (MONTEIR@t al, 1997). Ayres & Franca Junior (2000:81), ressalta
por outro lado, a necessidade de evitar esteredtigoe nos fazem ver a gestante
adolescente como mais uma vitima infeliz de umiretonseqiente que lhe roubara os
anos dourados da juventudeO autores ainda assinalam que, a interpretacadadimi
desse fenbmeno por parte dos servicos, pode tcarseqiéncias danosas, em termos
humanisticos, mais do que qualquer “risco gravidico

Dessa maneira, questdes relativas a sexualidagiesedesdobramentos, a violéncia
e suas diversas expressfes e ao uso indevido gasdfiicitas e ilicitas) sdo algumas das
especificidades de saude desse grupo populaclmralcomo o atendimento especializado
para diagnostico e tratamento de determinadas deeng

Além de dados sobre gravidez, que ndo é uma emfed®j algumas doencas e
agravos que acometem os adolescentes serdo aponmdopico a seguir. E importante
deixar claro que a mensuracdo de transtornos comoladrogas e as variadas formas de
violéncia ainda é pouco consistente, 0 que nosulexoapresentar informacfes de
internacdo e de Obitos, as quais derivam de sistelaainformagdo nacionais que sdo
alimentados sistematicamente. Considerando quer@segimentos ambulatoriais néo
estdo incorporados nesses dados, vale a ressalgqaedse trata apenas de um olhar

aproximado da dindmica de saude e doenca que enaqupulacdo adolescente.

1.2.2 As principais expressdes de morbi-mortalidadentre os adolescentes

No Brasil, no ano de 2003, os dados das causastelmacao hospitalar na rede
publica entre os adolescentes apontaram expres@staque para a gravidez, parto e
puerpério, representando metade das internaco@s) @€sse grupo populacional. Os seis
principais grupos de causa de internacéo na faaraeale 10 a 19 anos — gravidez, parto e
puerpério (50%); causas externas (8,9%); doencasapmwelho respiratério (8,7%);

algumas doencas infecciosas e parasitarias (7,88@ncas do aparelho geniturinario
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(5,2%); doencas do aparelho digestivo (5,1%), sgm@ram em seu conjunto 85,2% das
internacdes ocorridas (SIH/SUS).

As causas de internacdo citadas acima ndo apresgnéade diferenca para os
subgrupos de idade de 10-14 e 15-19 anos, com &xcegs doencas do aparelho
geniturinério (em que o primeiro subgrupo detén3Z2dos casos e 0 segundo 57, 7%); e
as internagfes decorrentes de gravidez, parto ppéuie na qual a faixa de 15-19 anos
predomina com, aproximadamente 95% dos casosgficarsub-grupo de 10-14 anos com
5% dos casos no pais.

Em Recife, as internagdes referentes ao mesmosagoem tendéncia semelhante
as internacdes ocorridas em ambito nacional no dimerespeito a gravidez, parto e
puerpério (42,7%) e causas externas (11,9%) quepresentam, respectivamente, como
primeiro e segundo colocados em numero de cas@n&h atencdo porém, o percentual
de internacdo decorrente deoplasiasque tem expressdo bastante diferente na esfera
nacional e no municipio de Recife. Enquanto nes$$mal ocupou a terceira causa de
internacdo entre os adolescentes, responsavel%podos casos; no territorio brasileiro
OCupou a sétima posicao entre os demais gruposusa,cresponsavel por apenas 2,7% das
internacgdes (SIH/SUS).

Os casos de gravidez, parto e puerpério entreadgsdde 10-14 e 15 a 19 anos em
Recife, apresenta-se com 6,7% e 93,3% respectitam@velando que o percentual das
gravidezes abaixo de 15 anos no municipio é maigue a média nacional (5%)

Apesar de apresentar baixo nimero percentual,védgrana faixa de 10-14 anos
preocupar porque as complica¢des biologicas teradleer mais frequentes quando a méae
tem menos de 15 anos: ha maior frequéncia de puedede, de baixo peso ao nascer,
doencas respiratérias, trauma obstétrico, alémalerrpossibilidade de doencas perinatais
e mortalidade infantil. Deve-se considerar, enttetague estes riscos se associam nao sé a
idade materna, mas a outros fatores, como a bab@agidade, pré-natal inadequado ou
nao realizado, baixa condicdo socioeconfmica, viates interpartais curtos e estado
nutricional materno comprometido (CORREA & COATHS93).

4 Os dados do SIH/SUS representam a populacdo qoergeaos servicos do SUS, que corresponde,
aproximadamente, a 70% da populacéo.

® Em relac&o & populacdo geral, o percentual depeetlizados pelo SUS na faixa etéria de 10 ax@8 em
Recife é de 26,5% dos casos. Enquanto o sub-grepdd 4 anos representa aproximadamente 1,8% das
internacdes; o de 15-19 anos responde por 24,6%ad0s, em relacdo ao total de partos, no anoGiz 20
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Ainda sobre gravidez na adolescéncia faixa etat@éos disponibilizados no
Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica (Siab)ndnicipio de Recife, sistema que
abrange informacfes apenas das areas cobertaBgu@ PSF (aproximadamente 70% da
populacao), relevam que a gestacdo entre adolescam@nores de 20 anos, alcancou a
marca de 26,8% das gestacdes totais, no ano dgSKB/SUS)®

Em relacdo as causas de 6bitos entre os adolesceatBrasil, no ano de 2002s
causas externas se sobressairam de maneira expresspondendo por 66% das mortes,
seguido do quesitachados anormaisom 6,5% e das neoplasias, responsaveis por 6% das
mortes nessa faixa etéria.

Os homicidios lideram mnkingdos 6bitos por causas externas (49%), seguido dos
acidentes de transporte (23%). Tendéncia inverkss paises desenvolvidos, nos quais 0s
acidentes de transito ocupam a primeira colocag@sengrupo de causa (LAURENTI,
1998). Chama a atencao os desdobramentos dessesoaigjuando se incorpora a variavel
sexo: 0os adolescentes homens representam 77% idos Btr causas externas, enquanto
as mulheres, 23%.

No municipio de Recife, os dados sobre mortalidgaentam, para 0 mesmo ano,
nameros ainda mais alarmantes: 77,4% dos ébitasrdeam do conjunto de causas que
fazem parte da categoria causas externas; ficandgegundo lugar, as neoplasias (4,6%),
seguido das doencas do aparelho circulatorio (4,0%)

Ha também um aumento expressivo do numero de mateewrrentes de
homicidios no grupo das causas externas em Regdadg comparado com os dados
nacionais. No municipio, esses sdo responséveis d@%omortes entre adolescentes,
estando os acidentes de transportes logo em segaidd'apenas” 14% dos obitos.

Ainda sobre o quantitativo de Obitos apontadosspetaisas externas, a diferenca
entre as mortes dos homens e das mulheres é lgastarituada: 90,4% acontecem em
adolescentes do sexo masculino e 9,6% no sexo ifemifEsses dados revelam a
importancia de se considerar um conjunto de pratice perpassam o universo masculino,
além da necessidade de intervir sobre esses Ulatnagés de politicas e trabalhos que

possibilitem alternativas menos perigosas.

® Dados de morbi-mortalidade referentes ao DisSimitario 11,I6cus do estudo, ndo foram trazidos pela
dificuldade de localiza-los nos respectivos setaeservicos, situados em diferentes locais, atmekad
limitacdo de tempo.

" Ano mais recente com dados sobre 6bitos do Sistlenfiaformacdo sobre Mortalidade (SIM).
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Nesse sentido, um estudo da Organizagdo PananeeieaSaude, envolvendo os
paises da Costa Rica, Republica Dominicana e Brasilou que, apesar da violéncia e
dos acidentes constituirem a primeira causa deen®rtre os homens adolescentes e
jovens no nosso pais, nenhum programa especiadeoftara a saude desse publico foi
encontrado (HUERTAS, 2001). Constatacédo que refarfpamulacao e implementacéo de
estratégias nesse campo, capazes de alcanc¢é-los.

1.3. Os Adolescentes e as politicas sociais no Bras

1.3.1. Movimento das politicas publicas no caminhie conceber os adolescentes como
sujeitos de direitos

Para Mattos (2003) as politicas podem ser consideregbpostas ou tentativas de
respostas dadas pelo governo a certos probleméisgaiiNum determinado momento ou
em determinada época, é possivel identificar quaiblemas e questdes séo eleitas pelos
que atuam no governo e, portanto, reconhecer a&jgeladoras de politicas. Em relacéo
as politicas sociais, Viana (1997:208) aponta‘fm@am e sdo expressoes de um tipo de
intervencao estatal, cuja finalidade é protegerimdividuos contra o0s riscos inerentes a
vida individual e social”.

Nesse sentido, fazendo uma rapida retrospectivarics, percebe-se que quando a
discussédo gira em torno da mobilizacdo da sociedadena busca pela garantia de
direitos através de politicas publicas, o periodaddcada de 80 foi significativo (LUZ,
2001). Assim, um salto representativo na histddsa politicas sociais foi a Constituicdo
Federal de 1988, conhecida como “Constituicdo Gijaglie representa o marco juridico
da transicdo democratica e da institucionalizagiodireitos humanos no pais (GUEDES,
2001). A década seguinte, por sua vez, foi marpaties lutas e esforcos de alguns setores
da sociedade na regulamentacdo e implementagcédodideitos sociais inscritos na
Constituicdo (CUNHA & CUNHA, 2003).

Em relacéo aos direitos reservados as criancaslesadntes, nao foi diferente, a
década de 90 também representou a luta e a cangeideis e politicas destinadas a essas
populacdes. Esse movimento aconteceu em variosspaism ressonancia para o Brasil.
Assim, em 1989 a Assembléia Geral das Na¢Bes Umidasu a Convencdo sobre os
Direitos da Crianca, ratificada pelo Brasil em 19®@roduzindo no plano normativo: o
valor intrinseco da crianca e do adolescente ca@ndemano; a necessidade de especial

respeito a sua condicao de pessoa em desenvoleingergconhecimento como sujeitos de
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direitos, e sua prioridade absoluta nas politicgsdipas (BRASIL, MS, 2001a; FNUAP,
2003).

Através do monitoramento e regulacdo no cumprimdosdireitos reconhecidos,
0 sistema internacional de direitos humanos crigelas Nacdes Unidas possibilita que
haja intervencdo na defesa de grupos ou individitimas de atos arbitrarios de seus
governos. Nesse sentido, o publico adolescentevemjotem sido cada vez mais
visibilizado para a adocdo de medidas especifigaBin de manterem preservados e
ampliados seus direitos (BRASIL, MS, 2001a). Corestaca Lavinas (1996:20):

Se mulheres e negros vieram a lutar, desde o seddllh na Europa e nos
Estados Unidos, pela sua cidadania, portanto peditada integrarem a idéia
iluminista universal de que todos os homens e methsdo iguais, em todas as
nacgdes, de todas as ragas e etnias, parece santsamelimiar do século XX
que criangas e adolescentes ascendem igualmentedig@o de seres humanos
individualizados que ganham autonomia crescentelaague parcial frente a
familia e a sociedade.

Dentre as proposi¢des politicas que colaboraram gesa mudanca de perspectiva,
destaca-se, no Brasil, a substituicdo da antigalé&go exercida no periodo autoritario,
inscrita no Codigo de Menores e executada atraaéRotitica Nacional do Bem-estar do
Menor (CUNHA & CUNHA, 2003). A partir do artigo 22da Constituicdo que exige a
protecdo integral a crianca e ao adolescente, #icpolacima citada foi totalmente
reformulada, passando assim, a visar a focalizagdcituacdes consideradas especiais
(erradicacao do trabalho infantil, controle dasrias de violéncia e prevencédo do uso de
drogas através da aplicacdo de medidas sécio-étagate a implementacdo de maneira
descentralizada dos conselhos e fundos de defesa dieitos desses grupos
(MENDONCA, 2002).

No campo da Educacdo, em 1996, a partir da retagio das Diretrizes
Educacionais, houve a redefinicdo do conceito ddesaentendendo sua interface com os
aspectos sociais, refletindo dessa forma, preoégpagm a reducdo da incidéncia das
gravidezes, Aids e DST entre os adolescentes agos®colares. Assim, o tema “Educacéo
para a Saude” aparece nos Parametros Curriculamesmdis (PCN) com um topico
especial para arientacdo sexualgue deve ser tratada de forma transversal ens @asla
disciplinas (ECOS, 2004).

Fruto de grande mobilizacdo social, a elaboracad=statuto da Crianca e do
Adolescente (Lei 8.069 de 1990) representa um grawhnco ao conceber criancas e
adolescentes como sujeito de direitos, sinalizasdamn, mudancas no contetdo, método e

gestdo das politicas de atendimento voltadas psga publico (COSTA, 2003a). As
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mudangas citadas acima, por exemplo, certamentrativ influéncia direta desse
documento.

O Estatuto, diferentemente dos documentos daesgecifica da saude, abrange
pessoas até 18 anos de idade e, em situacfesaespatire 18 e 21 anos. No que se refere
aos direitos ligados a adolescéncia e a saudeeerarggo 7° especifica que a crianga e o
adolescente tem direito a protecdo a vida e a saatbendo ao estado a efetivagdo de
politicas publicas voltadas para o seu desenvohtionsadio e harmonioso, em condi¢des
dignas de existéncia. O artigo 11°, por sua veggaga atendimento médico a crianga e ao
adolescente, através do SUS, garantindo o acesrsal e igualitério as acbes e servigos
para promoc¢ao, protecao e recuperacao da saudeSEXO ESTADUAL DE DEFESA
DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 1990).

Entretanto, apesar do Estatuto e da ConstituicAonhecerem os adolescentes
como sujeitos pertencentes a uma categoria samah necessidades especificas, em
termos praticos, as politicas publicas para adetd#es ainda sdo muito incipientes (REDE
FEMINISTA DE SAUDE, 2004). Ao menos em forma dedipb”, vejamos um pouco

mais sobre o campo da saude voltado para essaagéapul

1.3.2 A primeira politica de saude para o adolesctn a criacdo do Prosad

A 42° Assembléia Mundial de Saude, em 1989, prod®oyela OMS, decidiu
indicar a criacdo de um programa de salde pareesmites, com base nas suas
necessidades especificas, destacando alguns temmas & gravidez na adolescéncia, as
doencas de transmissdo sexual, o consumo de taBhmml e outras drogas, e a
importancia dos adolescentes serem vistos ao mésm@o como grupo beneficiario e
como importante recurso para a promoc¢ao da saRiagR., MS, 2001a).

O fomento a criacdo de programas voltados aos swiees na América Latina,
recebeu forte influéncia da Organizacdo Pan-Ameaicta Saude (OPAS), por considera-
los um segmento populacional de risco social (RUXAHN al, 2002). Aléem disso, essas
iniciativas nao ficaram restritas ao Brasil, abeardp toda a América Latina e o Caribe
(PERES & ROSENBURG, 1998).

Em 1989, cumprindo exigéncia constitucional, o gowebrasileiro, por meio do
Ministério da Saude, cria assim, o Prosad. O olgegeral do Programa era a atencao

integral aos adolescentes de 10 a 19 anos, fundadeenuma politica de promocao de
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saude, identificacdo de riscos, deteccdo precoseag@mvos com tratamento adequado e
reabilitagdo (Ministério da Saudsp. cit).

Quatro anos depois, no ano de 1993, foram pubkcpdi Ministério da Saude as
Normas de Atencdo a Saude Integral do Adolescemte cgntemplavam as acdes do
Prosad. As Normas foram divididas em trés volunuesajpordavam diferentes temas:

* volume | — Diretrizes gerais para atendimento delemtentes; acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento; distarbios daemidnle e desenvolvimento
psicologico do adolescente;

» volume Il — Saude mental e sexualidade na adolescén

e volume Ill — Assisténcia ao pré-natal, ao parto ce paerpério; planejamento
familiar; doencas sexualmente transmissiveis el@muds ginecoldgicos.

Dentre os critérios basicos para a organizacdo eiwice, destacavam-se a
caracterizacdo dos principios que deveriam nortearabalho desenvolvido com a
populacdo-alvo. Nesse sentido, a implantacdo deaBrdeveria ter como principio basico
a atencdo integral com abordagem multiprofissianahdolescente, através de um sistema
hierarquizado que pudesse garantir a referénaimieacreferéncia nos diferentes niveis de
complexidade da assisténcia.

A equipe deveria ser composta por profissionaigliterentes formacgdes, com a
recomendacdo da participacdo da equipe em palesjrapos do servigo, visitas
domiciliares e outras atividades externas, a firsaggar os multiplos aspectos: biologicos,
emocionais e socio-econdmicos, devendo ser atengato equipe multiprofissional
capacitada para atendimento integral do individuoaum todo biopsicossocial.

Além dessas diretrizes, esses documentos ja apontayue o acesso do
adolescente deveria ocorrer preferencialmente egraa rede de atencdo primaria, com
enfoque na prevencédo e promocdo da saude. Compreknde que a atencao primaria
abrange todo o contexto da vida do adolescente :cdamilia, escola, trabalho e
comunidade (setores organizados, artisticos, aigtulesportivos e outros).

Segundo Guedes (2001), na década de 80 ja erargdasgontar a implementacéo
dos primeiros programas calcados na proposta dazéebasica e definidos como
integrais. Nesse sentido, sdo ressaltados o PragoemAtencdo Integral a Saude da
Mulher (Paism) e o Programa Integral da Saude éan€x (Paisc), porém a autora chama
a atencdo que por questdes relacionadas a forroutapianejamento dos programas pelo

Ministério da Saude, que por sua vez sofreramcastipela maneira simplificada de
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elaboragdo dos mesmos, garantiu-se apenas a cabgsha as populacdes-alvo, sem que
houvesse maior correspondéncia com as idéias pradas pelo Movimento da Reforma
Sanitaria.

O Prosad que também nasceu no final dos anos 8§oyaor processo semelhante
de construgdo no que diz respeito a proposta deagda integral e que privilegiasse a
atencdo primaria (MENDONCA, 2002). Contudo, maisergemente, 0 programa vem
sendo alvo de revisédo e questionamentos pelagaotiticional da area - atingindo também
as deliberacdes e propostas das politicas estagluaimicipais - uma vez que boa parte
das diretrizes no seu plano normativo, nao estaando respeitadas.

Ainda que parcela das propostas escritas no matr@d dos programas citados
acima, ndo tenham sido incorporadas na praticdiant dos servicos, € possivel perceber
certa preocupacao das respostas governamentaia nog@o de integralidade, que pode se
caracterizar pela recusa em objetivar e recortar os sujeitossas quais as politicas de
saude incidem, e que, portanto, amplia o horizalgeproblemas a serem tratados pela
politica” (MATTOS, 2001 p. 59).

Atualmente, com o fortalecimento da descentralzagad gestdo municipal, &
percebida uma orientacdo no sentido de transfoan@encdo a saiude do adolescente em
uma atribuicdo a ser macicamente desenvolvidaRrelgrama de Saude da Familia (PSF)
a fim de melhor intervir sobre essa populacao.

Nesse sentido, Mendonca (2002:126) chama ateng@oasaparticularidades do
trabalho com adolescentes e lanca a seguinte @lgdernem que medida sua forma de
atendimentgdos PSF)atinge esse segmento social com suas complexassidmdes?

Por outro lado, a autora assinala que a proximidézincada pela estratégia do Programa
de Saude da Familia pode representar o favoreantentm trabalho de articulacdo entre

diferentes setores, melhorando assim, o desemp&shiotervengoes.
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Capitulo Il: O Sistema Unico de Satde e a integralade na atencéo a sautde do
adolescente
2.1 SUS: um novo modelo de atencao a saude?

A reforma brasileira de satide ocorreu em 1988 cenegéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse novo modelo de assisténcia a dafidiu que as acdes tanto curativas
como preventivas passariam a fazer parte das iréneids dos gestores publicos. Além
disso, ficaram estabelecidos os principios da usdielade, equidade e integralidade na
atencdo a saude, sob as diretrizes da descergéalizios servicos e da participacdo e
controle social da comunidade (VIANA & DAL POZ, 189

Essas propostas vinham sendo pensadas e discdticage um longo periodo de
tempo por diferentes atores sociais, quando, erf, X88principios e diretrizes da reforma
foram sistematizados na 8° Conferéncia Nacion&ailele. Sobre esse movimento, Barros
(1995:114) destaca:

...Havia uma extraordinaria unidade em torno dpirad pressupostos basicos
acerca do que deveria ser a bandeira de luta desneratos sociais relativos a
salde e da exigibilidade da agcdo do Estado pamntidw; a afirmagdo da
multideterminagdo das condicdes de saude, a exiggéde um olhar
multidisciplinar e da acdo multisetorial para coegmdé-las e assegura-las e a
luta por um sistema de saude capaz de prover atanegral com equidade.

Assim sendo, foram eleitos como principais elengni@sse historico encontro: o
conceito ampliado de saude; o reconhecimento diesaamo direito de todos e dever do
estado; a participagdo popular; a constituicdo @liago do orgcamento social e a
construcdo do Sistema Unico de Saude (PAIM, 1999).

O aparato normativo do SUS, ocorreu nos anos @& das Lei Organica da
Saude (LOS — 8080/90 e 8142/90) e de varias noenmastarias emitidas pelo Ministério
da Saude - representadas pelas Normas Operackésisas (NOB) - responsaveis pela
regulamentacéo juridica do Sistema Unico de SaMide\(A & DAL POZ, 1998).

Enquanto a Lei n. 8.080, de 19 de novembro de 1@9@, o papel de regular o
conjunto de acdes e servicos e suas devidas casdigdra a promocgao, protecao e
recuperacao da saude; a Lei n. 8.142, de 28 dentbezade 1990, tratava da participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de S&W8) (— Conferéncias de Saude e
Conselhos de Saude — e sobre as transferénciagjoveenamentais de recursos
financeiros da area (CONASEMS, 1990).

Em relacdo as NOB-SUS, pode-se afirmar que sdaumshtos juridico-
institucionais, bem como estratégias de impleméotague tentam responder ao desafio
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da operacionalizacdo do SUS nos anos 90, buscamdcodtinuidade ao processo de
descentralizacdo e a estruturacdo do sistema. NeEsspectiva, estdo voltadas para a
regulamentacédo das relacbes entre as esferas éengpwo tocante a mecanismos de
financiamento, administracdo dos conflitos e pasdéimles do exercicio da funcéo

indutora e regulatéria pela gestdo nacional do GJHEEDES, 2001).

Dessa forma, a maneira como 0 mais recente sisienfiancionar em termos
gerenciais e organizacionais foram sendo reguladdiializadas através dos documentos
citados acima.

Assim como no Brasil, outros paises experimentaedormas nos seus respectivos
sistemas de saude na década de 90 e, no casoabaalgnns problemas se destacaram
como obstaculos a operacionalizacdo do SUS: dabniclara para os trés entes
governamentais (federal, estadual e municipal)inantiamento das acfes de saude; as
formas de articulacdo entre os setores publicosvadws; e por ultimo, a tendéncia em
manter as préaticas assistenciais baseadas no amdigelo, ou seja, calcadas na doenca e
em ac0Oes curativas (VIANA & DAL POZ, 1998).

Dentre os obstaculos que impedem o percurso darrR&fe a concretizacdo do
SUS, a revisdo do antigo modelo de assisténcidadesaode ser entendido como um dos
grandes desafios atuais. Nesse sentido, Paim (E@@®%a que no Brasil co-existem dois
modelos que ora se complementam, ora se esbarramphementacdo de suas acoes.
Esses modelos sdo denominados pelo autor de madsigtencial sanitarista” e modelo
“médico-assistencial privatista”. Enquanto o primeirepresenta a Saude Publica
tradicional e tem buscado resolver os agravos a&esaltravés da realizacdo de
determinadas campanhas (combate a dengue, vacie&gdice de programas especiais
(saude da crianca, saude da mulher etc.); o seguodelo, mais hegemoénico no pais, tem
sua pratica baseada na demanda espontanea — agquealae o individuo procura por
iniciativa propria os servicos de saude, ao sestiessidade.

Ao avaliar esses dois modelos, sdo apontadas caraoteristicas mais marcantes
do modelo “assistencial sanitarista” a elaboragiocaimpanhas com carater pontual, como
uma maneira de amenizar as acfes que deixaram rdaeakzadas rotineira e
sistematicamente pela rede de servicos; assim @immacdo de programas — definido
como um conjunto de recursos e de atividades gs@nviobjetivos especificos — que
geralmente funcionam de forma desintegrada de ugbes desenvolvidas. Como
exemplo dessa néo interlocucdo, o autor ¢ibacaso dos programas de controle da

tuberculose ou de saude da crianca e da mulhernquigas vezes nao tem nada a ver com
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0S programas e campanhas de imunizacdo e com agdaates de vigilancia
epidemiologica (PAIM, op. cit.,p. 459).

Em relacdo ao modelo “médico-assistencial pritadtis este é facilmente
caracterizado pela concentracdo na “demanda esgaritpresente em diferentes servicos
publicos, como hospitais, postos de salude, labiwatétc. Desta maneira, ndo existe a
preocupacdo desses servigcos em se planejar padeiaés necessidades de uma populacéo
definida, o que vem reforcar o carater curativaddvidualizado desse tipo de modeid. (
ibid).

Pode-se constatar entdo, que em ambos 0os model¢tsgndna preocupagdo com o
sistema de saude em sua totalidade, nem se ewademcestimulo a descentralizacdo na
organizacao dos servicadém.

A identificacdo desses problemas e lacunas temddevenais recentemente, a
elaboracdo de modelos de salde que visem a caacaii dos principios e diretrizes do
SUS, o que requer uma mudancga significativa no nmielduncionamento da rede de
servicos. Sendo fundamental, portanto, uma reagéot da demanda, na qual a
concentracdo dos atendimentos e acOes passaridialeni@nda espontanea” para uma
“oferta organizada” a partir do levantamento dasessidades de salde da populacdo de
um determinado territoriadem).

De acordo com Barros (1995), no entanto, maiswtorgorientacdo da demanda é
necessaria uma profunda transformacéo das pr&masaude, as quais foram por muito
tempo, orientadas sob a l6gica de um modelo ded@elpastante destoante dos preceitos
defendidos pelo SUS. E mudancas dessa dimensé&uo tewapo para serem incorporadas,
0 que indica a convivéncia dessas duas maneirasrdgreender e organizar o sistema de
saude, durante o processo de transicdo. Dessa, fosnpaimeiros passos para a revisao do

“antigo” modelo, podem ser melhor compreendidosgaiis.

2.1.1. O processo de descentralizacéo e o enfoqaeAencao Basica

No plano internacional, antes da implementacdo d&, Salguns movimentos e
organizacoes ja sinalizavam a necessidade de oedsénodelo de atengdo a salde. Nesse
caminho, em 1978 foi realizada a Conferéncia latgonal sobre Atencdo Primaria em
Saude, em Alma Ata, que teve seu documento finaleadm deDeclaracéo de Alma Ata.
Essa declaracdo preconizou os principios da atepgétaria & saude, da participacdo
comunitaria e das acbes de promocgdo, como estaatpgra melhorar os niveis de saude



26

das populacdes, especialmente dos paises em des@evbo, com o objetivo de alcancar
Saude para Todos no ano 2000 (GUEDES, 2001; ALBURQEE, 2003).

Além da formulacdo de estratégias que visassemdaaroos sistemas nacionais
de saude, os governos participantes se comprometsraimplementar a atencao primaria
e garanti-la através de programas e servi¢cos easgnda ampliacdo da cobertura e do
acesso, da estruturacdo de um sistema de referénda participacdo comunitaria
(GUEDES,op.cit). Como pode ser observado, muitos dos precetideadores do SUS ja
haviam sido mencionados nos acordos estabelecgdss IConferéncia.

A partir da importancia que a Atencdo Basica ocupasl discussdes e agenda da
saude, em 1986 foi realizada a primeira Conferéimteéanacional de Promog¢éo da Saude
na cidade de Ottawa, Canada. Como “fruto” dessergra foi construida &arta de
Ottawg documento que também teve grande significancimmaulacéo dos principios e
valores defendidos pelo Sistema Unico de Saldeps@ma das contribuicdes centrais da
Carta, a revisdo e ampliacdo da nocao de saudpagseu a ser concebida como 0 acesso
a um conjunto de servicos e valords.i¢l). Além disso, relacionou as acdes centrais da
promocado em cinco pontos: construcdo de politicakligas saudaveis; criacdo de
ambientes saudaveis; reforco a agdo comunitariendelvimento de habilidades pessoais
e, por fim, a reorientac@o dos servi¢os de salERREIRA & BUSS, 2001).

A reforma do sistema de saude no Brasil ainda pgamsmuitas mudancas a fim de
afinar as propostas encabecadas pelo movimentefalana sanitaria. No entanto, a partir
da segunda metade da década de 90, é possivebgremgumas iniciativas para a
reorganizacdo da Atencdo Basica em Saude, centrpdasipalmente na estratégia do
Programa de Saude da Familia (SILVA JUNIOR & MASGERIAS, 2004).

De acordo com a portaria 3.925/98, a Atencao Basaefinida comam conjunto
de acdes de carater individual e coletivo, situadas primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de saude, voltadas para a promocdo daesapikevencdo de agravos, O
tratamento e a reabilitaca(BRASIL, 1998).

As acdes voltadas a Atencédo Basica, que tem o &#megde Saude da Familia
(PSF), junto ao Programa de Agentes ComunitarioSaiele (Pacs) como interlocutores
privilegiados, s@o: consultas médicas em espeaddisl basicas, atendimento odontolégico
bésico, vacinagdo, assisténcia pré-natal, atividdeleplanejamento familiar, pequena
cirurgia, atividades do Agente Comunitario de Saulientacdo alimentar e nutricional,

ambulatorial e comunitaria (BRASIL, 1998 a).
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Com a elaboragao da Norma Operacional de Assiat&8ucial (BRASIL, 2001c)
outras atividades foram incorporadas pela Atencasidd a Saude, dentre as quais: 0
controle da tuberculose, erradicacdo de hanseaiagsées da saude da crianca e da mulher
(GUEDES, 2001). Chama a atencdo o fato de quege rdmsumento, com excecao da
atencdo a gestante adolescente e a prevencdo b&enmpas odontolégicos, ndo é
mencionada nenhuma agao especifica voltada panauagado adolescente.

As estratégias do Pacs e PSF podem ser apontadasuco grande avango para o
processo de descentralizacdo da saude. O PSFKiuwgltevelando mudancas importantes
na forma de remuneracao das acdes de saude (spararclusividade do pagamento por
procedimento) e nas formas de organizacdo doscgesrvyproporcionando novas praticas
assistenciais no plano lo&4VIANA & DAL POZ, 1998).

A relacdo entre o Pacs e PSF certamente esta meciedamento das acdes
programaticas de saude, que passam a enfocar kafemi detrimento de uma atencéo
voltada exclusivamente para o individuo. Nesseid®né legitimo afirmar que o Pdas
um antecessor do PSF, na medida em que o olhegcodiado para a familia e, na medida

em gue introduz uma nova visao da intervencao éatesa

[...] O Programa [Pacs] também introduziu uma viafiea na intervencdo em
salide, de ndo “esperar” a demanda “chegar” pagavintmas de agir sobre ela
preventivamente, constituindo-se, assim, em ingnimreal de reorganizacéo
da demanda. Além disso, outro diferenciador séooasep¢fes de integracao
com a comunidade e de um enfoque menos reduciosidiee a salde, nao
centrado apenas na intervencao médica (VIANA & 0DZ, 1998:18).

Pode-se afirmar que as atividades e acdes desarasfpelo Pacs impulsionaram a
formulacdo do PSF que tem como principio transfesemaem um instrumento de
reorganizacdo do SUS e da municipalizacdo. Em 1®®%KF foi transferido da Fundacao
Nacional de Saude para a Secretaria de Assistarigaide. A partir dessa transferéncia, a
forma de remuneracdo do Programa foi revista (sampe a forma convenial) o que
sinalizou sua maior importancia dentro do Ministéelém de ter reforcado seu carater de
instrumento re-organizador do SUS. A partir de6l99® PSF e o Pacs comecam a se

integrar - uma vez que a equipe da saude da famdiai 0 agente comunitario - com a

8 para dar legitimidade e reforco a tais mudancMinestério da Sadde criou uma nova Norma Operadion
Bésica (NOB/96) que estabelece nova forma de gedrsfia de recursos interinstancias de governornzaf

de pagamento dos servigos de salde (ndo apenpopedimentos).

°® O Pacs surgiu no final da década de 80, no seedcense, com a proposta de realizar agbes basicas
voltadas para o publico materno-infantil. Iniciahte era tido como um programa estadual, com carater
emergencial, porém como foi considerada uma expaaé&om repercussdes positivas, ganhou notorieglade
se expandiu como relevante estratégia de acdonmoocda saude (SILVAet al, 2004).
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grande missao de resignificar e remodelar o modielsaide dominante (VIANA & DAL
POZ,op. cit.; GUEDES, 2001).

