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AMARANTE AGM. Juventude no SUS: as praticas de géena saude no Butanta.
[dissertacdo]. Sado Paulo: Escola de Enfermagenvesidade de Sdo Paulo; 2007.

RESUMO

Este trabalho toma como objeto as praticas de @beqaigalude desenvolvidas
na rede basica de servicos de saude voltadas gavardude. O objetivo geral foi
analisar as praticas de saude especificas parematyule na rede basica de servicos
de saude da Supervisdo Técnica de Saude ButagiEn @entro-Oeste do municipio
de Sé&o Paulo, tomando por referéncia as politicddigas brasileiras nessa area.
Fundamentando-se no campo da Saude Coletiva, atjdesé compreendida como
uma categoria social, o0 que submete compreensdesadas nas mudancas
bioldgicas a analises mais amplas, enfatizandoisiéexia de varias juventudes, a
depender da insercao de classe social dos jovarsid2o, identificou-se as praticas
de saude especificas para a juventude a partidele@mentos dos trabalhadores e
analisou-se a tendéncia dessas praticas frent®l@éi€gs publicas brasileiras, em
especial aos programas de saude (federal, estacdoahicipal) da juventude. Dessa
forma, os trabalhadores constituiram os sujeitossalepesquisa. Utilizou-se a
entrevista semi-estruturada como técnica paraedacdbs dados e a analise tematica
como estratégia para a apreensdo da realidadealseapermitiu elencar categorias
empiricas - como o setor saude percebe a juventod®) 0 setor saude percebe o
processo saude-doenca, como o setor saude percglestdo da educagdo, como o
setor saude percebe os seus problemas, como deeerdaresposta do setor saude
frente aos seus problemas, o que os servicos die s8ido oferecendo para a
juventude e quando a juventude procura o servicgadde — que foram respondidas
sob a otica dos trabalhadores entrevistados. Asanddostrou que além de poucas,
as praticas especificas para a juventude sao iéeies e de natureza casuistica,
dependendo da “boa vontade” dos trabalhadores @aeu desenvolvimento. Sua
tendéncia frente as politicas publicas brasilew@tadas para a juventude revela a
auséncia de um sistema de referéncia uniforme esti®ervicos de saude da rede
bésica. Para a superacdo dessas limitacbes seegs@ec o reconhecimento das
necessidades de saude da juventude pelos digleteaaide do municipio de Sao
Paulo, em especial pela Supervisdo Técnica de SRudttd, tomando-as sob a
visdo da saude coletiva, ou seja, respeitando eepgéo da determinacéo social do
processo saude-doenca, para que definitivamensa gesimplementar um programa
em nivel distrital. Além disso, € imprescindivelapoio dos gestores dos varios
niveis de governo e principalmente das chefias imt@sl dos trabalhadores
executores das praticas de saude.

Palavras chave: juventude; atencdo a saude; pslifitiblicas de salde; saude
coletiva.



AMARANTE AGM. Youth at SUS health practices in Butantd. [ESSAY]. Séo
Paulo: Nurse School, University of Sdo Paulo; 2007.

ABSTRACT

This research comprises health practices develop#te public health department,
specifically towards young people. The main tangas to analyse health practices
on young people at the public health departmerdesith Technical Supervision of
Butantd Area, a central-west area of the city a Baulo, taking as reference the
Brazilian public politics in this area. Taking tlmetical considerations from the
Collective Health field, young people are takema®cial category, which causes the
research to be centered from biological changegider analyses, emphasizing the
existence of different groups of young people, atdiog to their social class. For this
reason, it identified specific health practices ywung people and analysed the
tendency of these practices towards Brazilian gupblitics, specially the youth
health program (federal, state and municipal). Mey the workers constitute the
subject of this research. A pre-stablished intevweas used to collect data and the
theme analysis as strategy for reality apprehensitve analysis permitted some
empirical categories to be listed — how health depent sees young people, how
health department sees the health-disease prduesshealth department sees their
own matters, how health department sbeg own problems, how health department
should face their own problems, what health serkime been offering young people
and when young people look for health service tessie. The analysis showed that
young people practices in basic health servicesar®nly low-numbered, but also
unsteady and casual, counting on their workerslingihess to develop it. Their
tendency towards Brazilian public politics for ygupeople shows the absence of a
straight-guidelined system between health servioel &ealth basic system.
Overcoming these limitation there requires ackndg#ament of young people’s
needs for young-people health care by the commudigyricts of S&o Paulo,
especially by those of Health Technical SupervissbrButanta, taking note of the
insight of Collective Health, in other words, resjieg the social conception of
determination of the health-disease process, doatluhstrict-level program can be
definitely implanted. Also the support by varioeveéls of government officials is
essential, especially by those in charge of théle@partment offices.

Key words: adolescent; health care; health puldicp; public health.



AMARANTE AGM. La juventud en el SUS: las practicds atencion a la salud en
Butanta. [tesis de maestria]. Sdo Paulo: Escuelanfiermeria, Universidad de Sao
Paulo; 2007.

RESUMEN

Este trabajo tiene como objeto las practicas deceie a la salud dirigidas a
la juventud, realizadas en la red basica de ses/idé salud. El objetivo general fue
analizar las practicas de salud especificas pajavientud, en la rede basica de
servicios de salud de la Supervisidn Técnica dadSButantd, regiéon Centro-Oeste
del municipio de S&o Paulo, teniendo como refeeerlas politicas publicas
brasileras en esa area. En la perspectiva de lad Sablectiva, la juventud es
comprendida como una categoria social, que sulsmirandlisis centrado en los
cambios biolégicos a un andlisis mas amplio, erdatio la existencia de varias
juventudes, dependiendo de la clase social en éaegtan inseridas. Para tal, se
identificd las practicas de salud especificas parguventud, a partir de las
declaraciones de los trabajadores y se analizénldencia de esas practicas frente a
las politicas publicas brasileras, en especialpsagrogramas de salud (federal,
estadual y municipal) de la juventud. De esta nankas trabajadores de salud
constituyeron la poblacion de esta investigaciom.ulilliz6 una entrevista semi-
estructurada como técnica para colecta de datos \analisis tematico como
estrategia para la aprehension de la realidadn8lisés permitio listar categorias
empiricas — percepcion del sector salud relacioreath juventud, percepcion del
sector salud referente al proceso salud-enfermgmadepcion del sector salud con
relacion a la educacion, percepcion del sectordsdéusus problemas, comprension
de los trabajadores con respecto a la respueskasdaroblemas del sector salud,
servicios ofrecidos por el sector de salud parguvantud y situacion en que la
juventud busca el servicio de salud — que fuerepardidas sobre la ética de los
trabajadores entrevistados. El andlisis mostré apemas de pocas, las practicas
especificas para la juventud son intermitentesiadigraleza casuistica y dependen de
la “buena voluntad” de los trabajadores para sdizestas. La tendencia, frente a las
politicas publicas brasileras especificas paraarjtud, revela la ausencia de un
sistema de referencia uniforme entre los servid@ssalud de la red basica. Para
superar esas limitaciones, es necesario que lvgaide salud del municipio de Séo
Paulo, en especial la Supervision Técnica de S&uthntd, reconozcan las
necesidades de salud juveniles, comprendiéndokdeda perspectiva de la salud
colectiva, 0 sea, respetando la concepcion de terrdmacion social del proceso
salud-enfermedad, para que definitivamente pueddementarse un programa a
nivel de distrito. También, es imprescindible ebyp de los gestores de diferentes
niveles de gobierno y principalmente, de las jefstunmediatas de trabajadores
ejecutores de practicas de salud.

Palabras clave: adolescente; atencion a la sahliticps publicas de salud; salud
publica.
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APRESENTACAO

A motivacdo para este trabalho teve inicio ha cewos quando comecei a
atuar como enfermeira numa Unidade Basica de S@UBE) da Regidao Centro-
Oeste da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. gentacdo dos programas de
saude oferecidos pela UBS, especificamente paravenfude, trouxe algumas
inquietacoes.

Os jovens demandam a UBS apenas para satisfazessmdades relativas
aquilo que a UBS oferece e que se restringe, neanobservacao, a: distribuicdo de
preservativos; teste de gravidez; saude bucalgmealolescentes gravidas; pré-natal
e consulta médica de acordo com a queixa do momEssa observagdo nos mostra
que o servico de saude impbe o perfil de sua demnanddo o contrario como
preconiza a Norma Operacional Basica 01/96, ingnim de regulagdo que da
consequiéncia pratica aos principios e as diretdaeSistema Unico de Salde.

N&o desconhec¢o 0s inUmeros problemas que a juveenfdenta em bairros
periféricos. De forma que produz estranhamentoreicge de saude oferecer tdo

pouco, tdo distante das necessidades.
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Introducao: o objeto e o problema de estupg

1 INTRODUGCAO: o objeto e o problema de estudo

Conforme censo demografico do Instituto Brasilede Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2000, a populacao totabessie no Brasil era de quase cento
e setenta milhdes (169.799.170), sendo que 20, &¥esirepresentava a faixa etaria
entre 10 e 19 anos de idade, ou seja, cerca dell¥®esde adolescentes.

Organismos internacionais como a Organizacdo Paeréana da Saude
(OPAS) reconhecem a exposicdo dos adolescentesi@s @roblemas sociais,
estimando que 70% da mortalidade prematura dogosdtém suas origens na
adolescéncia. “Cada ano perdem a vida uns 1,4 edlhde adolescentes,
principalmente por causa das lesfes intencionaisidf e atos de violéncia. As
complicacbes associadas a gravidez atingem 70.0@8 de adolescentes por ano”
(OPAS, 2005).

Especialistas de diferentes areas da producao reecionento — educacao,
trabalho, participacdo social e politica vém ateltaa crescente dificuldade em
incorporar de maneira plena os adolescentes adsolgeA perspectiva de futuro dos
adolescentes estd dessa forma comprometida. Emb®rgovens brasileiros
representassem 19,5% da populacdo brasileira er, 2Z0@m responsaveis por
47,7% do total de desempregados do pais. Em 2000total de O6bitos por
homicidios, 40% se referiam a populagcéo entre 2% @anos (Camarano et al., 2004).

Este estudo toma como objeto as praticas de sasplecibcas para a
juventude, desenvolvidas nos servicos da Superig@mica de Salde Butahtd

regidao Centro-Oeste do Municipio de Sao Paulo.

! A Supervisdo Técnica de Salde Butanta abrangéstrit@s Administrativos Butantd, Morumbi,
Raposo Tavares, Rio Pequeno e Vila Sénia.
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As praticas de saude oferecidas na rede basicardeas de saude atendem a
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de S@NG&-SUS) 01/96 e & Norma
Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS) SUS 01/20 01/2002 normas
operacionais em vigor, que definem as responsaliisl e acbes estratégicas
minimas de atencdo basica que todos os municipasiidiros devem desenvolver,
como: acdes de saude da crianca e da mulher, dgbsalde bucal, controle da
tuberculose, da hipertenséo ediabetes melittug a eliminacdo da hanseniase. Nao
se observam diretrizes de acBes minimas direcisnadpecificamente para a
juventude.

Ao analisar a NOB/96, Calipo (2002) chama a aterpgi@ o conteudo do
Manual para Organizacdo da Atencdo Basica em Saledenvolvido para dar
diretrizes a reorganizacdo do modelo de atencdacdelo com o estabelecido na
NOB/96. As acdes foram divididas em: acfes dirgidaoda a populacdo e acdes
dirigidas a grupos especificos.

O Manual para a Organizacdo da Atencdo Basipeesenta, entre outros, um
elenco de acdes, atividades, resultados e impaetperados. Dentre as acbes
referentes aos adolescentes constam a divulgacaofalenacdes e orientacoes
educativas “para pais e/ou responsaveis sobrevam@&o de acidentes por agravos
externos e violéncias, prioritariamente na infaneiaadolescéncia”, e para a

“prevencado da gravidez na adolescéncia, DST/AIZ®, de drogas, prevencdo de

2 A NOAS amplia as responsabilidades dos municipmsAtencédo Basica; define o processo de
regionalizacdo da assisténcia; cria mecanismos pdmtalecimento da capacidade de gestdo do
Sistema Unico de Salde e procede a atualizagioritié@sos de habilitacdo de estados e municipios
(NOAS/2001).

® O Manual para a Organizacdo da Atencdo Bésicaiwbjeegular, no ambito do Sistema Unico de

Saude, a atengdo béasica a saude e apontar um rextador para a reorganizagdo do modelo de
atencao, de acordo com o estabelecido na NOB-SI26.01
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cancer de colo uterino e de mama”. Ja os impactperados, referentes aos
adolescentes sdo a “cobertura de procedimentos taldgicos curativos na
populacdo de 5 a 14 anos” e a “reducdo da incidéheigravidez indesejada e de
riscos nas adolescentes” (Ministério da Saude; :1098.3). Quanto a cobertura de
procedimentos odontologicos, esta € parcial paradotescentes, dado que, a faixa
etaria preconizada pela Organizacdo Mundial da &40#S) e pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) ultrapassa a faiga @4 anos e, ainda, se
tomarmos como base a abordagem demografica solmetjyule, o grupo de idade &
superior aos 14 anos, exclusive. Dessa forma, sutanao manual revela que, de
fato, as poucas mencdes ao adolescente estdoadilni corpo de outras acdes
(Ministério da Saude, 1998 e 1999).