A Equipe de Saude da Familia (ESF) € organizadata da definicdo de territorio
de abrangéncia, cadastramento e acompanhamentopdéagho da area. A Unidade de
Saude da Familia (USF) € vista como o primeirolrdeeatencdo, devendo dessa maneira,
estar integrada com uma rede de servicos com diéeniveis de complexidade —
estabelecendo um sistema de referéncia e cong@nefa que garanta resolutividade e
possibilite 0 acompanhamento dos pacientes (BRAG/SILVA, et al, 2004).

Sobre a composi¢édo da equipe, é formada, pelo mpapsim médico generalista,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e por aede cinco a seis agentes
comunitarios de saude que ficam responsaveis momaximo, 4.5000 pessoas — que
representa aproximadamente 800 a 1000 familiaspgrta do ano 2000, dentistas. A
incorporagdo de outros profissionais como assistential e psicologo podera ocorrer de
acordo com as necessidades e possibilidades deipioniBRASIL, MS, 1998a).

Nesse sentido, é importante destacar a participdQdoagentes comunitarios de
saude no trabalho realizado nas Unidades de Saidardilia (USF), uma vez que seu
envolvimento com a comunidade o caracteriza conerlatutor privilegiado entre a
equipe, o servi¢o e o usuario (GUEDES, 2001; BRABMSILVA et. al 2004).

Viana & Dal Poz, (1998) ainda apontam que a tendétas acdes do PSF tem sido
atender as populacdes mais carentes, enquanto adgameas do municipio, com pouco
risco, continuem sendo assistidas pelo modelo@rEg@crescentam que, em um momento
de transicdo, a convivéncia de dois modelos podeeitrbenesses, porém o0s atuais
documentos do Programa sinalizam para uma adoc@ hmanogenia dos PSF pelos
municipios brasileiros, baseada no éxito de sudemmntacdo, especialmente em areas

mais pobres.

2.2. A Integralidade e o Sistema Unico de Saude

Na lei que regulamenta o SUS (8.080/90) a intedmdk corresponde a um
principio, ao lado da universalidade e equidadatdacdo. J4 na Constituicdo, o termo
aparece como uma diretriz que assegura a realizdgaatendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem yigm dos servicos assistenciais
(BRASIL, 1988).
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Mattos (2001; 2003) assinala, contudo, quetegralidadendo pode ser entendida
apenas como uma diretriz ou principio do SUS, noasocuma “bandeira de luta”, como
um ideal a ser defendido e buscado por todos agjgakea relacionam com a possibilidade
de uma sociedade mais justa e solidaria.

N&o é tarde lembrar que o sentido da integralidpuhéo aos demais principios e
diretrizes propostos, nasceram de movimentos dseigm que teciam fortes criticas as
instituicbes e organizacfes de saude vigentes éeadds que precederam o inicio da
construcdo do sistema unificado. Com a implementdgdSUS, e considerando que varios
avancos foram alcancados, o autor ressalta a ianmoat de se manter a postura e o olhar
vigilantes para que os principios e diretrizes o@stgdos ndo se vejam esvaziados de
significados (MATTOS, 2001).

Nesse sentido, corre-se 0 risco de esvaziar ofisahd desses principios ao se
fazer uso dos mesmos de forma banalizada, porqukefeoder algo de que ndo se tem
clareza, &s nocdes deixam de ser capazes de diferenciact@aspe valores presentes em
diferentes configuracdes do sistema, das instiricbu das préaticas nos servicos de
saude; perdendo, assim, sua utilidade na luta jalifMATTOS, op. cit,p. 43).

Com esse cuidado, o autor discorre sobre as nodéesitegralidade, sem a
intencdo de defini-la de maneira univoca, mas copreacupacdo de refletir sobre os
possiveis sentidos dessa expressdo, no que pasastes e potencialidades.

Desta forma, o primeiro sentido de integralidadalishado por Mattos relaciona-
se ao movimento denominado de medicina integral. afitudes fragmentarias e
reducionistas dos médicos, que desconsideravanmensbes sociais e psicolégicas dos
pacientes, foram questionadas, especialmente nalgsnédicas dos Estados Unidos, e a
partir de tais observacfes houve a formulacao dpogta de reformas nos curriculos dos
cursos médicos, a fim de fomentar a formagdo comcarater mais integral. Para esse
movimento, a integralidade era caracterizada petaisa dos meédicos em reduzir o
paciente ao aparelho ou sistema biologico (MATTIDS(.)

Além da mencéo ao papel da integralidade na assiat@oltada para o paciente,
também é fortemente defendida a idéia da articalagére a pratica assistencial e a pratica
preventiva, sendo consideradas como distintaseneisss a percepcao mais ampliada das
necessidades dos sujeitos. Enquanto as atividadestemciais sdo aquelas demandadas
diretamente pelo usuério, as preventigasenquadram na perspectiva de modificar o
quadro social de uma doencga, podendo inclusive ficadia demanda futura por servigos
assistenciaifMATTOS, 2003:53).
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Sobre as acdes de promocédo da saude - defendidasujios atores e esquecidas
por parcela significativa dos profissionais de satigpodem ser entendidas, segundo o
Ministério da Saude (2001a), como o processo daciiagao da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, in@usud maior participacdo no controle
desse processo. O conceito também incorpora a iamoia e a influéncia das dimensdes
politicas, culturais e soécio-econdmicas, estanddaptw, diretamente ligado as acdes
intersetoriais para o seu desenvolvimento.

De acordo com Albuguerque (2003), € possivelrfaziistingdo entre promocao e
prevencdo observando-se o sujeito que sera olgstagbesse o individuo ou o coletiyo
e o foco da acade a saude ou a doenga autora destaca, entretanto, que € comum esses
dois tipos de acdo se confundirem nas praticasaddesoferecidas pelos programas de
atencdo primaria no Brasil, nos quais ainda preeateas acdes preventivas com carater
assistencial.

Parece que ha muito por fazer, e certamente ansabilidade do atual cenario
nao se restringe apenas ao modo de agir dos pooBsés de saude, existe uma dinamica ja
cristalizada em associar atencdo a saude a praticasivas - centradas na figura do
médico. Quando um individuo recorre a uma instiimide saude a procura de assisténcia,
por exemplo, ou quando Ihe séo oferecidas acOesrd¢er preventivo ou de promogao,
existe a expectativa da presenca e intervencadgden grofissional, em especial? Sao
inimeros os trabalhos que abordam a questdo deal@ade do médico no processo
saude e doenca (PINHEIRO, 2001; PINHEIRO & LUZ, ZONUNES, 1995;
BODSTEIN, 1997).

Além disso, deve-se considerar que as represestag@eionadas a concepcéao de
saude e doenca, no imaginario social, geralmente associadas as intervencdes
assistenciais (PINHEIRO, 2001). Mas nao apenas laoopdo imaginario, a logica
curativa, centrada na doenca esta presente; elzétané observada no modo como 0s
servigos sao planejados, organizados e prestgamsudacao (PINHEIRO & LUZ, 2003).

Nesse caminho, Mattos (2001) ressalta que mesmadqua conhecimento é de
cunho biomédico, a integralidade precisa ser penaagdartir da comunhdo de diferentes
formacdes na &rea da saude e ndo apenas da formédaa. Além disso, para garanti-la,
nao é suficiente que cada profissional se posicaopartir da perspectiva da integralidade,
mas que haja revisdes no modo de funcionar o trateah equipe.

Segundo Levcovitz (1997, citado em PINHEIRO & GURB, 2004) a
incorporagdo da nocgao e do conceito de atencagrahtea agenda da reforma do sistema
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de saude brasileiro estava diretamente relaciomada a necessidade de superar as
marcantes dicotomias existentes entre preventixatigo e individual/coletivo, presentes
nas politicas de saude no Brasil, através da sgmai@os campos da saude publica e da
atencdo médico hospitalar.

A partir das proposi¢cdes do SUS, o modo de orgaa@das equipes de trabalho e
dos servicos de saude, de um modo geral, sofraifisijivas transformacdes. Assim, a
demanda que era expressivamente espontanea, passx @ensada de maneira
programatica, ou seja, as acdes passam a fazerdeartm plano programatico do servico
de saude, a fim de responder de maneira mais atkecs necessidades de salude da
populacdo atendida. Recomendagfes quanto a pimksileil de aproveitar a demanda
espontanea para realizar outras atividades de said@®s usuarios, como por exemplo, a
investigacao de outros possiveis agravos e o0 delsemento de acdes coletivas, também
foram enfatizadas (MATTOS, 2001).

Essa questdo é especialmente relevante para onfgresstudo, uma vez que 0O
publico adolescente € um segmento populacionalngiweapresenta grande procura aos
servicos de saude (AYRES, 1990), dai a importaseiarganizacdo dos servicos de modo
a contemplar as necessidades desse grupo, plangtndiades e acdes que ultrapassem
as medidas de caréter curativo.

Nesse sentido, esperar a demanda chegar podeasestado de uma atencédo e de
uma pratica distantes da nocéo de integralidadeidar(1998 apud PINHEIRO, 2001),
aponta que a demanda pode expressar a necesselagerd procura, mas por diversos
aspectos, pode deixar de contemplar necessidadepadla da populacdo que:
desconhece o0 que precisa; ndo tém informacdo solaesténcia da solucdo de seus
problemas; se vé impossibilitada de pagar pelodcesr e pela auséncia de ofertas dos
servigos desejados.

Sobre esse Ultimo aspecto, documentos e estudenfimos ao afirmarem que os
servicos de saude precisam ser mais atrativos dmesaentes, oferecendo atividades de
assisténcia, prevencao e promocdo que desperteressé, para que haja maior dialogo
entre esse publico e os servicos de saude (BRA8SH, 2001b; GROSSMANet al,
2004).

Uma outra vertente da integralidade pode ser @raatla pela maior facilidade de
acesso a saude dos diversos segmentos populaciatraises da garantia de uma rede
regionalizada e hierarquizada. No entanto, apesarayancos do SUS, a garantia do

acesso da populacéo a todos os niveis de compliexiia servi¢os, ainda representa um
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desafio na estruturacdo e organizacdo do sistenta @ie saude (PINHEIRO, 2001).
Segundo a autora, as principais dificuldades mre@taclas ao sistema de referéncia e contra
referéncia entre 0s servicos e, conseqientemeni® @ garantia da integralidade,
consistem na dificuldade de acesso a determinajeexialidades (geralmente as de alto
custo) e na auséncia de conhecimento ou interesseédico em encaminhar o paciente

(PINHEIRO,op.cit). Além disso:

... Ao se criar um sistema de referéncia e comffier&ncia que funcione, é
necessario muito mais que o estabelecimento deluxo £ contrafluxo de
pacientes e de informacdes gerenciais e tecndodasti mas sobretudo
reconhecer que nesse sistema deverdo ser difunciddgcimentos necessarios
para a melhoria da qualidade do atendimento reliz®lo sistema de salde
local no qual esté situado (PINHEIRO, 2001:74).

Como apontado acima, o principio da integralidguece no texto constitucional
como 0 acesso do usuario ao atendimento integsabifierentes niveis de complexidade
do sistema, a partir de suas necessidades. CE&MU) ratifica essa nocdo ao defender
que a integralidade precisa estar presente nadcekgtre os servigcos, além de existir na
acdo de cada profissional, em cada servico, mesaguetes considerados muito
especializados. Nesse sentido, o autor faz a vessal que numa rede hierarquizada de
servicos de saude, aqueles que realizam procediméntais complexos”, geralmente
concebidos comtugares de finalizaggdadedemandas pontuaipouco se preocupam com
a integralidade, desconsiderando a possibilidade mecessidade de uma escuta que

prestigie a singularidade daqueles que recorreais ptocedimentos:

Poder-se-ia argumentar que € exigir demais queng;es superespecializados
se dediqguem a fazer uma escuta mais cuidadosantast eles cumprir sua
parte de oferecer o atendimento especializado s&tesnaquele momento. A
integralidade, por essa visdo, seria conseguidaipar boa articulac@o entre os
servicos, cada um “cumprindo sua parte”. Pode €gr, pelo menos, 0s

paradigmas de atencdo que temos trabalhado, arthas @oisas pela formacéo
gue a Academia continua produzindo, ndo nos penp@tesar de outra forma.

Mas creio que temos que nos ocupar de pensar moaasiras de realizar o

trabalho em saude. Por exemplo, um episddio denantéo hospitalar pode ser
uma situacéo privilegiada para se estabelecer leisiconesmo que temporarios,
e se trabalhar a construcéo de autonomia do “pati@@ECILIO, 2001:119).

Em relacdo a populacdo adolescente, € comum,xeonpo, as do sexo feminino
se internarem para ter o bebé, e ai é possiveldatia pratica da amamentacao, a procura
pelos servicos de planejamento familiar etc. Alénrelspeitar o0 momento da gestante,
evitando comentarios e praticas preconceituosgmzea de afasta-las dos servicos de

saude.
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2.3 A integralidade na atencédo a saude do adolesten

O que se define por atencao integral a saude diesaménte, ndo € diferente do
esperado para a populacéo geral, porém, para egse gppulacional a integralidade pode
ser eleita condicdo primordial, considerando asessdades especificas do periodo
(BRASIL, MS, 2001a). Entretanto, apesar dessa [@igfao, Traverso & Pinheiro (2002)
ressaltam que no caso da adolescéncia, mais dquglguer outro periodo da vida, fica
evidente a fraqueza do sistema de saude vigente, ga partir de uma visdo
unidimensional, desconsidera a diversidade de gt "ndo organicas" que ameagam
suas vidas. As autoras citam o exemplo de detedognarogramas de intervencdo que
costumam focalizar sua atencdo apenas na saudeduépa, negligenciando a
preocupacéo com o carater multifacetado da saldarta

Ayres (1990) refor¢a as colocacdes acima, ao afiquea as necessidades de saude
na adolescéncia extrapolam os aspectos organitiglios, especialmente por esse grupo
apresentar pequena expressdao como demanda acgsere saude. Mais um motivo
entdo, para se levar em consideracao as caracesipsicosociais dos adolescentes e nédo
restringir as acdes as praticas assistenciais, dEnmecessidade de criar alternativas
“heterodoxas” nos servigos, como 0 encaminhameant® qutros setores.

Outro relevante aspecto no trabalho voltado pasa esiblico é a utilizacdo da
abordagem multiprofissional e interdisciplinar, parecer mais apropriada em responder
as demandas individuais e coletivas dos adolescemtansiderando os diferentes aspectos
que interagem no cotidiano e no contexto em qu&oesiseridos (FORMIGLIgt al.,
2000).

Paduzzi e Palma (2000) ao discorrerem sobre osifisggios dos termos
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, raiéam que o prefixomulti traduz a
justaposicdo de trabalhos realizados por um comjuhd pessoas com diferentes
qualificacbes técnicas, ja o prefikder esta relacionado a uma integracdo, a uma rede que
considera cada um dos saberes com seus respeapiodss tedricos e praticos, buscando
assim, a cooperacao e coordenacao do trabalhovoolet

Pinheiro (2001) acrescenta que para existir 0 gidle interacdo entre as
disciplinas, é necessario, para além da existéeialiferentes formacdes (psicologos,
fonoaudidlogos, enfermeiros etc.) nos servicos aleles, a revisdo de valores e idéias

calcadas na racionalidade médica contemporanea.
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Um estudo sobre o papel de oficinas preventi@ssenvolvidas com adolescentes,
revelou a importancia do dialogo interdisciplinartre profissionais e estudantes de
enfermagem, medicina, servico social e ciénciasasocDe acordo com as autoras da
pesquisa, a interacdo entre diferentes disciplieamite o exercicio de desconstrucédo de
categorias analiticas elaboradas no interior de disciplina. Assim, conceitos como
adolescéncia, risco e prevencdo podem ser rewstesignificados a partir de diferentes
olhares, proporcionando uma visdo mais ampliadeada fenémeno discutido (JEOLAS
& FERRARI, 2003).

Discorrendo sobre as possibilidades de a¢gbesvasdet educativas, o trabalho de
oficinas com os adolescentes, segundo Rena (2001, citaddE€®hAS & FERRARI,
2003) consiste em uma pratica capaz de propiciaeflaxdo e a transformacédo de
diferentes elementos da vida, especialmente pa@meompartilhados entre os pares.

Ao investigar a opinido dos adolescentes sobrartcjpacao em oficinas que
abordaram tematicas relacionadas a sexualidade/AfSTe relacdes de género, Jeolas &
Ferrari (2003:615) apontam que os mesmos considessa atividade propicia para a

discusséo de assuntos dificilmente tratados eno®espacos institucionais:

As oficinas representam um espaco para eles coemcar refletir sobre as
relacdes sociais nas quais estdo inseridos, sdbraio que diz respeito a
sexualidade, podendo possibilitar a criagdo de maiar autonomia, necessarias
para torna-los sujeitos de sua prépria sexualidade.

Na medida em que essa pratica pode favorecer makEamento de processos
internos de revisdo de valores e posturas, podent@esideradas como instrumento
valioso na prevencdo e promoc¢do da saude. Nesseloseas oficinas podem ser
compreendidas como o inicio de um processo a seplementado pela familia, pela
escola e por politicas sociais voltadas para osescentes (JEOLAS & FERRARGp.
cit.).

Por outro lado, ndo é tarde lembrar que o modglente de formagéo profissional,
em especial na area meédica, reforca uma formadaéaacina vertente das ciéncias
biomédicas, deslocando o social para a periferimmaacdo (NUNES, 1995). Esse tipo de

modelo, certamente afasta a possibilidade de agdlizde qualquer atividade que fuja do

10 As oficinas faziam parte de um projeto de extens@eersitaria realizado em um servigo publico d&dsa
com atendimento integral ao adolescente. Os teb@mslados giravam em torno de assuntos relacioreados
prevencado de DST/Aids e salde sexual e reprodutiva.
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escopo corpo-bioldgico, como o desenvolvimentofiénas tematicas - 0 que termina por
comprometer a visdo da saude sob a perspectivaatpdlidade.

Observa-se, dessa forma, que a integralidade (auséncia dela) pode assumir
diferentes faces, através de atitudes, praticaareeinas de organizar o sistema de saude.
Porém, para nesse estudo, serdo adotadas duasd@sgmopostas por Cecilio (2001).

A primeira dimenséo da integralidade a ser avalsata aquela exercida em uma
unidade de atencdo a saude, denominadaintkgralidade focalizada.Pretende-se
apreender com essa dimensdao, as praticas e intgbex entre a equipe multidisciplinar,
no espaco singular dos servigos que fizeram parestlido.

Segundo Cecilio (2001), o espaco singular de cadce esta organizado a partir
das recomendacdes e relacdes com o espaco superi@m, ainda assim, o autor defende
que 0 espaco “micro” tem autonomia e capacidade palr um lugar em que a
integralidade seja regada e construida. E acrescent

O resultado dessa integralidade focalizada ha de sesultado do esforco de
cada um dos trabalhadores e da equipe como um @alta atendimento, de
cada profissional, deve estar compromissado coraiarimtegralidade possivel,
sempre, mas também ser realizado na perspectivgudea integralidade

pretendida sé sera alcancada como fruto do tratddhequipe de salde, com
seus multiplos saberes e praticas (CECILIO, 206}.: 1

Nesta passagem, fica claro que a integralidade paieexercida dentro do
cotidiano de um servico de saude, tendo-o comogespavilegiado de construcdo de
praticas de novas formas de agir, materializandoeseo principio, direito e servico na
atencdo a saude (PINHEIRO & LUZ, 2003).

A outra dimensédo, &tegralidade ampliadabuscara apreender a integralidade a
partir da articulacdo entre os servicos de salslgre estes e outros setores e instituicées
sociais. Nesse sentido, essa dimenséo serd peztmadaas articulacdes em rede, entre as
partes do sistema, seja porque as ferramentasrgperpionam saude estdo distribuidas
em uma rede de servicos, seja porque a melhoriaataicdes de vida ndo estéo restritas
ao setor saude (CECILO, 2001).

Em suma, a atencgédo integral a salde do adoleguew® um conjunto de agdes, a
partir de suas necessidades especificas, que eeguer dialogo entre uma equipe
multidisciplinar; o oferecimento de acdes em sagde contemplem o aspecto da
assisténcia, prevencdo e promoc¢ao; assim como t@gpordenada e continuada da
atencao, através da relacdo com outras unidadsaldk e com outros setores (esporte,
cultura, lazer etc.).



Capitulo Il

A atencao a saude do adolescente no Recife
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Capitulo IlI: A atencéo a saude do adolescente noeRife

3.1 Mapeamento dos Prosad e das USF

No Recife, as unidades de saude onde funcionalRrasad (chamados por alguns
profissionais e gestores de “antigos Prosad”) salitam em Hospitais ou em Centros de
Saude. Atualmente, cinco ndcleos do Programa eltdiobuidos no Hospital Geral de
Areias; Hospital Otavio de Freitas; Hospital dailal Militar de Pernambuco (NAMA);
Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP)Centro Integrado Amaury de Medeiros
(CISAM). Recentemente, no ano de 2004, foi extimtalcleo do Hospital Agamenon
Magalhaes por questdes relativas a organizacaedegade atencao a saude.

As unidades do Prosad dos Centros de Saude seemivéthtre cinco Distritos
Sanitarios da Prefeitura da Cidade do Recife: GeBbuveia de Barros (Distrito Sanitario
); Centro Especializado de Saude do Recife Profedglson Chaves (Distrito Sanitario
I); Centro de Saude Albert Sabin e Centro de S&ildementino Fraga (Distrito Sanitario
[l); Policlinica Lessa de Andrade (Distrito SanitalV) e Centro de Saude Agamenon
Magalhaes (Distrito Sanitario V).

Enguanto os Prosad localizados nos Centros deeSsitdgeridos pelo Municipio
do Recife, as unidades implementadas nos Hospitns geréncia diversificada:
filantropica; estadual etc., onde ja se observaalkgons casos, a transicao para a geréncia
municipal.

Fruto do processo de descentralizacdo do sistensate, o numero de Unidades
de Saude da Familia (USF) na Cidade do Recife ammeonsideravelmente, nos ultimos
anos. No ano 2000, o Municipio contava com 16 Usissando em 2004, para 90
unidades. Em relacdo a quantidade de equipes, dealfiu para 188, no respectivo
periodo. Atualmente, a populacdo cobertura peldsé&J@& 44%.

No Distrito Sanitario lll, entre os anos de 200Q084, as unidades passaram de
quatro para 21 e o numero de equipes, de cin@3Par Esses dados apontam que 43%
da populacdo do Distrito esta coberta pelas USin ale 28%, coberta apenas pelo Pacs.
Observa-se assim, grande expanséo da rede bassmvilgos através da implementacgéo
das USF.
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3.2 A descentralizacdo dos servicos e o dilema d@®sad em Recife

Atualmente, a concepcdo e estrutura dos Prosadarpapsr um processo de
transicdo e definicdo. Assim, o que fora idealizadoalguns atores no inicio da década de
80 destinado a saude dos adolescentes, comecaraosganizado, resignificado e, até
mesmo repensado, diante da proposi¢éo de novoshasndrientados pelo Sistema Unico
de Saude. Antes, porém, da perpetuacédo dos pecEt®&US, a luta em emplacar essa
discussdo na agenda politica nacional e local oaran grandes esforgos e dedicacdo dos
atores envolvidos nessa causa.

As entrevistas e depoimentos concedidos por algasses protagonistas, deixam
em evidéncia o carater afetivo e o teor de commsonidaqueles que trabalharam e
trabalham sem mensurar esforgos para garantir @gpatencdo a saude dos adolescentes
junto aos seus pares, gerentes e gestores.

A discussdo que hoje se encontra mais capilarieaddorno da necessidade de
atencdo a saude desse publico, percorreu longasl@staté ser relativamente reconhecida
em sua dimensao tedrica e pratica. Os anos 80 maesse advento no Brasil que
registrava, no inicio da década, algumas iniciatigaladas nos estados do Rio de Janeiro,
S&o Paulo e Rio Grande do Sul.

Em Recife, a questdo floresce no seio da discipieapediatria, o0 que pode
explicar, em parte, até hoje, a recorrente assimiaptre a salude da crian¢ca e do
adolescente. Dessa maneira, foi uma pediatnaem primeiro se interessou em discutir a
saude do adolescente na cidade, movida pela iagé®tde assistir adolescentes serem
atendidos por diferentes especialidades no Instidaterno Infantii de Pernambuco
(Imip), sem que houvesse qualquer discriminacd@teacdo a essa populagdo e que,
talvez, pudessem ser melhor assistidos pela pediatr

[...] Passava pra ir pra pediatria, e via que itas o médico de adolescente, no
clinico, tinha meninas, mocinhas, rapazes também, ppssivelmente estariam
mais bem localizados se estivessem sendo atendidls pediatra (Ex-
coordenadora do Gama).

E criado assim, em meados da década de 80, o miswivico voltado para esse

publico no Imip, a partir da disposicdo e mobil&aglessa interlocutora-chave. Porém,

11 Fundadora e coordenadora do Grupo de Atencao Mafisgional ao Adolescente (Gama), ex-nicleo do
PROSAD do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), ndqukr de 1988 a 2002.
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apenas um servi¢o para responder a demanda deidswia inteira ndo era suficiente, dai
a necessidade de articulagdo com outros atoressejuateressassem pela area a fim
fomentar e reproduzir o trabalho junto aos adolgsse A iniciativa de formar um grupo
de estudos denominado de Gesa — Grupo de Estublies Adolescéncia, veio fortalecer a
rede de pessoas e instituicdes sensiveis ao tensndyp outros espacos especificos para o
atendimento dessa populacao.

Essa articulacdo proporcionou a construcao de osicle atendimento no Hospital
Otavio de Freitas, Hospital das Clinicas e Hospgigamenon Magalhdes. Mais adiante, a
realizagdo do IV Congresso Brasileiro de Adoleseé@ngediado em Recife no ano de
1991, também estimulou e fez avancar a criaca@dasmucleos.

A referida interlocutora-chave passou a faparte do Comité Brasileiro de
Adolescéncia que, na época, também comecava agaeizar junto com outros atores
preocupados e interessados na discussdo. Nao demaoito para esse seleto grupo se
articular com o Ministério da Salde e passassess@ssorar 0 6rgdo com o objetivo de
pensar um Programa voltado a saude do adolescemetepudesse responder as suas
multiplas necessidades.

E importante ressaltar, nesse sentido, que esgentonie pessoas ja defendia que
a atencao ndo se restringisse ao saber da pedmati® que contemplasse a leitura de
outras disciplinas, como a psicologia, a nutrigservico social, ou seja, uma atencao que
contemplasse uma abordagem multiprofissional, baseauito mais nos modelos de
atencao construidos nos paises da América Latimag @rgentina e Venezuela do que no
modelo norte-americano - ainda centrado no sabéicméla pediatria. O Prosad nasce
entdo, sob os principios da multidisciplinaridadeersetorialidade e integralidade na
atencao (ver no capitulo | as bases programatc&sasad).

Ao contrério do que estava preconizado nas noréaschs do Prosad, muitas
dificuldades surgiram ao se tentar estruturar @gr@mas nas respectivas unidades de
saude, de acordo com o estabelecido nessas rariastre os obstaculos citados pelos
entrevistados, destacam-se as questbes relacionadédgrmacdo de uma equipe
multidisciplinar para atender ao adolescente; oemesvimento de atividades que

ultrapassassem o atendimento médico curativo est@mida produtividade, uma vez que a

12 Schraiber (1997) ressalta que o processo de “imgdo” de um programa se da através da traveasia d
teoria a agdo, sendo o programa em sua forma d@d’plcaracterizado por uma proposi¢do de natureza
técnica, com objetivo e carater prescritivo pamatervencao. Por outro lado, ao tornar-se acd@cnologia,

a proposicao programatica ganha vida social e sighseeas tensdes dos interesses, pontos-de-viatares

que estao interagindo no dia a dia de sua integraca
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norma técnica previa a diminuicdo do numero deepdes (por estes requererem um

atendimento diferenciado) e normalmente os gest@esompreendiam essa necessidade:

[...] Essa famigerada produtividade foi uma coisg gnuito atrapalhou o
atendimento ao adolescente aqui, conosco [Gama-HANME depois comecou
a dizer que agora nao ia mais ter essa historatad@imento de oito pacientes,
gue ia ser agora por um sistema de marcacéo pelputador, que a gente tinha
que atender como o resto das pessoas atendem nmdatmos... (Ex-
coordenadora do Gama).

Diante das diferentes dificuldades encontradaspragissionais inseridos nos
nuacleos do Prosad sentiram necessidade de se umires®m reunirem em busca de
fortalecimento politico, fundando assim, em 1993avimento Integrado de Profissionais
que Trabalham com Adolesceni@slP). Ao contrario do Gesa que tinha um caraeer d
grupo de estudos, esse novo movimento visava, bogévisa, a articulacdo politica dos
atores envolvidos com a saude dos adolescentes.

O MIP ja foi responsavel por diversas capacitagiresissionais e se mobilizou
para desenvolver atividades e ac¢bes voltadas pasla@escentes, com destaque para a
organizacdo da Feira de Saude do Adolescente, @apquicipam todos os ndcleos do
Prosad e outros centros e organizacfes que reatizées para esse publico. Também é
um espaco privilegiado de interlocu¢cdo com os gestmo qual as mudancas oriundas do
SUS estiveram em pauta durante o processo de dedizaxgdo dos servigos, que ainda
estad em curso.

Sobre o contexto de descentralizacdo em Recifa, #sSsussao merece um pouco
mais de atencdo. De acordo com o Plano Municip&alele (2002-2005), Recife foi uma
das primeiras capitais do pais a assumir a gesta@pkena e plena do sistema, com um
processo de municipalizacdo da atengcdo basica & plr assisténcia secundaria,
considerado avancado e ousado na época. Porénmexite, € um dos sistemas de saude
mais concentrados na geréncia e gestao estadumitp dB cenario nacional (RECIFE,
2002).

Nesse sentido, a atual gestdo se depara com oegiasdfio de reestruturar a rede
basica de salude, aléem de assegurar uma efetivacipaliziacdo da média e alta
complexidade, a fim de garantir a atencao intefyisdide no municipio. Nesse contexto, a
Secretaria de Saude da Cidade do Recife (perio@0@k a 200%), vem desempenhando
um papel fundamental nas mudancas relativas ao miedancionar da atencédo a saude

dos adolescentes na regiao.

13 Com a reeleicdo do Prefeito do Recife essa géstAperspectiva de permanecer até o ano de 2008.
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Segundo o coordenador da &rea de atencdo a saodardz e do adolescente do
Recife, desde 2001, o modelo de atencao centrasl®rmsad comecgou a ser redefinido e
nesse processo de revisdo, principalmente doislgsaproblemas destoavam com o que
havia de mais estrutural na reforma do SUS: a ddan@ue permanecia chegando de
maneira espontanea e a quantidade limitada desadolies atendidos nesses nucleos, uma
vez que toda a cidade contava com, no maximo, Rfades especializadas nesse publico.
Ou seja, tanto o0 acesso, quanto a oferta organizddaestavam garantidas nas acoes

oferecidas pelo Programa:

[...] Com uma equipe bastante limitada e um niuntkraatendimento bastante
reduzido por profissional, pelo que preconizavaréppo Programa [...] O
problema era exatamente a falta de acesso da analmsoluta de adolescentes da
cidade. Entéo o processo da Prefeitura, desde 20@fecou com a mudancga de
Modelo. E mudanca de Modelo previu que essas ueidadpecializadas néo
seriam mais sO trabalhar com a demanda espont8eeam organizadas [...]
(Gestor da &rea de atengdo a saude da criancadoliscente do Recife).

O modelo do saude da familia, passa entdo a seadadpara se pensar também o
sujeito adolescente, uma vez que esse faz parmomsituicdo familiar. O argumento
comum a todos 0s gestores entrevistados foi o @eatpavés dessa estratégia haveria
maior contato dos profissionais com a comunidadeom 0 contexto de vida dos
adolescentes, oferecendo assim, maior resolutigid@dm de maior acesso, ja que entre o
ano de 2001 a 2004 o numero de equipes de saddmiia (ESF) passou de 27 para mais
de 160 no municipio de Recife, de acordo com oogedd area da crianca e do

adolescente. A seguir a opiniao de alguns intettoes:

Nosso foco nesse momento € capilarizar e chegas priximo do nivel
comunitario, onde as pessoas vivem, onde os a@ofiescvivem. Onde € que
eles vivem? Quem é que ta la proximo dele? E otagemmunitario de salde, é
o médico, enfermeiro ou auxiliar de enfermagem,udk unidade, daquele
territério especifico [...] Entdo falar de descalitacéo hoje, da atencéo a salde
do adolescente, é casar necessariamente com aségpdo Salde da Familia
(Gestor da area de atencado a salde da criancadoliscente do Recife).

[...] Para mim, eu acho que a questdo mais imptertdm todas: assim, os temas
da saude do adolescente, os temas do antigo Prpaaa, mim, eles sao
essencialmente comunitarios. Eles sdo territorestio ali naquele espaco, né?
O que acontece, na... na verdade, o que eu adhe,aspas, que ele faliu, é que
€ justamente porque ele esté longe daquele téor{@erente do DS I11).

Além disso, na perspectiva da gerente do Distrtaitdrio Ill, mais de noventa por
cento das acdes relativas a saude do adolescentefeéentes a atencdo basica, as quais,
por sua vez, estdo previstas no escopo de atigdaeleima equipe de saude da familia
(ESF).
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Porém, as iniciativas relativas a descentralizat@ioede de servigos encontram
resisténcias, especialmente entre os que lutaraheadizaram os Prosad. Esses atores,
apesar de ndo se oporem as propostas acima des;ufestionam o “desmantelamento”
dos Programas sem se levar em consideracédo o gigedmdo anteriormente construido.
Nesse sentido, o relato abaixo pode ilustrar oatdsto de uma das pioneiras da idéia
dos Prosad, além de apontar a ndo disposicdo desngs em encontrar “saidas” mais

pertinentes na atual organizacdo da atencao a datatolescente.

E, mas isso, veja bem, foi crescendo, foi crescéfmitalecimento dos Prosad],

até chegar o PSF. Ai quando chegou o PSF, pelo saneas unidades da
prefeitura, a coisa se desmantelou [...] Ai a Fwete quando comecou o

Programa Salde da Familia, véarias coisas foramatestadas. Varias unidades
mesmo, a ginecologista que atendia com apoio deassiatente social, de uma
psicéloga dali, foi saindo, para ir pra outro carfimtdo, as unidades foram
sofrendo perda mesmo dos profissionais. Por oattlo, | nos outros espacos,
Imip, Agamenon, o Otavio de Freitas, também vinteofrendo, de vez em

guando, por causa das gestdes, sobretudo a dooEstdue, que apesar de ter
feito o Prosad, ndo teve nenhuma clareza de anmgwiagoisas, de facilitar o

trabalho real com o adolescente. Bem, ai, resuyltgde, o que deveria ter

acontecido, que era aquela equipe do Gama deariaassferida, ou para o

Albert Sabin, ou para o Clementino Fraga, ou seuta espaco qualquer que
alugasse, pra poder ter o atendimento do Gama, m@iashouve interesse,

absolutamente, da parte do pessoal da SecretaBaldie do Estado, de liberar
os profissionais pra ir, e por outro lado, tambénPrefeitura (Ex-coordenadora
do Gama - HAM).

Dessa maneira, pode ser percebido o ndo consetiscosratores envolvidos, por
outro lado, nem todas as iniciativas, ou estraseqize viabilizem tais iniciativas, sao
permeadas pelo dissenso: o fato da interlocutividemiada* acima defender a existéncia
de equipes especializadas, nao significa que dixeeconhecer que a proximidade dos
profissionais das ESF com a comunidade facilitaloaiho junto aos adolescentes.

Alguns autores discorrem sobre as dificuldadesdd® tom novos rumos quando
ja havia um tdo conhecido e apropriado percursdilifando da afirmacao de Paim (1999)
de que reverter o antigo modelo de assisténciaidespode ser entendido como um dos
grandes desafios atuais, Barros (1995), ressaltaaguprincipais caracteristicas a serem
superadas pelo SUS sao: a centralizacdo e a Vige@@ das acdes; a oferta desigual de
servicos entre os estratos sociais; a fragmentdg8cacdes; o foco na doenca e ndo na
saude e na qualidade de vida; a centralidade stéagsa em detrimento da prevencao e
promocdo da saude. Assim, espera-se nesse progassondas transformacdes das

formas organizacionais e das préticas cristalizadasodelo curativo e assistencial.

14 A gual também foi responséavel pela sensibilizacde tcnicos das ESF sobre salde do adolescente,
através da articulacdo da Prefeitura com o MIPne @&&ociedade de Pediatria, da qual € membro.
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Levando-se em consideracdo que a mudanca de crefga®es por outras
emergentes, requer um processo de longa maturagdiangide nos planos politico,

ideoldgico e cogitivo-tecnoldgico, como sugere Men(L999: 234):

A mudanca serdolitica porque envolve distintos atores sociais em sitaca
portadores de diferentes projetos devendo, paraenmagzar-se, acumular
capital politico. Tem também uma dimensdeologica uma vez que ao se
estruturar na logica da atencdo as necessidadesadlde da populacéo,
implicitamente opta por uma nova concepcédo de peacsalde-doenga e por
novo paradigma sanitario cuja implantacdo tem mit@hrater de mudanca
cultural. Por fim, apresenta uma dimens&mnitivo-tecnolégicagque exige a
producdo e utilizacdo de conhecimentos e técnioasentes com 0s supostos
politicos e ideoldgicos do projeto da producaoalata salde.

N&o parece tarefa facil rever um conjunto de valonstituidos em determinado
campo. Assim, para que ao longo desse process@featao sejam gerados mais ganhos
do que perdas, é necessario o estabeleciment@paseicom a ciéncia de que estdo em
jogo uma gama de sentimentos que se traduzem @ténesa ao novo; disputa de espaco
politico; busca de legitimidade etc.

O gestor responsavel pela area da crianca e desadote do Recife aponta
algumas das iniciativas realizadas junto aos miofisis envolvidos na discussao,
deixando clara, mais uma vez, a presenca do aongisse processo:

Foi que a gente fez? Foi pra essas reunides pea®dio longo de 2001 [do
MIP], com esses profissionais, e comegou a disestiNOBs; a LOAS; o novo

Modelo; Saude da Familia; qual é a proposta. Claoono tudo novo, as

resisténcias, imensas, né? Estudar o perfil epaégico — quem adoece e
morre; quem eu atendo, mas quem eu atendia naadasicespecializadas; em
gue medida o que eu fago, o que eu fazia, atra@gsed profissionais, né, na
minha rotina de trabalho ao longo dos anos, tird@acidade de impactar, ou
nao, nesse perfil epidemioldgico [...] Entdo, atipalisso, a gente comecou a
tentar construir quais seriam os eixos prioritABosomo seria a nova insercao.
Ao longo do ano se fez isso, mas nao foi um pracdssforma nenhuma... ndo
foi um movimento, absolutamente, tranquilo, porgteeum formato de trabalhar

que a gente estava querendo desconstruir e regiorist] (Gestor da area de
atencéo a saude da crianca e do adolescente de)Reci

Diante desse desafio, o gestor ainda reconhec@&salgiostaculos nesse cenario,
como o grande numero de familias cobertas por E&fa a baixa capacidade das unidades
para atrair o adolescente; a necessidade de sstilnma formacdo das equipes para
compreender melhor as particularidades desse pulgjcpor fim, a importancia de
concentrar maior atencéo as redes especializadeta-para o periodo da proxima gestao
(2005-2008).
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Capitulo 1V: O percurso da avaliacdo em saude e ggocedimentos adotados no
estudo

4.1 Avaliacdo em saude: um campo fértil e em congtdcao
4.1.1 O vasto campo da avaliacao

O termo avaliacdo pode assumir diferentes contcaimepender do qué e como se
pretende avaliar, de qual campo disciplinar seepartio nivel de profundidade adotado
pelo pesquisador. Nesse caminho, Vieira da SiNG42.7) sugere que as principais
caracteristicas do campo da avaliaté&o a diversidade conceitual e terminologica, a
pluralidade metodoldgica e a multiplicidade de gdes consideradas como pertinentes”

A autora também afirma que no final do século XoVe grandes avangos nesse
campo, destacando-se a producéo cientifica sota@a e a institucionalizacdo da mesma.
Por outro lado, ainda pode ser percebida grandet@esia por parte dos gestores e
profissionais de saude para a incorporacdo do conbeto produzido pelos estudos de
avaliacao (VIEIRA DA SILVA,op. cii.

Bodstein (2002), ressaltando a importancia dasdestde avaliagdo em alimentar
as acfes em saude, aponta que é exatamente agaotentre as praticas de saude publica
e 0 conhecimento mais analitico e académico qual&égdo se traduz em seu propodsito

mais nobre.

4.1.2 Propositos da avaliacao

Dentre os objetivos e propositos da avaliagdo @grpmas e politicas sociais,
Draibe (2001) aponta a melhoria das politicas @ agéEstado, ao recomendar e sugerir
modificagdes na formulacdo, na implementagao eremdtados. Assim, a avaliagdo pode
ser entendida como um instrumento valioso de dangdio para o delineamento e
aprimoramento dos programas e politicas publidas ae oferecer adequada atencdo aos
cidadaos (FARIA, 2001). Nesse mesmo sentido, Tagakéelo (2001) indicam que a
incorporagcdo da avaliacdo na pratica dos progrdiasa tanto aumentar o acesso dos
usuarios, como contribuir para a melhoria de gadkddo servico prestado.

A avaliacdo também pode ser compreendida por aspecpropositos oficiais ou

oficiosos; explicitos ou implicitos; consensuais amnflitantes. Enquanto os oficiais se
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desdobram em quatro possibilidades: contribuir pgsanejamento e a elaboragcao de uma
intervencao; fornecer informagéo para melhorar urtervencdo no seu decorrer; apontar
os efeitos de uma intervencdo para decidir se else ¢er mantida, modificada ou
interrompida e contribuir para o progresso do coimhento; os oficiosos vado desde a
necessidade de retardar uma decisdo a respondegéma@as de 6rgaos financiadores
(CONTANDRIOPOULOSet al.,1997).

Uma caracteristica da avaliacdo, no entanto, paessoar entre 0s teoricos da
avaliacdo, é o fato de que avaliar significa expurvalor assumido, em geral, a partir do
julgamento prévio baseado em critérios definidos. a¥aliar identifica-se uma situacao
especifica reconhecida como problema e utilizammsteumentos e referéncias para emitir
um juizo de valor, inerente a esse processo (TANARKMELO, 2001).

Além disso, todo o trabalho envolvido em um estdda@avaliacdo esta perpassado
pelo julgamento do investigador, assim, a escothamdostra, o tratamento dos dados etc.
estdo diretamente relacionados com o modo de allv&ta do pesquisador (HOLLAND,
1983 citado em DESLANDES, 1997).

No entanto, é importante grande atencdo do avalipdma ndo direcionar suas
conclusdes a partir de convicgdes pessoais egparado se incorra em analises baseadas
apenas nessas opc¢Oes valorativas pessoais, é retamoe o uso adequado dos
instrumentos de pesquisa da area para que nacdrdjgsao entre opcdes individuais com
resultados dos estudos (ARRETCHE, 2001).

Quando a questdo gira em torno do carater “valaratmbuido em um processo
de avaliacdo, ndo se pode deixar de citar Contgpulrioset al. (1997:31):

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um jukyato de valor a respeito
de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seugar@mtes, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamentde ger resultado da
aplicacdo de critérios e normas (avaliacdo normptiv se elaborar a partir de
um procedimento cientifico.

Assim, para esses autores, a avaliacdo pode asgaimicaminhos, ela pode estar
relacionada a investigacdo de normas e critériosumi@ dada intervencdo, sendo
denominada deavaliagdo normativaou pode partir de um procedimento cientifico,
tratando-se de umpesquisa avaliativaDessa forma, avaliagdo normativaparte do
principio que existe grande associacdo entre gaeab do que € preconizado, através das
normas e critérios, com os efeitos produzidos pekrvencdo (ROSSI & FREEMAN,

1985 citado em CONTANDRIOPOULO& al., 1997). Napesquisa avaliativdbusca-se
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investigar a adequacéo, a produtividade, os efdi@® como a influéncia do contexto na
intervencao avaliada.

Ao discorrer sobre pesquisa avaliativa, Vieira daaS(2004) também aponta a
necessidade de se recorrer a metodologias ciastifiara sua realizacdo e ressalta que as
praticas relacionadas a acao social planejada, quotiticas, programas e servicos de
saude tem sido cada vez mais, objeto desse tipavdiacdo. Para Silva Junior &
Mascarenhas (2004: 253):

Mais do que uma intervengdo pontual de caratefadival, a pesquisa avaliativa
acrescenta instrumentos para pensar o cotidiancselng;os, das praticas de
seus profissionais e da relacdo com a populagdma nisdo autocritica e
estimulante de protagonismo desses autores.

Ao que tudo indica, as pesquisas sobre avaliac&o séovicos de salude vem
deixando de se apresentar como um processo enmmaEmtetécnico, que prezava, antes de
tudo, pela efetividade e alcance de metas, passamddefinir seus objetivos a partir da
incorporagdo de outros campos do saber. A discusadida pela antropologia médica e
pelos estudos das representacdes sociais em sadelsqr apontada como exemplo nesse
processo de resignificacdo da dinamica saude/doenca modo de percebé-la
(DESLANDES, 1997).

Os orgaos reguladores do SUS também participane tesgimento, como sugere
Conill (2004:1417):

Houve um saudéavel avango nos mecanismos e insttasnde acompanhamento
e avaliagdo utilizados pelas instancias gestorasSidema Unico de Salde
(SUS), quando comparados com as antigas praticasndttuicdes federais,
centradas na revisao de contas médicas e no cuemidarde metas de producao
ou de metas de programas verticais.

Outra diferenciacéo atribuida a nocéo de avalitgda-se das no¢des dealiacao
formativae avaliacdo somativaA formativaesta relaciona a formacéo do programa ou da
politica, tendo como foco o processo ou funciondmens mesmos e tem como objetivo
redirecionar os programas durante seu processmmlementacado; os estudos de natureza
somativa por sua vez, correspondem a uma avaliacéo rdali@a término da intervencao
e geralmente tém como objetivo prestar contas agastor ou agéncia financiadora
(COSTA, 2003b; VIEIRA DA SILVA, 2004).

E quando a discussédo é a respeito de quem real@al@mcdo — profissionais
responsaveis pela prépria intervencdo ou pesquisad@xternos ao processo,

Contandriopoulo®t al. (1997) ressaltam que quando a pesquisa € avaliatiyportanto,
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requer maior perspicacia tedrica e metodologiagelalmente é mais confiada a pessoas

externas a intervengéo.

4.1.3 A adocéo do desenho da avaliagéo

Para se trilhar o caminho metodoldgico a ser seguédavaliacdo, é fundamental a
definicdo dos atores sociais envolvidos no univeis@rograma a ser investigado. Assim,
€ necessario que se leve em consideracdo as gdsrde cada papel desempenhado, dos
niveis hierarquicos ocupados (de direcdo, execat@@pdos diversos atores selecionados,
uma vez que cada um deles poderd ter uma detemninadiacdo do que se pretende
investigar. Além disso, € importante estar atemt@ @ incorporacdo dos beneficiarios no
processo de avaliacdo, sendo esse grupo considpralegiado para opinar e sugerir
acerca dos servicos e agbes que |he sdao ou seados (LOBO, 2001,
CONTANDRIOPOULOSet al, 1997; TANAKA & MELO, 2004; FELISBERTO, 2004).

Diversos autores, ao discorrerem sobre a maneira apgopriada de se avaliar
programas sociais, assinalam a relevancia de s ppt um caminho eminentemente
aberto, ou seja, a partir da adocdo de difererggatégias, h4 maior possibilidade de
visualizar as cores e nuances do cenario que emagvpraticas e concepcdes de um
servico ou programa e, nesse sentido, tanto ostaspgualitativos como os quantitativos
podem ser considerados no universo pesquisado (L.GBO1; SILVA JUNIOR &
MASCARENHAS; TANAKA & MELO, VIEIRA DA SILVA 2004). Como ressaltam
Silva Junior & Mascarenhas (2004: 252):

A utilizacdo de vérias fontes, métodos e abordagbfesentes é exigéncia
decorrente da complexidade do processo de avalap&alude. O entendimento
sobre a importancia dessa “pluralidade metodoldgioasibilita a utilizacdo de

informac8es obtidas através de diferentes abordageontribui para ampliar o
poder explicativo da avaliacéo.

Tanaka & Melo (2004) sugerem que, diante da conmgdebe envolvida nos
fenbmenos avaliados nos servicos de saude, utiip@nas instrumentos de caréater
quantitativo € insuficiente para compreender a dsée dos elementos avaliados. Dai
porque a abordagem qualitativa se mostra, segusdauiores, quase indispensavel se o
proposito for apreender aspectos do processo hbighianao traduzidos em metas, escores,
e mensuragoes.

Em relacdo a abrangéncia dos estudos de avaleg&e comparar os beneficios de

uma avaliacdo considerada generalizavel com estutws localizados, Lobo (2001)
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aponta que, quando a opcéo for pelas pesquisaséonimas que podem ser reproduzidas,
€ preciso ter cuidado para nao restringi-la a aepawimeéricos e estatisticos. Segundo a
autora, esse tipo de metodologia é mais indicadaavadiacdo de programas com
abrangéncia nacional. Quando o objetivo for o demaprofundamento, € recomendavel
a adocao dos estudos localizados, utilizando-seetlifes técnicas e estratégias.

Dentre as multiplas possibilidades de avaliacdstexies no campo da saude, a
escolha de algum atributo ou caracteristica datcpsae acOes de saude auxilia no
processo de definicdo do foco da avaliacdo (VIEIRA BILVA, 2004). Nesse sentido,
Donabedian (1984) aponta que é possivel avali@nage ou 0 programa em toda a sua
dimensdo ou podem ser realizados “recortes” a seresmiados, como por exemplo,
componentes que dizem respeito a estrutura, ae$so@ aos resultados.

A estruturacorresponde a todos os elementos que compde phadesestitucional,

a organizacao do sistema, o elenco das acOesdaferga a disponibilidade de recursos
(fisicos, humanos e financeiros); processodiz respeito as ac¢bes e procedimentos
oferecidas pelos profissionais de saude e cometabeadece a relacdo dos mesmos como o
usuario. Por fim, os estudos sobesultadosgeralmente se detém sobre as mudancas
ocorridas no estado de saude (ou no comportamdasoindividuos atendidos, buscando
assim, avaliar o impacto sobre o estado de saudeopalacdo, a partir dos cuidados
recebidos.

Dessa forma, enquanto a avaliacagesltadosprocura responder a pergungan
gue medida os resultados esperados foram atingadpartir da implementacdo de um
programa, politica ou conjunto de acdes de processosbusca investigatomo o
programa funciona e quais 0s mecanismos que aafizextingir tais resultado§SILVA,

1999). Ja a avaliacao dstrutura:

Deveria permitir as perguntas do tipo: o pessoabr@petente? A organizacao
administrativa favorece a continuidade e a global? Esses recursos séo
suficientes para oferecer o leque completo dos icgeyv prestados?
(CONTANDRIOPOULOSet al.,1997:35).

Para a presente pesquisa sera adotadeabacdo de processoujo foco € no
funcionamento do programa, sendo realizada enquapi@grama ou politica esta posta
em marcha, ainda quando se pode reorienta-la,ulpgssiveis erros de formulacao,
falhas nos instrumentos ou problemas verificadosomaulacdo possam ser corrigidos.
Para essa abordagem, o objetivo € investigar agdagutre meios e fins, considerando-se

0 contexto em que a politica estd sendo implemantadeus aspectos organizacional e
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institucional, social, econémico e politico — beamo seu conteddo especifico (VIANA,
1997).

A adocdo da pesquisa normativa seria uma posdieehativa, caso o interesse
desse estudo se tratasse das aclOes e servicosiduer@elos Programas Saude do
Adolescente (Prosad), que se caracterizava comopnmagrama especifico dentro da
politica nacional voltada para a saude dos adoléss,ecom normas e critérios definidos.
Porém, a partir das diretrizes dos SUS, a saludaddtescente passa a ser atribuicéo,
especialmente, dos profissionais que compdem @peagias unidades de saude da familia,
com énfase assim, na atencdo basica. Desta formpae @retendemos avaliar ndo € um
programa ou a politica destinada a esse publice,ar@njunto de a¢des que vem sendo
desenvolvidas, no movimento da descentralizac&omganizacdo das acdes e servigos,

sob a oOptica da atencdo integral.

4.2. Delimitando o objeto de Estudo

4.2.1 A avaliagdo e a integralidade

A integralidade para Conill (2004) é considerada ainbuto complexo e
necessario nos estudos sobre a qualidade das e@@sgicos prestados. Ao realizar um
levantamento de pesquisas desenvolvidas sobreegrafitade na atencdo, a autora
encontrou grande diversidade de arranjos metodmégna construcdo desses estudos e
sintetizou algumas dessas opg¢les e aspectos:eadalipoucas ou multiplas dimensdes,
incorporagdo de outros elementos associados, iafiiies de fontes primarias e
secundarias, participacao de gestores, profissianausuarios e decisdo se o enfoque sera
no sistema, no cuidado individual ou em ambos.

Ainda para Conill (2004), os estudos desenvolvitm8rasil assumem a tendéncia
de conceber a diretriz da integralidade de maremingliada, considerando a gama de
servicos ofertados atrelados ao seu carater candraoordenado. Além disso, observa-se
a preocupacado de trabalhar a questdo do cuidads eoradicbes de gestdo que o
determinam. No entanto, apesar de localizar alguaisalhos sobre a dimensédo da

integralidade, a autora afirma:

Estudos avaliando a implantacdo da diretriz degratelade em suas relacdes
contextuais e organizacionais sdo ainda escass@Besmno ocorrendo com
aqueles que se referem aos resultados de modelissimtegrais (CONILL,
2004:1418).
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Nesse sentido, Pinheiro & Luz (2003) apontam questsdos no campo da saude
tendem a realizar pesquisas de cunho macroinstitais (temas relacionados ao setor
privado versussetor publico, democracia representatreaus democracia direta etc), por
outro lado, o numero de estudos que se dedicanvestigar questdes relacionadas a
dimensdo microinstitucional (especialmente ligadosdiscussdo da integralidade na
atencdo a saude) ainda sao reduzidos.

Observa-se assim, uma lacuna na producdo de caomdrgoi sobre a integralidade
das acOes de saude, ao mesmo tempo em que, esiadsa linha, representam
oportunidades de conhecer de maneira mais consisteapropriada os frutos e resultados
dessa pratica nos servi¢cos de saude, como resspltadinheiro & Luz (2003:19):

Dessa perspectiva, 0 estudo sobre os atores egitaas no cumprimento do
principio da integralidade, no contexto da refodunasistema, ganha notoriedade
e pertinéncia para o0 campo da saude coletiva.l&iahdo a participacdo de
atores sociais e suas praticas no cotidiano dadcesrde saude, parte-se do
pressuposto de que séo as instituicbes, em sec@gliano — 0s servicos — 0s
espacos onde as acdes politicas ganham materaligatitica e social e
expressam formas de criacdo e apropriacdo da pxoftaproducdo da vida
coletiva.

Sobre a avaliacao de servigos destinados aossadates, Ayres & Franca Junior
(2000) sugerem que os estudos contemplem critégios ultrapassem a “ordem
estritamente técnica” e que nédo se restrinja @usdapenas um dos lados envolvidos na
atencéo a saude.

Dessa forma, o presente trabalho buscara avaliao @stdo sendo oferecidas e
desenvolvidas o conjunto de ac¢des que refleteningipio da integralidade na atencao a
saude dos adolescentes; prestada por diferentésspoais de saude, em um territorio
definido, a fim de melhor dimensionar o modelo dengdo a saude voltado para os
mesmos. Além disso, os adolescentes também serdim@ss, uma vez que, considerados
sujeitos de direitos, podem e devem dimensional@®entos da saude que Ihes dizem

respeito.

4.2.2 Abordagem do estudo

Neste estudo serdo adotados os postulados da geesmualitativa que mostram-se
mais pertinentes aos objetivos desejados. Compeesmdjue o referencial qualitativo
amplia o esquema explicativo, ao trabalhar com iweuso de significados, aspiracoes,

crencas, valores e atitudes, abrangendo um espaisgonofundo de relagcdes, processos e
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fenbmenos que muitas vezes ndo sdo possiveis den sgpreendidos por meio da
operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 1994).

Lobo (2001), chama a atencéo para a importanceedsstar atento aos diferentes
elementos do contexto capazes de influenciar aslaties ou acdes a serem investigadas e
aponta a abordagem qualitativa como a mais adequerdao tipo de avaliacdo adotada
nesse estudo:

Em se tratando de processos, a avaliagdo se estdguforma que privilegie
analises qualitativas. A idéia de processo sup@iag@es politico-institucionais
num continuum de tempo e espaco. O desenho deégsiade avaliacdo de
processo pode ser bastante complexo, envolvendavea que vdo desde os
atores envolvidos até os mecanismos que impulsanaefreiam a consecucédo
de objetivos. A questdo da cultura organizacionasponsavel pelo
desenvolvimento das atividades se reveste de espegportancia (LOBO,
2001:81).

Dai a importancia de se buscar reflexdes que eanobs dimensdes do contetdo e
do contexto do modelo de atencdo destinado aosswdwites, considerando que tais
reflexbes possibilitardo um maior entendimento dasuficiéncias, limitacbes e
impropriedades diante da experiéncia concreta,ega) g0 dinamismo da vida social ou
dos conflitos éticos proprios a vida cotidiana (RMBER, 1997).

As premissas e potencialidades da abordagem divaitpodem ser ainda
favorecidas, no caso desta investigacdo, pela iéxpe profissional da autora como
pesquisadora sobre o grupo populacional de adolEes;eem instituicbes publicas e
organizacdes ndo-governamentais. As leituras, debatstudos e compartiihamento de
experiéncias sobre o periodo da adolescéncia, lmeno @ contato com propostas e
modelos de intervencdo voltados a essa populagéenp auxiliar a compreenséo sobre
tema, seja na perspectiva referida pelos profiagorseja pela o6tica dos programas
governamentais (SOUZA LEAO, 1999).

4.3 Procedimentos Metodoldgicos
4.3.1 Instrumentos de Coleta

As pesquisas qualitativas de campo exploram, qouéatimente, as técnicas de
observacao e entrevistas, devido a propriedadesfas possuem de permitir aprofundar a
complexidade de um problema (RICHARDSON, 1985). aimdndo tal afirmacéo,
Donabedian (1984) reforca a utilizacdo da obseovdg@ta e da revisao de registros para

avaliar a qualidade do processo da atencao a sawpes, segundo o autor permitiria uma
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reconstrugcdo mais aproximada do cenario pesquisBdssa maneira, a técnica de
entrevista, a observacao direta e a analise dendodos foram os instrumentos de coleta

de dados adotados no estudo.

A entrevista

A entrevista considerada instrumento de coletaatksl primarios, caracteriza-se
por permitir a troca de informacfes entre as passpassibilitando ao entrevistador
recolher informacdes através da fala dos atoréaisodambém permite que ao longo do
processo sejam introduzidas outras questdes quenpalrgir de acordo com as
informacdes que se deseja obter (MINAYO, 1994; TAWAL MELO, 2001).

As entrevistas com roteiros semi-estruturados fodingidas a cada um dos
entrevistados, de acordo com a sua insergao ioistiial: gestores, gerentes, profissionais
de saude (das unidades de alta complexidade; akpada e basica, incluindo o Pacs),
usuarios e interlocutores privilegiados (ver raginos anexos de | a IX, respectivamente).
As guestdes abordadas com os participantes foratives as necessidades especiais dos
adolescentes; aos servigos e acOes oferecidaglacda com outros servigcos e setores.
Assim como, sobre os avanc¢os e desafios na budaaafncdo integral a saude dos

adolescentes.

Observacéo direta

Em relacéo a técnica da observacdo, Cruz-Neto [1d&4duas possibilidades do
pesquisador se posicionar sobre o fenbmeno estudpdmdo o pesquisador é um
participante observadorcondicdo que exige do investigador a clareza pae para 0
grupo a sua participacao - podendo se envolveotidi@no do grupo estudado, através da
observacao de eventos do dia-a-dia. Outra poskl#i refere-se ao pesquisador enquanto
observador participante que corresponde a participagdo como uma estmatdgi
complementar o material recolhido através das @stes.

Magnani (1986) afirma que em muitos estudos o discdos atores € a Unica fonte
de informacao, porém, o autor chama a atencaoxjsiem outras “praticas significantes”
que permitem a busca de novas informacfes, umagwez discurso e pratica ndo se

opdem, mas se complementam na compreenséao dotguserdo investigado.



54

Assim, partindo dessa discusséo, foram registradfismacdes consideradas
relevantes para o desenvolvimento da pesquisajdevse em consideracao o contexto em
gue se inseriam as experiéncias investigadas.obaervacdes possibilitaram a extracao de
significados produzidos e repassados para e pdlagszentes junto a participacdo dos

demais envolvidos.

Dados secundarios

Os dados secundarios, por sua vez, sao informagdesiridas por meio de
documentos impressos (estudos, boletim de produddoumentos oficiais etc.),
manuscritos pessoais ou audio-visuais (TANAKA & MElop.cif). Nesse sentido, foram
realizadas:

* andlise tematica de documentos de gestdo muni@ptdual e nacional sobre a
politica e modelo de atencédo voltados aos adolessseanfocando a discusséo da
integralidade da atenc¢éo e da descentralizacéseoigos;

* andlise do banco de dados de sistemas de inforneag&alde, a fim de coletar e
conhecer as principais expressdes de morbi-maxtidiéntre os adolescentes. Para
esse levantamento foi considerado o ambito nacemalinicipal. Para a coleta de
alguns dados foi necessaria a autorizacdo do Ssordéfunicipal de Saude (ver

solicitacdo no anexo X).

4.3.2 Area do estudo e sujeitos

Area do estudo

Para Minayo (1994), os critérios de sele¢cdo de amastra devem preocupar-se
em definir claramente o grupo social mais relevaara entrevista e privilegiar os sujeitos
sociais que detém os atributos que o pesquisadenate conhecer, de modo que a
escolha dddcuscontenha o conjunto de experiéncias relevantegestigacao.

Partindo dessas consideracdes, a presente pesengseomdocus privilegiado o
Distrito Sanitario 1ll do municipio de Recife, qge destaca pela iniciativa de algumas
acbes no campo da saude do adolescente que podiar ia inicio do processo de re-

organizacao da politica destinada a esse pub#ccalgada na légica de descentralizacao
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dos servicos. Além disso, € o Distrito mais antigocidade e conta com a maior rede de
servigos publicos oferecidos, entre os demais.

A rede de servicos do Distrito Ill, € composta pora maternidade; um hospital
pediatrico; duas policlinicas; seis centros de sauhbis centros especializados e um
ambulatorio especializado da mulher. Na area ddesexental, conta com dois Caps, um
centro de prevencdao, tratamento e reabilitacadamliésmo e uma residéncia terapéutica

— distribuidos entre os 29 bairros que o corfipde

Sujeitos

Os sujeitos participantes da pesquisa foram iofisis de saude de diferentes
instancias da atengdo a saude da Secretaria Malnd#pSaude do Recife e do Distrito
Sanitario lll. Além disso, foram entrevistados daidolescentes e trés interlocutores

privilegiados que totalizaram 18 entrevistas, desnadas a seguir:

Gestores e gerentes
* Gestora de atencao a saude do municipio de Recife;
* Gestora estadual da area de atencao a saude dscé;
» Gestor municipal da area de atencéo a saude aga&riado adolescente;

* Gerente do Distrito Sanitario lll.

Profissionais de satde/adolescentes

* Chefe de Educacao em Saude do DS iI;

* Duas agentes comunitérias de saude; uma enfermaira adolescente da USF
Corrego da Fortuna;

* Uma agente comunitaria de saude; um médico e urnesmdmte da USF Santa
Tereza;

* Uma ACS, representante do Programa de Agentes G@mos de Saude;

» Coordenador do Centro de Referéncia da Criancafaldescente (CERCA);

* Hebeatra da Policlinica Clementino Fraga;

15 Aflitos; Alto do Mandu; Apipucos; Derby; Dois Irmép Espinheiro; Gragas; Jaqueira; Monteiro;
Parnamirim; Poco; Santanta; Sitio dos Pintos; Temema; Alto José Bonifacio; Alto José do Pinho;
Mangabeira; Morro da Conceicao; Vasco da Gama;oBdej Guabiraba; Brejo de Beberibe; Cérrego do
Jenipapo; Guabiraba; Macaxeira; Nova descobertsdfiaho; Pau Ferro; Casa Amarela e Casa Forte.
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Psicologa do Hospital Agamenon Magalhaes.

Interlocutores privilegiados

Atual coordenadora do movimento integrado de psimfigis que trabalham com
adolescentes (MIP); também ex-técnica da area idacer e do adolescente da
Prefeitura do Recife da atual gestdo e vice-pragdéa organizacdo Casa de
Passagem;

Integrante do departamento de adolescéncia da daoldede Pediatria e ex-
coordenadora do nucleo do Prosad do Hospital Agaménagalhdes, além de
pioneira no trabalho de salude voltado para adolesse

Adolescente vinculado a projetos da ONG Instituapd?, que atua no campo da

saude do adolescente em Recife.