Conforme o Paragrafo Unico, do artigo 198 da Cuarisfio Federal, “o
financiamento do SUS se da pelo orcamento da skgi#risocial, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e Municipios, alémodé&as fontes” (Brasil, 1988).
Sendo assim, o SUS é uma responsabilidade finandeg trés niveis de governo:
federal, estadual e municipal.

De acordo com a NOB 96, precursora da NOAS, dasciénpos de atencéo
a saude, representados pela promocéao, pela protep@ta recuperacao, deve ser
sempre priorizado o carater preventivo. “Caso & af@ promover a saude nao
aconteca nos lugares onde as pessoas vivem, esttrdhalham, se divertem, so
restara agir depois que a doenca ja aconteceuadéal 2003: 204).

O Art. 11 do ECA assegura o atendimento médicoaiga e ao adolescente,
através do SUS, garantindo o acesso universaladitiyio as acdes e servicos para

promocao, protecdo e recuperacdo da saude (Sigug82). “Uma de suas
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inovacdes € aplicar-se a todos os individuos [pnire doze e dezoito anos], ao
contrario do Codigo de Menores, que se aplicaveestganaos menores em situacao
irregular” (Pirotta; Pirotta, 1999: 36).

“Por outro lado, além das conquistas ja enunciges Estatuto, o foco das
atencbes, ao se voltar para os adolescentes, dax@ombra como sujeitos de
direitos os jovens que atingem maioridade leggbbso, 2003: 64-65).

Tanto a Constituicdo Federal como as Leis Orgardeasaude (8.080/90 e
8.142/90% estabelecem que a salde é direito de todos e de\Estado e suas acdes
e servicos devem ser organizados com a participgeg@omunidade.

Na IV Conferéncia Nacional dos Direitos da Criarecdo Adolescente, foi
aprovado em plenaria final o compromisso de “gargqaliticas de saude publicas
de acesso universal e equanime, nos aspectos ngio, prevencdo, protecdo e
recuperacao da saude de criancas e adolescentiesStévio da Justica, 2002).

Apesar da existéncia de um programa bastante alrengomo o Programa
de Saude do Adolescente (PROSAD), elaborado pelisidiio da Saude (MS)
desde 1989, os documentos oficiais de operaci@tdiiz do SUS acima
mencionados parecem restringir as praticas de sasitkdas para o adolescente,
mostrando fortes indicios de uma contradicdo eatnggreceito constitucional de
direito a saude e a garantia desse direito aogsahites.

No entanto, considerando a Portaria Federal 4131168/08 “(...) a
Sociedade de Pediatria de Sado Paulo recomenda camuo de atuacdo do pediatra

a faixa [etaria] compreendida entre 0 e 20 anosnmpietos — referendada pela

* Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/cns/litiks
® A Portaria Federal 413, de 11/08/05 reconhecemdithento em Pediatria para usuarios até 19 anos,
11 meses e 29 dias.
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Sociedade Brasileira de Pediatria e pela Feder8c¢asileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia” (Capozzolo et al., 2004).

Conforme Pirotta et al. (2006)o0 PROSAD n&o foi implementado de fato.
Segundo Ruzany (2000), o PROSAD foi implementadommicipio do Rio de
Janeiro com o intuito de reduzir a morbi-mortalelath juventude, mas ainda falta
muito para que o programa alcance seus objetivas,ppecisa de reajustes quanto a
sua estrutura de funcionamento nas Unidades deeSaud

Ja em Séo Paulo, a Secretaria de Estado da Sagddizniu em 1986 o
Programa de Salde do Adolescénem 1994 o Programa inaugurou a Casa do
Adolescente, que somente teve um incremento noaikino, aumentando o niumero
de casas de cinco em janeiro de 2006 para dezessaterco de 2007. A expansao
de unidades da Casa do Adolescente € uma paroémraseSecretaria de Estado da
Saude, Secretaria Municipal de Saude de S&o PaBecectaria de Estado de
Assisténcia e Desenvolvimento Social.

Com o objetivo de subsidiar os profissionais dalea@estores estaduais e
municipais, 6rgdos e instituicbes que atuam na dee&aude do Adolescente, o
Ministério da Saude lancou em 2005 o Marco LegalSdade de Adolescentes,
documento que traz os instrumentos legais de [#otags direitos dessa populacéo.
Também tem o intuito de fornecer elementos essengéaa 0 processo de tomada
de decisdes, para a elaboracéo de politicas psppesa o atendimento nos servigos

de saude, de modo que os direitos dos adolesceptegipalmente, sejam

® Em prelo. Pirotta KCM et aEducac&o sexual na escola e direitos sexuais e

reprodutivos . Boletim do Instituto de Saude (Sao Paulo) de@620

" Reconhecido mundialmente como exemplo, j4 que 881 & Organizacdo Mundial de Saudde
(OMS) premiou a Secretaria pelo projeto, o progrémasponsavel pelas acdes em todo o Estado que
envolvam pessoas de 10 a 20 anos, inclusive tréinarofissionais de saude.
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amplamente divulgados e discutidos pela sociedaai®. uma linguagem abrangente
no que se refere ao conceito da juventude, poisidera as condi¢cdes sociais do
individuo e as diferentes juventudes, esse documeménciona a saude de
trabalhadores jovens e a violéncia. Outros assumabados sdo: saude sexual e
reprodutiva, gravidez, HIV e DST (Ministério da Say2005).

A NOAS 2001 define “como areas de atuacdo estcdégninimas (...) o
controle da tuberculose, a eliminacdo da hansentassontrole da hipertensao
arterial, o controle ddiabetes mellitysa saude da crianca, a saude da mulher e a
satde bucaf’

O Programa Saude da Familia (PSF) também prioriazaoc metas
assistenciais de producdo o atendimento a gestamiascas de até dois anos de
idade, os casos de tuberculose, hanserdad®etes mellitug hipertensdo. No intuito
de favorecer a implementacdo desse programa nocipunide Séo Paulo, foram
elaborados os protocolos de enfermagem referensaside da crianca, da mulher
do adulto, do idoso e de tratamento de feridasafdetque ndo ha protocolos
voltados especificamente para o grupo da juventodpie € preocupante, uma vez
que isso pode se refletir na ndo implementacaoalgamas para esse grupo.

O 1° Caderno de Apoio ao Acolhimento “foi elaborgoara apoiar os
profissionais de saude no atendimento a demandantdsga nos servicos”. A
Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, atdevdsea Tematica de Saude do
Adolescente e do Jovem da Coordenadoria de Desemenito da Gestdo

Descentralizada, vem firmar seu compromisso e atermpm o0s adolescentes e

8 Disponivel em: http://www.sespa.pa.gov.br/Sus/sle§bC3%A7%C3%A30/NOASO1_PT95.htm

° O protocolo de Satide da Mulher inclui o atendimetet adolescentes gravidas, o que de certa forma
ndo é um atendimento especifico para a juventsitea @em atendimento especifico para a situacdo em
gue a adolescente se encontra.
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jovens, traduzindo-se tal preocupacdo em acOes cgusidera continuadas e

integradas. Estas a¢fes tém “como principal pagtaaksso a Unidade Basica de

Saude” (Capozzolo et al., 2004: 05-42).

Nesse caderno, sdo relacionadas as vulnerabilifagesa as quais os

profissionais de saude devem estar atentos quaeddesn adolescentes, ressaltando

gue podem estar presentes entre as queixas sulni@sjmuma abordagem inicial.

Sao elas:

v

<

D N N NN

“dificuldades nas relacdes familiares (separacfadts de didlogo, conflitos
entre pais e filhos, alcoolismo de um ou ambos a&s, pncesto/abuso,
transtorno mental, etc.);

relacdo com a escola (evasao escolar, repeténficaladhde de criacdo de
vinculos, atos de violéncia, agressividade, etc.);

uso de alcool e drogas licitas e/ou ilicitas;

inicio da vida sexual (verificar os cuidados corréprio corpo e com o do
outro, uso de protecao/preservativo);

DST/AIDS;

gravidez (especialmente antes dos 16 anos, pratsdel de abuso sexual);
aborto e suas consequéncias (fisicas e psicoljgicas

exclusao social (atingindo especialmente as popetaperiféricas e levando
a insercao no trafico de drogas, com risco, enites, de morte precoce por
homicidio);

tentativas/risco de suicidio;

acidentes de transito e outras situacdes de vialoemo agentes e vitimas);

violéncia doméstica e sexual” (Capozzolo et al0422@7-38).

Também sdo destacados fluxogramas para casos dgo atnenstrual,

corrimento vaginal, vémito, dor de cabeca e desasspeitos de violéncia.

% Embora ndo se utilize o conceito de vulnerabilidadsse trabalho, o Caderno se apéia no termo
risco/vulnerabilidade a partir de 3 dimensdes:dgmlo, subjetivo e social.
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A Area Técnica de Saude da Crianca e a Area TéomiceSaude do
Adolescente e do Jovem foram unificadas em seterdbr@005, respondendo
atualmente por Area Técnica de Salde da Crianca Adblescente. “A Area
Técnica de Saude da Crianca e do Adolescente édaa@reas que integram a
Coordenacédo de Desenvolvimento de Programas écBslite Saude — CODEPPS -
da Secretaria Municipal de Saude” de S&o Pauloteslacomo objetivo “planejar a
assisténcia integral a saude da crianca e do a@eokes dentro dos principios do
SUS, visando diminuir a morbimortalidade infantdl@ jovens e promover a¢cdes de
promocao e prevencao de sadde”

Recentemente, em 2006, a Area Técnica de Salde ridac& e do
Adolescente, cumprindo a portaria 1448/06 — SMBuon Programa de Atencao a
Saude do Adolescente (PRO-ADOLESC). O PRO-ADOLE&®G tomo “objetivo
promover a atencdo integral a saude de adolescdatd® a 19 anos de idade,
visando a promocdo da saude, a prevencdo de agrav@s reducdo da
morbimortalidade nesse grupo etario” (Cury, 20@5:.1

Apesar de recente, 0 PRO-ADOLESC tem como linhesit@rias de acao:
medidas gerais de promocédo e prevencdo em saldes agltadas para a saude
sexual e reprodutiva e acdes voltadas para a py@ageda violéncia e do uso de
drogas (Secretaria Municipal da Saude, 2006).

Percebe-se que as acbOes propostas para a juveemdegeral sao
desencadeadas a partir de dados quantitativos, pomexemplo, através das taxas
de morbi-mortalidade estabelecidas pela média, iderado-se 0 que pode ser

mensuravel. A anéalise das condicbes em que vivewaras juventudes de acordo

1 Disponivel em: http://portal.prefeitura.sp.govsegretarias/saude/crianca/0001
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com suas insercdes sociais parece estar sendo rginatrmente considerada na
proposicao dessas acoes.

Apoiando-se em Balardini (2002) e Abad (2002), qi@en chamando a
atencdo para a questdo da prevencdo e promocaaide, Sposito (2003: 62-63)
esclarece que

as politicas publicas de juventude na Ameérica lafercorreram um
caminho que se inicia na década de 1950, com o @@xdntegracao
substituido no periodo autoritario pela necessidideontrole social dos
jovens mobilizados. Na década de 1980 seriam oemtaimento da
pobreza e a prevencao do delito os eixos predoteisaras orientacdes
gue se voltam na década seguinte — os anos 19@@a—apinsercdo de
jovens excluidos no mercado de trabalho. Recentemers autores
consideram a emergéncia de novas orientacdes queelmriam os
jovens como sujeitos integrais de direito.

Apesar do direito do adolescente a saude ter sidosagrado como um dos
direitos humanos basicos, tanto no ambito dosum&ntos internacionais quanto no
ambito da legislacdo brasileira”, esse direito carépara sua efetiva fruicdo, da
implementacdo de programas e politicas publicds(Rirotta; Pirotta, 1999: 37).

Pode-se considerar que o tema da juventude nol Biasé insere em uma
agenda publica mobilizando percepc¢fes e algumaesgtas nos Ultimos cinco anos,
porém é necessario reconhecer que essas acdes empres encontram
correspondéncia na pratica (Sposito, 2003).