A partir do contanto com o gestor municipal dea&fe crianca e do adolescente e

com a gerente do Distrito Sanitario Ill, foram disdos os critérios de escolha e

selecionadas, intencionalmente, as unidades deaatdrasica, especializada e a de alta

complexidade que, juntas, representaram a amostraeatvicos de saude oferecidos aos

adolescentes no Distrito Sanitario*fllnos diferentes niveis de atencdo. Assim, os itritér

de escolha para adogao dessas unidades foram:

Unidades Bésicas: duas unidades de salude da fabdfiiaSanta Tereza e Corrego
da Fortuna, que realizavam atividades e acoes ithdiis e coletivas com o0s
adolescentes e que estavam mais estruturadas aovdesmento das mesmas.
Além de uma representante do programa agentes d@mos de salude (Pacs),
pioneira no trabalho desenvolvido junto aos adelatss no DS 1.

Unidades de Referéncia: a Policlinica Clementinag&rque no momento da
pesquisa contava com uma equipe mais organizadtendimento voltado para os
adolescentes e porque, a Policlinica Albert Sabiriré possibilidade de escolha)

estava com uma profissional da equipe de licenc@gwtro de Referéncia para

18 com excecao do centro de referéncia para criancadokescentes (CERCA) que é uma de unidade
referéncia do municipio de Recife, especializadaatemdimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, localizada no Distrito IV.
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Criancas e Adolescentes (CERCA), unidade de refexr@rara adolescentes vitimas
de violéncia do municipio de Recife.

* Unidade de alta complexidade: o Hospital Agamenomgdthdes, Unico

representante desse nivel de atencéo localizaB&rib.

4.3.3 Consideracdes Eticas

Na ocasido dos agendamentos foi esclarecido ovabpral do estudo e solicitada
a colaboracdo para a coleta de dados. A partiapded entrevistados no estudo foi
condicionada a assinatura do Termo de Consentinién® e Esclarecido (anexo Xl), que
acompanhou uma carta da autora, solicitando a @@eéo (anexo Xll, Xll). As
entrevistas foram gravadas em fita cassete, conoriecimento e autorizacdo do
entrevistado e com duracéo livre, sendo preseraadientidade dos profissionais, que
foram referidos através dos cargos e funcdes queaot.

A entrevista com os adolescentes também foi camticia & assinatura do termo de
consentimento, e no caso daqueles que tinham eder que 18 anos, foi solicitada a
autorizacdo de seus pais ou responsaveis (anex(. XIds, assim como os demais
participantes, receberam uma carta esclarecendowvay do estudo (anexo XV).

O projeto do presente estudo foi submetido e apmyelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhag&kgPcom o n° de registro 19/04.

4.3.4 Plano de Analise

A expressdo mais comumente usada para referir-satamento dos dados de uma
pesquisa qualitativa Analise de Conteludque pode ser definida como um conjunto de
técnicas de andlise de comunicacdo que busca iodteadores que permitam inferéncia
de conhecimentos relativos as condicbes de prottecgpcdo destas mensagens
(BARDIN, 1977). Esse conjunto de técnicas podeusiézado em distintas situacées em

que esteja presente o elemento da comunicacéo, sugece a autora a seguir:

Em dltima andlise, qualquer comunicacdo, isto éalquer transporte de
significacbes de um emissor para um receptor clatboou ndo por este,
deveria poder ser escrito, decifrado pelas técndmsandlise de conteddo
(BARDIN, 1997:32)
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Os objetivos dos métodos da andlise de conteudmabu4lltrapassar a incerteza”,
guestionando se o0 que € julgado pode ser partilpadoutros; além de procurar permitir
uma leitura mais atenta, a fim de aumentar a cangé® do conteludo analisado
(BARDIN, op. cit).

No presente estudo, serd adotada a andlise teng@gce&, entre outras, uma das
técnicas da analise de contetdo. Essa técnica bustsscortinamento” dos “nucleos do
sentido” que compde a comunicacao, que, quanddidadas, podem significar algo para
0 objetivo da investigacdo. Jatemapode ser entendido como uma unidade de registro
para estudar as tendéncias, as atitudes etc. lengata é usado nas andlises de entrevistas
individuais e em grupad. ibid.).

A andlise categorial tematica pode ser denominami@ocum exercicio de
classificacdo dos elementos de significacdo qustitoem a mensagem com o objetivo de
condensar e representar de maneira simplificaddades brutosidem). Assim, através
desse tipo de analise, foi realizada a selecéoetkcategorias que pudessem responder
aos objetivos da pesquisa.

Assim, partindo-se da discussdo acima, foi readizadelecdo daquelas categorias
gue pudessem responder aos objetivos da pesoerisiy tomo eixo central da analise a
integralidade da atencacgonsiderando @ntegralidade focalizadana pratica de saude
oferecida no espaco singular de cada servico ddesauaintegralidade ampliada
entendida como fruto de uma articulacdo de cadéceede saude e entre os demais
setores. Enquanto o primeiro eixo abordara a ialegde na equipe de trabalho e a
integralidade entre as acbes de assisténcia, p&amecprevencado; o segundo eixo se
deterd sobre a integralidade entre os niveis dgabea saude: primario, secundario e

terciario e a integralidade entre as acdes de saadacdes intersetoriais.



Capitulo V

Discutindo e avaliando a integralidade na
atencao a saude do adolescente
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5. Integralidade: ainda no plano da utopia?
5.1 Integralidade Focalizada

5.1.1 Integralidade na equipe profissional: sua fenacéo e constituicao

A atencdo basica e a necessidade de capacitacadogoseus novos integrantes

Discutir o papel de cada profissional, assim conmdinédmica entre 0S mesmos
ajudara a compreender uma das dimensdes desse:esintegralidade na equipe de
trabalho, buscando avaliar tanto a formacéo da equipe cameagao de profissionais de
diferentes areas do saber, como o modo de agirtegagir dos mesmos nos seus
respectivos espagos de trabalhos. As repercusse8sadgpréticas, e as proprias praticas,
certamente irdo corroborar ou dificultar o olhaegral sobre o sujeito adolescente.

No que se refere a sensibilizacdo e capacitacaudssionais envolvidos na
atencdo a saude da cidade do Recife, estas saapiggie se apresentam como uma
grande preocupacao e desafio dos gestores respimpéla re-organizacdo do sistema de
saude. Essa “preocupacado” também esta registradproposicdo da Lei Organica
relacionada aos recursos humanos, a qual assaggii mplitica para os trabalhadores da
Saude deve cumprir o objetivo de organizar umrsigtde formacao em todos os niveis de
ensino, inclusive de pds-graduacgédo, além de pragale permanente aperfeicoamento de
pessoal (CONASEMS, 1999).

No cenario da formacdo profissional, especial @engm sido destinada aos
profissionais que, a cada dia, passam a fazer gamstratégia que visa reestruturar a rede
da atencdo basitaatravés da criacédo de unidades de salde da faRéi@m formados:;
profissionais aposentados; trabalhadores merguhaddogica do “antigo” modelo etc.,
deixam o campo da formacdo ainda mais complexocessério, como frisa adiante a
responsavel pela sensibilizacdo dos profissiomaisadide e também ex-coordenadora do
Gama:

E ai, as turmas eram heterogéneas, né? Tinhazas, gessoas bem jovens...
profissionais jovens que tinham acabado de saimdersidade, e que estavam
se inserindo no Programa Salde da Familia, e prdféssionais mais antigos,

que ja trabalhavam, e ja estavam até se aposentaagdajue foram agora pra o
Programa Saude da Familia. Entao, vocé veja, qegash gente, que gostava,

7 Segundo o relatério da gestdo da area de satdmlalescente e do jovem do Ministério da Saude
(BRASIL MS, 2002), foi iniciado o processo de caf@o de profissionais da atencao basica, atdwés
projeto de capacitacao a distancia das equipeseded basica, do qual participaram os estadosedoalC
Acre e Rio de Janeiro, como experiéncia piloto. Megestor municipal, nem o estadual dessa arearita
participacdo de Recife e/ou Pernambuco nessatinecido governo federal.
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as vezes, de atender adolescente, e tinha gentégigugostava e ndo queria, em
absoluto. Nao é? Entdo, a sensibilizacao foi fegéamente para isso [...] (Ex-
coordenadora do Gama).

Assim, a capacitagao voltada para as especificeddag@opulacdo adolescente teve
0 objetivo de sensibilizar os profissionais e desifitar questdes relacionadas ao trabalho
junto a esse grupo. As questdes ja preconizadasPpesad como, doencas prevalentes na
adolescéncia; acompanhamento do crescimento e denwwdvimento; gravidez na
adolescéncia; violéncia etc., foram abordadas.

Médicos, enfermeiros e alguns dentistas, do Dis@@nitario V participaram da
primeira capacitacdo sobre saude do adolescent20@8 que contou com o total de 80h
(20h de sensibilizagdo; 40h de capacitacdo e 20thindenica de grupo). Porém, ao dar
prosseguimento ao trabalho de formacgé&o para obDiststos, houve a deliberacdo de que
essas atividades iam ser realizadas através deunso @e Especializacdo em Saude da
Familia, ministrado pela Universidade Federal ded@abuco (UFPE) e Universidade de
Pernambuco (UPES via recursos do Programa de Expansdo do Sald@amdia. O
gestor da area de atencdo a saude da criancadoldsaente explica o porqué da adogéo

desse novo rumo:

E ai, nesse cenario que entrou como variavel nowaProesf — Programa de
Expansédo do Salde da Familia — com financiamerad?efeitura decidiu que
estaria fazendo um curso de especializagdo em Stiamilia. Nesse novo
cenario, a partir de setembro de 2003, o grupmgest prefeitura decide que
nenhuma capacitacdo pode ocorrer, que ndo sejadgmiro do curso de
especializacao em Salde da Familia [...] EntAoaéa que ndo da para, além
de sair para a especializacao, sair para [...Jashtopde vista da atencdo a saude
como um todo, de formar um especialista, sem sordbralvida isso € um
grande [...] porém, do ponto de vista especificeaiale do adolescente, a gente
teve uma reducao importante (Gestor da area dedaténsalde da crianca e do
adolescente do Recife).

Dessa forma, o que havia sido idealizado e prepapatla ser cuidadosamente
repassado sobre a salude do adolescente, passowraaséas varias tematicas a serem
abordadas no curso de especializacéo “genéricl8aide da Familia.

Em relacdo as atividades de formacdo junto aostegy@omunitarios de saude
(ACS), foi realizada uma capacitagdo com uma cahgaéria de 40h para,
aproximadamente, 200 ACS com a participagdo deeseptantes dos seis Distritos

Sanitarios. Essa capacitacdo ocorreu concomitads decnicos - enquanto a Sociedade

8 A UPE ficou responséavel pela capacitacdo dos gsiofiais dos Distritos Sanitarios I, Il e Ill e &RE
pelos DS IV, V, e VI. As aulas aconteciam com pdidmlade variada e previsao de conclusdo do cueso e
dezembro de 2004.
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de Pediatria ficou responsavel por esta UltimaasaGle Passagem ficou com a atribuicao
de levar a discusséo sobre a salude do adolesosES.
No Distrito Sanitario lll,locus do presente estudo, o processo de capacitacdo dos

ACS ¢, segundo o gestor da area da crianca e desadote do Recife, diferenciado por
contar com a iniciativa de atores mais sensivedisaussdo, havendo assim, maior
preocupagado com a organizacao, monitoramento evisfpe das acdes de formacdo. O
chefe de Educacdo em Saude do DS Ill descreve aloaixabalho que desenvolve na
regiao:

... Eu criei essa estrutura, inicio, meio e fim;qo@ o0 que acontecia era que a
prefeitura demandava muito curso e ndo dava esdrulo inicio, s6 dava o
inicio, o meio e o fim se perdia [...] Nés trabalizes com 22 comunidades da
periferia do Distrito 1ll, com 77 agentes de salem, torno de 77 agentes de
saude capacitados durante trés meses e meio, pararfo grupo de
adolescentes dentro dos PSF (Chefe de Educacgaateta 8o DS ).

O interlocutor acima citado ressalta ainda quecto aa capacitacdo dos ACS
também compreende a etapa de passagem do aprendiaeal os adolescentes das
respectivas comunidades. Durante esse exerciciavdigacdo do desempenho dos ACS,
realizado por duas pessoas responsaveis pelo ddoswluido este processo, os ACS
estdo aptos a formarem seus grupos de adolescatgaeminado deAdolescente
Educador em Saud@esa).

Dessa maneira, 0s agentes comunitarios de sagdanpa coordenar as atividades
coletivas junto aos adolescentes, com o cuidadeedesunirem quinzenalmente, sob a
supervisao do chefe de Educacdo em Saude, pamdano@xperiéncias e discutirem 0s
rumos dos trabalhos. Como a procura de novos A@$essados em desenvolver agdes
com essa populacdo é grande; é constante a predougdm a formacdo desses
profissionais que, como veremos, vém desempenhamdpapel fundamental no campo
da saude do adolescente.

Vale ressaltar que de acordo com a gerente dolD% ladesdo dos ACS a
determinados grupos ou acdes € uma decisdo qeedeanima divisdo interna do grupo de
agentes, assim, participa das atividades dirigidas adolescentes quem se mostra

interessado pela discussao.
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A constituicdo e formacgéao da equipe nas unidadestedadas

Nas duas unidades de saude da familia que fizeesitea go estudo: Cérrego da
Fortuna (CF) e Santa Tereza (ST) ha apenas umaeegei trabalho. Ambas também
contam com uma equipe de trabalho semelhante, goat@0 da presenca do dentista e
do auxiliar de consultério dentario na USF Cérrdga-ortuna. Além disso, o nimero de
ACS nessa unidade é de oito agentes, enquantol&al8a Tereza (ST) é de S&is

Do grupo de seis ACS da unidade de ST, todas delsenv trabalhos junto aos
adolescentes e passaram pela formacéo especifecagsn populacdo; na unidade de CF,
por sua vez, apenas duas ACS, no conjunto de futam capacitadas e realizam
atividades com os mesmos.

Focalizando o trabalho na equipe da USF Corregéattuna, encontramos um
cenario em que todos os profissionais, de algumaeima acolhem o adolescente.
Enquanto a enfermeira faz o exame fisico nos atleiéss, orienta sobre doencas
sexualmente transmissiveis e distribui preservstiv dentista os atende em um dia
especifico da semana; a médica presta assistgmaralo for alguma coisa mais urgente
que precise de um encaminhamento para @es ACS desenvolvem atividades coletivas
semanalmente com os adolescentes, além de abard@doseus respectivos domicilios
durante as visitas domiciliares.

Dinamica ndo muito diferente ocorre na USF de Sdetaza, o didlogo com a
enfermeira e 0 médico da unidade, segundo o deptinde uma das ACS, é tranqtiilo e
facilitado porque séo profissionaisuito abertos que apodiam as iniciativas das mesmas
no trabalho desenvolvido junto aos adolescentaglagdo com as proprias companheiras
de trabalho também é perpassada por posaura de solidariedadentre as ACS que
costumam revezar a atividade de facilitar os emosrgm grupo com os adolescentes.

Nas duas unidades, apesar dos técnicos nao temeraco especifica sobre saude
do adolescente, se dispdem em apoiar as atividamesvas junto aos mesmos, assim
como em assisti-los na unidade, quando necesEdgoianto na USF Cérrego da Fortuna,
a dentista e a enfermeira participam mais ativagnethds atividades em grupo
desenvolvidas junto aos adolescentes, esta Ultinhasive responsavel pela passagem do

moddulo tematicosexualidade e gravidez na adolescénama USF Santa Tereza a

90 nimero de ACS é relativo & quantidade de fasnéliastentes na area coberta pela USF. No cas@Ha U
Cérrego da Fortuna ha 1020 familias e 610 adoléssena USF Santa Tereza sdo 748 familias e 235
adolescentes residentes na comunidade.



64

enfermeira e o médico parecem colaborar atravésetieada de alguma duvida ou

esclarecimento das ACS, como esclarecido abaixorpétiico da USF:

Entdo ele [o médico] tem que repassar informacé@ebém, que muitas vezes
as ACS néo tém, ou ndo tem de maneira mais angt@?cEntdo a gente tem
que entrar nesse grupo, a gente tem que ser fatmfatmacgdo também e de
cooperacdo. A agente de salde ndo pode estar apalzhndo pode estar
sozinha no processo de transformacdo. Ela tem sfae & ompanhada e bem
acompanhada. Entdo a gente tem que esta, de oarta, fcomo observadores
do processo, mas também como atores do processdictMda USF Santa

Tereza).

O relato acima mostra que a equipe de técnicos pedeonsiderada como um
“aporte” para o trabalho realizado pelas ACS, alé@meforcar a fala da agente da unidade
de que ha abertura para o didlogo com os mesmossp@ctivo interlocutor acrescenta
ainda que ele é apenas um dos componentes de @g@iocesso saude-doenca e que seria
muito importante a existéncia de uma equipe mattiglinar na unidade, a fim de discutir
as demandas dos adolescentes.

No que se refere aos momentos de encontro e discesdre a equipe, o0 médico
afirmou quea gente tem a tarde todinha da sexta feira pardiscutindo e levantando os
problema e a partir dai, triar, o que é que a gevaefazer. Vai agir e onde vai agivlais
adiante contudo, ao discorrer sobre sua participagacurso de especializacdo em saude
da familia, afirma que as aulas estdo sendo ndassaxtarde e que por esse motivo o
horario da reunido com a equipe estar compromefidaa questdo que chamou a atengéo
foi o fato do médico fazer mencédo ao dia da regdi@aado grupo, errado, por duas vezes
durante a entrevista— equivocos como esse nos levam a pensar em qdielame
comunicacao entre os profissionais esta tao fllatian de implicar o ndo compromisso
do técnico em encaminhar adolescentes que chegamsalta médica para as atividades
coletivas desenvolvidas na unidade.

O exemplo acima contraria o que Schraiber & Mer@esealves (2000) chamam
de trabalhador coletivo —aquele que conhece as préaticas dos demais traballsas
encarrega de captar demandas para interagir nartonjlas acoes oferecidas, a partir de
seu préprio desempenho.

Na USF Corrego da Fortuna, segundo a enfermeirairddade, as reunides
coletivas sdo espacos para programar a semanatopaada de decisdes e para discutir

divergéncias, além de reservar os momentos de atenfizacdo. Porém, o que

2 O profissional esta na unidade ha um ano e, seganrAiCS que participou do estudo, o grupo sempre
aconteceu no mesmo dia da semana desde iniciado.



65

anteriormente era discutido em um turno inteirdrdbalho, foi reduzido para duas horas
de troca e interlocucao porgue houve a necessiutadenstituicdo de um grupo de idosos
nesse horario.

Para Paduzzi e Palma (2000) o momento de supergiséo instrumento valioso
de reflexdo sobre a organizacao do trabalho, nbaguatores buscam a articulacao entre a
teoria e a pratica de varios elementos envolvidognacesso. Assim, priorizar agenda e
disponibilidade para os encontros da equipe, teengdispensavel para o crescimento do
grupo e o melhor funcionamento do trabalho.

As ressalvas apontadas certamente contribuem padistamciamento da oferta da
atencao integral, por outro lado, é legitimo afirepae h& interesse das equipes em incluir
0 adolescente na agenda de suas atribuicdes.

Entretanto, uma outra discussdo cabe nesse momeodoa que a
interdisciplinaridade torne-se uma pratica dente servigcos, é pré-condi¢cdo a presenca
de profissionais de diferentes areas do saberaaesseira, como lidar com uma realidade
que a priori compromete a atencdo a saude do adolescentepi®preo Ministério da
Saude (BRASIL, 1988a) preconiza que, no nivel dagito basica, a presenca do medico,
do enfermeiro, do odont6logo (em alguns casos)seagentes comunitarios de saude é
suficiente para responder as demandas da poputpgidepende dos servicos do SUS,
entdo ha uma discussado, ou melhor, um obstacui@tiagpda integralidade que transcende
a capacidade de trabalho da equipe da USF.

Essa questdo tem sido alvo de constantes quesegota@snpor parte de alguns
autores que abordam o carater contraditorio entgarantia de acesso a um numero
limitado de profissionais e a referéncia a pratitegral (ALBUQUERQUE, 2003)

E se as USF contam com uma equipe minima, o qu# da do programa de
agentes comunitarios (Pacs) que, no caso da unmsdgiisada - Alto de Antonio Félix, é
composta por uma instrutora supervisora (enfeapar 28 agentes comunitarios de
saude?

Em se tratando da atencdo aos adolescentes, agdiscaobre a composicdo da
equipe abarca uma dimensao ainda maior porque ardlpor servigcos assistenciais é
pequena, ao passo que aspectos e conflitos prégdosotidiano tém uma grande
dimensédo. E estes, por sua vez, demandam aprc@onmagn profissionais de outros

campos do saber, como relata um dos adolescertesistados nesse estudo:

E... tem muitos adolescentes que precisam deuntarconversa, para acalmar
0 estresse, porque tem muitos adolescentes quaigémestressados. E com a
namorada, é com fulano, é com sicrano, é com ceptende? Entao poderia ter



66

também um negécio assim, como é que se diz aquele.[...] é psicélogo....
(Aesa do grupo da USF Cdrrego da Fortuna).

O que poderia ser considerado como uma “saida” gmEtuacdes que o Pacs e
PSF nao resolve, parece ser uma discussao aindarse trata-se da implementacao das
equipes de retaguarda para cada 10 ESF, compastspecialistas de diferentes areas
com o objetivo de dar suporte as mesmas. Nessdgemgerente do DS lll, ressalta:

... Na verdade a gente tem uma questéo da equipstadpiarda que deve ser,
com 0 nome que esta sendo dado agora de Acdo Alahgser trabalhado na
préxima gestdo, que entraria justamente o psicolegassistente social, a
nutricionista... (Gerente do DS IlI).

Em que pese o0 processo de reestruturacdo daseaséedcos de saude, a gerente
do Distrito Ill também aponta que existem duasdHoicas que estariam atuando na area
do Distrito como equipes de retaguarda, com piiofisss especificos para o atendimento
aos adolescentes: o Albert Sabin e o ClementingaFfdo entanto, o relato da hebeatra
desta ultima unidade, ilustra a pouca consisté&teiatual composi¢do da equipe para este
fim:

Entdo, a que é que se resume hoje: eu, sozinhapsicdloga, que ndo é
especifica para adolescente; ela atende o posth Mds eu tenho um bom
entrosamento com ela e encaminho meus pacientesgra tenho um retorno
desses pacientes... porque o resto do pessoah, &sima enfermeira sé pro
posto, entdo ela ndo pode contribuir porque etarfdmuitos programas...varios
programas, programa de hipertenséo, programa tetdm.. entdo ela tem um
monte de coisas. Entdo, no momento, s6 estou eainhso (Hebeatra da
Policlinica Clementino Fraga).

A entrevistada acima acrescenta que a assistewial,ssua companheira de
trabalho junto aos adolescentes, esta de licendicané que por este motivo o grupo de
adolescentes realizado na unidade pelas duasgwofss foi, temporariamente, suspenso.
Também assinala que ha outras especialidades ndadeni como ginecologia,
dermatologia, nutricdo, odontologia e terapia ocigreal que, a depender da necessidade,
recebem os adolescentes. Contudo, ressalta queaspa ndo é voltada exclusivamente
para essa populagéo.

Com excecao do “entrosamento” da hebeatra comcalpga, pouca ou nenhuma
troca é realizada entre os profissionais a fim dssipilitar a discussdo de casos sob
diferentes olhares e, nesse caso, ainda que otosugsieja diante de uma equipe

multidisciplinar, corre grande risco de ser viste dhaneira fragmentada. Dai a

L Essa acdo pode ser entendida como: “eles [esigesivdo até a comunidade para fazer visita dbafic
para atender junto com o médico do PSF em algureas éspecificas...” (Gerente do DS IlI)
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preocupacdo de Pinheiro (2001) em afirmar que al@mecessidade de contar com uma
equipe com profissionais de diferentes formacdaspdrtante estar atento para revisdo
de valores, que por muito tempo foram calcadosacemalidade médica, com foco no
procedimento objetivo e curativo.

Primeiramente, a formacdo de uma equipéti e interdisciplinar voltada para a
atencdo a saude do adolescente €, segundo osegestdrevistados, inviavel diante do
novo sistema de saude que, além da integralidandsém tem a universalidade das acdes
como principio:

... Mas que ele [0 adolescente] vai perpassar [igaode atencdo a saude],
porque se ndo a gente vai dizer assim: eu vou rerurologista para o
adolescente, um urologista para o idoso, um ursiagdara a crianca e nao
pode ser assim. A politica € maior do que issjopjorque se ndo, eu néo vou ter
profissional para isso (Gestora de atencéo a siaigecfeitura do Recife).

Desse modo, a proposta apresentada € que as edeipeaguarda funcionem para

7

todos 0s segmentos populacionais, partindo-se digaléde territério. No entanto, é
importante levar em consideragdo que, por maisdpaed que pareca, € pensando as
particularidades de um determinado grupo ou segnampopulacdo que se consegue ser
mais integr&f, ou seja, é contemplando as especificidades quersegue dar respostas
mais satisfatérias e resolutivas também. Do cdontrpapode-se estar a frente de uma cilada
capaz de contradizer preceitos do SUS que prevéelineibo a atencdo continuada e

coordenada, com qualidade, conforme sustenta@aottores abaixo:

... Mas tem casos que o pessoal do Saude da Faradiala conta. Entdo o
l6gico era vocé tirar algumas unidades e vocédeipes mais bem preparadas
para atender, a psicéloga atender [...] Que tivessas unidades de referéncia,
gue comecasse a ter. Al era preciso virar o batedadria, pra ver quem ja fez
curso, quem é que tem interesse, quem quer consrado capacitado pra isso,
pra poder estar constituindo esses nlcleos, ent@n(iex-coordenadora do
Gama).

... Eu acho importante que tenha uma equipe dguatda [...] que possa
atender aqueles casos mais dificeis. Por exemploPosto de Saude grande
nao ter um psicologo especifico para adolescenieo[adolescente realmente
precisa, eu noto essa diferenca, ter um trabalhoSewvico, que tenha
profissionais especificos trabalhando com o adefgsc (Hebeatra da
Policlinica Clementino Fraga).

Qual a solucdo entéo, para responder as demandasddtescentes de maneira
integral, dentro da perspectiva do novo sistemasdéde? Seria como propds as
interlocutoras acima, através da criacdo de equipesetaguarda com especialistas em

saude do adolescente, respeitando a nocao deérerit calcada na oferta organizada?

2 para uma discuss&o mais aprofundada sobre a guestaMattos (2001).
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Talvez. Fortalecer os centros de referéncias esparos em violéncia e drogas voltados
para a populagdo a que se destina esse estudoZmaritas, sem duvida, o principal
desafio é a revisdo de conceitos, atitudes e pgatios profissionais que lidam direta e
indiretamente com os sujeitos adolescentes, comutapinheirodp. cit).

Isto ndo significa que seja irrelevante a confodwacde uma equipe
multidisciplinar, no entanto, é sabido que muitages os profissionais sdo locados em
determinadas unidades de trabalho por razdes quiapagsam o0 interesse e 0
conhecimento aprofundado em determinada area, Gpsestlativas a disposicdo ou
caréncia de vagas; conveniéncia de horério etcce@mmente observadas nos servigcos
publicos de saud® Nesse sentido, a formacdo continuada torna-sspesavel para a
resignificacao de valores que vém, certamente ed@$drmacao universitaria.

E mais uma vez a discussdo sobre a importanciardea§ao profissional retorna.
Como anteriormente assinalado por Nunes (1995)adegcurricular, especialmente da
area médica, tende a enfocar as ciéncias biomeditmasando a margem aspectos
relacionados ao contexto social, comprometendonassviséo integral da saude. Reverter
essa corrente, € um dos desafios que comeca acutpera realidade de algumas

graduacdes, como mostra a experiéncia a seguir:

Um avanco, eu acho que € a gente estar nos cuesdedicina, nos cursos de
Enfermagem, fazendo com que esse profissional ddeSeeja o ser humano
como um todo. Eu acho que comecar na base ja éandeggcomeco. Porque se
hoje, meu aluno, 3° periodo, néo &, ele ja saiedaéndendo que ele ndo pode
ver o homem esfacelado, isso j4 € uma grande pafi& a atengdo a sadude do
adolescente [...] tendo seu objeto de trabalho atdno objeto, mas sujeito-
sujeito, numa relagdo sujeito-sujeito, que isse éndita importancia. Entéo, se
a gente conseguir isso daqui a algumas geracde$a @@ meu tamulo, vou
ficar contentissima! (Ex-coordenadora do Gama).

E bem verdade que as repercussdes dessas mudangasado a ressoar no
cotidiano dos servicos a médio e longo prazo, neamente, iniciativas dessa ordem
proporcionardao a constituicdo de equipes mais pera conhecimento do outro,
facilitando assim a integralidade e equidade emtienjunto de profissionais.

Para Campos (1992) a postura dos médicos tendewatdr o trabalho em equipe
por geralmente entenderem que a relacdo meédicergacé suficiente para solucionar o
problema apresentado. Além disso, o autor resgakao envolvimento de médicos em

acoes integrais € dificil e comumente eles nédo ispdem a realizar atividades de

educacao em saude. Essa discussao remete a ummacéolalo Gestor da area de atencao

%3 Essas informacdes foram trazidas por alguns iofigis do Prosad do Cisam ao explicarem porque
comecaram a trabalhar com o publico adolescentantiuuma oficina facilitada pela pesquisadora.
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a saude da crianca e do adolescente que destsaumaivez, a necessidade de se mexer

nas estruturas da formagéo médica:

E tem outro aspecto, e assim, e de onde se tirews@w assistente social pode
trabalhar a promocéo da saude, e de onde se..opdgese tira que o médico
ndo pode trabalhar aspectos de promogéo, pra destenstruir a formacéo do

préprio médico? Nem valorizando assim s6 a quedtdmédico. Mas se eu

quero desconstruir essa formagédo do médico, ew tgud comecar a dizer que
€ uma atribuicdo dele trabalhar a questédo de pr@maogcessariamente (Gestor
da area de atencao a salde da crianca e do adtéedoeRecife).

Além de esta presente no modo de organizacdo degcs®e a centralizacdo na
figura do médico estad no imaginario social (PINHEBIR LUZ, 2003), levando um dos
adolescentes entrevistados a expressar seu estr@amioadiante da experiéncia vivida

junto a um médico:

Duas horas... né, por semana, um médico estd iddoutom os adolescentes
da comunidade e tal. Esse Programa vai ficar nhariembranca para o resto
da vida, porque era uma coisa que nao surgiu di,geumrgiu de uma pessoa
que a gente nem esperava. Um médico, que tinhaué&arro, tinha la sua
casinha, tal... pela historia, poderia ndo se pg@ccom quem esta ai, na
historia, que nao tem o que ela tem. E ai ficoutaninteressante, muito
marcante na minha vida porque ela discutia, erapgsaaoa super jovem, nova,
tinha um vocabulario muito jovem também, sabe? htegenesmo se sentia, as
vezes, timido, por causa da histéria da camisitihadez, um entrave das
pessoas, ‘ah, ndo quero usar, ndo vou usar, porgu#, sabe, ela mostrava, de
uma forma brincando, 0s perigos que se passava gessa Nnao usasse
camisinha, e tal (Adolescente vinculado a projd©NG Instituto PAPAI).

O papel do médico em levar informacBes que promosadde e diminuam
chances de possiveis agravos ou enfermidadess® eergeriéncia, percebido como uma
transgressdao. Certamente, quando mais “medicossgmessores” surgirem nas
comunidades, maior adesdo da populacdo adolesaesteservicos e acbes de saude,
ocorrera.

E os “outros” integrantes da equipe? Seria umaupmstnti-integral ndo discorrer
sobre a necessidade de capacitacdo de profissiqnaigambém formam a equipe de
saude, por “mais minima” que ela seja, no casdJ&5 para além dos técnicos de nivel
superior. Peduzzi & Palma (2000) ressaltam, emttetaque as atividades de
desenvolvimento daqueles trabalhadores que estétvelomédio e elementar, geralmente
se traduzem entreinamentos simplificados ou “adestramentos”, quais reiteram a

desigualdade social no trabalho.
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Assim, a ausénciade sensibilizacdes e capacitacdes voltada pasadkares de
enfermagem chama a atencado, especialmente portprena como os adolescentes séo
acolhidos nos servigos de saude é decisiva padesia desse grupo a esses espacos,
como enfatizam Grossmaet al. (2004). Assim, uma equipe em que nem todos 0s
profissionais estejam sensiveis a determinada @uestde comprometer o andamento e a
qualidade de trabalho pretendida.

O relato de um dos adolescentes pode ilustrar artémcia da maneira como a
pessoa 0s acolhe e as repercussdes de um ateralinostit, por parte da recepcionista

num posto de saude:

Eu vejo como demanda dos adolescentes, sédo asasr@gssoas que estdo 13,
trabalhando [...] porque é complicado vocé chegateaes no Posto de Saude, a
recepcionista 14, ta4 14 pra fazer a ficha, vocé s#im nome, a pessoa com a
cabeca cheia de coisa, vocé diz seu nome, ai eteddixo ou, as vezes, fala
alto, sei la, sabe, ai a recepcionista ja chedaah!’, vem todo um barulho,
uma falta de respeito... (Adolescente vinculador@eps da ONG Instituto
PAPAI).

Ou seja, 0 que poderia ser uma oportunidade pamaiday o adolescente a
participar de atividades de educacdo em saudeate@as, ou simplesmente, para deixa-lo
a vontade, se perde na burocracia e desumanizacparcela dos servicos de saude que,
muitas vezes, subestima a necessidade de curapa@tacdes para seu pessoal.

Uma outra situacéo, essa fruto da observacamdi@tpesquisadora, trata-se de
um adolescente do sexo masculino que se dirigilBB Oo6rrego da Fortuna e solicitou
uma consulta médica para 0 mesmo a uma das AC8npessna unidade, a reacdo da
agente foi a de dizer que ela iria a area em quenetava no dia seguinte e que agendaria
a consulta com méaedele. Ele consentiu e foi embora. Essa histogmblematica para
retratar a ndo visibilidade dos adolescentes cam®ites que tém demandas de saude e
como sujeitos que podem responder por suas neadesidalém de apontar forte
preconceito de género, o que refor¢ca ainda mais@cen presenca feminina no cenario
dos espacos de cuidado.

Dessa forma, percebe-se a relevancia de envolvedxmo de integrantes da
equipe na discussdo sobre saude do adolescenteé Nd#eressante, por exemplo, que
parcela das ACS desenvolva trabalhos com adolescemtse capacitem para tal,
proporcionando assim, a insercao e inclusdo domosggjuando outra parcela (de ACS e

outros profissionais) ndo esta atenta para a questérmina por exclui-los de possiveis

24 Segundo a gerente do DS Ill, embora tenha havidomas capacitacdes para os auxiliares de
enfermagem, nenhuma delas abordou o tema da sa@tokbscente.
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beneficios. Isto ndo significa dizer que todos dEwevoltar seus olhares para o0s
adolescentes e deixarem de lado suas outras desnareta que todos os ACS devem
passar e permanecer tendo capacitacdes sobre ciéss (a ndo ser que se interessem
pela discussdo), mas que, minimamente, existamibfe@gdes para todas as
profissionais, a fim de sinalizar o debate. Atégpera atencao integral, segundo Ceccim
& Feuerwerker (2004) s6 é possivel quando o canapfmmnacdo possibilita a adogéo de
praticas integrais.

Sobre o trabalho desenvolvido pelos agentes coéarigstde saude, a maior parte
dos interlocutores ressaltou sua importancia frenteova politica de atencdo a saude,
assim como foram enfaticos em afirmar a necessidadapacita-los para, cada vez mais,
torna-los profissionais com grande potencial de angds no que diz respeito as acoes e
politicas voltadas aos adolescentes.

Diante da “equipe minima” das USF; de uma equipeethiguarda ainda em fase
de estruturacdo e de uma reforma curricular qué tesultados paulatinos, com o passar
do tempo; a figura do ACS pode ser considerada @grande “dissidente” frente a uma
equipe técnica formada fundamentalmente sob a édgidenhecimento biomédico.

Dessa maneira, investir nesse profissional parar atoletivamente junto aos
adolescentes, como tem feito o Distrito Sanitalip dlém de estratégico, pensando a
garantia de interlocucdo com a comunidade; é ématifpoensando e assistindo ao empenho
e a motivacao desprendida pelos mesmos na constdecdeu papel como educador. A
possibilidade de encontrar “alternativas” no trabatlos ACS, diferentemente, ou para

além do preconizado pelo Ministério da Saude ja &montado por alguns autores:

Como contraponto a possivel rigidez dessa divisdotrdbalho da equipe,
identificamos que o trabalho dos agentes comuo#tgpiode ir além de suas
atribuices baésicas, inserindo novas acfes, evatwhe uma flexibilizacdo das
tarefas designadas pelo Ministério da Salde, pempbo, quando o agende
assume atividades de grupo voltadas para a eduesgdgalde (BRAGA DA

SILVA et al,.2004:84).

Essa discussdo encontra ressonancia na propostéoriddecer os agentes
comunitarios de salde para a realizacdo de trabaho grupo na comunidade, como
afirma um dos idealizadores dessa idéia, o chekeddeacdo em Saude do DS Il

O que eu observo é que agles das agentes de gaédela tem o papel de
atendimento dentro da comunidade [...] entdo etsga marcar consultas, a
visitar os usuarios, mas ela ndo é fortalecida wakalhar com grupos. Que é o
papel da ACS, trabalhar com grupos. Nao é a enfearaea médica (Chefe de
Educacao e Saude do DS IlI).
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Trabalhar com grupos, no entanto, requer hab#édadum certo processo de
aprendizagem. Dai a recorréncia em afirmar quesepsefissionais precisam estar
preparados para, aléem de atuarem coletivamentarepstabertos ao dialogo com os
adolescentes, caso contrario os ACS é que passasanvistos como bichos esquisitos na
comunidade, deixando escapar oportunidades valdEsasoduzir saude. Um pouco dessa

problematica pode ser compreendida no trecho apmaado por um adolescente:

Eu penso que a principal necessidade dos adolescéije € um agente
comunitario, sabe, que ndo seja conservador EE.gi, ter um dialogo também,
sabe, ndo dialogo excluidor, porque assim, eu peopee as comunitarias [...]
uns sdo evangélicos, catdlicos, tem uma tradidépasa e tal, sabe, e quando a
pessoa tem uma giria, tem outro gingado, tem towka aoisa diferente da dele,
né, eles simplesmente exclui, acha que aquele £ umaiouco da comunidade,
mais um doidinho... mais uma doidinha, sabe, mais jovem, mais um
adolescente rebelde sem causa, né... sempre tamassas assim. Tem toda
essa... [...] Entdo, é os agentes comunitariodif 0os agentes comunitarios,
porque é o que estd mais proximo da comunidadenéesse? Eu néo falo nem
0s médicos, nem a recepcionista que fica |4 naoPedal. Mas eu falo mais do
agente comunitario porque € o que estd mais pertopessoas, € dali da
comunidade, entendesse? Vai na casa das pessods, ®ema um café,
conversa. Mas, sabe, € uma conversa ainda m&mm,.antiga (Adolescente
vinculado a projetos da ONG Instituto Papai).

Depoimentos como esse sao preciosos para discaticgs capazes de alcancar ou
afastar os adolescentes, a questédo da linguagenpesetionamento diante das demandas
mais comuns nessa fase. Posturas que, quandosaberwialogo e a resignificacdo se
aproximam do outro e se aproximando do outro, &ipekté-lo como aliado no processo
de construcédo e desconstrucdo de significadosresa experiéncias. Nesse sentido, 0s

relatos das ACS podem ser ilustrativos:

... A gente procura assim, manter a cabeca abart idade deles e assim,
procura mesmo se colocar no lugar deles pra queemdimento seja o melhor
possivel (ACS USF Santa Tereza).

... E eu figuei sobre as mudancas pubertarias [laddmético]. Entdo a gente...
a minha dificuldade era que eu tive uma criacadm@?léca muito rigida. Entao

falar de sexualidade para adolescente... Quandeninm que eu acho que eu
fiquei vermelha, amarela, de toda cor, me perguptoue era erecdo, eu nao
sabia o que responder, mas eu disse: ‘N&o, eu tmhoesponder’, entendeu?
Entéo eu fui l& embaixo e desenrolei e respondefgdACS1 USF Coérrego da
Fortuna).

Nem sempre, no entanto, as ACS tém instrumentoslegecimento especifico para
lidar com determinadas questfes que surgem, ebpeni®, quando os adolescentes se
agregam. Uma das agentes da USF Cérrego da Fodpoata que algumas vezes se vé
de maos atadadiante de situacbes que ndo tem certeza de quial seeacdo mais



73

adequada, atrelada a dificuldade de acesso a goofiss especializados, para possivel
esclarecimento ou encaminhamento.

Através da observacdo direta nessa unidade faiymspresenciar determinadas
situacbes que ressaltam, por um lado, a dispataloié das profissionais de
desenvolverem um trabalho de qualidade junto apogde adolescentes (preocupacao em
convidar especialistas para debater alguns ten&$egu menos propriedade; iniciativa de
buscar material educativo; realizacdo de dinanpeaa atrair os participantes etc.), além

dos relatos que exprimem o tamanho da motivacav@\emento despreendidos:

Porque eu gosto mesmo de participar, de estar &esnae conseguir alguma
coisa pra eles, alguma informacéo, algum folhetazique eu levo novidade
pra eles... eu gosto (ACS da unidade do Pacs dairidade Alto Antbnio
Félix).

A gente trabalha até feriados. Trabalhou do feridé@... (ACS2 da USF
Cérrego da Fortuna).

Por outro lado, também é possivel perceber algyuskiras que podem parecer
meio “antigas” e “conservadoras” por parte das A€Hno a escolha da passagem de um
video sobre mudancas corporais que enfocou a gudatdieproducédo e procriacdo, em
detrimento de aspectos relativos a descoberta ghmw cprazer etc. Ou ainda, quando ha a
exposicdo de caracteristicas da adolescéncia ptagor elementos que ressaltam mais
aspectos negativos do que positivos dessa fas@: cem limite; rebeldia; instabilidade
emocional; agitacdo; dono da verdade.

Braga da Silva (2004) vem questionar assim, o pdpeformacdo dos agentes
comunitarios de saude, pois considera que a qualati@ a qualidade de habilidades
requeridas para o exercicio dessa fungéo é intedssersa, deixando a questédo diante de
uma problematica: como lidar com as demandas co@pldo cotidiano sem contar com
uma formacao continua e que abranja saberes gapadsem o saber biomédico?

Como apontado anteriormente, talvez a iniciativa ckalizar encontros
periddicod’com as ACS que desenvolvem ac¢des com os adolesceaia uma possivel

resposta a essa problematica, como descrito arsegui

%5 As reunides sdo realizadas quinzenalmente, sapendsdo do chefe de atencéo a saude, havendsorodi
no local dos encontros. A pesquisadora observoenguantro que aconteceu na associacdo de moradores d
comunidade Alto José Bonifacio no dia 20 de agdst@004, no qual a pauta de discusséo foi: ercadiatr
juventude e a participacdo dos adolescentes edwmsadem salde; caminhada pela cidadania dos
adolescentes; projeto da radio comunitaria queleevmparticipacdo dos adolescentes; estatuto da Qe

as ACS pretendem fundar; dentre outros informes.
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A gente troca informaces, troca dinamicas... Asegsemuda até o mddulo,
porque viu que a outra fez assim e deu certo, gérde acha interessante e
muda... (ACS1 da USF Corrego da Fortuna).

Porém, apesar dos espacos de supervisdo representa momento privilegiado
de reflexdo sobre o trabalho, portanto, uma opaade para as agentes repensarem sua
pratica e aperfeicoa-la, certamente eles ndo supreomhecimento e aprendizado vindos
de freqlentes e sistematicas capacitacdes.

Dessa maneira, parece que planejar e incentivadadies de formagéo para as
ACS é o caminho que possibilitara mais respostagésssidades de salude dos usuarios,
nesse caso, os adolescentes. Ou seja, um camiehpeguitira maior aproximacao da
atencéo integral.

Por fim, a unidade de alta complexidade que Iipeto da pesquisa, foi o Hospital
Agamenon Magalhaes, o qual durante muito tempamskga ex-coordenadora do grupo
de adolescentes, contou com uma equipéti e interdisciplinar no atendimento aos
adolescentes, através do ndcleo do Prosad. Atusmenhospital mantém poucos
profissionais que participaram do grupo na unidabimtre esses, uma Psicologa que
relata: fiquei de bombeiropu seja, quando precisam, diante de alguma eméagénc
chamam.

A ex-coordenadora do Gama também aponta a auséeci@timizacdo” das
pessoas da equipe que permaneceram no Agamenangdeeg interlocutora, as mesmas
poderiam estar direcionando a atencdo no publiotescente que recorre ao hospital, em
busca de procedimentos “mais complexos”. Com excdedalgum caso de gravidez que

complica, a profissional referida no trecho abaiub-aproveitada:

Veja, |4 na internacdo nao ficou nenhuma equipejuy@também poderia ter
ficado alguém da equipe, ser treinado s6 pra @soabrir espaco pra ter uma
enfermaria do adolescente. Nao foi. Agora, ness®ge Ultimo, uma colega

minha, Pediatra, que também ¢é professora la naldte, [nome da

profissional], ndo foi transferida pra canto nenherficou 14, como se fosse
assim, uma pessoa que recebesse quem ta chegangwa gizer que o

atendimento ndo esta mais... s6 que, de vez endguamtra alguém com

tentativa de suicidio pela... emergéncia do hdspita alguma gestante
adolescente, que complicou, ai chamam ela pra paadiEx-coordenadora do
Gama).

Segundo Conill (2004), ha uma tendéncia nos estwbbre integralidade em
considerar as préticas da atencdo béasica dawws privilegiado para observar esse

principio, contudo, € importante que o momentordarnacdo também seja visto como

uma oportunidade para estabelecimentos de vin@uesvenham proporcionar maior
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autonomia do usuario, como apontado anteriormeateQecilio (2001). Além disso,
mesmo que o0s adolescentes nao representem um segp@pulacional que tem
expressao nas internacdes e emergéncias, ess® qunada de tom quando se trata de
parto e acidentes por causas externas.

Parece que, a partir da discussdo acima, muitoafioesse colocam frente a
necessidade de acolher o adolescente de maneigaahtDiscutir sobre a importancia da
insercdo de um profissional que ndo seja formadeetecialmente” na area biomédica,
capaz de apreender com mais facilidade as demamd@msonadas a vivéncia dos
adolescentes; antes disso, garantir ao menos g&enuinima” para aquelas comunidades
cobertas apenas pelos agentes comunitarios de sa(mda Enfermeira supervisora;
fortalecer as equipe de retaguarda a fim de queecedizada ou ndo, seja sensivel ao
publico adolescente e, sem duavida, investir na &gén de todos esses profissionais de

forma programada e continuada.

5.1 Integralidade Focalizada

5.1.2 Integralidade entre as a¢cdes de promocao, s$8ncia e prevencao

Para compreender a importancia de cada tipo dedesiinada aos adolescentes é
fundamental entende-las a partir das principais athel®s de saude desse grupo
populacional. Como afirmam Ayres & Franca Junid)0@ tanto a atencao voltada para a
demanda espontanea quanto para a organizada, pmtepouco produtivas se a acao
oferecida ndo se adequar as reais caracteristi@aspreocupacdes e questdes dos
principais interessados.

Nesse sentido, uma primeira discussdo sobre a fooma o adolescente do sexo
feminino e do sexo masculino vivenciam determinaciaslancas e o0 modo como se
relacionam com as instituicdbes de cuidado merecanta@nsideradas, como ressalta o

adolescente abaixo:

Eu tava descobrindo meu corpo ainda, sabe, tem dgdala coisa... fiquei
noiado, nascendo pélos, nas partes, e... eu n&@o..tayue é isso que ta
acontecendo comigo? Sera que eu td doente’, salje® propria vergonha de
chegar e, sei 14, estar usando o Sistema UnicadeeSpra estar falando de sua
vida pessoal, pra um agente comunitario, médidoe34...] A vergonha, ela
predomina, a gente nunca... 0s homens, principaémeuner mostrar que ‘ah,
eu tenho saulde, basta eu pegar um pouco de espinéfre ai t6 com salde, t6
forte’ (Adolescente vinculado a projetos da ONGitaw PAPAI).
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A leitura das relagbes de género nas praticas esagé saude permitem a
compreensao de que as demandas dos homens e degsenybvens estdo perpassadas
por modelos que atribuem papéis e expectativasedideadas, a partir da variavel sexo. Se
pensarmos nas caracteristicas de morbidade, queresgassisténcia vemos que 0s
homens ndo podem carregar um filho em sua bamiga, por que sédo responsaveis pela
macica procura dos servicos de saude quando sedeatomplicacbes decorrentes de
agressoes e acidentes (muitas vezes associades awavido de drogas)?

De acordo com Medrado (1997) & Lyea al. (2002) os homens, especialmente os
mais jovens, sdo incentivados a se defender e @aratsendo socializados para
responderem as expectativas sociais, de modo ipm@-am que o risco ndo é algo a ser
evitado e prevenido, mas enfrentado e superaddar@ente, esse modelo termina por
reforcar a adocéo de praticas que desestimulantoscaidado e a procura de cuidados
nas instituicdes de saude.

Durante a pesquisa, os interlocutores nao probieanam a questdo de género na
atencdo voltada para os adolescentes, mas algenanfi mencéo a aspectos fundamentais
gue remetem a essa discussao. Por exemplo, odaerdco nao ter a “cara” do menino e
o fato de ndo se mencionar o pai da crianca quardaborda o tema da gravidez na
adolescéncia, foram alguns dos exemplos trazidos:

... Foi a questdo que o centro de saude nédo tearaado menino [...] ta
entendendo? Entdo eles ndo se sentem a vontadealegr um posto de salde

porque o centro de salde é s6 materno-infantbesfora da area técnica da
saude do adolescente do Estado de PE.).

Outra questdo é a questdo do menino. Onde é queninanentra nessa
discussao[gravidez na adolescéncia]? A gente sbménina. Quer dizer mais
uma vez responsabiliza a mulher nessa faixa g@gator da area de atengéo a
salide da crianca e do adolescente do Recife).

O néo envolvimento dos homens com assuntos do caapsaude e direitos
reprodutivos esta associado a posicao de que sslatoonceber e criar filhos constituem
experiéncias humanas atribuidas culturalmente #senes, incluindo muito discretamente
o pai. Na maior parte das vezes, a paternidadenéeb@a sob a Gtica feminina,
reforcando a idéia de que sdo as mulheres quegaarréteralmente a gravidez. Muito
pouco se pergunta ao homem sobre sua participagdppnsabilidade e desejo no
processo de reproducao, principalmente quandohestem esta na fase da adolescéncia
(LYRA, 1997)
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Transitar nos espacos considerados “femininos” petece tarefa facil, seja para
0S pais adolescentes, seja para os adolescentesnglaendo sédo pais. Nesse sentido, a
enfermeira da USF Cérrego da Fortuna conta suatégia para atrair os adolescentes do

sexo masculino ao posto de saude, na tentativaigé-tbs a vontade:

Até para pegar um preservativo, as meninas cheganseanao tiver, eu tenho
até uma caixinha ali, ai eu deixo a caixa ali,&t@cné? As meninas vém, pegam
numa boa. Os meninos tém vergonha de pegar, av@&messcondidinho... ja
deixo aqui na minha sala, uma caixa de presengtifke vezes eles vém, tem
papel, enrolam direitinho... uns vém até com jgoruala revista, uma coisinha...
(Enfermeira da USF Cérrego da Fortuna).

E por falar em preservativos, também do planopdavencaopode-se apontar
tendéncias que reforcam a importancia de se incargodimensao de género nas acoes e
trabalhos desenvolvidos. Segundo dados do Progkam@mnal de DST/Aids, € entre as
mulheres adolescentes (13 a 19 anos) que a Aidutmsodoencas sexualmente
transmissiveis (DST) tem, proporcionalmente, cdessanais. O inicio da vida sexual com
parceiros mais velhos, atrelado a anatomia e digialdo corpo feminino, mais propicia a
infeccao pelo HIV, podem explicar o fendmeno (BOLMETGESTOR, 2004).

Porém, existe uma outra questdo que € o baixor pledeegociacdo das meninas
mais novas em convencer seus companheiros a usapgaservativo, ou seja, estamos
diante de mais uma situagcdo em que a desigualdadgédero pode favorecer o
aparecimento de agravos e enfermidades. Consideresgk cenario, € indiscutivel a
relevancia de se trabalharempoderamentdas adolescentes do sexo feminino, contudo,
nao se pode deixar de estimular os meninos a iparin e se envolverem na discusséo, e
assim, ndo perder a oportunidade de resignificatigais e valores que parecem tao
enraizados.

A possibilidade de revisdo de discursos e pratigss levam a ado¢do de novos
posicionamentos diante do modo de levar a vidagréree o campo da promocéo da saude
seu campo mais fértil. Nesse sentido, questdesioakdas ao envolvimento com drogas,
violéncia e sexualidade, encontram na arena dgssdicas oportunidade de dialogo,
aprendizado e resignificacao.

Estudos apontam, por exemplo, o potencial do adetés como agente de
mudanca pode ser ilimitado, quando bem apoiadosnduzidos (SERRANO, 1995).
Atrelada a condigcdo de ser um grupo que pode &b \Gomo um potencial agente
promotor de saude para seus pares e sua comunaaddolescentes sdo uma populacéo

relevante para o desenvolvimento de trabalhos deagdo em saude, por possibilitar,
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dentre outros beneficios, a reducdo nos indicegdos que chamam a atencdo da saude
publica, como apontado abaixo:

E também eu acho que é uma fase, uma das fasesnmpaigantes pra vocé
trabalhar. Vocé trabalhando bem o adolescente, vac@revenir inclusive as
doencas cronicas degenerativas (Gestora da argacatéca saude do
adolescente do Estado de PE.).

Até as politicas do governo, enquanto ndo atuar @@radolescentes... eu acho
gue de todas as éareas, de todos os riscos, a @i#lules a abordagem com
adolescentes é prioridade nimero um, o adolesgentgue sé vai acabar essa
violéncia quando se trabalhar com o adolescenteyosé ndo atuar com o

adolescente a coisa ndo vai andar (Enfermeira daQd#rego da Fortuna).

Nesse caminho, Ayres (1990) defende a organizagdatididades em saude
voltadas para esse segmento populacional por taregie é um periodo da vida calcado
por transformacdes fisicas e psicoldgicas que, essansociedade, estdo relacionadas a
amplos redimensionamentos de papéis sociais. Natitende embasar a necessidade de
acOes para os adolescentes, o autor aponta algiensisas particularidades: a faixa da
adolescéncia constitui no Brasil, uma fatia da pagEo com coeficientes de mortalidade
por causas externasliferente de outros grupamentos etarios; a grapdetidade de
queixas trazidas pelos adolescentes aos servicesdke sem apresentarem um motivo
claro, revelando, dessa forma, a dimensdo das@psepsicoemocionais entre eles e, por
fim, o componente da fecundidade na adolescéneiaggume elementos que transcendem
a falta de informacéo sobre métodos contraceptivas “antecipag¢do” da iniciagdo sexual.

As questdes ressaltadas acima foram abordadasdifeleentes participantes desse
estudo, o que reforca a atencdo do olhar sobreqtastdes. Eis alguns trechos que

reafirmam sua importancia:

Quando a gente vai olhar o perfil epidemioldgicocittade, a gente vai ver
adolescentes... olhar primeiro mortalidade. Quamdayente vai olhar a
mortalidade, de que os adolescentes estdo morrétmje?na cidade do Recife
€ em torno de 340, 360 Obitos/ano. Basicamente,qui& morre, esses
adolescentes de 10 a 19 anos? Basicamente de que®?rb® causas externas,
homicidios [...] Agora, a maioria absoluta, meni{@sstor da area de atencao a
salide da crianca e do adolescente do Recife).

Eles vém demais aqui com problema, eles dizem &leles, uma dor, uma

tosse, né, alguns problemas de atraso menstruaerisas vém... Mas quando
VOCé comecga a conversar, a gente vé que muita misa € tipo de doenca
psicossomatica, né? [...] Uma dor abdominal queeass ndo tem uma causa,
uma dor nas costas, ‘ah, € uma dor na coluna’,@don no ombro, e que, na
realidade, quando a gente comeca a conversar ta g&nue tem é problemas,
muitos problemas familiares... (Hebeatra da Paiwdi Clementino Fraga).

Entdo geralmente sdo meninas que comecam a sedelide forma bem
precoce, assim, acaba de menstruar j& iniciam tvidaale precoce. Entdo a
gente observou isso, que essas meninas tém umé&ntgmdmaior a ter
parceiros, e mais gravidezes (Médico da USF Sasraz8g).
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Partindo dessa discussdo, resta a pergunta, cosponder as demandas dos
adolescentes diante de um leque de questfes qitasmezes, estdo para além do setor
saude? Mais uma vez Ayres & Franca Junior (200@@ddribuem ao sugerir que o espaco
de organizacao e participacédo grupal é, dentra®tdierramentas, um forte elemento para
emancipacdo e autonomia dos adolescentes, 0s g@aasja opinido, estdo avidper
informacé&o, por espacos e temas para a discussdeflexdo, por oportunidades de
experimentar-se, por apoio para aventurar-se, pobsidios para defender-se contra
opressdes de ordem social, politica, econémica etc.

A partir do reconhecimento das necessidades egpecifesse grupo e pela busca
do fortalecimento do papel politico do adolescer@eomunidade, nasce o projeto Aesa —
Adolescentes Educadores em Saude, com o objetidisdetir, problematizar e atender os
adolescentes moradores do Distrito Sanitario Il aildade do Recife. Baseado nos
principio da promocéo da saude, o projeto ja trebabm 22 comunidades do DS Il e
alcanca cerca 63Dadolescentes através de atividades em grupoadatimas respectivas
comunidade¥.

De acordo com a gestora de Atencdo a Saude, dt®idt adota uma linha de
trabalho que privilegia o dialogo com a comunidaderespeito ao usuario, o que favorece
a adesdo dos mesmos as politicas especificas désdas na regido. A gerente do DS I,
por sua vez, explica que a realizagdo do projetiiupde umadéia simplegjue deu certo
pela valorizacdo e percepcdo de determinados elesjenomo, a oportunidade de
empoderaros agentes comunitarios de saude para desenvohadreitlades educativas
junto aos adolescentes, assim como, estimular@sips adolescentes a participarem das
decisdes politicas da comunidade.

A estratégia de “ir atras” dos adolescentes ndsentes em que vivem, em vez de
espera-los nos servicos de saude, € uma antigmeadacdo dos estudiosos da area
(SERRANO, 1995), que parece se materializar atrdeémiciativa de alguns técnicos e
gestores, aliado ao interesse de certos ACS emmwa®gerem acdes junto a esse publico.

De acordo com o Chefe de Educacédo e Saude do D& diferencial do projeto Aesa é

%6 Esses nimeros sdo referentes ao més de agostof#dBto em que foi realizado o levantamento dos
dados.

" A capacitagdo de ACS e outros profissionais pamgpéementacéo do Aesa, bem como sua ampliagdo para
todos os Distritos Sanitarios (com destinacdo die negursos), foram propostas aprovadas que apanece
relatério da VI Conferéncia Municipal de Salde dife, nos itens gestdo do trabalho em salde ezaten
saude, respectivamente (CONFERENCIA MUNICIPAL DEUSFE, 2003).
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justamente o forte vinculo estabelecido com a cadagle, em contraste com o modelo
adotado pelos nucleos dos Prosad que, segundestdeiam dentro de uma estrutura meio
de doenca dentro do atendimento dos servicos.

Entre a vontade de trabalhar com os adolescentesfoemacdo do grupo nas
respectivas comunidades em que atuam, os ACS pgssaom curso de trés meses, no
qual sdo abordados modulos tematicos relacionadospopulacdo adolescente
(sensibilizacdo e formacdo de grupo; educacdo eudesa praticas preventivas;
adolescéncia; meio ambiente; drogas licitas etalciconhecimento do corpo; género;
sexualidade e gravidez na adolescéncia; higiedagdania e direitos e deveres; IST/Aids;
violéncia e planejamento e acbes educativas) queamo com a participacdo de
especialistas de diferentes areas.

Concluido o curso, os ACS convidam os adolescemtgarticiparem do grupo e
iniciam a discussdo com 0s mesmos, seguindo arsgqichs mddulos tematicos vistos na
capacitacdo. Quando h& o encerramento dessa empadolescentes Educadores em
Saude se formam e recebem um certificado de cd@wlds curso. Considerados, segundo
o chefe de Educacdo em Saude do DS lll, prontas gtaarem na comunidade através de
da atuacdo em campanhas anti-rdbica e contra aedogm como, em feiras de saude e
outros encontros educativos.

A quantidade de adolescentes e o local de reatizagé grupos variam de acordo
com a demanda de cada comunidade, assim como, samcorsos que dispdem para
oferecer ao projeto. Porém, as necessidades de skiédolescente ndo se restringe,
apesar de ter uma consideravel relevancia, as ag@somocao, dessa maneira, como
sera que estdo sendo oferecidos outros servicosmdades de saude participantes do
estudo?

Na USF Corrego da Fortuna, no que diz respeitoséstéacia, os servigos de
odontologia sdo os mais procurados pelos adolessesggundo uma das ACS da unidade.
Entretanto, as vagas para consultas sdo bastasitdare porque ha muita demanda e
apenas um dentista para responder a procura dedn@snidades (além de Corrego da
Fortuna, S&o Bras e Sitio dos Pintos). Restandmagara os adolescentes de Cérrego da
Fortuna apenas duas vagas porhda que as outras duas regides completam a cota de
seis usuarios por turno. Nesse sentido, o relatondedesa da USF CF vem corroborar

com o que foi referido pela ACS:

% Os atendimentos odontolégicos sdo divididos paymemtos populacionais a cada semana e 0s
adolescentes sao atendidos nas segundas-feit@sceiaa semana do més.
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Eu ndo cheguei a fazer nada ali [USF Corrego déuRaf ainda por conta do

bla-bla-bla, bla-bla-bla. Entdo eu estava fazerul®ames, da Rural, entendeu?
[sobre o que é bla-bla-bla ] é conversa da turnmesaoa chega la: 6ia fulano....
‘guero marcar tal coisa para tal doutor’, ‘ndo,queEr ndo tem isso, aquilo outro”.
Cheguei la uma vez para marcar dentista, “ah, podgmtista € assim mesmo
[...] Entdo deixa para la (Aesa da USF CérregoatuRa).

O depoimento acima, além de revelar a preocupagacuelar de sua saude bucal,
aponta dois elementos que merecem ser exploradgsineiro deles diz respeito a
proximidade do servi¢o de saude do “espaco” dorigsudu seja, 0 que recorrentemente é
enaltecido como o grande diferencial da estratégi®SF, o contato com a comunidade,
pode se mostrar, nesse sentido, um empecilho paragada dos adolescentes a unidade.
O fato dos profissionais manterem uma relacéo giaams#iar com 0s “pacientes” termina
por afastd-lo com receio de que seus problemas umst@ps de salde sejam do
conhecimento de muitos.

Em que pese os limites e contradicbes do processaledcentralizacdo dos
servicos, certamente a postura adotada pelos gimofess pode minimizar os efeitos
negativos trazidos pela proximidade estabelecidiee enservico e a comunidade. Assim,
assegurar o direito do adolescente de sigilo miofiml e respeito a privacidade sao
atitudes capazes de atrair esse publico a unidBBASIL, MS, 2001a). Uma outra
questao diz respeito a importancia de maior fléigidile na organizacdo dos servicos -
horarios estabelecidos e agendamentos com muitootel® espera costumam dificultar a
adesao dos adolescentes (AYRES, 2000; GROSSHKtAN, 2004).

A enfermeira da unidade, por exemplo, costuma aligumas estratégias com 0s

adolescentes da comunidade para favorecer a insgogamesmos, ela explica:

Elas [adolescentes do sexo feminino] nem vém ndrlwoda prevencgédo, elas
vém em outro horério, até para ninguém saber qagetém vida sexual ativa, e
tem que respeitar né? Elas vém em um horario agsienndo seja... elas dizem
‘olhe...’, ai la vém e conversam. Umas me parantanuoa rua, né? [...] Elas

param, ai, ‘olhe, eu tenho uma coisa para confessasegredo’ [...] € porque eu
queria fazer minha prevencéo... ‘agora eu quemanijuguém soubesse’. Entédo a
gente vé aqui, em um horario que ninguém sabe. Maitas até que chegam
aqui, vém com o livro né? Ai diz, vim fazer umaqesa... (Enfermeira da USF

Cérrego da Fortuna).

Olhe, se for consulta médica, é toda aprazadapétéconta da demanda [...]
mas eu sempre recebo sem estd aprazado [...] &\ivéle espontaneamente, e
como eu fico aqui no horario de almocgo... eu nao para casa, entdo sempre
que eles querem, passam aqui (Enfermeira da USiegodda Fortuna).