Além disso, Carvalho (2006, 164) lembra que exdsteguinte contradi¢ao:

de um lado um direcionamento das atencfes dosgmagrpublicos para
a juventude, cada vez mais crescente nas Ultinwlds; e de outro lado,
vem se constatando cada vez mais a vulnerabilidaglexclusdo social
juvenil, diante de politicas com recursos humanogteriais previstos no
orcamento publico.

Também relata o casuismo das politicas publicasreEmdo que

desde a instauracdo das questdes da juventudeendaagovernamental
até as politicas publicas de juventude nos disgsatpercebemos que as
tendéncias e questdes em pauta correspondem, gimlade modo
superficial, as configuracdes sociais emergentasada fase ou época em
especifico, sobretudo, no que concerne aos seudepras sociais
(Carvalho; 2006, 170).
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Borges (2004) considera que as politicas e intedesde salude voltadas aos
adolescentes estdo aquém das acgbes que poderidnuidias vulnerabilidades,
referentes a reproducado sexual, & qual esses jegtTs sujeitos.

Cabe aqui considerar que € atribuicdo do Poderufixec'a implementagéo
de politicas publicas e programas de atendimente@sandas basicas da populagéo,
através dos servicos publicos”, lembrando que “taoadministrativo esta sujeito
ao controle pelo Poder Judiciario” quanto a sualidgde. A atribuicdo do Poder
Legislativo é “regulamentar, através da legislagéidinaria, o direito a saude
previsto da Constituicdo, cabendo sempre o conttaleonstitucionalidade das leis
pelo Poder Judiciario” (Pirotta; Pirotta, 1999:.38)

A sociedade brasileira conta com um aperfeicoasteraa normativo de
protecdo a saude do adolescente, que deve serizadbilna luta por
politicas publicas voltadas para a melhoria dasligées de atendimento
a saude dos adolescentes (Pirotta; Pirotta, 189: 3

Tem sido apontado que o engajamento da juventudelutea pela
implementacdo das politicas publicas a eles conttige € de fundamental
importancia (Soares, Avila, Salvetti, 2000).

Sposito (2003: 72) aponta como desafios na trégettr novos caminhos das
politicas de juventude romper com a “[...] totaé@ucia dos jovens na formulagéo de

politicas publicas” e ainda fala

Sobre a capacidade do governo federal de fomentaxr concepcédo
abrangente dos jovens como sujeito de direitosmddo a deconstruir
arraigadas formulacdes que reiteram o tema doalentios jovens e de
sua identificacdo como problemas sociais.
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2 REVISAO E ANALISE DA LITERATURA

Para conhecer os trabalhos que tomam como objgtoldEas publicas de
saude voltadas para a juventude no Brasil, reakeouma pesquisa na base de dados
virtual ADOLEC (Literatura sobre Adolescéndfa)Foram utilizados os seguintes
descritores:direito a saudg direitos do adolescenteadolescéncia adolescente
defesa da crianca e do adolescerdefesa do adolescentgervicos de saude para
adolescenteolitica de saudepolitica nacional de saug@olitica sociale o pais e
ano de publicacadrasil, de1990 a 2004

Vale lembrar que, para realizar a revisao biblibgaafoi utilizado o termo
adolescente. Primeiro por ele ser o mais comumaiiteado na area da saude e
segundo pelo fato dos descritoradolescente, adolescéncia, joveamuventude
serem considerados sindnimos na biblioteca vigmakatde Birenté

No total foram encontradas cento e cinquenta epudsicacoes (tabela 1).
Dessas, quarenta e uma se referenk@g, vinte e quatro &iolénciag dezenove a
outros temas- que foram motivo de publicacdo uma Unica vedezoito goolitica
publica gera] onze mais especificamente palitica publica de saudenove ao
trabalho infanto-juvenil oito aosjovens excluidgsseis aosdireitos da crianca,
quatro asaude reprodutivatrés aeducacaptrés aanenor infrator trés gpsicologia
duas aapacitacdo de jovens e agengduas &tica médica

Os dezenove temas considerados como “outros” ajiegaen somente uma
publicacdo e eram referentesexperiéncia do pai na UTI, percepcao das alunas
sobre a crianca, adocao, formacéo dos jovens emiEorze e dezoito anos, saude

mental, linha de atuacdo de determinada institujcAotonomia da crianca e do

12 ADOLEC (Literatura sobre adolescéncia). Disponamhttp://www.bireme.br




Revisdo e andlise da literatugy

adolescente, expectativa da enfermagem frente as,ngualidade de vida das
mulheres trabalhadoras de creches, maternagem,iquiimra, rede social para
criancas, aos profissionais que atendem criancaseitds de deficientes, ao
Conselho Tutelar, processo de trabalho de enfermage PAISC, Instituto Joao

Pinheiro, virus HIV e ao contexto em que se ins&gmriancas.

Tabela 1 — Total de referéncias publicadas de acmth o titulo, no banco de dados virtual Adolec
com os descritores acima mencionados, no Brasé estanos de 1990 a 2004.

Titulo n %
ECA 41 26.8
Violéncia 24 15.69
Outros 19 12.42
Politica publica geral 18 11.76
Politica publica de saude 11 7.19
Trabalho infantil 9 5.88
Jovens excluidos 8 5.23
Direitos da crianca 6 3.92
Saude reprodutiva 4 2.61
Educacéo 3 1.96
Menor infrator 3 1.96
Psicologia 3 1.96
Capacitacdo de jovens e agentes 2 1.31
Etica médica 2 1.31
Total 153 100

Em principio, a leitura exploratoria foi realizadpenas nos trabalhos que
apresentavam resumos.

Tomando-se somente 0s temas mais freqientemeptelosf e retirando-se
agueles que nao diziam respeito diretamente a simi@delolescente, obteve-se um
total de cento e quinze trabalhos (tabela 2).

Os artigos foram classificados segundo o tema ablotd ano, o nimero de
publicagbes e a fonte de publicagdo. Em seguidéeroas foram classificados em
subtemas e por instituicdes de origem dos aut@eRttrminado subtema.

Em relacdo ao numero de publicagbes analisadasoddoamom o tema e ano,

pode-se afirmar que se falou mais sobECA no primeiro quinquénio (vinte e sete

13 Disponivel em: http://www.bireme.br/php/index.php
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publicacbes), época da implementacdo do estatm@mundo no segundo para onze
e no terceiro para trés. Temas relacionados vmié€ncia tiveram a frequéncia
aumentada no terceiro quinquénio, variando de setprimeiro quinquénio para
cinco no segundo e doze no terceiro, demonstramdi® tendéncia de aumento
significativo. A politica publica geralpassou a ser objeto de andlise a partir do
segundo quinquénio com oito publicacdes, chegaralderceiro a dezPolitica
publica de saudeteve uma reducdo gradativa das publicacdes aoo laius
quinquénios, sendo quatro no primeiro, cinco nousdg e dois no terceiro.
Referente aotrabalho infanto-juvenil aponta-se uma publicacdo no primeiro
guinquénio, seis no segundo diminuindo para duastenceiro. Embora com
tendéncia de aumento, se falou muito pouco sgbxens excluidos(duas
publicagcbes no segundo quinquénio e seis no tejcarsobresatde reprodutiva

tendo esta ultima somente quatro publicacfes & parterceiro quinquénio (tabela

2).

Tabela 2 - Publicagbes analisadas de acordo cema ¢ ano. Adolec. Brasil. 1990 a 2004.
Tema/Ano 90-94 95-99 00-04 Total %

ECA 27 11 3 41 35.65

Violéncia 7 5 12 24 20.86

Politica publica 0 8 10 18 15.65

geral

Politica publica 4 5 2 11 9.57

de saude

Trabalho 6 2 9 7.83

infanto-juvenil 1

Jovens 0 2 6 8 6.96

excluidos

Saude 0 0 4 4 3.48

reprodutiva

Total 39 37 39 115 100




Revisdo e andlise da literatuQ

Pdde-se observar que o numero de publicacdes meipsi (1990-1994), no
segundo (1995-1999) e no terceiro (2000-2004) gi&ngps foi muito semelhante,

sendo trinta e nove, trinta e sete e trinta e mespectivamente (grafico 1).

Grafico 1 - Total de referéncias publicadas no bate dados virtual Adolec, com os descritores
acima mencionados, no Brasil entre 0s anos de 4 2804.
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Conforme a tabela 3, a fonte de maior publicacé® fovro (40 — 34,8%),
seguida darevista de publicacdo cientificd30 — 26,08%). Osorgdos nao
governamentais (ONG)/Associacdes/Agéncias inteonags/Fundacdes foram
responsaveis por 20% (23) das publicacbesnstiuicoes e 6rgdos do governo
13,04% (15) e aseses e dissertacoes08% (7). O livro foi a fonte de maior
publicacdo dos seguintes temasiéncia(41,6%),politica publica geral(55,5%) e
jovens excluido$50%). A revista de publicacdo cientifica représer3l,7% das
publicacbes sobre BCA 36,4% sobrgolitica publica de saude 50% sobresaude
reprodutiva O tematrabalho infanto-juvenilteve 33,3% de suas publicacbes em
livros e 33,3% em revistas de publicacdo cientifis® livro, os temas mais
publicados foram ECA violéncia e politica publica geral com uma
representatividade de 25% cadarevista de publicacdo cientificaublicou mais
sobre cECA (43,3%) e sobreioléncia(23,3%) e a font®NG/Associacdes/Agéncias

internacionais/Fundacespublicaram mais sobre BCA (43,5%). O tema mais
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publicado pelagstituicdes e 6rgdos do goverfm 0 ECA representando 53,3% do

total das publicacbes por eles realizadas.

Tabela 3 — Fonte de publicacdo de acordo com ogstemais publicados. Adolec. Brasil. 1990 a 2004.

Politi  Politi

ca ca Trabal Jovens Saude
Fonte EAC \:]'gilae Pabli  Pabli infg(r)no excluid reproduti T‘;t
ca cade . 0s va
Geral Sadde 14veN
Livro 10 10 10 2 3 4 1 40
Revista de publicacédo
ONG/Associacdes/Agé
ncias
internacionais/Fundacé 10 4 3 0 2 3 1 23
es
Instituicdes e 6rgaos do
Teses e dissertagbes 2 3 2 0 0 0 7
Total 41 24 18 11 9 8 4 115

Apos a classificacdo dos temas mais representtaogalizada uma analise
detalhada das onze publicacGes do tpoidica publica de saude partir da leitura
integral dos textos, 0 que resultou em uma nowssitieacdo, em subtemas.

As onze publica¢des se distribuiam da seguintedoduis livros totalizando
vinte e trés capitulos: um com dezessete capitulas com seis capitulos (quatro
excluidos); quatro revistas de publicacdo cieritguatro artigos); trés publicacdes
provenientes de instituicdes e 6rgdos do govertadizando trinta e oito capitulos:
uma coletanea com vinte e oito capitulos, uma @oézt com nove capitulos e um
capitulo de uma coletanea (excluido por ser o0 mesxio da primeira coletanea
citada), uma tese e uma dissertacdo. Desses sessegdte textos, cinco foram
excluidos; um por estar repetido e quatro por lZereim respeito ao tema.

Os subtemas mais publicados forgmnopostas de acdo para melhoria de
saude dos joven(13 - 20,97%), seguido diogas, DST e Aid§9 — 14,52%) e

violéncia (9 — 14,52%), e se distanciando maiggito dos jovens a saude e a
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participacdo (5 — 8,06%). Os subtemas consideradosros se referiam a seis
diferentes assuntosiecessidades de saude, juventude e religiosidatisg éa
assisténcia a saude do adolescente e do jovenmgaveradores de rua, midia e
consumee demografia da populacéo joverdavia somente uma publicacdo de cada

um desses subtemas, representando 1,61% cadézatuta 9,68% (tabela 4).

Tabela 4 — Classificagdo dos temas a partir daréeilas publicacdes com o tema politicas publieas d
saude.

Subtemas Quantidade %
Propostas de acao para melhoria da saide dos jovens 13 20,97
Drogas, DST e Aids 9 14,52
Violéncia 9 14,52
Outros 6 9,68
Direitos dos jovens a saude e a participagdo 5 8,06
Problemas de saude (acne, obesidade, deficiémaagds infecto-contagiosas) 4 6,45
Saude Sexual, reprodutiva e sexualidade 4 6,45
Gravidez 3 4,84
Risco e vulnerabilidade a saude 3 4,84
Avaliagdo de programas de salde do adolescente 2 3,22
Saulde Mental 2 3,22
Crescimento e desenvolvimento 2 3,22
Total 62 100

Propostas de acao para melhoria de saude dos jof@ns subtema mais
publicado (13 — 20,97%). Seria esperado que esspsgias fossem acompanhadas
de implementacéo e avaliagdo de programas, notertasubtema davaliacdo de
programas de saude do adolescembe representado por apenas duas (3,22%)
publicacbes. Esses numeros sugerem que, ou osapragrndo estdo sendo
implantados para serem avaliados, ou 0s que exisenestdo sendo gerenciados ou
avaliados pelo proprio governo, pelas universidadesinda, pela sociedade civil.