Embora os relatos acima ilustrem a disponibilidddeprofissional em flexibilizar
os horéarios e o formato dos atendimentos, ele tamhéstra a pouca familiaridade dos

adolescentes em recorrerem aos servicos de saadscepque, ao buscar atencdo e
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assisténcia, estdo em busca de algo que, em poinogo Ihe é destinado. Mais uma vez,
surge a necessidade de questionar o qudo o sidies®ide se organiza de modo que seja

suficientemente atrativpara os adolescentes, como expdem o gestor dessa a

Entdo quando a gente vai fazer uma andlise de dkm@an qualquer unidade, a
gente vé a participacdo da faixa etaria de 10 anb8, como € pequena, dentro
do universo porque, também, o Saude da Familidaaessim como o préprio

PROSAD, ndo consegue ser suficientemente atratiter aama relagdo de

acolhimento e confianca com a unidade, com osgsiofiais de salde. Entéo,
teoricamente, nés temos cobertura, mas eu achcaquente ndo conseguiu

desenvolver, ainda... necessidade que sejam mmaits/@s (Gestor da area de
atencado a saude da crianca e do adolescente de)Reci

Tornar os servicos mais atrativos, como? Essa pergemete ao outro ponto que
merecia ser explorado no relato do Aesa da USFe@drda Fortuna, quando expressa o
desejo de ser atendido por determinada especialigladio é contempladguero marcar
tal coisa para tal doutor’, ‘ndo, porque ndo tensas aquilo outro”.Certamente, nao
contar com uma equipaulti e interdisciplinar € um dos pontos que influenceataixa
adesdo desse grupo as unidades de saude. Existeya aspectos, como espago fisico
inadequado em que ndo ha sala de espera resemadadalescentes nos horarios de
atendimento e, quando na consulta, a prevaléncassiaténcia com enfoque biolégico e
curativo, incluindo-se discretamente as medidavemtéras e de promocdo da saude
(GROSSMANEt al, 2004).

Focar no bioldgico, é desfocar o olhar do conjuigovariaveis que traduzem ou
impedem saude, é desconsiderar que as condico@sss@anitarias e de moradia se
expressam nas enfermidades ou na auséncia desssirg, deixar de responder as reais
necessidades de parcela significativa do publice wpcorre aos servigos publicos de

saude. Quem esta mais perto desses adolescenéeagmdar exemplos nesse sentido:

Se vocé vai pra comunidade, ai vocé encontra uni& d& conseqiiéncias do
mal-trato da propria comunidade em cima dele [astelete]. Seja porque nao
tem rede de esgoto — ai vocé chega... 0s menimostéta parasitose, muitas
doengas de pele, eles se apresentam com muitagadoele pele... (Ex-
coordenadora do Gama].

Aqui na comunidade ha um tempo atras eles tinhaitorawdoenca do rato, né?
Hoje em dia a gente vé a preocupacdo deles ati&eleqlie o lixo é... faz parte
do meio ambiente e o lixo traz doencas, né? Ea@eagh do rato, quando vem...
qguando da uma chuva que sai arrastando o lixopentanaleta... prejudica a
nossa comunidade, prejudica a nés mesmos. E testhdaque agora é dificil
vocé encontrar um adolescente na rua descal¢ca@igalmente no inverno. Era
comum, eles tomavam banho dentro da agua, néo jé?eRndia, é dificil. Quer
dizer, muda a cabeca (ACS1 da USF Cérrego da Frtun
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Partindo da discussado acima, Mattos (2004:1414nafio modo de andar a vida
de um sujeito ndo pode ser compreendido como dskmado modo como a vida anda
num certo lugar, aonde ele viv®@essa maneira, conhecer a propria comunidade e
compreender as principais fontes de agravos dearmates, certamente € um caminho
capaz de proporcionar atitudes mais pré-ativas @snebde possiveis solucdes. Nao é a toa
que a discussao solptanejamento de acdes educativas nas comunidaates no rol das
questdes contempladas nos grupos formados pela@s Assim como, a participacdo dos
adolescentes em campanhas que visam a sensilblidacéomunidade para a ado¢éo de
medidas preventivas e de praticas mais saudaveis.

De acordo com o chefe de Educacdo e Saude do Ddadlivezes em que houve a
mobilizacdo dos adolescentes para atividades cemfems, os resultados foram exitosos.
Na campanha que visava o controle da vacinacaeramta no DS Ill, por exemplo,
houve aumento de 20% da vacina na regido. Enteetaaltancar as pessoas da
comunidade levando determinada mensagem de saudenaéparcela do papel do
adolescente multiplicador ou re-editor de infornemcéem saude; a outra parcela é
justamente o exercicio de fortalece-los para ttragentes de mudancas de suas proprias
praticas e posicionamentos (0 que inegavelmetrtmatignenta o trabalho desenvolvido na
comunidade).

Entra ai o papel dos encontros coletivos com osesdentes, como exemplo de
uma atividade deromocao da saudeue na USF Cdorrego da Fortuna acontecem uma vez
por semana, durante o turno da manha. As duas A§i®msaveis pelo desenvolvimento
do grupo, batizado deem limite para a acga@xplicam que ja estado realizando a segunda
turma dos Aesa na comunidade e que atualmente ncontan a participacdo de
aproximadamente 30 adolescentes, ndo havendo ideg@rentre nimero de meninos e
meninas.

O tamanho do grupo é uma preocupacédo para as edasgubrque uma quantidade
elevada de integrantes inviabiliza a proposta dibalho. Porém, a procura dos
adolescentes € grande e conta com um “agravami@isas— como as comunidades vizinhas
nao tém ACS desenvolvendo atividade semelhanté@oeos que sdo de outra area
recorrem a USF CF a fim de participarem do grupqoAsibilidade de criar outra turma
no turno da tarde j4 foi pensada, mas segundo &, AGobrecarga de trabalhmao
permite essa possibilidade.

Os encontros séo realizados em uma escola publicénm da unidade, parceria

que, por um lado é interessante porque ha o amoimdlituicdo para as atividades do
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grupo, através da doacdo e/ou empréstimo de matiiaescritorio, equipamentos,
fornecimento do lanche etc., mas por outro, ha pecativa da diretora de que as
educadoras “recebam” alunos da escola para pasadear parte dos Aesa:

Porque assim, existe a indicagdo da diretora, gienaladolescentes da escola
participarem do grupo, entendeu? Ai esses adolescesdio indicados pela
diretora [...] Identifica aquele adolescente..magm comportamento dificil, ai a
gente aceita, entendeu? A gente ndo... a genta.aceil acho que a dificuldade
€ essa, porque ta misturado... (ACS2 do USF Cotadeortuna).

Na observacao direta realizada em num dos encotd®Aesa, as ACS afirmaram
que a diretora estava querendo encaminhar 20 aparaso grupo, porém elas nao teriam
condi¢cdes de aderir mais participantes, além depod@erem cogitar a abertura de outra
turma.

Nas negociacdes entre os atores sociais, € cormengxjstam as contrapartidas,
porém, é importante o estabelecimento de critépmsestejam de acordo com o proposito
do projeto, para ndo comprometer o desenvolvimdattrabalho. Se a adesdo ao grupo é
espontanea, qual o papel e a influéncia da dire@iadicacao dos participantes?

Essa discussdo remete, em primeiro lugar, a ndeegside mais profissionais
aptos e dispostos a desenvolverem trabalhos jugmdolescentes, ja que ha demanda
por parte dos mesmos. Em segundo lugar, a ateng&aidado por parte das ACS em nao
restringirem as acdes destinadas a essa populagélea que freqiientaram ou freqlientam

as reunioes do Aesa. Essa questao, inclusive, érenaupacdo apontada pela gerente do
DS Ill, quando ressalta:

A obrigacdo do PSF é com 100% desses adolescaéedNao é s6 com os
adolescentes que vieram pro grupo [...] Quer dieryai ter que saber que das
550, 600 pessoas que ela tem sob a responsabildelde 80, 50, s&o
adolescentes, e que esses ela tem que ter resjlidasigb Ela ndo tem que saber
somente se os 20 do grupo usam camisinha... (@eterdS IlI).

Contemplar todos os adolescentes da comunidadertostpela USF Coérrego da
Fortuna, parece se apresentar como mais um depafipye, ainda que as duas ACS da
unidade que trabalham com adolescentes o perceamraf@m do espaco do grupo; as
outras agentes da unidade, certamente ndo temessno olhar.

Por estar mais proximo a unidade e mais proximodigEmissdes relacionadas a
saude, os Aesa terminam por ter atencdo diferemaia@dque diz respeito as ac¢des de
promocgéo,assim como, dassisténcia e prevencdApesar das educadoras considerarem

que nao existe privilégio para os adolescentedgz@rem parte do grupo, apontam que o
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convivio com profissionais da unidade leva a maionfianca e abertura, fazendo os
mesmos recorrerem ao espaco de saude; como desctiecho abaixo:

Agora, privilégio de consulta eles nunca tiveram. égora, 0 que a gente nota é
que depois, porque [nome da enfermeira], ela viaodaddulo de ‘sexualidade e
gravidez na adolescéncia’ [...] ou eles se dirigegente pra marcar uma horinha
com ela, ou entdo eles mesmos vém e falam com. ¢Brvilégio, ndo tem nao,
tem, assim, do grupo de adolescente ter aquel@aogafde vir procurar [nome
da enfemeira] ou a Dra. (ACS1 da USF Cdrrego dtuRay.

Na USF Santa Tereza, por sua vez, a ACS ressalmexjstiacerto privilégiodos
Aesa, justamente por manter-se mais perto da ustidad

Ela [Aesa] tava com um problema de ouvido, a gemta no grupo e ela tava
sentindo dor. Entao assim, imediatamente, eu pedagedesci, e levei pra sala
do médico, que ela foi atendida. E 6bvio que teor. due? Porque ta mais
préximo da gente do que aquele adolescente quata gao ta vendo todo dia,
toda semana [...] Entdo assim, existe um certdl§gio que ndo é uma coisa
assim, gritante (ACS da USF Santa Tereza).

As atividades desenvolvidas junto aos Aesa nesskade ocorreram uma vez por
semana, com duas turmas, uma de manha e outraleh dasdo realizadas na prépria
unidade de saude da familia. Diferentemente da OBFja havia trabalhos de grupos
voltados para adolescentes em Santa Tereza, peegundo a ACS da unidade, depois
que a estrutura do Aesa surgiu no Distrito, hoapacitacao e entédo o grupo se fortaleceu,
com garantia da assiduidade e maior envolvimerggddicipantes.

Através da observacgdo direta, a pesquisadora péaeher alguns aspectos que
chamaram a atencéo na dinamica do grupo, primenteneefato de serem mais novos do
que os da USF CF; além do fato de, dos 11 adoliesc@nesentes no encontro, quatro
eram novatos e 0s outros sete, eram constituidodode pares e um trio de irmaos,
revelando assim, a tamanha adeséo familiar ao g@pestionados sobre esse tipo de
organizacao, os Aesa responderam que o0s irmaosdesawm, eles iam, gostavam e
ficavam.

Estudos sobre a saude do adolescente costumartizanfa importancia de
aproveitar a oportunidades da presenca dos adotesc@os servicos de saude para
reforcar mensagens de promocdo da saude; pronmauveiziacdo adequada e desenvolver
vinculos que favorecam o didlogo (GROSSMANal, 2004; BRASIL, MS, 2001b). E
possivel perceber que, ao menos no caso dos aeltleseducadores em saude, a relacéo
€ inversa, ou seja, a partir do momento em qualokscentes participam das atividades
coletivas oferecidas nas USF, as praticas de @ssiate prevencdo lhe parecem mais

acessiveis. Talvez a ordem dos fatores ndo alteresoltado, talvez seja até mais
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interessante dessa maneira porque, supostameidie,nesis esclarecidos e orientados em
relacdo as praticas de saude e suas possiveisdisnan

No entanto, as acbes dos profissionais que comp8edSF precisam se estender
aos demais adolescentes residentes das respeéstaasda comunidade. As oportunidades
na area de atuacdo ndo podem ser descartadas, lbor,m#evem ser criadas e
aproveitadas, sob a ameaca de enfragquecer o argumesorrentemente utilizado para
defender o trabalho das USF junto aos adolescenteda capilaridade da ag&o. As vezes
uma informacao repassada numa conversa pode glexi@do e a adocdo de praticas mais
cuidadosas e seguras: a forma adequada de udataagpiticoncepcional; distribui¢cdo de
preservativos; de material educativo - sdo inUmasapossibilidades de promover saude
para o publico adolescente.

Dentre essas oportunidades destaca-se a posxikilide encaminhamento e/ou
recomendacdo para as atividades da Academia daleCidalcleos que desenvolvem
atividades fisicas sob a supervisdo de uma equipgasta por nutricionista, médico e
professor de educacéao fisica (RECIFE, 2004).

Chama a atencao, no entanto, a falta de referéiasiagentes das USF a qualquer
tipo de encaminhamento ou de parceira, com as ai@&Ese projeto. Com excecédo da
hebeatra da policlinica que afirma referenciar dmescentes para as acdes da Academia
realizadas no Sitio da Trindade (territério do DI hdo houve mencéo da participacéo
dos Aesa nesses espacos. Nesse caminho, o chetkicecdo em Saude considera que o
projeto da Academia “virou para o0 idoso”, elememfoe talvez influencie o néo
estreitamento do vinculo das atividades ofereqwe#s projeto, com o publico adolescente.

Entre os trés adolescentes que participaram dode@stapenas um citou as
atividades da Academia da Cidade, através de watorglie reforca a nao incluséo desse

segmento com a proposta:

[Iniciativas] Da Prefeitura do Recife eu vejo, agaassim, eu ndo vejo a
inclusdo de adolescentes. E... eu tenho uma erpiiéa Jaqueira, o pessoal
da Jaqueira assim, eu vejo mais pessoas idosaslefgdnte vinculado a
projetos da ONG Instituto PAPAI).

O gestor da area da crianca e do adolescente anpocioutro lado, que ja existe a
preocupagdo de incorporar os adolescentes na A@dem Cidade através do
encaminhamento das USF e, mais ainda, que asaatesdndo se resumem apenas a

pratica de exercicios fisicos, mas abrangem diesssm torno de questdes relacionadas a
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saude sexual e reprodutiva dos adolescentes - cbewvida preparacdo dos profissionais
para o desenvolvimento de atividades com esseecarat
Se, ao longo do processo de implementacdo e fortedato da Academia da
Cidade, a0 menos o0s exercicios fisicos e a prateaesportes se mantiverem, 0s
adolescentes agradecem:
... Interessante porque nao fica com aquele estreem aquele negdcio preso
dentro dele, entendeu? O adolescente tem quepmrtepara ele se soltar, uma

natacdo, para conversar, tem que ter uma capoaieage mover, entendeu?
(Aesa da USF Cdrrego da Fortuna).

... O esporte ele & necessario para os adolescantgstao do lazer... [...] E
muito interessante porque, sabe, € motivo até fleyae queimada, € motivo de
se jogar volei, vocé esta se ajudando no corpotaimente, sabe, vocé ndo tem
espacgo para outra coisa, vocé pensa, sabe, ceneaporte, seja ele futebol,
skate, natacdo (Adolescente vinculado a projetd3Ni@ Instituto PAPAI).

Atrelada as préticas de promocéao, as de assiatdéoi podem ser desconsideradas
porque, ao contrario do que paira no imaginarisgagoos adolescentes também adoecem.

Eles relatam:

Tem essa coisa assim, que eu vejo muito na minfmaridade, essa coisa da...
por ser adolescente, jovem, vocé tem salde pro dastvida. Vocé nao precisa
ir a médico, vocé nao precisa se cuidar, ndo @eeishigiene com seu corpo,
sabe? Vocé é jovem. Entdo... nada pega em vocélggmmte vinculado a

projetos da ONG Instituto PAPAI).

Rapaz, eu acho que acho assim.... eu acho queleseglate precisa ter aquele
teste, que a turma fala, de anemia né? Porque tétm adolescente que hoje é
anémico. Tratamento de pele, porque tem muito adeiges que estdo muito
sujos, tudo muito encarnado, de pano branco, degem que... (Aesa da USF
Cérrego da Fortuna).

Sobre as ac¢des dssisténciadentre as praticas com esse carater, desenvolivada
USF Santa Tereza, a procura pelo dentista tambédestaca. De acordo com a ACS,
existe apenas um odontélogo (que ndo esta locaskanmidade, mas em uma proxima)
para responder a véarias unidades de saude, sem frémedade ou dia especifico de
consulta para adolescentes, que vao sendaixados junto com o restante das pessoas

Também nao ha programacéo voltada, particularmpata atender esse segmento
nas atividades da enfermeira e do médico da U&-(ésno, que € Pediatra, afirma que a
maior parte dos adolescentes que chegam a unigadseata problemas relacionados a

déficit de crescimento e a sexualidade, chamanelaltatencdo o inicio da atividade

sexualprecocee da gravidez na adolescéncia, uma vez que esse daika etaria que,
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segundo ele, comumente, apresenta problemas corbaixo peso ao nascer e 0

nascimento prematuro do bebé, por ser gerado:

Por uma mée que nédo estava preparada para a gegtagfle ainda estava em
crescimento, né? Em vez de ela estd nutrindo, godod energia para o
crescimento, ela esta gastando com aquele fetqanéf?o|...] Entdo a gente tem
assim, estd aumentando o nimero de adolescentefigizen a atividade
sexual precoce e a gente vé isso nas regifes eéoidmicas desfavoraveis
aqui, porque mesmo num grupo homogéneo a genteteadweterogeneidade,
certo? [...] Entdo, geralmente sdo meninas que ¢amea vida sexual bem
precoce, assim, acaba de menstruar, ja inicia atstidade precoce (Médico da
USF Santa Tereza).

Para concluir, o profissional acrescenta que gate o pai da crianca tambéem é
adolescente, o que lhe é tido como probleméaticqueonao havera constituicdo de uma
nova familia e, dessa maneira, a menina termirendic na casa da mée, onde muitas
vezes seu pai também condena a gravidez....

Quando o interlocutor acima levanta a discussagrdeidez na adolescéncia e
ressalta a prevaléncia desse fendbmeno nas regiogsie as condi¢des socio-econémicas
Sa0 mais precarias, encontra eco em estudos eiggEsque apontam a baixa escolaridade
e a baixa condicdo social como fatores decisivoa paelevada fecundidade entre as
gestantes adolescentes (LIMAalL, 1985; BRASIL, MS, 1999; AQUINE@t al, 2003).

Porém, também é importante considerar que a assstgré-natal postergada ou o
nao acompanhamento do pré-natal podem ser decipams o desencadeamento de
problemas na gravidez, para além da variavel idaderna e situacdo socio-econémica
(CORREA & COATES, 1993). Mas de que assisténcianegs falando?

Quando a discusséo sobre o atendimento médiccadentio curativo e biologico
encharca a literatura, € porque existe uma razéand® Nunes (1995) afirma que a
formacdo médica costuma deslocar o social pararidéenee da formacdo, € porque
exemplos como o citado acima, continuam preserdespraticas e discursos de muitos
profissionais de saude.

Desconsiderar a dimensdo do desejo e do prazeralseda curiosidade e
descoberta do corpo; dsiatusde ser mae etc., num processo de iniciacdo sexdal
gravidez é deixar de reconhecer a integralidadesew aspecto mais primario: de que
existem desejos e sentimentos colados a um corppgando percebidos de maneira
descolada, compromete qualquer tipo de assistpressada.

Pensar, dessa maneira, a integralidade entredas deassisténciaprevencaoe

promocéoda saude, requer, antes de tudo, pensar na fanma as mesmas estdo sendo
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oferecidas e trabalhadas junto aos adolescentaseMentido, se conformar com praticas
de assisténcia que resumem eventos da vida a poscegsiase patoldgicos pode ser
considerado um descaminho a atencéo integral.

Assim como a necessidade de servicos de ass&i@ecitrados na pessoa e ndo na
doenca), o oferecimento de ac¢des de promocao die sdid essenciais para a garantia da
atencao integral, especialmente se esse publiaynéaflo por adolescentes. Assim, as
ferramentas utilizadas para garantir essas pratteasbém precisam ser melhor
compreendidas. A experiéncia da ACS do programaggstes comunitarios de saude
pode ser ilustrativa. Sem “desfrutar” das equipas ¢onstituem as USF, portanto com
menos alcance das atividades de prevencéo e asmst@& ACS aposta no fortalecimento

do grupo de Aesa, sem fechar os olhos para ossoatimescentes da comunidade:

E quando tem um grupinho, assim, quando eu chegwmmuasa, ai € que eu
gosto mesmo. Quando tem um grupo de uns cinco smwiges, mais de um,

né?Ai é que eu aproveito, porque ali a gente terdelmate sobre... sobre assim,
a prevencao... (ACS da unidade do Pacs da condenitlégo Antonio Félix).

Por outro lado, a ACS ressalta a condicdo privaldgidos encontros coletivos para
discutir e problematizar questdes relacionadasidesaVvuitos autores discorrem sobre as
potencialidades de trabalhar em grupo por congidgra através desse recurso é possivel
que os adolescentes busquem entre seus paresstassgmara suas inquietagbes e
ansiedades, levando assim, a questdes que favorogmancipacdo e autonomia dos
mesmos (AYRES & FRANCA JUNIOR, 2000; BRASIL, MS,@D).

Para Albuquerque (2003) o elemento da educacaodafuental na promocdo da
saude, podendo assumir diferentes contornos - desdaodelo pedagdgico que favoreca
a reflexdo e a problematizacéo, até uma educacamlf@ue pouco considera o saber do
outro na construcdo do conhecimento. Parece que saeducadora do Pacs, quanto as
ACS das unidades de saude da familia se preocupamaspectos da facilitacdo do
processo que o facam destoar da pedagogia fregiemie adotada nas escolas

tradicionais:

... Apesar de a gente |4 no grupo tentar fazer tomma que ndo fique
parecendo com a escola, pra ndo ficar cansativ(A€S da unidade do Pacs
da comunidade Alto Antonio Félix).

E, depende do grupo. E depende, assim, do que@éada no momento. Porque
as vezes, é como eu te falei, os modulos [temat&&as 0s mesmos, mas cada
momento € um momento diferente do outro e, as yezeomento pede mais
pra que a gente continue mais com aquele modulés Wh@is encontros,
entendeu? [...] Até, assim, as coisas tém que decadas pra eles de uma
forma bem descontraida, entendeu? Sem se prendi&r aescrita, sem se
prender muito a papel, a livro...entendeu? (AC3 R8F Cdorrego da Fortuna).
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Deixa-los criar e organizar determinados eventasagdes e até mesmo facilitar o
encontro, também pode ser considerado um inceativiiesenvolvimento de habilidades e

potenciais de cada um dos adolescentes presengespum

A idéia da gente é o seguinte: como a gente fale® ‘educadores em saude’,
multiplicadores, alguns que a gente percebe asgintem mais desenvoltura, a
gente comeca a colocar como facilitador do gruppNlas a gente participou
da Il Mostra de Artes e Educacédo, a gente pariicige feira do MIP, a gente
tem participado de tudo assim, e eles sdo quermiaega mesmo, a gente deixa
mesmo assim, ‘organizem’, a gente esta sO orieataddzendo onde € o
caminho. E, dando o suporte (ACS da USF Santa @prez

Este relato remete a nocao de protagonismo jugeribusca uma forma de ajudar
o adolescente a construir sua autonomia, atravésgdeacdo de espacos e situacoes
propiciadoras da sua participacdo criativa, congiva e solidaria na solucdo de
problemas reais na escola; na comunidade e na std#al mais amplaSendo, para tanto,
fundamental o papel dos adultos e de instituic@ea prientar e apoiar os adolescentes a
galgarem seus caminhos (BRASIL, MS; 2001b:22). Nessetido, Medrado-Dantas
(2002) traz sua contribuicdo ao reforcar a impaeitinlo papel pedagdgico do educador
nesse processo. Para o autor, muito mais do qujugaate, a funcdo do educador é
complementar e reciproca a do educando.

Atividade que j& proporciona reflexdo e crescimepra os adolescentes,
certamente contaria com mais informagcdes, esclaestds e segurangca, com a
participacdo de um educador. O trecho abaixo #duatiniciativa de um adolescente que
facilita um grupo de discussdo a partir da vivéraniderior de trés anos em encontros

coletivos orientados por um profissional de saude:

E um grupo mais, como eu diria, meu Deus... € wpauoue nio tem registro,
€ um grupo de discussao assim, € como se fosseagdaale diadlogo, a gente
marca um dia pra discutir certos assuntos, que iéteeesse nosso na area de
Saude [...] A gente se encontra a cada 15 diasegiea discutindo, e durante
esses 15 dias que a gente tem pra... que a gemtsené e tal, a gente esta
fazendo outras coisas dentro da comunidade [solicipantes] E, sou eu
quem... facilitador da discussédo. Eu sinto uma ppoeque as vezes eu nao
posso... sabe, responder todas as perguntas, dedisbates e toda essa coisa
de... eu fico sempre dando as estradas [...] Ficelsempre dando as estradas
assim, eu falo assim pra eles: ‘0 que eu sei ésgueocé for no Conselho
Municipal de Educacao, eles podem te dizer algugisacassim, ou com a
Secretaria de Saude...eles podem te dizer algunsa essim, vocé pegar
informacdo melhor’ (Adolescente vinculado a prageda ONG Instituto Papai).

A iniciativa acima também remete a uma questao pprpassa as trés unidades
basicas de saude que participaram do estudo e esEnwblvem o projeto Aesa: o

momento da formacao dos adolescentes. Se, pordanda agentes ressaltam os frutos do



91

seu trabalho, como, a participacdo de um adolescdsmtUSF Corrego da Fortuna no
projeto Escola Aberta, na funcdo de instrutor gmeaa; a aprovagdo no concurso para o
Asinh&® de um integrante do grupo na USF Santa Terezapeoayacdo de um integrante
dos Aesa do Pacs da comunidade Alto Antonio Fé&a @ funcdo de agente comunitario

de saude; por outro, apontam as incertezas nanaatdde do trabalho:

Porque tem a formatura... 0 ano passado teve aafora) esse ano teve a
formatura deles, ndo sabe se para 0 ano vai termaé, mesmo tendo a
formatura, a gente ndo pode dizer ‘se formou n&meés pro grupo’ (ACS1 da

USF Cérrego da Fortuna)

Ai o0 pessoal, as vezes até me questiona, feita @alega me questionou, né,
que ela tinha formado e agora, tava s6 com os sfawa chegando. Eu disse:
‘Oxe! E os que se formou?’ Porque, a partir do mumejue vocés perdem o

contato com eles, eles... é assim, pode até pandsponsabilidade que ele tem
com vocé... ndo com vocé, com o grupo. (ACS daadsddo Pacs da

comunidade Alto Anténio Félix).

Dentre as muitas atribuicdes das ACS que deserapewhpapel de educadoras
dos Aesa, mais uma se faz presente: discutir e do projeto, assim como tracgar
possibilidades, no sentido de pensar o que senpleelo adolescente apos a conclusédo do
curso. Esse exercicio é fundamental para fazataaiaa discusséo, além de fortalecé-los
na busca de um projeto profissional. O adolesc&orenado” participara apenas de
momentos e eventos esporadicos de campanhas,daifaEstardo aptos a formarem seus
proprios grupos, sem recursos e apoio da pref@itBemdo estimulados e preparados para
prestarem concurso para ASA, Asinha ou ACS? Essest@ps merecem atencao e apoio
de outros atores envolvidos e comprometidos coaudesdo adolescente no Distrito e no
municipio.

Assinalados os aspectos das unidades da atergiéa,@assemos a discorrer, mais
sucintamente, sobre a unidade especializada e ataleomplexidade. A Hebeatra da
policlinica Clementino Fraga foi a primeira profissl a apontar a preocupagdo com a
questdo daprevengdp no que diz respeito a imunizacdo, voltada pargublico
adolescente:

E uma outra coisa que aqui tem também é vacinds,Iménizacéo [...] Eu
sempre recomendo, sempre olho o cartdo de vacit@dde os meus pacientes e
mando [...] Entdo a gente tem uma atencao espeecrdglém para vacina aqui
(Hebeatra da Policlinica Clementino Fraga).

2 Agente de 8Gde Ambiental (ASA), na versdo “jovem” - a padir 16-18 anos - faixa etéria referente ao
ensino médio.
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Segundo o gestor da area de atencdo da criadgaaglolescente do Recife, a
cobertura de vacinas na area da salude do adolesirda se apresenta como um grande
problema, vacinacao contra tétano e hepatite, yemplo, tém coberturas muito baixas,
revelando que, apesar de parecer uma questao dapeé® o €.

Outro aspecto relacionadgeevencédodiz respeito a distribuicdo de preservativos
no posto, de acordo com a interlocutora, existecadastro na unidade e os adolescentes
recebem uma cota todo més. Em relacdo as ac@essis¢eénciaa populacédo adolescente
pode contar com varios especialistas, como nutigias, para os quais sdo encaminhados
aqueles com problemas associados a obesidade; tiiggmue anemia; além de
ginecologista, dermatologista, dentista e psicalogo

Dentre as demandas mais frequentes que aparecepoligdinica, o atraso
menstrual; as doencas sexualmente transmissivelsiemas psicologicos relacionados a
conflitos familiares e na escola, assim como, aggasorriqueiros como gripe e tosse,
chamam a atencdo. No quesagsisténciaa salude dos adolescentes, parece que a unidade
€ bastante demandada e, certamente, tamanha prestéraassociada ao tempo que
desenvolve acbes e servigcos para esse publico.dQuarhebeatra que participou do
presente estudo chegou a policlinica, ha aproximadge quatro anos, ja havia
profissionais direcionados a saude do adolescente.

Entretanto, foi a interlocutora quem, junto corassistente social e a psicologa,
formaram as atividades coletivas para os adolesseAtrelada a realizacdo semanal dos
grupos, essa equipe também estimulou a participdgd@dolescentes em duas feiras de
saude que ocorreram na cidade, nesse periodo.

Com a re-organizacdo dos servicos de saude, aogieo que as acdes de
promocado da saude sejam eminentemente desenvolvalagencdo basica e que 0s
servicos especializados atuem em casos espe@ai®, 6 proprio nome sugere, porém,
existem questdes como, a parcial cobertura dod’R&F e a sobrecarga de pacientes para
os profissionais da atencdo basica que ainda iiizein essa l6gica de funcionamento
(ALBUQUERQUE, 2003).

Nesse sentido, questionar o papel do grupo desdmites numa unidade de saude
considerada especializada, pode ser precipitademdejue existam outras maneiras e
formas de promover saude, o desfacelamento de njunto de pessoas em nome de uma
suposta ordem do sistema de salde pode gerar caresdgsentusiasmos evitaveis e, em

dltima instancia, negociaveis.
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Através da escuta de alguns profissionais queafizgrarte do nucleo do Gama do
Hospital Agamenon Magalhdes, é possivel percebeesar diante do desfecho dado a
atencdo ao adolescente na unidade. Em um nivekded® em que as a¢les assistenciais
devem predominar, a predominancia de adolescemegu&na; com excec¢ao dos casos de
parto nas adolescentes do sexo feminino.

Para concluir, chama a atencao o desenvolvimenforajeto Aesa na regidao, que
aponta o inicio de um caminho possivel para o lEwitmento das acdes geomocaoda
saude, junto aos adolescentes. Alimentar o traldiscagentes comunitarios, no que diz
respeito ao respeito a carga horéria desprendigeieparacdo dos encontros; ao apoio na
guestao da estrutura fisica dos locais de reurddaydupos; ao fornecimento de material
educativo de qualidade em quantidade suficiente sf® fundamentais para que essa
iniciativa ganhe mais adeptos e mais mobilidade.

Em relacdo as praticas gesvencaoe assisténciamais parece que o pais ndo é
signatario de nenhuma convencgdo que garante ddauer dos servicos e agbes para o
publico adolescente. Podemos afirmar até mesmo, pgueparecer tdo saudavel, os
adolescentes sdo preteridos nas consultas meédicgsrobocolos de vacina quando
comparados com outros segmentos populacionais.eXoetdo do cuidado a adolescente
gestante, nas unidades de atencdo basica, nde exgdrantia de acesso aos servigcos
oferecidos. Na policlinica, por sua vez, talveogestérico da unidade e pela iniciativa da
hebeatra, ha uma atencdo mais acolhedora e memgmmeintada - com as ressalvas
relativas a discussdao de que um conjunto de piafiss de diferentes areas, nao
necessariamente corresponde a prética da ateriegcain
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5.2 Integralidade Ampliada

5.2.1 Integralidade entre os niveis de atencdo: héa, média e alta complexidade

Os niveis de atencédo em fase de consolidacao

Além da importancia das acdes de promoc¢do, prewveacassisténcia para se
aproximar da integralidade na atencéo, o acessmiges de complexidade do sistema
também € indispensavel para o alcance desse amneeilessa pratica, conforme
documento do Ministério da Saude voltado para aesads adolescentes (2001a). Um
sistema hierarquizado que assegure 0 acesso a&is aévcomplexidade dos servigos, nos
quais haja respostas adequadas para a resoluc@ootiEmmas, € uma das recomendacdes
citadas em um estudo que busca tracar e prograstratégias para a saude integral do
adolescente (MORENEt al, 1995).

Mattos (2004) chama a atencao, no entanto, qudegratidade ndo pode ser
entendida como sinbnimo de acesso aos niveis tEmsis mas sera revelada quando a
dimensdo da prevencdo e da assisténcia estivéadatrao acesso, de modo que haja
sempre uma dimensado ampliada das necessidadesdgedsausuario.

A literatura aponta que a maior parte das acfesadde desenvolvidas para 0s
adolescentes concentra-se na atencao basica,@ssimn é nesse nivel de atencédo que séo
resolvidos a maioria de seus agravos (BRASIL, M®)22. Refor¢cando tal afirmacéo, a

gerente do Distrito Sanitario 1l aponta:

Esse é olocus aonde a saude do adolescente deve ser trabalhiia.
consideramos que a maior parte, talvez até maipid®0% das acdes referentes
a saude do adolescente, sdo acdes da atencao, lspartanto elas estdo
colocadas no ambito das a¢bes de uma Equipe dee Saidramilia [...] Na
Atengdo Bésica, vocé tem o seu lugar, vocé temuocespaco, vocé tem o seu
dia, vocé tem a abordagem especifica do agenteritdma, da enfermeira, do
médico, do auxiliar de enfermagem, para o adolésce@om politicas
especificas, com propostas especificas, com atentimclinico especifico
(Gerente do DS IlI).

A interlocutora acima acrescenta ainda que os msgditas unidades basicas
receberam capacitacdes voltadas para determinadagat de pele e para o tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis. Considerandwabdlidade dos técnicos para
responder a alguns dos possiveis agravos apressmiatbs adolescentes; muitos passos
ainda precisam ser dados para que esse publicopssjabido de maneira especial e
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prioritaria — como recomendado, inclusive, nas eogdes, tratados e normas adotados e
elaborados pelo Brasil.

Com excecédo da assisténcia odontolégica na USFe@oda Fortuna, que atende
dois adolescentes da respectiva area, por mégxiste dia especifico voltado para esse
segmento nas consultas médicas e com a enfermesraduas USF que participaram do
estudo. E, em se tratando do Pacs, a situacaaaeguela dificuldade de contar com o0s
servicos de assisténcia.

Em relacédo as atividades de promocéao, vimos 0 gagurecisa avancar para nao
restringir as acdes com esse carater apenas aaseAe® que diz respeito a questdo do
espaco para o desenvolvimento dos grupos, o cem@i@ mais otimista. Na USF Corrego
da Fortuna, houve um longo processo de negociagy@cacescola da comunidade que, em
um primeiro momento ndo aceitou a proposta; na 8&#a Tereza o nimero de cadeiras
€ menor do que o numero de participantes e nadmida Pacs, a agente ressalta alguns
trechos de sua trajetéria de “luta por espacolpago de cinco anos de trabalho junto aos
adolescentes:

Ai... o que foi que a gente fez? Conseguiu um espage era usado como
Associacdo, que na verdade é uma garagem, masata aomo Associacao.
Ai eu falei, né, com a lideranca, la [...] Eu téitgedo falta de cadeira 14 no meu
grupo, porque, pelo menos, gracas a Deus, espaigmien, porque eu tava no
Cérrego do Eucalipto, ai depois subi pro Alto,iqii¢i na escola, a diretora me
cedeu um espaco la, que era uma areazinha delagrendgem pequenininha, ai
ndo comportava a quantidade de adolescentes gagaAi, foi 0 tempo que a
Associacao ficou livre, ai eu falei com o Presidetid Associacéo, e ele me
cedeu o espaco [...] (ACS da unidade do Pacs darddade Alto Anténio
Félix).

E como serd que anda o espaco do adolescente weis Wie atencdo que
transcendem a atencdo bésica? Antes de abordapesse no entanto, € importante
discutir o que estar sendo compreendido como atetednedia e alta complexidade entre
os atores que lidam com a questédo. De acordo areate do DS lll, o que se denomina
de média e alta complexidade na saude do adolespestisa estar esclarecido entre os
gestores e profissionais para a devida organizdgdtuxo dos servigos. Na sua opinido,
muitas especialidades que comp&em as equipes liddénpras (psicologia, servigo social,
nutricdo etc.) poderiam ser consideradas comoateregcdo basica complementéicando
a media para:

...Enddcrino, gineco, a prépria obstetricia, [trdumato-ortopedia, a prépria
ortodontia, né, e algumas outras questdes ai qente precisasse ver [...] 0
Caps [Centro de Apoio Psicossocial]- AD [alcoolregés] ele esta na Média.

Naquele dia a gente colocou mais ele na Alta, fee&a na Média mesmo
(Gerente do DS llI).
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Das areas especificas citadas acima, a atencéeoade alcool e drogas (através
dos Caps - AD), conta com centros especificos. éhguanto, segundo a respectiva
interlocutora, a referéncia do DS Ill nesses casas Caps infanto-juvenil (ADI) do
Distrito Sanitario Il - um centro voltado exclusimante para criancas, adolescentes e
jovens. A gerente ainda afirma que o objetivo @epender da permanéncia da gestao,
criar um Caps- ADI no proprio o Distrito.

O abuso de drogas preocupa o chefe de Educacadde= $o DS I, na regido,
especialmente o da maconha por se tratar de urga drais atrativa e que facilmente passa
a ser incorporada no cotidiano dos adolescentageas. A educadora do Pacs, por sua vez,
ressalta o crescimento de adolescentes iniciangkoale drogas, cada vez mais cedo, em
sua comunidade.

As ACS das duas USF, por outro lado, ndo apontsa questdo como problema
em suas respectivas areas de atuacao, ou ainda, pgtcebem entre os adolescentes que
estdo mais proximos da unidade de saude, comaailogtecho abaixo:

Mas assim, a gente ndo tem problema com droga el&s. Pelo menos os que
a gente tem trabalhado aqui dentro da unidade,tedonenhum que tenha

problema com droga, com essas coisas, pelo mereoa gente saiba. E como a
gente trabalha assim, muito junto, fica dificil ente ndo saber esse tipo de
coisa, né? Ai ndo... (ACS da USF Santa Tereza).

A sequir, o depoimento de um adolescente quencerti pode ser considerado um
alerta para os educadores e técnicos das USFmastaaés atentos para manifestagoes,
ritos e habitos da comunidade que ultrapassam raafmacdo de uma simples visita
domiciliar:

... Eu trabalho com o pessoal do skate, que p&aoss sdo fechados pra
caramba, sabe? E ai eu vivi uma coisa errada E,eqa 0 uso da seringa,
dividido pra quatro pessoas, velho! Os caras ingiiacrack, cocaina que, po,
eu pensava que tava distante de nds, mas assirdentro da comunidade, ta
ligado? (Adolescente vinculado a projetos da ONgGitiito Papai).

Ainda fazendo referéncia aos servicos de médiapknidade, os centros de
Testagem e Aconselhametftoassim como, os relacionados ao atendimento iheasitde

violéncia fisica e sexual, foram citados pela gerelo Distrito 11l como apropriados para

% A procura pelo teste de HIV/Aids ou a presencaldam adolescente soropostivo nas unidades estidada
ndo foi citada. No entanto, o adolescente reprasntda ONG Instituto Papai afirma: “l4 na minha
comunidade, a gente ficou sabendo de dois casédlfe os cabras tavam com o virus ainda. Entdomassi
0s agentes comunitarios deixam os caras de ladw,t&& nenhuma experiéncia, ndo tém nenhuma
consciéncia [...] Séo adolescentes, os caras, nmifeanos e o outro tem 18. Entdo assim, ndo Héunen
trabalho”. Parece que, assim como no caso dasgirtajeez falte disposicdo e disponibilidade dosSAgin
enxergar determinadas problematicas, mesmo quarasteuito proximas. Distanciam-se, dessa mane&a, d
possibilidade de chegar mais perto e, consequentemga possibilidade de fazer referencia aos @&Esvi
adequados.
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integrarem esse nivel de atencdo. Em relagédo 8 ékisr0os, a regido conta, na sua rede de
servicos, com duas instituicbes que trabalham cdtimas de violéncia sexual: a
maternidade Barros Lima e o Amem (Ambulatério Eggizado da Mulher); e uma outra
voltada para as vitimas de violéncia fisica, o hakpediatrico Helena Moura, que esta
comecando a se especializar no atendimento degaganadolescentes.

Quando o assunto € a atencdo de alta complexidafigdmeno da gravidez na
adolescéncia logo é lembrado. De acordo com o Mimis da Saude, a gravidez de
mulheres com menos de 17 anos é considerada deésatip portanto, devem ser assistidas
em unidades de alta complexidade (BRASIL, MS, 200®rém, conforme aponta a

gerente do Distrito IlI:

Na pratica, 0 que acontece € que elas [gestantdssadntes] estdo na atengao
basica [...] ndo encontram vaga no alto riscorraiteam ficando no baixo risco,
na maioria das vezes. A gente orienta que elasmenim olhar diferenciado,
mesmo dentro do baixo risco, mas elas s6 conseguega no alto risco, que é
restrito, quando elas tém algum outro sinal de d¢icagfo. Se [...] 0 Unico fator
de alto risco for a adolescéncia, ela termina pretendo, pela falta de vagas
(Gerente do DS IlI).

A gerente do distrito coloca também que deverighama “média complexidade”
para assistir as adolescentes gravidas, na sué@mpesse nivel de atencdo responderia
melhor as necessidades das gestantes dessa faiga Ehtretanto, 0 que esta em processo
de definicdo e organizacao dos fluxos de servigeisy como de seus respectivos niveis de
atencdo, por parte dos atores do Distrito lll, panedo estar em total consonancia com o
que a gestora de atencdo a saude considera. Eretarmihado trecho, no qual a gestora
discorre sobre a légica do novo modelo, deixa clgmar exemplo, que atribui as

policlinicas ostatusde unidade do nivel secundario/média complexidadgtencao:

Entdo, os grupos que ja vinham funcionando naglpuotas,que sdo unidades
secundariasa gente ndo desmanchou, porque ele esta em goog@sstora de
atencgdo a saude do Recife).

Essa discussdo faz pensar em, até que ponto dssfoéis e gerentes que estéo
mais proximos da ‘realidade de saude” de determirtaditorio, terminam por tomar

decisbes, negociar espacos politicos etc., paraddégue € preconizado na esfera central.

A relacdo entre os niveis de atencao

A enfermeira da USF Cdrrego da Fortuna afirma gueeocedimento na unidade
tem sido o de referenciar para o Hospital Agaméviagalhdes apenas quando a gestante

tem menos de 15 anos de idade, ressalta, entretgueéo mesmo nesses casos, a
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adolescente s6 permanece se apresentar algumanaitade”, devido a falta de vagas no
hospital. Dessa forma, a tendéncia tem sido mamtacompanhamento pela equipe da
atencao basica do territorio.

Como discutido anteriormente, a gravidez na faxd @ a 14 anos merece especial
atencdo porque tende a requerer maiores cuidadospyro lado, o acompanhamento
adequado do pré-natal é fundamental para dirimgsipeis problemas dessa ordem
(CORREA & COATES, 1993) A partir dos relatos doteitocutores é possivel perceber
gque a atencdo a criancas e gestantes contam cofimang@rioridade dentro das acdes da
equipe das unidades de saude da familia, certapantia como resquicio do histérico de
criacdo do programa de agente comunitario de sgtais) que tinha como grande meta a
diminuicdo da mortalidade infantil.

Por ser considerado no atual sistema, o nivel dpwe ficar responsavel pelos
encaminhamentos a servicos mais especializaddgnada basica enfrenta a dificuldade
de filtrar o que “realmente precisa” ser referedgipara os niveis ditos mais complexos na
rede de servicos. Como manter, assim, a atencader@ma e continuada a populacéo de
adolescentes de baixa renda?

Na USF Cérrego da Fortuna, as ACS da unidade expligue a maior demanda
dos adolescentes presentes no grupo € de acompamtbarsicoldgico e que seria possivel
encaminha-los para as duas policlinicas de refexéme distrito (Clementino Fraga e
Albert Sabin), caso ndo houvesse a dificuldadeethedixa-los” na consulta médica para

dai serem referenciados:

.. Ai pensando nisso a gente pode... tem uns agdrapgntos psicolégicos no
Albert Sabin, no Clementino Fraga... agora, esstarabém teria que estar
incluido numa consulta, antes de ser encaminhagltesi que esta dentro de
uma consulta [...] E dentro das consultas a gesite que colocar aquelas
prioridades mesmo, porque as vagas sao poucasum.meédico s, entendeu?
Ai realmente existe essa dificuldade para a geh@S2 da USF Corrego da
Fortuna).

Para além da dificuldade de garantir a consulta psuficiéncia de técnicos na
unidade, mais uma vez nao se observa qualquer mencfato dos adolescentes serem
considerados um publico prioritario nas agfes e@E® de saude. O que seriaguelas
prioridades mesmogitado pela agente acima? Eleger aqueles que itaceswais de
apoio psicolégico ndo é tarefa facil, contudo, elatos das ACS sobre os depoimentos
trazidos pelos adolescentes no momento do grupaaim que os conflitos vivenciados

pelos mesmos ndo sao despreziveis.
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Outro problema relacionado a préatica de referédom servigos, apontado pelas
educadoras das duas USF, diz respeito a faltacdescefinanceiro dos usuarios na busca

da assisténcia:

Eles ndo tém condi¢bes, até porque, quando a gemtea alguma coisa com
eles que é para ir de 6nibus, € uma dificuldadecpreseguir uma passagem
(ACS2 USF Cdrrego da Fortuna).

... Porque assim, a gente trabalha numa comuntaéate, as pessoas ndo tém
passagem pra ir para o centro de salde marcar emsalta, pra daqui a dois
dias, trés dias, ir de novo... entdo o ideal é egge paciente jA va pra ser
atendido, resolver tudo... (ACS da USF Santa Tgreza

Usuario que chega com o atendimento agendado;ricisgée precisa abrir
prontudrio para marcar consulta. Técnicos e ageotesinitarios que entram em contito
com pessoas dos servigos especializados do Dilitrppara solicitar vagas; técnicos que
refereciam os adolescentes para centros e hosgitaifmdo se localizam no territorio do
Distrito pela facilidade dos contatos pessoaisktistem inimeras situacdes que ilustram
a fragilidade na organizagédo do fluxo dos servigefgrcando a necessidade de maior
esclarecimento dos procedimentos que devem seadmiopara essa pratica funcionar de

maneira adequada. Abaixo, alguns exemplos capazesrdcterizar a miscelanea referida:

Veja, a gente, quando encaminha o paciente, taumskervicos que sao feitos,
a gente mesmo liga e marca a consulta, e s6é daaenfe a data e a hora da
consulta. Alguns, o proprio paciente tem que imec o caso do Clementino
Fraga, ele precisa ir pra abrir um prontuario, prarcar consulta [...] Mas
geralmente, assim, a gente trabalha com o pessoabmeca a conhecer todo
mundo, ai liga pra um colega que trabalha I3, e eskega ja vai facilitando...
(ACS da USF Santa Tereza).

... Porque tem pessoas que tém mais dificuldadeueétrabalha, para marcar...
aquela coisa, as vezes estd com divida [...] Aersegmarcando daqui eu
comunico para la [Ambulatorio Especializado da MulhAmem], para [nome]
gue é gerente, ou se ndo é [nome] que é admirosard@nfermeira da USF
Cérrego da Fortuna).

A gente ndo tem um bom circuito na parte hebeataaggente ndo tem uma... a
gente conhece assim, uma parte hebeatrica do HE€pftdbdas Clinicas], é
interessante o0 que eles fazem... assim, eu coraiggos locais em Olinda, eu
conheco, na policlinica ali no centro mesmo, dadalj eles fizeram uma parte
de hebeatria, contrataram um pediatra que cuiddas@arte hebeéatrica, entdo
formaram grupos, é bem interessante. Mas aqui switoi Sanitario Ill, a gente
tem uma dificuldade [...] O Imip mesmo, eu soudlg.l] a gente conhece, né, a
gente sabe todas as pessoas, amigos, entdo argent®, sem problema
nenhum (Médico da USF Santa Tereza).

%1 De acordo com o documento da &rea de atencaalé datadolescente e do jovem (BRASIL, MS, 2001b),
sempre que possivel o contato telefénico com aguigdes de referéncia deve ser mantido, espeerakn
quando se tratar de algum caso mais grave. Entpetan correto preenchimento dos formularios
padronizados é considerado de grande relevancaggarantia da referéncia, assim como, o0 maximo de
informac®es dos servicos existentes (horariosjgziohais de referéncia, endereco), por parte atada.
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A seguir, algumas iniciativas do Distrito relacidaa a organizagdo do fluxo,
explicitadas por alguns interlocutores da pesqiisaes relatos certamente sugerem falta

de dominio da dindmica dos servi¢cos que atendetasmtes:

O Clementino deve ter talvez [servigos para adel@ss], eu ndo sei, ndo estou
bem sabendo, chegou um... veio um formulario comoess atendimentos . Eu
li, mas no momento, passou. Ai se tiver eu naouesaibendo no momento...
(Enfermeira da USF Cérrego da Fortuna).

E agora, por ultimo, a gente recebeu um comunicdDistrito, que a gente ta
com pediatras especificados nesses... especificmsses problemas de
adolescéncia e tal. Se eu ndo me engano, é not Ababin. E ai a gente sempre
ta encaminhando, o médico faz um resumo da histliripaciente, tudinho, e
manda bem direitinho (ACS da USF Santa Tereza).

A insipiéncia da integralidade ampliada torna-sesmaidente quando a hebeatra
da policlinica Clementino Fraga ressalta que naovéomudancas significativas no
processo de acolhimento dos adolescentes na unidafles continuam chegando de
maneira espontanea - a0 menos para sua espeaal{dach excecao de alguns casos que
chegaram via conselho tutelar e via agente conrimite satde, a maioria da demanda
ainda é constituida por adolescentes que ndo s@mnerhados por profissionais de saude

das unidades de saude da familia.

Segundo a gerente do Distrito, o Albert Sabin @ementino Fraga sao unidades
“reservadas” preferencialmente para atender as &eaegido do Distrito que ndo séo
cobertas pelo PSF, além de atenderem possivekpuldi classe média. Esses elementos
talvez expliguem, parcialmente, o porqué da demamd&icamente espontanea na
policlinica, porém, outra discussao nasce a padessa questao. A hebeatra do Clementino
defende que, mesmo que haja os encaminhamentosiradaa Unidades de Saude da
Familia, a demanda espontanea deveria ser preaerdatiberdade do adolescente de
recorrer a um profissional com o qual ja houvetaledecimento do vinculo de confianca
é o principal argumento da interlocutSrddessa maneira, como lidar com a perspectiva da
hierarquizacao e regionalizagdo dos servi¢cos, sgaepde vista o respeito a liberdade do
usuario de buscar respostas onde costuma encag®a-I

A reorganizacdo da rede, de modo que a concentdg@iemanda espontanea

passasse a ser contemplada pé&tata organizadalos servigos foi anteriormente apontada

%2 A maneira como os usuéarios sdo acolhidos pelofispianais de satde pode influenciar, dentre outras
coisas, na prépria adesao ao tratamento. No caspulico adolescente, esse elemento ganha maior
dimensao pelas caracteristicas ja apontadas soleeeasidade de servicos atrativos para sua aedon



101

por Paim (1999) como iniciativa fundamental pa@acretizacdo dos preceitos do SUS.
Nesse sentido, a gerente do DS Il ressalta alzaigotativa de organizacao da rede:

...Ele é esse intermediario [ACS], né? O que ndage fica pendente ai é que
ele ndo passa pra média complexidade sem pasdaasiea, né? Quer dizer,
isso que existia antes, quer dizer, da pessoadtodpro Hospital Agamenon
Magalhdes, passa a ndo mais existir. Mas isso,eda forma, € um fator
também considerado, por nés pelo menos, como ymsité, porque organiza o
Sistema... (Gerente do DS III).

A maneira como 0s servi¢os interagem e interatédonte de discussdo entre os
atores que buscam estratégias capazes de respoageadequadamente as necessidades
de saude da populacdo. Pestana & Mendes (2004paafir por exemplo, que a
coordenacdo entre as acfes seriam menos fragmergadao contrario de um sistema
piramidal e hierarquizado, existisse uma rede bota integrada, na qual a atencdo
primaria estaria no centro da comunicagdo entrgepscos. E para o desempenho de seu

papel, no modelo proposto:

A atencdo primaria a salde deve cumprir trés fu@ssenciais: o papel
resolutivo, intrinseco a sua instrumentalidade cpoo de atencdo a salde, o
de resolver a grande maioria dos problemas de sd@ideopulacdo; o papel
organizador, relacionado com sua natureza de cel@grcomunicacdo, o de
organizar os fluxos e contrafluxos das pessoasmil@rsos pontos de atencéo
a salde; e o de responsabilizacdo, o de co-redpliresase pela saide dos
cidaddos em qualquer pontos de atencdo a satudaesastgjam (PESTANA &
MENDES,op. cit, p. 42).

Enquanto a proposicdo do modelo acima ndo gantsdi@ada agenda de gerentes e
gestores da saude, o conjunto de acfes baseadera@iizacdo dos servigos continua a
esbarrar em inUmeros obstaculos, inclusive, natigatde solucionar problemas que ainda
persistem do “antigo” modelo de atencdo a saude.

Parece que o processo de mudanca consegue camiohglano tedrico com
proposicdes cuidadosas e pertinentes, por outm @glano da acdo enfrenta uma longa
travessia, como ja apontado por Schraiber (199&)in&iar seus primeiros passos. Nesse
sentido, uma préatica que recorrentemente tropegdindmica das unidades de saude da
familia € a contra-referéncia dos servicos. Atral&ssa pratica, os profissionais de saude
tomam conhecimento dos procedimentos realizadoscoisuario, portanto, € uma acgao
indispensavel para a atencdo coordenada e condin({BRIASIL, MS, 2001b). Ou sera
dispenséavel como sugerem os trechos abaixo?

... Ai entdo, |4 nessa ficha [de encaminhaments] c@docamos o que é que
queremos, 0 encaminhamento para onde €, e temliacdeané? O porqué, a
justificativa do encaminhamento e, embaixo, nedshaf tem a contra-
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referéncia, né? Que é para dizer o que acontec&o.fliciona muito essa
volta, de vez em quando um... (Enfermeira da USieQ6 da Fortuna).

... O paciente néo volta para vocé, vocé fica samerso que é que foi feito por
ele, né? E até de aprender mais, porque a gertesestpre aprendendo [...]
Entdo eu acho que essa co-referéncia ndo chegba, e os especialistas
ainda ndo tém consciéncia da importancia de mas®se vinculo com o que
esta na ponta, certo? Ter esmgport.. (Médico da USF Santa Tereza).

O funcionamento “problematico” da pratica da cameferéncia é reconhecido pela
gestora de atengdo a saude do municipio. Na san&opos processos de mudanga levam
tempo e eles necessitam de creditacdo para que,adsmédicos das USF se aprimorem,
quanto os especialistas os reconhecam como capazesompanhar os pacientes, na
atencdo basica. No que se refere ao trabalho ddb#eacdo junto aos especialistas no

campo da saude do adolescente, o gestor dessacéeseenta que:

Agora sem sombra de duvidas, [nome da pesquisadarajao tenho a menor
davida, que o investimento, em que pese as descgjpa possamos ter em
relacdo a um investimento no saude da familia,stmes menos do que era
necessario na rede especializada nesse campo fiespéGiestor da area de
atencao a saude da crianca e do adolescente de)Reci

E no nivel mais alto de especialidade, pelo mat®&nquanto se pensar o sistema
de saude no formato de uma piramide, estd o Hbspimmenon Magalhdes -
representante da alta complexidade da atencao stot@iSanitario lll. No entanto, ainda
que tenha uma grande estrutura e venha passand@rpoessos de mudanca para
“especializar” os servicos oferecidos, o hospitabéntado pelos técnicos das USF como
pouco acessivel as referéncias das unidades ha&ngsanto a Enfermeira da USF
Corrego da Fortuna afirma que ele esta “lotadoti® prefere encaminhar os adolescentes
para 0 Amem; o Médico da USF Santa Tereza ponteaoguservicos de média e alta
complexidade ndo estdo respondendo as demandasidases de saude da familia que,
na sua opinido, deveriam ser privilegiadas, porgs&o com as vagas ocupadas por
pacientes vindos do interior.

O gestor da area da crianca e do adolescente teespaé¢, além de haver
necessidade de ajustes na relacdo de referéncea anservicos ambulatoriais, existem
questdes relacionadas a internacdo do adolescerge ngerecem mais atencdo, o

interlocutor explica:

Mas quando precisa de internamento € outro né,néegem um nd para
referenciar para as clinicas especializadas, niédipicas, mas tem um né de
quando o adolescente precisa ser internado, adadai@ Para clinica médica?
N&o teria problemas, desde que o acolhimento fadsquado [...] A maioria
dos adolescentes t4 caindo onde? Na clinica méHitdo pega o leito dos
adultos e o adolescente fica ali, na maternidaaesién, nos Hospitais Gerais é
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assim. O Hospital pediatrico, que é uma funcéoethapria ampliada, o nimero
de leitos em Hospitais Pediatricos para adolesse@t@ulo, muito pequeno
(Gestor da area de atencdo a salde da criancadoiscente do Recife).

Ou seja, do primeiro contanto com as agentes cié@nas de saude até o
acolhimento nos servicos de média e alta compldeidenuitas barreiras precisam ser
ultrapassadas e ainda assim, resta a incognitmdetencdo adequada.

5.2.2 Integralidade entre os servi¢os de salde etms setores

Segundo Cecilio (2001) a integralidade ampliadliirecrelagdo entre as unidades
de atencdo a saude, e estas com outros setorss Bfissa maneira, o sistema de
referéncia e contra-referéncia ndo deve se limiarservicos de saude, mas contemplar o
encaminhamento para outros setores, como escotaggdades profissionalizantes,
esportivas, culturais etc. (BRASIL, MS, 2001b). Apérque, o intercAmbio entre
diferentes setores esta diretamente vinculado aonde promocédo da saude (BRASIL,
MS, 2001b) - “pratica” privilegiada na atencédo admdos adolescentes.

Ayres & Franca Junior (2000) ressaltam a importados encaminhamentos nos
servicos de atencdo basica (que se propfe a seorta “de entrada” do sistema),
chamando atengédo para a relevancia da inclusadieteativas “heterodoxas”, como a
referéncia a praticas esportivas e atividades raidtuAssim, uma das perspectivas da
integralidade seria contemplada a partir da cors@® de acOes que ultrapassam o

stricto campo da saude:

Entéo eu vejo que a integralidade [...] s6 dessadc que o adolescente pode
ter um resgate de cidadania e ele pode ser inseaidmciedade, ndo é? Deixar
de ser excluido, bem como que ele possa vislunimnarperspectiva de futuro,

que é inserir eles na questdo da iniciacdo aoltm@baé, na profissionalizacéo,

buscando alternativas e... para 0 crescimento ipisa adulta, e a insercao no
mercado de trabalho. Quer dizer, é um trabalhondiegialidade, que vocé

envolve todos os setores da sociedade (CoordendddviP).

Entretanto, as iniciativas que respondem as agbeseétoriais ndo fazem parte do
cotidiano dos servi¢cos, sendo realizadas, gerabmelet maneira assistematica e pontual
pelas unidades que desenvolvem trabalhos juntoadokescentes. Nesse sentido, os
depoimentos dos gestores de atencdo a saude eé@alala crianca e do adolescente,

podem ser ilustrativos:

O trabalho intersetorial tem sido muito mais disoudo que prética, né? Tem
sim, inimeras iniciativas pontuais, mas ndo umaaceistematizada na cidade
(Gestor da area de atencdo a salde da criancadoiscente do Recife).
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Integralidade, Intersetorialidade, ela € muitolfaoi discurso e muito dificil na
pratica. Nao é? Mas a gente vem construindo, agolato tempo, um avanco
também em relagdo a isso (Gestora de atencéo & dalmiefeitura do Recife).

O avanco do plano tedrico para o plano da pratitasetorial pode ser sinalizado
através de algumas acdes oferecidas pela prefdibuRecife, presentes, dessa maneira, no
Distrito Sanitario Ill. De acordo com a gerente sgegerritorio, destaca-se 0 projeto
Circulos Populares de Cultura, Esportes e Lazgune tem como propdsito atrair jovens e

também adultos para a pratica de esportes variadog) explica a interlocutora abaixo:

Os Circulos sao, tipo assim, a organizacdo do&e&istia na comunidade como
‘pelada’ [...] quer dizer, forma-se como uma Esdudi de Esportes dentro das
comunidades, com um professor de educacdo fisice eerdade, com a
discussédo educativa e comunitaria em torno digsdEmtao [...] eles comecaram
a fazer varios tipos de campeonato (Gerente ddIpS |

Uma outra iniciativa, esta, por sua vez, proppsia chefe de Educacdo e Saude
do Distrito e em processo de implantacao, tratdesseriacdo de uma radio comunitaria
denominad&omunidade Aesaue tem como objetivo, dentre outras coisas, lsdinar e
mobilizar adolescentes para as atividades reakizadaregido. Talvez a radio seja uma
estratégia interessante para “compensar’ a faltermpo das ACS que trabalham com os
adolescentes para se articularem com outros setores

De acordo com as ACS da UFS Corrego da Fortuna,tespo para preparar as
atividades pedagodgicas para os Aesa é encontrada@otidiano do servico. A Unica
parceria citada foi com a escola municipal que @edspaco para a realizagdo dos grupos
e aplia com material etc. - ou seja, resume-se mais1 apoio operacional do que o
estabelecimento do didlogo entre o campo da saddesducacéo.

Na USF Santa Tereza, por sua vez, a queixa € jastam auséncia de uma escola
na area de abrangéncia da unidade, segundo a A@8ugesse uma instituicdo de ensino
ligada a USF, seria possivel realizar um traballass rabrangente com a mesma. Mas as
insatisfacdes ndo se esgotam por ai. Em um dositeosa@os Aesa na respectiva unidade,
a pesquisadora pbde registrar algumas questéesreldas a insercao de “outros saberes”
nos encontros e como eram recebidos pelos adotesc&or exemplo, as aulas dadas por
uma professora de frevo foram apontadas como wativatrque estimulava a freqiiéncia e
assiduidade dos participantes que, com o temptess@iu” porque a instrutora de danca

assumiu outros compromissos e nao continuou suidade voluntéria.
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Por outro lado, as ACS chamam a atencgéo para etprgjie estdo elaborando com
o intuito de fundarem uma organizacéo ndo governtatiee assim, puderem desenvolver
as acoes idealizadas. Dessa maneira, dentre e§&as @essaltam que a cultura e lazer sera
contemplada e ficard sob a incumbéncia de um detedm educador, a partir da
aprovacao da proposta (e seu conseqiente finamti@mAssim, a promessa da ONG é
apontada como possivel saida para o fortalecinfentmicio) das agfes intersetoriais.

Projetos do “Estado” apoiados com recursos deciggde fomento € uma pratica
cada vez mais frequente. Porém, € importante garaotirsos da propria Prefeitura para a
concretizacdo das acdes, tanto porque é devertdddegrover com a saude da populacéo,
como é estratégico pressionar as instancias dammw®mo uma maneira de fortalecer e
ampliar a atuacdo do campo da saude do adolescente.

As atividades ludicas e de lazer ja desenvolvidasirastam-se freqientemente
com a dificuldade de viabilizar recursos. A educaddo Pacs chega a solicitar que os

adolescentes economizem dinheiro para que o “mdsserealize:

Porque, assim, os adolescentes nao tém dinheifo, Miéitos dependem dos
pais... a maioria. Ai é tudo dificuldade, pra elesassistir um cinema [...] As
vezes eu faco um passeio com eles... mas eles ngp@MOnseguem. Eu digo:
guarda o dinheiro do video game, guarda o dinhdd® crepes... juntem pra
poder a gente ir (ACS da unidade do Pacs da comdmidlto Antdnio Félix).