A preocupacado com a violéncia faz sentido - estasia em segundo lugar
no total das publicacbes gerais, com 20,86% (ta®ek mantendo-se em segundo

lugar junto com o subtema drogas, DST e Aids, ambas14,52% cada do total das
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publicacbes sobre politica publica de saude (tat)elaois, conforme o Relatorio de
Desenvolvimento Juvenil 2083 “ao contrario do que ocorre com a populacdo em
geral, a mortalidade juvenil vem crescendo histoniente, sendo sua principal causa
os fatos violentos”.

Vao ao encontro dessa realidade os dados da pesqalszada por Soares et
al. (2000) com adolescentes escolares entre 12amds8incompletos, residentes no
Distrito Administrativo (DA) Raposo Tavares. Um daspectos negativos da escola
levantados por eles foi a violéncia. A violénciankeém teve espaco (foi a mais
freqientemente citada) nos aspectos negativosido,lseguida da convivéncia com
o problema das drogas. Quanto a orientacdo sobgasir 80% dos adolescentes
revelaram ter recebido orientacbes da familia, pprquanto maior o grau de
exclusdo social, maior era a tendéncia da necetssida obter orientacbes sobre
drogas. Os resultados dessa pesquisa “sao tamloiérativos de que o ambito da
exclusdo social vulnerabiliza os adolescentesuages de violéncia” (p. 31). Os
adolescentes da regido pesquisada referiram tezbidec orientacbes sobre
sexualidade e Aids tanto na familia quanto na aseglmesmo assim, sentiam
necessidade de orientacdo sobre esses temas.

Subtemas que incidem sobre o ambito dos deterneimalt processo saude-
doenca, como acompanhamento do crescimento e desenvolvimeradalescente,
tiveram somente duas (3,22%) publicacdes, 50% aosdn que subtemas como

problemas de saudé instaladog4 — 6,45%).

% O Relatério de Desenvolvimento Juvenil foi lancadta UNESCO em marco de 2004 e revela a
situacéo social e econdmica dos jovens brasil@ieofixa de 15 a 24 anos, com foco em trés areas
centrais: educacéo, renda e atividades de esttrdbatho e salde.
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Acredita-se que muitas jovens ainda na adolescé&stggam “optando pela
fecundidade precoce como uma forma de insercaoummonadulto” (Camarano et
al., 2004: 01). Assim, em 2002, no municipio de Baalo, a taxa de fecundidade
das adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 aadxlgt por mil mulheres (6,14%).
Considerando a taxa de fecundidade de todas assfabérias (entre 15 e 49 anos),
observa-se que a das adolescentes € representdiivé% (Fundacdo SEADE).
Mesmo com esse cenario, a preocupacao com esgensubfio parece ser relevante,
pois ha apenas trés publicacdes (4,84%) relacisreadeavidez (tabela 4).

A tabela 5 mostra a instituicdo de origem dos astadas publicacdes
analisadas. Em algumas publicacbes havia mais deawtor e alguns autores
pertenciam a mais de uma instituicdo. O total deoras difere do total de
publicacbes porgue uma coletanea e um livro amlssado identificavam os autores
por capitulo. Assim, foram considerados os doismiadores e o proprio 6rgao que
produziu o trabalho, resumindo em trés instituigGasos capitulos.

A maioria dos autores pertenciauaiversidade(16 — 30,76%) e quatorze
(26,92%) pertenciam afrgao governamentalAlguns autores tinham mais de um
vinculo; universidade/outras instituicbeg07 — 13,46%), universidade/érgéo
governamenta(05 — 9,62%)prgao governamental/outras instituico@b — 9,62%)

e outras instituicbeg05 — 9,62%).

Tabela 5 — Instituicdo de origem dos autores doss$edas publicagbes sobre politicas publicas déesau
analisadas.

Instituicéio Quantidade %

Universidade 16 30,76
Orgédo Governamental 14 26,92
Universidade/Outras Instituices 7 13,46
Universidade/Orgédo Governamental 5 9,62
Orgédo Governamental/Outras instituicdes 5 9,62
Outras instituicdes 5 9,62

Total 52 100
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A andlise da producéo cientifica da area da salmranque ela volta-se
primordialmente para o ECA, para o tema da viokngas politicas publicas gerais
e de saude. A frequéncia de publicacbes apresemtgalar no tempo desde 1990 -
época da aprovacao da Lei 8080/90 (SUS) e da 1&9/80 (ECA) - até 2004. As
publicacbes sobre o tema ECA decresceram consa&lerante nos quinquénios
1990-1994, 1995-1999 e 2000-2004, publicou-se mMoeees mais no primeiro
guinquénio com relacéo ao terceiro. Publicou-seesobtema violéncia no terceiro
quinquénio (2000-2004) o mesmo numero que havamidlicado nos quinquénios
1990-1994 e 1995-1999 somados. As publicacbes smilitca publica geral tém
aumentado sua frequéncia e o tema politica puldiécaaude teve sua publicacéo
reduzida no terceiro quinquénio (2000-2004) em 5@8m relacdo ao primeiro
(1990-1994) e em 40% com relacdo ao segundo (1999}1As fontes com maior
namero de publicacdes foram os livros e as revaggsublicacéo cientifica.

No que se refere ao tema em particular das pdipdalicas de saude, pode-
se afirmar que os subtemas mais publicados forampoptas de acédo para melhoria
da saude dos jovens; drogas, DST e Aids e violédéia avaliacdo de programas de
saude do adolescente ficou entre os trés subteerssmpublicados. Apesar de haver
uma grande discussdo social sobre a gravidez nkesaé@acia e da taxa de
fecundidade das adolescentes ser importante, pubdie pouco sobre gravidez. O
livro foi a fonte responsavel pelo maior nimeropdiblicacbes e as instituicdes e
orgaos do governo pelo menor numero. A instituigdarigem da maior parte dos
autores dos subtemas das publicacdes sobre pelitiGblicas de saude foi a

universidade, quase 8% a mais do que da institgiegointe: 6rgdo governamental.



CONSIDERACOES TEORICAS



Consideracdes tedrica86

3 CONSIDERACOES TEORICAS

3.1 Adolescente ou jovem: de quem estamos falando?

Nesse trabalho, a adolescéncia sera atribuidxa é#aria entre 10 e 19 anos
e a juventude entre 20 e 24 anos, tendo como paatoeferéncia os estudos
demograficos. Com isso, ndo se pretende excluiato fle que a duracdo da
adolescéncia e da juventude € estabelecida a gartiondicdo social.

No mundo contemporaneo, com a adoc¢ao de politicasbenicas de corte
neoliberal, a insercdo dos jovens no mercado taltra fica cada dia mais dificil,
devido a necessidade crescente de se profissianabz de se aperfeicoar.
Dependendo da condi¢cédo social do jovem, ele pode eenos ou mais preparado
para ingressar no mercado de trabalho. (Camaraab, 2004; Pochmann, 2004;
Abramo, 2005; Sposito, 2005).

Além da adocédo do critério cronoldgico quebjetiva a identificacdo de
requisitos que orientem a investigacado epidemioghs estratégias de elaboracao
de politicas de desenvolvimento coletivo e as pnogcoes de servicos sociais e de
saude publica” (Ministério da Saude; 2005, 7-8)edge esclarecer que doravante
sera adotado o termo juventude, tomando como refierdbramo (2005: 41), para

guem a condicao juvenil se da em duas etapas:

A nocéo de condicdo juvenil remete, em primeiraiy@ uma etapa do
ciclo de vida, de ligagdo (transi¢do, diz a nodassica) entre a infancia,
tempo da primeira fase de desenvolvimento corpdisito, emocional,

intelectual) e da primeira socializacdo, de quaseal tdependéncia e
necessidade de protecdo, para a idade adulta, samatelo apice do
desenvolvimento e de plena cidadania, que diz tesgeincipalmente, a
se tornar capaz de exercer as dimensdes de prodsga®ntar a Si
préprio e a outros), reproducédo (gerar e cuidarfittoss) e participacédo
(nas decisbes, deveres e direitos que regulamedsale).
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Porém, € importante considerar a “situacao juvemjlie “revela o modo
como tal condicdo é vivida a partir dos diversosores referidos as diferencas
sociais — classe, género, etnia etc.” (Abramo, 2025

Groppo (2000, 13-14), reitera que ha diferenteseitbos reconhecidos pela
sociedade: as ciéncias médicas “criaram a concepg@aberdade”, se referindo “a
fase de transformacgdes no corpo do individuo gae®anca e que esta se tornando
maduro”; “a psicologia, a psicanalise e a pedagagiaram a concepcdo de
adolescéncia, relativa as mudancas na personalidadeente ou ho comportamento
do individuo que se torna adulto”; por fim, a stagga que “costuma trabalhar com
a concepcao de juventude quando trata do peritdeisiitio entre as funcdes sociais
da infancia e as funcfes sociais do homem aduktedliando o uso cotidiano dos
termos, Groppo faz notar que as ciéncias sociaisaame por colocar a adolescéncia e
a juventude como fases sucessivas do mesmo proc@stansicao para o0 mundo
adulto.

Coerentemente com o campo da Saude Coletiva, qualsedas Ciéncias
Sociais para compreender o processo saude-doeesi® tmabalho optou-se pela
utilizacdo do termo juventude, uma vez que tratdes&ima categoria que provém
das Ciéncias Sociais e reporta-se dessa forma a aompreensdo ampla do

fendbmeno de transicdo da infancia para a vidaadult

3.2 A adolescéncia para a saude coletiva

A Saude Coletiva faz restricbes para compreendatofescéncia como um
processo que se define segundo um conjunto de masldnologicas, em uma
determinada fase da vida, considerando necess&tnhecer as varias

adolescéncias, determinadas pelas diferentes vagdas distintas classes sociais
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em que os adolescentes e suas familias se ins@eaneé, 1997; Soares; Avila;
Salvetti, 2000; Soares; Salvetti; Avila, 2003).
Dessa forma, para a Saude Coletiva ndo se deve tomm® pressuposto que

os adolescentes constituem um grupo homogéneoisgoipoderia

levar a uma cristalizagdo de um modelo Unico deeadente, como
acontece com uma visdo biologicista que univesabn tipifica as
caracteristicas da adolescéncia, a partir da ndggmuberdade. (Soares,
1997: 37).

Soares (1997: 37) diz que os adolescentes “seeddimm pela sua histéria de
vida de acordo com sua insercdo socio-econdmicaele desenvolvimento
psicologico particular num contexto historico eterdl dado”. Também fala da
“socializacdo do adolescente, processo que acopteameio da interacdo social, da
as condicdes para a sua inser¢ado na sociedade][a$ [condigbes dessa socializacao
séo determinadas pela inser¢cado econdmica do indiv{&oares, 1997: 52).

Recorrendo a conhecimentos da sociologia, S0a®&3 ) busca as origens da
adolescéncia, que esta referida a sociedade irmlusgue gradativamente vai
tornando a transicdo para a vida adulta muito m@msplexa do que em formacdes

sociais anteriores ao capitalismo.

O jovem passa a possuir uma autonomia maior da que tinha quando
crianca [...], ele passa da situacao de criangdatld [...] a situacdo de
possuir uma autonomia relativa para desempenhamailg funcdes, para
decidir alguns caminhos e para resolver algunsl@nuds (Soares, 1997:
39).

A sociologia ajuda entdo a Saude Coletiva a percgbe a transicdo diz
respeito a varios fenbmenos de ordem psicossocial eptdo ocorrendo, com

mudancas relacionadas a uma certa crise, ou a séni@ ‘tle crises” (Soares, 1997:

39).
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Além disso, ndo se pode separar o sujeito da eultlfor mais que 0s
tedricos digam do adolescente como um ser em ctEm®mos sempre de
compreendé-lo, situando-o em seu tempo, em suar&u(Caridade, 1999: 206).

Soares (1997: 40), apoiada na contribuicdo de Mam(iL972), releva que nao
somente a insercao de classe é importante panao/periodo da juventude como
também a questao geracional, pois “os individuasntie dada geracao estao
predispostos a um modo de pensamento e experi@meieordo com o contexto

historico no qual estéo inseridos”.

Assim, na leitura de Marialice Foracchi “a dist@neintre as geracfes e 0
potencial conflito geracional passariam pela ré@eicque os adolescentes
experimentam em relacdo a condicdo adulta tal careociedade impde” (Soares,
1997: 47).

Até os anos 1960, a juventude no Brasil ficou itesérjovens escolarizados e
a condicdo de classe média era determinante pssaessolarizacdo. No final do
século XX, a questao central foi a das criancadodeacentes em situacao de risco
(Abramo, 2005).