Assistir a filmes, discutir, refletir, € um rico eaxicio que pode responder a um
propoésito educativo e que certamente poderia cardar as escolas para tornar essa
iniciativa viavel. O vinculo com a educat&pode representar diferentes ganhos para os
adolescentes, no entanto, esse contato mais dequert a salde ainda é timido e pouco

expressivo. Os interlocutores re-afirmam:

Olhe, aqui, na parte da gente, ai eu acho quedaqgiapria Educacéo... Que eu
acho que hoje a gente precisa realmente se dedasay € um dos setores que a
gente interage, mas que podia ter uma interacédto maior. Eu acho que é

porque a Educacédo ela tem muitas regras a serandas@ ela termina tendo

uma certa... [...] Dificuldade até de tempo mesmdg de interagir mais (Gerente

do DS 1lI).

A Educacao ainda precisa se aproximar mais. Na flgirSadde, a Educacgéo
tem se aproximado, tem trazido 6nibus com adoléssema participar da Feira
e levar o assunto pra sala de aula, t& entendé@@dardenadora do MIP).

% Na reunisio quinzenal dos ACS, observada pela jssipra, um dos pontos de pauta foi a construcdo do
estatuto da ONG: Movimento de Educadores Popu{ME®) — nome escolhido pelo grupo no encontro.

% A esfera federal através do Ministério da EducaeddSalde (coordenacdo de DST/Aids) esta
desenvolvendo o projetBalde e Prevengdo nas Escolesjo objetivo é fomentar acbes de promogédo da
saude e educacao preventiva, junto a populacddalesgentes e jovens que, majoritariamente, fregiEn
ensino fundamental e médio das escolas publicgmido Em Pernambuco, as cidades de Bonito e Gravat
estdo sendo contempladas com as ac¢des do projeto.
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Diante da restricdo de dialogo com diferentes est@ questdo do meio ambiente &
ressaltada como um assunto que desperta o intetessslolescentes. Segundo a gerente
do DS lll, a mobilizacdo dessa populacdo paraieisiaties que envolvem essa discussao é
grande e traz resultados benéficos para toda aridatde. Certamente, o fato de estar
mais proximo a comunidade € um elemento favorecdddrabalho desenvolvido pelas
unidades de saude da familia - a possibilidadetéeaigir com o0 ambiente em que se vive,
com a escola, grupos de danca, musica etc. € maiior, Se comparada com a estrutura
tradicional, representada pelos Prosad, no casaulde dos adolescentes. Nesse sentido,
segundo o gestor da area de atencdo a saude deacealo adolescente, a estratégia do
PSF foi um avango. Um avanco que, diante do expagtda apresenta muitos recuos e
lacunas.

Por fim, chamou a atencdo a pouca referéncia €aeladas unidades com as
instancias responsaveis pela protecdo da criancdo eadolescente. Apenas trés
interlocutores fizeram alguma mencdo nesse senfldohefe de Educacédo e Saude, por
exemplo, considera que é necessario 0 estabeldoirdencontanto com o Conselho da
Crianca e do Adolescente (principalmente no sungimeale casos de abuso sexual),
iniciativa que ainda néo foi tomada; o adolescexiigcador em saude da USF Cdrrego da
Fortuna aponta que o papel dos conselheiros no mmumamento das familias é
importante na resolucdo de possiveis conflitosA€8& do Pacs, por sua vez, relata uma
situagdo em que precisaram acionar o conselhatyterque havia uma menina suspeita
de sofrer abuso sexual do pai, na comunidade.

Como apontado anteriormente, os casos de viol@&ocmetidos nessa faixa etaria
nao se restringem ao alto nimero de homicidios.sMiaios, negligencia e abuso sexual
sdo expressdes da violéncia que encontram nag&@sianadolescentes seu publico mais
vulneravel. Nesse sentido, contar com uma redepde ajue responda e intervenha é
indispensavel.

Em Recife, desde 2002, funciona na Unidade de Saggta de Andrade, o Centro
de Referéncia da Crianca e do Adolescente (CER@AJirthdo a atender criangas e
adolescentes vitimas de violéncia, através do BnogBentinelada Secretaria de Acao e
Politica Social do governo federal. Além do Seméineno centro de saude também
funciona o programa de saude mental da prefeitarRetife, nesse caso, restringe seus

atendimentos ao publico adscrito no territorio dstido Sanitario IV.
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De acordo com o coordenador do CERCA, o programatirfeda recebe
encaminhamentos das unidades de salude e dos amsdhilares do municipio e sempre
tem uma grande demanda na “lista de espera’. Alemdesenvolvem atividades
terapéuticas, acionam os 6rgaos competentes pa@os@ar 0s respectivos casos, como a
Delegacia de Protecdo da Criangca e do Adolesc®REA), o centro de defesa Dom
Hélder Camara (CENDHEC), assim como, os Conselltaldres.

Resta saber se, no caso das unidades estudataessidade de recorrer a esses
orgaos e instituicdes € pequena, ou se falta natemcado e proximidade dos profissionais
para a “deteccéo” de casos que necessitem dessdeimtervencdo e encaminhamento.
Ainda assim, segundo o interlocutor, a demandaiérrda que a oferta, 0 que aponta a
necessidade de criacdo de outras instituicdes Bames, a fim de garantir o que ja esta

bem delineado nos documentos da area.



Capitulo VI

Consideracoes finais e recomendacoes
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6. Consideracdes finais e recomendacdes

N&o é novidade que a integralidade da atencédo grande desafio, ou ainda no
relato de alguns gestores, uma utopia - ja& quedadei esta diante de problemas
“assisténcias basicos”, ainda ndo resolvidos. Aiatgara alguns, no entanto, ndo é um
sonho inalcancavel, € mesmo uma condicdo pararegimar do considerado ideal, para
aquilo que se almeja.

Assim, avaliar e identificar lacunas, dificuldadesavancos é uma maneira de
investir em determinados rumos e/ou redirecionanim@aos, a fim de alcancar acdes e
respostas mais pertinentes e também possiveise Messido, serdo abordadas algumas
guestbes que chamaram a atencédo e que sao codaglerkevantes no presente trabalho.

No que se refere a integralidade na sua dimeriedalizada a formacao
profissional dos envolvidos no processo de desmerdcado deve ser colocada como
prioridade. Assim como houve a iniciativa do cudeoformacdo no Saude da Familia,
capacitacdes e cursos devem ser pratica correrite es profissionais de saude,
especialmente entre aqueles que, na sua maior, garteicorporam nos Servicos com
grande déficit de conhecimento tedrico e técnico pelas conhecloagacbes nas
condicOes de educacéo e por tantas outras questoes.

Dessa maneira, é dificil voltar-se aos adolescaniasdo se sabe tdo pouco sobre
as possibilidades de trabalho com esse grupo e2tarsbbre suas necessidades de saude.
Conhecer e discutir relatorios, leis e documerdppor exemplo, uma forma de assegurar
que as acdes de saude, de fato, sejam priorizaatasopsegmento populacional aqui
abordado. N&do sabé-lo, por sua vez, remete a lscoaaforma como 0S servicos se
organizam para acolher e prestar atendimento abssagntes.

Por outro lado, podemos destacar a iniciativa dogepr Aesa que pode ser
entendida como uma pratica de promocao da saudeatfue de contemplar/priorizar o
publico adolescente, € capaz de atrai-lo as diSesssservicos de saude.

Pensar como se alia as necessidades sociais,qostea e também relativas a
agravos e doencas bioldgicas, quando o adolesseraproxima da unidade, é grande o
desafio do que estamos chamando de integralitmaéizadae que no caso desse estudo
os problemas relativos a sobrecarga de trabalhagkses comunitarias e dos técnicos; a

quantidade restrita de consultas ao dentista ¢etédo procurado pelos adolescentes); a
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falta de infra-estrutura para a realizacdo de dddles sistematicas e assistematicas etc.,
podem ser apontados como barreiras para o alcanoéedralidade.

Em relacdo as unidades especializadas, parece quowiar obstaculo é a
indefinicdo diante dos novos rumos da organizagésistema de saude, tal fato tem
levado duavidas e incertezas aos profissionais, darmo: manter ou ndo o grupo de
adolescentes; receber ou ndo demanda espontanea,teguinam dificultando o
planejamento e a execuc¢ao do trabalho.

Por outro lado, estamos diante de um processoamsi¢éio e resignificacéo e,
como tal, leva tempo e trabalho para a concretizad@ novas proposi¢coes, sendo
necessario para efetivagdo desses novos propokt@s-se em consideracdo as
resisténcias ao “novo”, dos atores envolvidos. |Atte a isso, a falta de fortalecimento
politico da area de atencdo a saude do adolessenteostra como uma problematica
adicional, o que dificulta que planos e projetossaearea sejam priorizados.

A integralidadeampliadg por sua vez, também esta implicada nos processos
decisorios e politicos. Dessa forma, discutir, @eg implementar uma rede de servigcos
que acolha os adolescentes é fundamental paralguse econcretize, nesse sentido, a
implementacéo de novos servigos, como 0s Caps eoSate Referéncia para as questdes
de violéncia, podem ser algumas das iniciativasit@gas como bastante positivas. Além
de outras iniciativas como projetos “nascidos” nigtio Sanitario lll, a exemplo da
criacdo da radio popular. Pouca abertura, no emténéncontrada na area da educacao, a
qual poderia revelar-se como grande aliada, palpgocdo de adolescentes encontrados
nessa instituicao.

Entretanto, a rede de apoio existente no Municéieo proprio Distrito Il foi
pouco referida pelos profissionais que atuam nantgdp assim, os problemas que
poderiam ser solucionados através de um encamimtarpara determinado servigo, faz
as agentes comunitarias de saude, por exemploericaom as rhaos atadas”,como
apontado por elas

Como anteriormente citada, Bodstein (2002) assiaataportancia dos estudos de
avaliacdo alimentarem as acfes em saude, ressaljarde exatamente na interacao entre
as praticas de saude publica e o conhecimentoracam§ue a avaliacdo se traduz em seu
nobre proposito. Dessa maneira, seguem algumasieacacdes:

* Ampliacdo do projeto Aesa para outras comunidade®idtrito Ill, assim como

para os outros Distritos do Municipio. Certamenssaeiniciativa, além de
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possibilitar alcance a um maior nimero de adoléssgproporcionara maior poder
de mobilizacéo da politica dos atores envolvidos eosatude do adolescente. Para
tanto, contar com a disposi¢cao dos educadoreeddodas respectivas USF, bem
como com a vontade politica dos gestores, é funadi@ie

Maior dialogo dos Aesa com movimentos e articulagd@iticas. Essa insercao €
importante para a formagdo dos mesmos como sujpitiicos para atuarem
ativamente na construcdo de politicas, acbes &ssyv

Criacdo de uma érea técnica na Secretaria Municipabaude exclusiva para
adolescentes, ao contrario do quadro atual em gaecas e adolescentes estao
numa mesma divisao técnica - o que muitas vezesrnaipor priorizar as acdes e
recursos para o segmento da infancia pelo recerrf@ao no campo materno-
infantil das politicas publicas de saude;

Dialogar com as equipes dos nucleos dos Prosademtds e estabelecer
negociagdes no sentido de aproveitar a qualificac@gperiéncia dos profissionais
desses nucleos. E importante frisar que os Proaaderam sob 0s preceitos da
atencdao integral e, apesar de nao ter respondidrp@stativas, especialmente, por
estar estruturado dentro do cenéario de um hospjpala baixa cobertura alcancada,;
podem ser pensados como nucleos de atendimentciamaelo e também de
capacitacao para outros profissionais;

Incentivar maior flexibilidade e criatividade naganizacdo dos servi¢cos de saude
(especialmente na atencdo bésica), a fim tornanh@sés atrativos para o0s
adolescentes, através de algumas estratégiasidsondais flexiveis; realizacao de
trabalhos coletivos; eventos comemorativos; ingenfi participacdo nas acodes
oferecidas pela Academia da Cidade, Circulos Pogriktc.

Realizar estudos para aprofundar a discussao agmé&tica da intersetorialidade -
0 que, por exemplo, tem sido pensado e realizatte aa diferentes Secretarias ou
Ministérios para o publico adolescente;

Mais uma vez, investir na formacgéo/capacitacdo piadissionais. Entrar em
contato com a teoria e com discussdes que partlEng@ @aemomento de re-inventar
a pratica, de criticd-la e aperfeicoa-la. Assimpgpmar e planejar acdes de
formacgé&o sobre a adolescéncia e sua necessidguesaes talvez seja o caminho
mais acertado para pensar o modelo integral ncoplianpratica e ndo mais no

plano da utopia.
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ANEXO |

ENTREVISTA — GESTOR MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE

TITULO DO PROJETO: Salde do adolescente: agdes asgénciais ou de atencgio
integral a saude?

1. H& quanto tempo ocupa o cargo de atencdo basica?
2. Qual a sua formacéo e tempo de formado?
3. Como esta situado o modelo da saude do adoledeama atencéo a saude?

- J& houve algum tipo de re-definicAo das acOesardir pdo processo de
descentralizacdo? Quais?

- Quais os tipos de acdo estdo sendo priorizadaat@mcao basica e de média e
alta complexidade)?

- Existe um fluxograma da rede de servicos voltpdea esse publico (como
funciona)?

- Outros setores (educacao, desportos etc.) esté sarticulados a saude para
pensar a atengao ao adolescente?

- Estdo sendo realizadas capacitacdes para poviggside saude voltadas para as
especificidades do publico adolescente (formatmaghio, tematicas)?

4. Quais as principais diferencas entre os Distritd Sanitarios do municipio,
guando o assunto é a saude do adolescente?

5. Em que medida a rede de servicos oferecida e dagolvida pelo Distrito
Sanitario 1l (pensando os niveis de atencdo) € sciente para responder a
demanda de adolescentes?



ANEXO I

ENTREVISTA — GESTOR MUNICIPAL E ESTADUAL DA AREA DE
ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: acdes assistenciais ovengiat
integral a saude?

1. H& quanto tempo ocupa o cargo de gestor dessaaP
2. Qual a sua formacéo e tempo de formado?
3. Em relacdo a atencéo a saude do adolescente:

- A partir de quando se iniciou o processo de deslezacdo na area da saude do
adolescente?

- Como esta sendo a relagcédo com o Estado/Muningsse processo?

- Em que consiste a proposta da Prefeitura/Estauncie ela difere da proposta
do Estado/Municipio?

- Existem resisténcias na adogéo e adeséo desasgpraposta (descentralizacao —
SUS); se sim, sdo de que natureza?

- Ja houve algum tipo de re-definicdo das acOemta pesse processo? Quais? E
0 que se pretende alcancar?

- Os PSF ainda tem abrangéncia limitada (no madma@d0% de abrangéncia),
dessa maneira, qual o perfil do adolescente qupretende atingir? Existe
diferenca entre os que estédo dentro da area degéneia e dos que estédo fora?

4. Sobre o modelo de atencao integral:
- O Sr. considera que existem necessidades espeaia esse publico? Em que
medida acdes que possam responder a essas demastims sendo

implementadas pela gestdo municipal/estadual?

- Quais os tipos de acao estdo sendo priorizadaatémcdo basica e de média e
alta complexidade)?

- Existe um fluxograma da rede de servicos voltpdea esse publico (como
funciona)?

- Como funciona o procedimento da referéncia eraenagfferéncia entre os niveis
de atencédo? Ha alguma especificidade em relacéseageupo etario?

- Outros setores (educacao, desportos etc.) esté sarticulados a saude para
pensar a atengao ao adolescente?

- Estdo sendo realizadas capacitacdes para pooiggside saude voltadas para as
especificidades do publico adolescente (formatmagho, tematicas)?



- Na opinido do Sr. o que seria um modelo de atengéegral a saude do
adolescente?

- Quais sao os avancos e desafios de uma abordedegnal da saude do
adolescente na atual gestao?

4. Quais as principais diferencas entre os Distri® Sanitdrios do municipio,
guando o assunto € a saude do adolescente?

5. Em que medida a rede de servicos oferecida e dpgolvida pelo Distrito
Sanitario Il (pensando os niveis de atencdo) é sciente para responder a
demanda de adolescentes?



ANEXO llI
ENTREVISTA — GERENTE DO DISTRITO SANITARIO
TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: acBes assistenciais ouengaat
integral & saude?
1. H& quanto tempo ocupa esse cargo?
2. Qual a sua formacéo e tempo de formado?
3. Como esta situado o modelo da saude do adolegeamo Distrito em relacao a:

- Incorporacao das diretrizes do processo de deatizacdao? Como avalia o
processo, pensando esse publico, em particular?

- Existem resisténcias na adoc¢ao e adesédo dessgpruposta?

- Quais séo as acdes priorizadas no Distrito? &xist fluxograma da rede de
servicos voltada para esse publico (como funcior@gmo funciona a(s)
unidade(s) de referéncia e o trabalho desenvolvio® Postos de Saude da
Familia?)

- Como funciona o procedimento da referéncia eraenagferéncia entre os niveis
de atencédo? Ha alguma especificidade em relacéseageupo etario?

- Outros setores (educacao, desportos etc.) esté sarticulados a saude para
pensar a atengao ao adolescente?

- Estdo sendo realizadas capacitacdes para pooiggside saude voltadas para as
especificidades do publico adolescente (formatmagho, tematicas)?

- Em que medida a rede de servicos oferecida endalsela pelo Distrito
Sanitario 1lll (pensando os niveis de atencdo) écisnfe para responder a
demanda de adolescentes?

- Quais sao os avancos e desafios de uma abordedegnal da saude do
adolescente nos agdes e deliberagbes do DistriitA8a?



ANEXO IV
ENTREVISTA — PROFISSIONAL DA UNIDADE DE ALTA COMLEX IDADE

TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: aces assistenciais ouedgaat
integral & saude?

1. H& quanto tempo ocupa esse o cargo?

2. Qual a sua formacéo e tempo de formado?

3. Existe uma faixa etaria definida para o atendime&to na unidade?
4. A equipe é formada por quais profissionais?

5. Quais os servigos/especialidades sao oferecigata unidade?

6. Quais o0s servigos/especialidades sdo mais pramdos na unidade pelos
adolescentes?

7. Houve algum tipo de re-definicho das acbes a piar do processo de
descentralizagéo? (quais e como afetou a estrutudm servico)

8. Como os adolescentes chegam a unidade? (apenamanda espontanea ou existe
algum tipo de acdo que organize a oferta dos serog; e o procedimento de
referéncia e contra-referéncia)?

9. Outros setores (educacao, desportos etc.) essgmdo articulados a unidade para
pensar a atencao ao adolescente?

10. Estéao sendo realizadas capacitacdes para prai@nais de saude voltadas para
as especificidades do publico adolescente (formatiyracao, teméticas)?

11. Quais sdo os avancos e desafios de uma abordgagetegral da saude do
adolescente nos acdes da unidade?



ANEXO V
ENTREVISTA — PROFISSIONAL DA UNIDADE ESPECIALIZADA

TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: acdes assistenciais ovengaat
integral a saude?

[EEN

. H& quanto tempo ocupa esse o cargo?

N

. Qual a sua formagéao e tempo de formado?
3. Existe uma faixa etaria definida para o atendimeto na unidade?

4. A equipe é formada por quais profissionais?

ol

. Quais os servigos/especialidades séo oferecigata unidade?
6. Quais os servigos/especialidades sao mais praados na unidade?

7. Como o sr. (a) caracterizaria 0os servigos ofelidos na unidade (nivel primario,
secundario, terciario)?

8. Houve algum tipo de re-definicho das acbGes a piar do processo de
descentralizagéo? (quais e como afetou a estrutudm servico)

9. Como os adolescentes chegam a unidade? (apenasmanda espontanea ou existe
algum tipo de acdo que organize a oferta dos serog; e o procedimento de
referéncia e contra-referéncia)?

10. Qual o tipo de relacdo entre a unidade de reféncia e os PSF que atuam no
territério do Distrito Sanitario?

11. Dentro da unidade existem atividades coletivaxom o0s adolescentes
(quais/periodicidade/tematicas abordadas)

12. Outros setores (educacédo, desportos etc.) es&endo articulados a unidade
para pensar a atencao ao adolescente?

13. Estdo sendo realizadas capacitagfes para praiiznais de saude voltadas para
as especificidades do publico adolescente (formatiyracao, tematicas)?

14. Quais sdo os avancos e desafios de uma abordagetegral da saude do
adolescente nos acdes da unidade?



ANEXO VI

ENTREVISTA — PROFISSIONAL DO PACS A UNIDADES DE ATE NCAO
BASICA

TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: acdes assistenciais ovengaat
integral a saude?

1. Ha quanto tempo ocupa essa funcao?
2. Qual a sua formacéo e tempo de formado?

3. Existe uma faixa etaria que unidade definiu paracaracterizar a faixa de
adolescentes?

4. A equipe é formada por quais profissionais?
5. Quais os servigcos/especialidades sao oferecigaka unidade?

6. Quais os servigos/especialidades sdo mais pramdos na unidade pelo publico
adolescente?

7. Como os adolescentes chegam a unidade (demandpantanea/acdo dos agentes
comunitarios de saude)?

8. A unidade encaminha o0s adolescentes para outraervicos quando suas
necessidades ultrapassam a estrutura do PSF? (eristigum registro/procedimento
quando se faz a referéncia e contra-referérencia dservicos?)

10. Qual o tipo de relacéo entre o (Pacs) PSF e Ja(midade(s) de referéncia que
atuam no territorio do Distrito Sanitario?

11. O PSF oferece alguma atividade coletiva com osadolescentes
(quais/periodicidade/tematicas abordadas)?

12. Outros setores (educacéo, desportos etc.) estendo articulados a unidade
para pensar a atencao ao adolescente?

13. Estdo sendo realizadas capacitacdes para praifiznais de saude voltadas para
as especificidades do publico adolescente (formatiyracao, tematicas)?

14. Quais sdo os avancos e desafios de uma abordgagetegral da saude do
adolescente nos a¢des do Posto? E qual a sua omrsabre a inclusdo da saude do
adolescente como atribuicdo do PSF?



ANEXO VII
ENTREVISTA — ADOLESCENTE REPRESENTANTE DO SERVIGO DE
SAUDE (AESA)

TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: acdes assistenciais ouvengaat
integral a saude?

1. Qual a sua idade?
2. Qual a sua funcao o seu papel no grupo?

3. Vocé acha que os adolescentes tém questbes patires ou necessidades
especiais quando precisam recorrem a um servico amidade de saude? Quais?

4. Quais as atividades e acdes estdo sendo desendalvipelo servico publico nesse
Distrito? (PSF; Unidade do Distrito; Centro de Refeéncia etc.)?

5. Como vocé avalia essas a¢des? (quanlidade/abréanga etc.)

6. Existem acOes/atividades de outros campos condueacao; desportos (esportes)
sendo desenvolvida junto a vocés?

7. Na sua opinido como seria uma boa atencdo a saudo adolescente? O que
precisaria para responder as necessidades da popgf na sua idade (10 a 19
anos?)
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ANEXO VI

ENTREVISTA — ADOLESCENTE REPRESENTANTE DE UMA
ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL (ONG) — INTERLOCUTOR
PRIVILEGIADO

TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: acdes assistenciais ouvengaat
integral a saude?

1. Qual a sua idade?
2. Qual a ONG que vocé faz parte?

3. Vocé acha que os adolescentes tém questbes pafires ou necessidades
especiais para recorrerem a um servico ou unidadeecsaude? Quais?

4. Quais as atividades e acdes sdo desenvolvidas @NG?

5. Vocé acha que essas atividades tem a ver conua saude? Em que medida?

5. Como vocé avalia essas a¢cdes? (qualidade/abramgé etc.)

7. Na sua opinido como seria uma boa atencdo a saudo adolescente? O que

precisaria para responder as necessidades da popg na sua idade (10 a 19
anos?)
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ANEXO IX
ENTREVISTA — INTERLOCUTORES PRIVIGEGIADOS
TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: acdes assistenciais ovengaat
integral a saude?
Em relacdo a atengéo a saude do adolescente:

- Qual a sua opiniao sobre o processo de desdeat@ na area da saude do
adolescente?

- Qual o atual lugar do Prosad nesse processo?

- Existem resisténcias na adogéo e adeséo desagpraposta (descentralizacao —
SUS); se sim, sdo de que natureza?

- O Sr. considera que existem necessidades espgeaia esse publico? Em que
medida acdes que possam responder a essas demastims sendo
implementadas pela atual gestao?

- Quais os tipos de acdo devem ser, na sua oppri@oizadas (na atencao basica
e de média e alta complexidade)?

- Como devem se articular, na sua opinido, se{eskscacéo, desportos etc.) para
pensar a atencao ao adolescente?

- Na opinidao do Sr. o que seria um modelo de atengfegral a saude do
adolescente?

- Quais sdo os avancos e desafios de uma abordedgegral da saude do
adolescente na atual gestao?
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ANEXO X

Prezado(a) Secretario de Saude,

Venho por meio desta comunicar a realizacdo dadestientifico Saude do
adolescente: acdes assistenciais ou de atencdograea saude?” que tem como
finalidade avaliar as acGes que refletem o princdiai integralidade na atencéo a saude
dos adolescentes, no contexto do processo de dedizaigdo dos servigos.

O estudo faz parte da dissertacdo de mestrado éde $4iblica que desenvolvo no
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundacdo @s@Wald (CPgAM/FIOCRUZ),
sob a orientac&o do professor André Monteiro Costa.

Para prosseguir com a investigacao, solicito osacesa disposi¢cdo de dados e
informacdes concernentes a salde do adolescentenurocipio do Recife e,
particularmente, no Distrito Sanitario Ill, por fgdos Orgdos e servicos responsaveis
pelo levantamento de tais informacoes.

Agradeco antecipadamente sua atencdo e contribpgg@o aperfeicoamento da
producdo de conhecimento relativo a dindmica sdddeta da populagédo adolescente,

no ambito da gestdo municipal.

(Secretario de Saude do Municipio de Recife)

, / 004./2

Luciana Melo de Souza Leé&o
Mestranda em Saude Publica NESC/CpgAM/FIOCRUZ
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ANEXO XI
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: acbestessiais ou de atencgéo
integral a saude?
INSTITUIQAO RESPONSAVEL: NESC/CPgAM/FIOCRUZ

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar tlmle<ientifico que tem como finalidade
avaliar as acdes que refletem o principio da ialetgde na atencédo a saude dos adolescentes,
com enfoque no processo de descentralizacdo dasaserSeréo investigadas as iniciativas no
ambito da gestdo municipal e, mais particularmeraedistrito Sanitario Ill.

A participagdo nesse estudo ndo causa nenhumdiplarb a integridade fisica e psiquica
dos participantes, podendo, contudo, haver algypm tie desconforto caso haja troca ou
confronto de opinides e julgamentos acerca da temaom outros atores sociais.

Seré utilizada a entrevista individual como instento de coleta de dados, gravada em fita
K7. A identidade do entrevistado sera preservaasnomeado o cargo e a funcdo que ocupa.
Os resultados do estudo serdo divulgados em caugegpublicagbes cientificas e/ou
publicacdes de modo geral.

Através de sua colaboracao sera possivel contilawé 0 aperfeicoamento da producéo de
conhecimento relativo a dindmica saude/doenca galagio adolescente, particularmente no
ambito da gestdo municipal.

Qualquer esclarecimento que necessite poderd emtratontato com Luciana Melo de
Souza Ledo, autora do estudo, pelo endereco: Repanto de Saude Coletiva, Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes sito a Av. Prof® Moragm Rs/n, Cidade Universitaria; telefone:
(81) 21012611, ou e-mailickmello@bol.com.br

Minha participacdo é voluntaria e esta formalizattavés da assinatura deste termo em
duas vias, sendo uma retida por mim e a outrajesquisadora. Poderei deixar de participar a

qualqguer momento, sem que isso acarrete qualgeglizpy & minha pessoa.

Pesquisador

Participante

) / 004./2
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ANEXO XlI

Prezado(a) Gerente(a),

Este estudo tem como finalidade avaliar como est@odo oferecidas e
desenvolvidas as a¢fes que refletem o principiatdgralidade na atencéo a saude dos
adolescentes no Distrito Sanitario lll do municig® Recife, no contexto do processo
de descentralizacédo dos servicos.

O estudo faz parte da dissertacdo de mestrado ede Paiblica que desenvolvo no
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundagcédo @s@ald (CPgAM/FIOCRUZ).
Sera utilizada a entrevista como instrumento detaotle dados e a identidade do
entrevistado sera preservada, sendo nomeado oearfmncao que ocupa.

Sua colaboracdo € muito importante. Sem ela n@opgessivel realizar o estudo e,
consequentemente, contribuir para o aperfeicoaméatproducdo de conhecimento
relativo & dindmica saude/doenca da populacéo smite, particularmente no ambito

da gestdo municipal.

Agradeco antecipadamente sua gentileza e atencao.

Luciana Melo de Souza Leao
Mestranda em Salde Publica NESC/CpgAM/FIOCRUZ



15

ANEXO Xl

Prezado(a) profissional,

Este estudo tem como finalidade avaliar como est@odo oferecidas e
desenvolvidas as a¢fes que refletem o principiatdgralidade na atencéo a saude dos
adolescentes no Distrito Sanitario Il do municig® Recife, no contexto do processo
de descentralizacédo dos servicos.

O estudo faz parte da dissertacdo de mestrado ede Paiblica que desenvolvo no
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundagédo @s@Wald (CPgAM/FIOCRUZ).
Sera utilizada a entrevista como instrumento detaotle dados e a identidade do
entrevistado sera preservada, sendo nomeado oearfmncao que ocupa.

Sua colaboracdo € muito importante. Sem ela n@opgesivel realizar o estudo e,
consequentemente, contribuir para o aperfeicoaméatproducdo de conhecimento
relativo & dindmica saude/doencga da populacéo smite, particularmente no ambito

da gestdo municipal.

Agradeco antecipadamente sua gentileza e atencao.

Luciana Melo de Souza Leao
Mestranda em Salde Publica NESC/CpgAM/FIOCRUZ
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ANEXO XIV
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS OU
RESPONSAVEIS)

TITULO DO PROJETO: Saude do adolescente: acbestessiais ou de atencgio
integral & saude?
INSTITUICAO RESPONSAVEL: NESC/CPgAM/FIOCRUZ

O seu filho, ou adolescente sob sua guarda legi@,sendo convidado a participar da
pesquisa: “Saude do adolescente: acdes assisgeauidie atencdo integral a saude?” Que tem
por objetivo avaliar como estdo sendo oferecidatesenvolvidas as acfes que refletem o
principio da integralidade na atencdo a saude dokescentes, no contexto do processo de

descentralizacdo dos servicos.

O adolescente respondera algumas questdes saigéesse atividades oferecidas pelos
servicos de saude e sobre o que ele acha que é parml ele. Ele tera a liberdade de néo
responder as perguntas que julgar dificeis ou agugle preferi ndo responder.

A participacdo nesse estudo ndo causa nenhum é&pdado a integridade fisica e
psiquica dos participantes. O adolescente temeediiole de interromper a entrevista a qualquer
momento e deixar de participar do estudo.

Esta entrevista serd individual e gravada em fita 8er4 mantida a identidade do
participante, sendo divulgada a entidade que reptas

Os dados resultantes da pesquisa serdo apreseatagnblicacdes cientificas. Nao ha
despesas pessoais para 0 participante, assim compensacdo financeira relacionada a
participagao.

Qualquer esclarecimento que eu necessite devdrar @m contato com Luciana Melo
de Souza Ledo, autora do estudo, pelo enderec@rfaeento de Saude Coletiva, Centro de
Pesquisas Aggeu Magalh&es sito a Av. Prof® Morag® Rs/n, Cidade Universitaria; telefone:
(81) 21012616, ou e-mailickmello@bol.com.br

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitgsedguisa e o procedimento a ser
realizado. Concordo voluntariamente na participagdomeu filho neste trabalho, sob as
condi¢cBes apontadas acima, a qual sera formaleatdla assinatura deste termo em duas vias,
sendo uma retida por mim e a outra pela pesquigador

Adolescente:
Pai ou Responsavel:
Pesquisador:

, / 004./2
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ANEXO XV

Prezado(a) adolescente,

Este estudo tem como finalidade avaliar como est@odo oferecidas e
desenvolvidas as acfes que refletem o principiatdgralidade na atencéo a saude dos
adolescentes no Distrito Sanitario Ill do municig® Recife, no contexto do processo
de descentralizacao dos servicos.

O estudo faz parte da dissertacdo de mestrado ede Paiblica que desenvolvo no
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundacdo @s@Wald (CPgAM/FIOCRUZ).
Sera utilizada a entrevista como instrumento detaotle dados e a identidade do
entrevistado sera preservada, sendo nomeada admtide representa.

Sua colaboracdo € muito importante. Sem ela n@opgessivel realizar o estudo e,
consequentemente, contribuir para o aperfeicoaméatproducdo de conhecimento
relativo & dindmica saude/doencga da populacéo smite, particularmente no ambito
da gestdo municipal.

Agradeco antecipadamente sua gentileza e atencao.

Luciana Melo de Souza Leao
Mestranda em Saude Publica NESC/CpgAM/FIOCRUZ