Visto que os problemas de vulnerabilidade e risom terminam aos 18 anos,
mas podem se intensificar a partir dai, e com cegpaento de novos atores juvenis,
a percepcao da juventude vem se modificando dedemsanos pra ca (Abramo,
2005).

Abramo (2005) também alerta para o fato de quelm&rde € necessario
falar de juventudes, no plural, para ndo esquexdifarencas e desigualdades dessa

transicéo.
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“Portanto, temos de falar ndo da adolescéncia,dasadolescéncias, que séo
definidas por aquilo que esta ao redor, pelos &twgesocioculturais, pela sua
realidade, situando-as em seu tempo, em sua culMiaistério da Saude; 2005: 9).

“A discussao sociologica da juventude [...] pernfit¢ mapear as diferentes
juventudes, que s6 podem ser percebidas no plan@adtural” (Montanari, 1999:
101). “Assim, mais que atributos fisicos e/ou lgotds, sdo os aspectos socio-
econdmicos e culturais que circunscrevem o que/énjude e o0 que € ser jovem”
(Montanari, 1999: 98).

Ou como afirma Pirotta e Pirotta (2005: 77):

Tendo em vista a adolescéncia na sociedade ocideatierna, observa-
se que néo se trata de um fenbmeno homogéneo, levqua considerar
diferentes adolescéncias pautadas por processaaissatistintos. A

construcdo das diversas adolescéncias orienta-stursgo de fatores
econdmicos, sociais e culturais e os proprios petr@s etarios sao
relativizados em fungéo da insercéo sociocultural.

Assim é que os limites etérios da adolescénciawahistorica e socialmente
(Soares, 1997). Muuss (1976), que faz uma reviag&dabrias sobre a adolescéncia,
atento a essa variagdo, conclui que ela se estirsdégoze aos vinte e dois anos. Ja o
ECA considera adolescente a pessoa em desenvoteinegitire doze e dezoito anos
de idade, tomando como parametros a maioridadel. |dgara abordagem
demografica sobre juventude, o que esta se tornamueencao no Brasil é o grupo
de idade entre quinze e vinte e quatro anos, poesmonder ao arco de tempo

relativo a transi¢cdo para a vida adulta (Abram@®520

Na interpretacédo do conceito, observa-se que péssvel formular com
exatiddo limites etarios para a adolescéncia. Bogrmarcos foram
propostos, sendo que, atualmente, 0 mais aceitolipsiatura no campo
da saude tem sido considerar a adolescéncia adpeayie se estende dos
dez aos dezenove anos. (Pirotta; Pirotta, 2005: 77)
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No entanto, nos servicos de saude em geral aindenbatendéncia a tomar
como referéncia a definicdo da OMS, que adota xafdie idade entre dez e
dezenove anos de idade por razdes estatisticag$Sa897).

Para a Saude Coletiva “[...] a abordagem das nedeeles de saude deve
tomar como referéncia a saude-doenca como processal [...] [que] estariam
diretamente relacionadas & reproducéo da vidals@8ares; Avila; Salvetti, 2000:
21).

Com os adolescentes néo é diferente, pois elesdéassidades de saude que
se referem a sua fase de vida e que também soBetkesvios proprios do grupo
social em que suas familias estéao inseridas (Sd883).

Em estudo com jovens escolares no Distrito Adnratisto Raposo Tavares,
Soares, Avila e Salvetti (2000) reconhecem asetfites formas de reproducéo social
entre as familias que vivem no mesmo espaco pedfér

A partir dessas consideracdes, uma das pergurgsseaitudo €: as praticas de
saude da Supervisdo Técnica de Saude Butantareftéfidas ao conjunto de
questbes amplas colocadas pelas necessidadesdeéedsaldiversas juventudes

que trabalham, vivem e estudam na area?
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4  JUSTIFICATIVA, PRESSUPOSTO, FINALIDADE E

OBJETIVOS

4.1 Justificativa

v' Os trabalhos que analisam as politicas publicasadde voltadas para a
juventude sugerem diversas ordens de fragilidadesnplementacao de
praticas a elas atinentes;

v O campo da Saude Coletiva propbe uma leitura adwlidas
necessidades de saude dos jovens, referidas alugfmsocial de suas
familias, que deve ser considerada no desenvolvimee politicas
publicas de saude voltadas para a juventude;

v Inexistem trabalhos que avaliem a implementacaopdaticas de saude

especificas para a juventude no Butanta.
4.2 Pressuposto e finalidade

ApoOs a conclusado da leitura de todos os trabalbessg referiam as politicas
publicas de saude na revisdo bibliografica, poddizer que as praticas de saude
especificas para a juventude estdo distantes dagué é preconizado pelo SUS e
pelo ECA. Embora existam programas de saude paraeatude, desenhados nas
esferas federal, estadual e municipal, sua impleag@&a pode ndo estar ocorrendo
em ambito distrital.

Assim, prop0e-se neste estudo identificar e conmplieeas praticas de saude
especificas para a juventude na Supervisao TédriGaude Butantd. Espera-se com
iISSO promover uma critica que cologue em alertas@éos profissionais da saude

como a populacdo da regido em foco, estimulandoaricipacdo social no
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planejamento e implementacao de politicas publedayorecendo a implementacéo
de praticas de saude direcionadas a juventudefgtieeen e aprimorem as politicas

publicas de protecédo social e de saude.

4.3 Objetivos

Geral

v' Analisar as praticas de saude especificas paraeatjide na rede basica
de servicos de saude da Supervisdo Técnica de Bafdetd, tomando

por referéncia as politicas publicas brasileirasadrea.

Especificos

v Identificar as praticas de salde voltadas pararenjude desenvolvidas
na rede basica de servicos de saude da Supervésdocd de Saude

Butant&;

v' Analisar a tendéncia dessas praticas frente acpslpublicas brasileiras
voltadas para a juventude, em especial aos progrdmaalde (federal,

estadual e municipal) da juventude.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa € um estudo de caso, de ratlgseritiva, que se utiliza
de métodos qualitativos para apreensdo da realidsmiglada. Conforme Minayo
(1992), a pesquisa qualitativa é particularmenteqadda para investigacbes no
ambito da saulde, ja que esta intrinsecamente oakda com a realidade social,
permitindo incorporar a questao do significado entiencionalidade como inerentes

aos atos, as relacdes e as estruturas sociais.

5.2 O campo de estudo

5.2.1 O municipio de Sao Paulo

De acordo com o Censo 2000 (IBGE, 2000), no muioiadep Séo Paulo ha
aproximadamente dez milhGes e meio de pessoas.s§agjequase trés milhdes
(27,8%) tém entre 10 e 24 anos de idade.

A partir de 2004, com o governo do entdo prefeit®éJSerra, do Partido da
Social Democracia Brasileira (PSDB), a prefeitusagou por algumas modificacdes
em sua estrutura administrativa. Assim, as Coodtetes de Saude foram
reestruturadas originando as Supervisdes TécnieaSadide. Atualmente existem
cinco Coordenadorias Regionais de Saude: Centree(esste, Norte, Sudeste e Sul

e cada uma delas abriga algumas Supervisdes Ted#cdaude (quadro 1).
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Quadro 1 — Coordenadorias Regionais de Saude ev&{ms Técnicas de Saude do Municipio de

Sao Paulo.

Coordenadoria Regional de Saude

Supervisdo Técnica de Saude Butantd

Centro-Oeste

Supervisdo Técnica de Saude Lapa e
Pinheiros

Supervisdo Técnica de Saude Sé

Coordenadoria Regional de Saude Leg

tSupervisdo Técnica de Saude Cidade
Tiradentes

Supervisbes Técnicas de Saude Erme
Matarazzo e S&o Migul

Supervisdo Técnica de Saude Guaian:

Supervisdo Técnica de Saude Itaim
Paulista

Supervisdo Técnica de Saude Itaquers

Supervisdo Técnica de Saude Sao
Mateus

Coordenadoria Regional de Saude Not

tSupervisdo Técnica de Saude Casa V¢
e Cachoeirinha

Supervisdo Técnica de Salde Fregues
do O e Brasilandia

Supervisdo Técnica de Saude Pirituba
Perus

Supervisdo Técnica de Salude Santana
Jacana

Supervisdo Técnica de Saude Vila Mar

e Vila Guilherme

Coordenadoria Regional de Saude
Sudeste

Supervisdo Técnica de Saude Mooca,
Aricanduva, Formosa e Carrao

Supervisdo Técnica de Saude Ipiranga

Supervisdo Técnica de Saude Penha

Supervisdo Técnica de Saude Vila
Mariana e Jabaquara

Supervisdo Técnica de Saude Vila
Prudente e Sapopemba

Coordenadoria Regional de Saude Sul

Supervisdo Técnica de Saude Campo
Limpo

Supervisdo Técnica de Saude Capela
Socorro

Supervisdo Técnica de Saude M Boi
Mirim

Supervisdo Técnica de Saude Parelhe

Supervisdo Técnica de Saude Santo
Amaro e Cidade Ademar

Fonte:www.prefeitura.sp.gov.br

9 Conforme informac&o pessoal obtida por telefon8uggervisdo Técnica de Saude Ermelino
Matarazzo em 07/02/2007, as Supervisdes Técnic8adide Ermelino Matarazzo e Sao Miguel se
unificaram em 2006, mas mantém estrutura fisiagersisores diferentes.
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5.2.2 A Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oese a Supervisao Técnica

de Saude Butanta - o local de estudo

Na gestdo do Prefeito José Serra, as Coordenadiwi&aiude do Butantd,
Lapa, Pinheiros e Sé foram unificadas, originandGoardenadoria Regional de
Saude Centro-Oeste. Atualmente, a Coordenadoriefdgle Saude Centro-Oeste
abriga as Supervisdes Técnicas de Saude Butama,e Rinheiros e Sé.

A Coordenadoria Regional de Salde Centro-Gtsée composta pelas
subprefeituras: Butantd, Lapa, Pinheiros e Sé. ubprefeituras sdo divididas em
Supervisdo Técnica de Saude Butantd, Supervisdoickéae Saude Lapa e
Pinheiros e Supervisdo Técnica de Saude Seé.

A Supervisdo Técnica de Saude Butantd, antiga @oadbria de Saude do
Butantd, também €& conhecida como Distrito Saudel&sio Butantd (DSE BT),
devido ao convénio instituido entre a SecretarianiMpal de Saude de Sao Paulo
com a Universidade de Sédo Paulo para a congregigsigraticas de ensino da
universidade neste campo (Campos, 2004).

O campo de estudo se limita a area da SuperviséioCbéde Saude Butanta.

A pesquisa foi realizada nas Unidades, Centrosadielé&Se no CAPS (Centro
de Atencdo Psico Social) Adolescente da Supervisggmica de Saude Butant,
municipio de Sdo Paulo, que agrega cinco Distitdsinistrativos: Butantd, Vila
Sonia, Rio Pequeno, Raposo Tavares e Morumbi.

As Unidades e Centros de Saude da Supervisdo BedeicSaude Butanta

estdo distribuidos conforme quadro de Campos (2004,

% Durante a anélise da coleta de dados ocorreraramgad de direcdo da Coordenadoria Regional de
Saude Centro-Oeste e na Supervisdo Técnica de Baftaiea.
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Quadro 2 — Distribuicdo das Unidades Basicas deeSpadDistrito Administrativo do DSE Butantd. Sawub®,
2003.

DA Butanta Centro de Saude (CS) do Caxingui
CSlI Butanta

CS Dr. Samuel Barnsley Pessoa (CS
Escola do Butantd, do Departamento| de
Medicina Preventiva da USP)

DA Vila Sénia CS Vila Sénia
UBS Jd. Jaqueline

DA Morumbi CSIl Morumbi

DA Rio Pequeno CSIl Rio Pequeno
UBS Dr. José Marcilio Malta Cardoso
UBS Jd. D" Abril
UBS Eng° Guilhnerme Henrique Pinto
Coelho

DA Raposo Tavares Unidade de Saude da Familia Jd. Boa
Vista

UBS Jd. Paulo VI
UBS Jd. Sdo Jorge
UBS Vila Borges

Fonte: Campos (2004).
A UBS Vila Borges compartilha o espaco fisico conCentro de Atencédo

Psico Social Adolescente.

A UBS EngP°. Guilherme Henrique Pinto Coelho néoiriserida na pesquisa
porque a pesquisadora trabalha nesse servicoieareaha atividade especifica para
a juventude no local.

A populacao total da Supervisdo Técnica de SaudenBuem 2004, era de
aproximadamente trezentos e setenta e oito mil%3%} e a populacao entre 10 e 24
anos era de oitenta e sete mil (87.001), 23% dalag§o total, distribuida numa
area geogréfica de 56,1 Km2 (Fundacdo SEADE).

A situacdo dos jovens nessa regido serd demonsiudapelo indice de
Vulnerabilidade Juvenil (IVJ), “cuja funcdo centéahuxiliar na escolha de éreas de
intervencao [...] [dos] 96 distritos administrasvdo municipio”. O IVJ considera,

“em sua composicdo os niveis de crescimento pdpukace a presenca de jovens
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entre a populacéo distrital, freqliéncia a escokigez e violéncia entre os jovens e
adolescentes residentes no local” (Fundacdo SEADE).

O indicador pode variar “em uma escala de 0 a 1¥@0s, em que 0 zero
representa o distrito com menor vulnerabilidaded@ @ de maior”. A partir desta
escala de pontos, foram gerados cinco grupos denaldilidade juvenil, de 1 a 5.
Quanto maior a pontuacao do grupo, maior é a vaifil@ade (Fundacdo SEADE).

No mapa 1 os DA sao representados pelos numero8utdhtd, 94 Vila

Sonia, 66 Raposo Tavares, 65 Rio Pequeno e 53 Mbrum

Mapa 1 - Grupos de Vulnerabilidade Juvenil — Digtrido Municipio de Sao Paulo, 2000.
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De 22 a 38 Pontos
[De 32 a 52 Pontos
[De 53 a 65 Pontos

B 11ais de 65 Pontos

Fonte: Fundagédo SEADE.
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Tabela 6 — indice de vunerabilidade juvenil do fistSaide Escola do Butanta.

Rio Vila Raposo

Distrito Administrativo Morumbi Butantd Pequeno Sobnia  Tavares
IVJ (indice de vulnerabilidade juvenil) 29 29 51 44 60
Grupos de vulnerabilidade 2 2 3 3 4
Populacao total 34.588 52.649 111.756 87.379 91.20
Participacdo da populacdo jovem de 15 a
19 anos, no total de jovens do municipio 0,29 0,43 1,13 0,83 0,98
Populacdo de jovens de 15 a 19 anos 2.860 4.307 .1761 8.196 9.759
Taxa anual de crescimento populacional -1,61 -1,06 0,97 0,61 11

Participagéo dos jovens de 15 a 19 anos no
total da populagéo dos distritos (%) 8,27 8,18 10 9,38 10,7
Taxa de mortalidade por homicidio da

populacdo masculina de 15 a 19 anos (por

100.000 Hab.) 165,8 93,8 96 136,1 150,1
Taxa de fecundidade das adolescentes de

14 a 17 anos (por 1.000 mulheres) 58,54 20,59 839,130,51 41,76
Proporcdo de médes adolescentes de 14 a 17

anos, no total de nascidos vivos (%) 5,84 3,62 76,4 51 7,47

Rendimento nominal médio mensal das

pessoas responsaveis pelos domicilios

particulares permanentes (R$) 6498,82 2584,5 1551,66 2554,9 968,03
Proporcao de jovens de 15 a 17 anos que

ndo freqiientam a escola (%) 19,9 11,22 23,1 20,69 24,84
Densidade demogréfica (Hab./Km2) 3.034 4.212 m.52 8.826 7.238
Proporcao de jovens, de 18 a 19 anos, que

ndo concluiram o ensino fundamental (%) 36,72 19,9 38,79 33,54 43,09

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000.

Na tabela 6, pode-se notar que existe diversidauee eos distritos
administrativos, variando de 29 a 60 no que seeaefe [VJ. O DA Morumbi, pelos
dados analisados, mostra ser o distrito mais dalsiguma vez que a populagéo
abrangente é a que tem o maior rendimento médisahen a0 mesmo tempo, a
maior taxa de mortalidade por homicidio da popwagasculina entre 15 e 19 anos.
O DA Morumbi conta ainda com a maior taxa de fealsxe das adolescentes entre

14 e 17 anos e a menor taxa anual de crescimergolgomnal entre os DA
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analisados. E possivel que isso ocorra em func&oedarmes diferencas socio-
econdmicas entre 0s grupos sociais moradores dM@Ambi.

Conforme dados do SIM/PRO-AM entre os anos de 1996 e 2005 no
municipio de Sao Paulo, o total de Obitos na fataia de 10 a 24 anos foi de
31.686. A principal causa - conforme CID10 BR -‘ftausas externas de morbidade
e mortalidade” com 24.347 (76,84%) casos. Des§:871 (75,06%) diziam respeito
a “agressodes”, 3.380 (13,88%) a “acidentes de prates’ e 780 (3,20%) a “lesbes
autoprovocadas voluntariamente”. A segunda maiosaae morte foi “neoplasias”
com 1.642 (5,18%) casos. Ja na Supervisdo TécaiGadde Butantd, a mortalidade
na faixa etaria entre 10 e 24 anos, no periodo98é & 2005 foi de 859 6bitos. A
principal causa - conforme CID10 BR - foi “causageenas de morbidade e
mortalidade” com 639 (74,39%) casos. Desses, 4@®0Z%) diziam respeito a
“agressbes”, 107 (16,74%) a “acidentes de transhat28 (4,38%) a “lesdes
autoprovocadas voluntariamente”. A segunda maiosaae morte foi “neoplasias”

com 64 (7,45%) casos.
5.3 Coleta de dados e procedimentos éticos

A coleta de dados foi realizada através de enteevsemi-estruturada,
coerentemente com o objeto de estudo, a finalidadge objetivos da pesquisa nos
ambitos:

v' Central (Secretaria da Saude da Prefeitura do Nhioiadde Sao
Paulo), com o responsavel pela Area Técnica deeSdédCrianca e

do Adolescente;

31 SIM/PRO-AIM. Mortalidade no Municipio de S&o PauldrabNet. Disponivel em
http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//cgi/deftohtm.exe@etarias/saude/TABNET/SIM/obito.def
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v' Regional (Supervisdo Técnica de Salde Butantd),cceupervisor da
regiao e

v' Local (Unidades Basicas de Saude, Centros de SeUu@APS
Adolescente), diretamente com um dos profissionaislegidos com a
pratica de saude especifica para juventude ou cogerente do
servico, caso nao houvesse essa pratica.

A entrevista foi norteada pelo instrumento elaboradaplicado pela propria
autora (anexo 1), apos apreciacao do projeto evapém da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Prefeitura do MuniddigicSdo Paulo (PMSP) e pela
Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste (dhexo

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadam os trabalhadores,
mediante a assinatura do Termo de Consentimente kei\Esclarecido (anexo V),
sendaresguardados os procedimentos éticos, conformenembacdes da Resolucdo
196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humandSpgelho Nacional de Saude
(Ministério da Saude, 1996).

Nesse sentido, o agendamento das entrevistas wcarepartir da
conveniéncia de data, local e horario dos entrays.

As entrevistas foram realizadas em um Unico encantiiveram duracao de
trinta a setenta minutos, ou seja, com duracaoargglicinqiienta e cinco minutos.
Elas foram gravadas em fita cassete e transcrieda pntrevistadora e por
profissional capacitado, garantindo-se o sigilo anonimato dos participantes. O
namero de paginas transcritas variou de cinco ambez. A seguir realizou-se a
conferéncia de fidelidade da gravacao oral, praceegjual se procedeu a leitura das

transcricbes ao mesmo tempo em que se ouvia aggi@adas entrevistas.
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O periodo de realizacéo das entrevistas foi de 02006 a janeiro de 2007.
O periodo foi longo devido algumas dificuldadeguak profissionais pareciam nao
valorizar a pesquisa, outros se encontravam emdmede férias e outros ainda nao
conseguiam tempo disponivel em funcdo da carreggelada do servico.

Durante as entrevistas, com a intencdo de ser methrapreendida pelos
trabalhadores entrevistados — pois, conforme Chauesr (1999) que aborda a
génese das teorizacdes sobre a juventude, ha pal@ania entender de quem se fala
quando o termo juventude é usado - foi perguntabloeso adolescente/jovem como
se fossem sinbnimos, pelo fato do termo adolesa@ntenais conhecido na area da
saude e também porque ndo se pretende ignorarteudonsociologico do termo
juventude, que é imprescindivel para o entendiméatprocesso saude-doenca. Isso
foi feito ndo com o intuito de avaliar se eles s@ne distinguir entre um ou outro
termo, mas para obter informacdes sobre a visdepsetinham do jovem, se era
uma visao reduzida, aproximando-se mais de um rdeder muito bioldgico; ou se
afastavam-se dela, caracterizando o jovem pelasag;ao social.

O relatdrio final da pesquisa sera apresentadok® €& PMSP logo que o

estudo for concluido.
5.4 Sujeitos da Pesquisa

A populacdo de estudo é composta por trabalha@oresdvidos na prestacao
de servicos de saude especificos para a juverdadd/)nidades, Centros de Saude e
do CAPS Adolescente da Supervisdo Téecnica de Jauitdatd, no municipio de Sao
Paulo — nivel local -, onde ocorra alguma pratiea saide especifica para a
juventude; ou pelo gerente do servico, caso na&staeriguma pratica especifica no

local; pela supervisora da Supervisdo Técnica dee&Butantd — nivel regional —; e
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pelo responsavel pela Area Técnica de Salude dag@ria do Adolescente — nivel
central —, na Secretaria da Satde da Prefeitukuicipio de S&o Pauld

Todos os gerentes dos servigos de salde, a respbpséa Area Técnica de
Saude da Crianca e do Adolescente e a superviadBapkervisdo Técnica de Saude
Butantd foram contatados previamente, por telefmaea agendamento de uma
reunido para apresentacéo do trabalho pela alNessa reunido foi entregue uma
copia do projeto de pesquisa e da autorizacdo aoit€ale Etica em Pesquisa da
Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo para conhetina&o gerente e/ou do
profissional entrevistado.

A indicacao do profissional que realizava a pratiessaude especifica para a
juventude foi realizada pelo gerente do servicaoG®#0 houvesse, 0 proprio gerente
era convidado para ser entrevistado.

Nos servicos onde havia mais de uma pratica deesadpecifica para a
juventude, um profissional envolvido com cada pgatifoi entrevistado,
independente das praticas serem realizadas no nme=swigo. Da mesma forma que
um profissional que atua em dois servicos difereerealiza 0 mesmo tipo de

pratica em ambos, foi entrevistado e essa praticahsiderada nos dois servicos.
5.5 Analise dos dados

Realizou-se a andlise tematica, a partir da indcate Minayo (1992) sobre
0 processo de andlise de conteudo proposto poirBd@77). Nessa perspectiva, o
tema consistiria numa unidade de significacdo dotefmlo do texto analisado,

proveniente das transcricbes dos discursos dosevestados, podendo ser

32 Em principio, a entrevista seria realizada corasponséavel pela Area Técnica de Satde da Crianca
e do Adolescente na Coordenadoria Regional de Saédto-Oeste, porém nado ha esse profissional
na Coordenadoria.
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representado por uma palavra ou frase teméaticaolie® ainda em consideracao
que a analise é um processo dialético, que passibiterpretar os depoimentos de
varias formas, conforme orienta Demartini (2001), dois “as informacbes de
muitos trechos de cada entrevista [...] [podemes$erir] ao mesmo tempo a varios
assuntos”.

Assim, a analise se desenvolveu seguindo etapasumente propostas e que
ja vém sendo utilizadas pelos pesquisadores doogdep pesquisa ao qual este
trabalho se fili&* primeiro, foram realizadas as entrevistas indigid; em seguida,
as entrevistas foram transcritas sem nenhuma edicgartir dai realizou-se varias
leituras de cada entrevista individual para apreesdu conteudo, interpreta-lo; ao
lado do texto foram feitas as anotacdes que numo owbmento geraram temas; 0s

temas foram entdo agrupados em categorias maigsmpl
5.6 Dificuldades para a realizacao da pesquisa

v' Pretendia-se inicialmente apresentar o projeto dsquisa na reunido
periodica de chefias da Supervisdo Técnica de SRutknta, possibilitando
dessa forma que o projeto fosse discutido por tedogerentes. Como isso
nao foi possivel, o projeto foi entdo apresentattividualmente, apos a
autorizacdo do CEP da PMSP;

v" Notou-se que, em alguns casos, os gerentes deseomhe realizacdo de
atividades no servico;

v" Nem todos os gerentes puderam atender a pesquisad{@ pessoalmente ou

por telefone. Na primeira situacdo a pesquisadairanflicado falar com o

% Ver por exemplo Trapé CA, Soares CB. A préticacativa dos agentes comunitarios de salde a
luz da categoria praxis. Rev Lat Am Enferm 200711342-9.



Procedimentos metodolégicds7

auxiliar de chefia, orientacdo esta que foi seguwedaoncretizada, e na
segunda, o gerente indicou, por telefone, o profis¢ a ser entrevistado.
Esta orientacdo também foi seguida e concretizadeém as copias do
projeto de pesquisa e da autorizacdo do CEP da HAM&m entregues ao
profissional entrevistado;

Durante a realizacdo de algumas entrevistas, @wstmdo alternou falas
com um tom audivel e outras com um tom de voz nmhatgo. Alguns locais
escolhidos pelo entrevistado para realizar a eisteemdo dispunham de salas
individualizadas e havia outras pessoas no mesnideata, 0 que pode ter
constrangido o entrevistado. Com isso, algumasedgratessas entrevistas
ficaram prejudicadas;

Também se notou o desconforto de alguns entrevsiguianto a gravacao da
entrevista;

A inexperiéncia da pesquisadora também dificultoaadizacdo da pesquisa.
Porém, ha que se considerar que “o0 pesquisadomaresté “pronto”; cada
pesquisa demanda dele uma reflexdo nova sobre mshuzs a serem
trilhados para o esclarecimento das questbes quprs@ostas” (Demartini,

2001: 51).
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6 RESULTADOS E ANALISE

Os resultados desta pesquisa referem-se a quaerzegos de saude da
Supervisdo Técnica de Saude Butanta. No total foemtizadas quinze entrevistas,
sendo oito com gerentes de unidades e sete comlhaalores que desenvolvem
praticas especificas para a juventude nos senigestificou-se os entrevistados por
sexo, formacéo, tempo de trabalho na instituicmulo empregaticio, capacitacao
especifica para o desenvolvimento de acfes volfpalias a juventude e referéncia
que utiliza em relacao as politicas publicas deesaa juventude.

Embora tivesse sido previsto no desenho metodaddpgcpesquisa, ndo foi
possivel entrevistar os trabalhadores de ambitomabe central, num caso, porque
o interlocutor ndo encontrou espaco na agendaai@lho e no outro, porque o
entrevistado desistiu de participar da pesquisa.

Os servicos de saude participantes da pesquisaofiavam segundo 0S
seguintes modelos: cinco tradicionais municipalizadrés tradicionais, dois mistos
(tradicional + PSF), dois mistos municipalizadosy, BSF e um CAPS inserido no
mesmo espaco fisico de um dos servicos.

As praticas especificas para a juventude ocorriamete servicos, sendo que
dois deles realizavam mais de uma pratica, totadi@aanove praticas especificas para
a juventude, que eram realizadas por oito trabaltegd Dessas nove praticas, uma
delas era desenvolvida pelo mesmo profissional eim servicos diferentes e foi
considerada como uma pratica distinta.

Os trabalhadores foram indagados sobre terem ouet@&bido capacitacao
para trabalhar com a juventude, e dos oito quendesgam atividades especificas

para a juventude (sdo nove atividades, porém ures derealizada pelo mesmo
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profissional em servicos diferentes) se obteve aguistes respostas: dois
participaram de capacitacdo em outro servico, @aidiciparam da capacitacao
realizada anualmente no Palacio do Governo, unicjpert da capacitacao realizada
pela prefeitura de S&o Paulo, um participou deeréntias promovidas pelo Estado
e pela prefeitura de Sao Paulo, um participou gaa@tcao no proprio servico e um
nao participou de qualquer capacitacao.

Somente um servico afirmou ter mais de um trabalhadmpartilhando a
mesma pratica. Nos demais, os profissionais coaxden e realizavam a atividade
solitariamente.

Dos quinze entrevistados, apenas um era do sexculmase todos tinham
formacdo universitaria, sendo seis médicos, tréistaates sociais, duas psicologas,
uma enfermeira, uma cirurgia dentista, um terapeci@acional e uma nutricionista.
Nove trabalhadores eram efetivos da prefeitura &@e Faulo, um era efetivo do
Estado de Sdo Paulo, um tinha vinculo empregasicio o regime CLT, um era
residente da Universidade de S&o Paulo (USP) e&i@ésesponderam. O tempo de
trabalho na instituicdo dos trabalhadores quezaalia pratica variou de um ano e
meio a vinte e cinco anos.

Quando estimulados a falar sobre as politicas qablde salude para a
juventude, dos quinze trabalhadores entrevistadiv8s responderam ter
conhecimento do ECA e do PROSAD, trés afirmaram teficconhecimento das
politicas publicas de saude voltadas para a judentdois conheciam o ECA, um
tinha conhecimento do ECA e de outros programamisogara a juventude e seis

nao se pronunciaram sobre esse assunto.
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A analise tematica foi feita identificando-se nata$ dos entrevistados os
temas e subtemas que melhor expressavam seus éepmsmOs temas S&mnmo 0
setor saude percebe a juventude; como 0 setor spadebe 0 processo saude-
doenca; como o setor saude percebe a questdo dzagdilny como o0 setor saude
percebe os seus problemas; como deveria ser a sesplo setor saude frente aos
seus problemas; o que os servicos de saude estfiecendo para a juventude

quando a juventude procura o servi¢o de saude.
6.1 Como o setor saude percebe a juventude

Embora todos os entrevistados tenham sido indagadespeito de como
percebem a juventude, durante o desenvolvimenanttavista poucos foram os que
se dedicaram a responder diretamente a questao.

A maior parte dos entrevistados falou de maneirplarsobre a juventude,
incluindo a andlise do processo histérico e samatjual os jovens estao inseridos.
Outros mostraram, no momento da entrevista, uma&epedo mais restrita,
caracterizando a adolescéncia de uma forma naadaliou a partir da abordagem
bioldgica.

6.1.1 Visao ampliada: a juventude como sujeito historic@ social

Compilou-se nesse tema o0s subtemas que represasifamas que fazem uma
leitura histérica e social do fenbmeno da juventadetemporanea. Esse tipo de
compreensao foi tematizado como uma visdo amptiad@ventude e abrangeu os
seguintes subtemas: jovem da periferia sem perspectiva, & mercé; w@no sem
estrutura familiar; o poder da midia interfere nateitura familiar; o jovem e o

consumo: a escassez de espacos publicos; o jovemm eaparéncia: uma das
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barreiras de socializacdo; o jovem como sujeitolaraca da cidadania; o jovem, a
repressao dos pais e o medo da violéncia dagwaadolescente é 0 nosso futuro,
temos que prepara-lo melhor.

Os trabalhadores acreditam que para os jovens rifergeé muito dificil
viver a juventude atualmente. Relatam que os jowmt&0 sem perspectiva, tém
pouca ou até mesmo nenhuma oportunidade de tratmllsoas familias séo
geralmente “desestruturadas”, o que, para os esiiz€dos, demonstra que eles estao

a mercé das doencas, da violéncia e da gravidenqegpor exemplo.

O jovem da periferia sem perspectiva, a mercé

[...] O que eu percebo aqui é que o adolescenteter@operspectiva

nenhuma, [...] nem de familia, nem [de] escola, mErirabalho, nem

nada. Isso [...] é terrivel né. Porque [€é] justamenfase em que vocé tem
gue ter mais perspectivas, mais sonhos, mais orestd, enfim. Agora, a

qguestdo do primeiro emprego, a questdo da prdfissiacao. [...] Pra

arrumar um emprego ele tem que ter experiénclaggora, como é que

ele vai ter experiéncia se ninguém ainda deu opigdde pra ele

trabalhar? S6 se for alguém que tiver faculdad§fospalguém que seja

beneficiado.

O que eu [...] percebi € que os adolescentes vémmefamilia muito
simples, uma familia carente, uma familia com a ddicil. Muitos néo
tém o pai, nem chegaram a morar com o pai e a umdes; [Moravam]
ou com a mée, ou s6 com a avé entdo, eram adotesden] pra mim
especiais [...]. E diferente do adolescente deselasédia, classe média
alta que a realidade [...] é totalmente difereptd.Eu sinto que aqui os
adolescentes estdo muito mais a mercé. E2

[...] Os jovens tém adoecido mais cedo [...], eni@&m tido casos de
depressdo [e] a violéncia doméstica tem aumentaddoni...]. As

familias tdo muito complicadas. A gente percebe [guetem familias
complicadas [...]. Agora o que [...] tem [me] prepado é o nivel de
violéncia que a populacao dispdem. E ai, a crianggovem ficam muito
a mercé deles. E3

“[...] A gente [...] vé l& a mocada, tudo na ruamsperspectiva nenhuma
[...] € € uma judiacao [...]. A meninada tudo emgtando, [...] fica uma
coisa muito triste, seila.” E6

Eu nunca vi tanta gente na rua, tanta criancaaaanta mae jovem, tipo
com treze anos elas menstruam, com quatorze etas gravidas, sabe?
Isso [...] tA determinando um problema social gté se explodindo. [...]
Ontem eu fui num lugar bonitinho tomar café, deerép chegou uma
crianga [...] vendendo saquinho plastico e deplaidadou assim: “Vocé
ndo quer? Dez centavos”. [...] Eu sei que é expiwraque atras daquela
crianca que devia no maximo ter oito anos, tem duita. E7
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Eu acho que tem varias pessoas com projeto parangoy...]
interessantes, mas se a gente for pensar numedgsitaaadémica, a gente
tem uma barreira grande. Lembro de uma menina igse due ela queria
ser cientista. O qué que é isso? Como é que vagadh? Ela ndo tinha a
menor idéia. [...] Eu acho que [...] uma coisa gaga muita gente aqui
[...] € a questdo da gravidez na adolescéncia, [tejnmuita gravida
adolescente. Elas sairam de casa, [...] [foi] @omgie elas acharam que é
casar com o primeiro que obviamente elas se apamqgrerdidamente,
mas as vezes nem tanto. Mas com uma vida melhgudouando ela
ndo estava gravida. E ai ou esté na casa dosypast@na casa do sogro.
S6 que com vinte e trés anos estdo com trés otodilhbs. E14

Quatro entrevistados percebem os problemas do joeemo atinentes a falta
de estrutura familiar. Eles acreditam que as casntgm problemas devido a
“desestruturacao” familiar e também devido a “bamagbo” da vida pelo adulto,
que, destituida de valores, pouco tem a oferecadatescente. Também acreditam
gue as maes que ndo tém uma familia estruturagi@dic¢presas” em casa cuidando
do filho, seréo exploradas pelo mercado de trabaftad pagas e ndo terdo uma boa

estrutura para oferecer ao filho.

O jovem sem estrutura familiar

Eu acho [...] que se comeg¢a a nascer criancas co@ familia
desestruturada, nunca [..] [vai] haver crechesicisutes, escolas
suficientes. Nunca as mées véo poder estudar petgsie/do estar presas
em casa cuidando dessas criangas, v8o ser magsdassporque elas
ndo puderam [...] acabar alguma aspiracdo queifihdam, algum sonho,
ter alguma profissdo. Vao ser mal pagas, explorpeés mercado [de
trabalho]. Entdo, nunca vao ter uma estrutura lama gar para os filhos,
[...] estrutura fisica mesmo [...], de casa, deatitacdo. E7

[...] [Eu] vejo [...] [que] as familias [estdo] noiidesestruturadas, a maior
parte dos adolescentes que a gente atende aqairtedt com maes, as
vezes s6 com as avls, ndo tém pai proximo, as ‘ezessas mantém
uma estrutura de rigidez grande, que acho que assistem algum tipo

de protecdo mas tém dificuldade pra fazer esse@intento de mundo.

[...] A entrada no mercado de trabalho, boa pasteatiolescentes que a
gente atende estdo fazendo isso ou estao deixandstadar ou estudam
a noite, fazem bico por ai, ou conseguem algum egapcom alguma

estabilidade, mas sé sao explorados, pagam mafaraotem férias, ndo
garantem nada, tem gente que trabalha [...], ajaeita e € mandada
embora. E9

[...] o adolescente hoje é um coitado, a criangab&m é uma coitada
porque tudo chega e vocé s6 repassa sem precisstianar, entendeu?
Entdo, € uma violéncia [0] que fazem com as pessua® 0S seres
humanos. O adolescente € uma pessoa extremameateiquissima e
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extremamente forte no sentido [...] que ele ndoaema valores rigidos
[...] de conceitos e preconceitos [...], € umaadiem bonita. E briga
porque ele quer mudar [...], ele ndo se contergaedgeito s0 [...]. Se ele
estd conversando [...] é [por]que ele esta querdatljuma] coisa
diferente mesmol...], [porque ele] ndo se conteata a rotina, com a
repeticdo. Se ele vai comprar droga, ou vai assdtia] alguma coisa
assim [...] é por curiosidade, vamos ver o dif@genamos fazer uma
aventura. Entdo, € um ser humano extremamenteoaldaypra, o que a
gente tem é pouco comprometimento do adulto cormigprio, enquanto
pessoa, enquanto valorizacdo da vida [...]. Eftapjo adulto] banaliza a
vida, [...] ele senta e fica assistindo Faustdodomingo, entendeu?
Entdo, € vocé roubar sua prépria vida, € vocé pdetepo [...]. O que
vocé esté fazendo com sua prépria vida? Entdcsarasnsagem que ele
passa para o adolescente. O adolescente fica pgergorque néo
preenche. Eu vejo [...] que existe [...] um vaz@\@dlores mesmo, das
pessoas que estao crescendo, dos pais [...]. Esths abandonados, [...]
ndo de servigonada, mas de valores. [...] Vocé percebe [que] tem
marmanjdes [...] sentados nas escadas ai na sii@o Bbandonados, [...]
€ um alto grau de periculosidade mesmo. Eles séoisowm [...]. Entao,
hoje em dia eu vejo muita mae falando assim: “Eupisso [...] porque
eu tenho que trabalhar”. Entdo, é a [...] execUtivhda vida, entendeu?
Entéo, o qué vocé vai fazer? Se vocé nédo fica esa calia inteiro, e a
noite? Vocé acha que vai virar doutora e viraraniéiria? Nessas alturas
do campeonato, o preco que ela paga € muito alteng@eu? [...] Que
horario que teu filho esta na tua agenda [...]thfortante sua presenca
ao lado dele, [...] nada substitui. E10

E eu acredito que a maior parte dos problemas gu@iancas tém é a
questdo na familia, na estrutura da casa, alguisa qoe esta mantendo
alguma questao [...]. Entdo, se a gente conseguigaaum pouquinho os

adultos a se organizarem [...], 80% dos problemas driangas

desaparecem [...]. Distlrbios de comportament@uasxas que as maes
trazem de aprendizagem e de comportamento. Entéiesteu fazendo

esse trabalho. E14

Um entrevistado relata como a midia pode interfearestrutura familiar
manipulando a conduta das pessoas, banalizanddebdfide entre os casais e

interferindo na cultura familiar.

O poder da midia interfere na estrutura familiar

[...] Na Rede Globo [...] 0 qué que acontece? Prineiro que é uma
bagunca, né? Todo mundo é casado e todo mundopseasa todo

instante, eu ndo acho que vocé tenha que ficadoassaida toda, eu acho
gue vocé tem que casar quando vocé amar a pesas@&unacho [...] que
o0 troca-troca, isso influencia os jovens [...]. &uo [...] que a realidade
ndo é essa, ndo € bom ficar na troca, a gentec quando ndo dé certo
[...]. Mas eu acho [...] que a midia manipula urédesde coisas, tipo
assim, as maes que vao no meu consultério queitiess £om 20 anos
gue ndo tiveram relacdo sexual falam: [...] “Fatancela porque as
amigas estao falando: olha, ela foi a Unica quefoioentendeu? Entdo
eu acho [...] [que] a propria televisdo padronizam tantos anos vocé
tem que ter relacdo sexual, olha o seu marido&dagal, vamos arrumar
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um amante, ndo vamos tentar melhorar o seu casamemhos arrumar
um amante. (E7)

Além da falta de perspectiva de trabalho, os eistiamlos apontam a

dificuldade de lazer dos jovens devido ao atrelamgue a sociedade faz do lazer ao

bY

consumo e a escassez de espacgos publicos. A idmtifbi vista como algo
fundamental para o adolescente e a aparéncia com® das barreiras de

socializagéo.

O jovem e 0 consumo: a escassez de espacos publicos

E, eu acho que é extremamente dificil viver comeio, eu vou falar

aqui em S&do Paulo que é o local que a gente tbRimeiro porque o
jovem hoje tem uma dificuldade enorme pra podesutar pela cidade,
segundo porque 0s espacos publicos [...] sdo espagito atrelados ao
consumo, e se vocé ndo pode consumir, as vezeseiicder o que fazer.
Existe uma parede de discriminagfes por causaitode se vestir, [...]

qgue as vezes também fazem com que as pessoas temdiarbarreiras

ainda pra enfrentar, pra poder se socializar. Astiicdes hoje, a gente
acredita pouco nelas e se a gente ndo tem em qurexdfitar, em [uma]

estrutura que a gente possa contar, como espdoontigcao, perspectiva
de trabalho, [...] acho que é um jeito muito ruienethcarar a vida. E9

O jovem e sua aparéncia: uma das barreiras de

socializacéo

[...] Pro adolescente [...] uma questdo fundamenifa] identidade. E essa
identidade esta em jogo na percepcédo que ele terorgo, no cotidiano,

a leitura que ele faz, da leitura que os outradoefstzendo dele [...]. Tem
uma carga grande também de sofrimento e frustr&gééo, as vezes ele
vem com o rosto cheio de acne e a gente acha gueaébactéria que

infecta, [...] passa um creme, se [...] precisaji, [encaminha pro

dermatologista pra fazer um tratamento com antdmoMas a leitura que

ele t&4 fazendo daquilo é se sou feio ou sou boMQJostar de mim ou

nédo? Posso namorar ou ndo posso? VAo me aceitadajea for procurar

um emprego? E muito mais coisas. E9

De outro lado, para superar os problemas sociaigntrevistados propéem
gue os jovens busquem sua cidadania e sejam sugitsuas acdes enfrentando os

desafios.

O jovem como sujeito em busca da cidadania

[...] na minha concepcao [...] essa questdo daesalel vocé resgatar e
potencializar os recursos saudéaveis da vida qée ¢si] latentes. E vocé
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vé o qué que [...] [o jovem] pode pensar por elemee sendo sujeito [...]
do processo la fora que ele pode estar fazenddinamizar a vida dele,
porque tem tanta coisa que estd acontecendo, ocurpro outras

atividades, enfrentar [...] desafios, alguma cojge [ele] gosta [...]. Ou
um trabalho voluntario [...] onde ele pode ir, uantto esportivo, vai

fazer uma ginastica, fazer uma caminhada. Entdgetpéo ao processo
qgue ele esta passando aqui também [...]. [...] Ppdeicipar um pouco

mais como sujeito [...]. Entdo, no fundo, tem essdalho de vocé
apostar [...] na pessoa, na cidadania. E essetéabaiho [...] que a gente
faz, [...] de resgate da cidadania da pessoa. E10

Um entrevistado fala que muitas vezes a cidadariaseada de maneira
“imprevista’, mesmo que inconscientemente, como @aso do projeto de ter um

filho e de construir uma familia.

Eu acho que o[s] adolescente[s] da periferia tése ggoblema [...]
porque eles terminam a escola e acabou [...], sertiver um emprego.
[...] Acho que um pouco dessa coisa da gravideadadescéncia, eu pelo
menos tenho essa interpretacdo também, quer dememae significa ser
adulto, ter uma familia sua [...]. Com sorte, urmsacou um quartinho que
seja seu [...]. Eu acho que essa, [...] ndo seiwsea busca consciente mas
[...] elas acabam permitindo que isso acontecagzaihconscientemente
[...] pra ter essa passagem. [...]. Eu acho que&tantativa, as vezes, de
ser alguém. E12

De outro lado, foi comentado que apesar dos joesterem vivendo numa
época onde tudo é muito sexualizado, eles sdoamglicds pelos pais nesta questdo
e ndo ha dialogo entre eles. Também foi salientad® os jovens tém medo da

violéncia da rua.

O jovem, a repressao dos pais e o0 medo da violéndia

rua

Eu sinto [...] uma questdo meio ambigua nelesgorjjue, eu nédo sei se é
uma caracteristica exatamente da periferia de %@doPmas é tudo
muito sexualizado [...]. Quer dizer, as musicasagge funk, samba é
uma coisa onde o sexo esta muito presente [..dagsss sdo pequenas, as
paredes ndo sao grossas. O sexo ocorre em cada \ominho, isso eu
acho que é uma coisa muito presente na vida ded@sreesmo tempo,
pelo que as meninas [do grupo] falaram, a maiena tma relacdo com
0s pais de muita repressao. [...] Os pais ndo @juemao deixavam, ndo
podia, [...] ndo conversavam também com elas s@s@ N&o pode
porque vocé esta muito nova ou ndo pode porquetéssarado [...].
Entdo, ao mesmo tempo que a coisa esta 14 naelag fl..] elas [...] tém
que fugir [...]. A mulher aprende que sexo é ruje vocé deve fugir da
coisa, que é a Unica forma de se proteger [..d.duiestdo da violéncia
também [...], 0 medo [...] darua[...], da violen&12
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Outro entrevistado acredita que a violéncia, anckee os problemas sociais
diminuiriam se os jovens fossem mais preparados pafida € se ocupassem 0 seu

tempo com atividades de lazer e estudo.

O adolescente € 0 nosso futuro, temos que prepad-I

melhor

O adolescente, eu acho que é o nosso futuro deh@mg&ntdo, eu acho
gue a gente [...] podendo prepara-los melhor, taigmcupar o tempo
deles com coisas produtivas, a gente ia ter memméncia, menos
doencas, menos problemas sociais no futuro. Jed &0 o nosso futuro.
E a gente tem que colocar antes de tudo uma kmdeipaz agora [...]. E
como a gente consegue isso? Se eles tém lazé&mseducacéo, se tém
possibilidade de estudar, terem vagas nas escdlas. também
orientacdes gerais [...] de higiene, [de] cuidagessoais, de orientacdes,
que ja deviam estar no curriculo das escoladtlep tém interesse.

[...] Eu faria [...] locais onde eles pudessemtais agfes de lazer como
também oportunidade deles fazerem cursos, de vdipos de [...]
capacitacao [para] [...] inserir esses jovend. Ai.cada um ia ver seu
dom pessoal [...]. Poder oferecer oportunidadencgralmente para o
jovem que é o nosso futuro. [...] Ao mesmo tempes ektéo [...] tragando
um futuro melhor, porque eles [terdo] [...] opoitianle [...]. E11

6.1.2 Visao restrita

Na visao restrita reuniram-se 0s subtemas queteairmm a adolescéncia a
partir de uma abordagem que naturaliza a adoleiscédescontextualizando-a e
cristalizando um modelo de adolescente; e da abgenddioldgica, que privilegia as
mudancas fisicas, como as alteragcbes hormonaig entras caracteristicas da
puberdade. Os subtemas desse tema foeamgravidez vista como “infracdo da
norma”; a populacao burla o sistema para ter o gEssaporte: o direito de escolha
do local de atendiment®a sexualidade do jovem € vista como precoce.

Ha trabalhadores que véem os problemas enfrenfa@laspopulacdo sobre
um prisma moralista, inclusive utilizando termirgitpb que “criminaliza” os

individuos pelos seus atos e consequéncias. Segundentrevistado, a gravidez
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pode ser “reincidente”, termo que é utilizado, @oemplo, quando uma pessoa torna

a infringir alguma lei.

A gravidez vista como “infragdo da norma”

[...] Quando é menor [de idade] a gente encamiiina @ Sarah, [...] sdo
consideradas gestagdes de alto risco. Mas nactadizmer so o pré-natal,
vocé teria que fazer um outro tipo de trabalho etes, para que elas se
sintam mais seguras ao longo de todo processostiacge, para que ndo
sejam reincidentes [...]. Deveria ter um outro tilgatrabalho. E1

Outro entrevistado refere que os usuarios burlamg&nalizacdo do SUS
para terem o direito de escolher por qual servigerem ser atendidos durante a
gestacdo. Para isso, fazem uso de comprovantedeeegn “falso”. Assim, além de
atender os usuarios da area de sua abrangéncias algrvicos atendem 0s usuérios

de outras areas, 0 que aumenta sua demanda.

A populacao burla o sistema para ter 0 seu passager o

direito de escolha do local de atendimento

Pela proximidade do HU [Hospital Universitario], pessoas querem
muito fazer pré-natal aqui porque elas acham qligpfé-natal € um
direito, € um passaporte para fazer o parto no HJ E o HU é muito
bem conceituado. [...] Aqui a gente tem duas grardiiculdades: as
pessoas fazem matricula com o endereco falso o otemgeiro,
principalmente as gestantes [...] e agora a gestéetendo um problema
com o cartdo das gestantes porque nao localizanelaadereco que elas
dao na hora de dar retorno. Porque elas vém, tradestaracdo de
endereco falso e tudo [...] [pra] fazer [0] préahaiqui [...].

[...] Para esse posto é um nimero bem alto derdest§l00-120], para
um posto tdo pequeno, com um numero reduzido decomécom uma
area de abrangéncia que, em tese deveria estadeg¢h.]. Mas a gente
tem esse grande numero de gestantes e dentre adagestantes
adolescentes. E1

Além da gravidez, outra questdo que estéa incutidafalas é a associacdo da

juventude contemporanea a sexualidade.

A sexualidade do jovem é vista como precoce

A gente vé que [os jovens] sdo mais precoces nstduea sexualidade,
em outras questfes também [...]. A maneira con® \&dem o mundo,
parece que € uma coisa mais crua, entendeu? Eema& divididos

porque eles tém mais acesso a informacao. [..4ueotudo avancou e
[...] para eles acho que é uma coisa mais cruglComo eles ja vieram



Resultados e analisg9

desse tipo de mundo, [...] € uma coisa que elest@ mais acostumados,
mas eu acho que [...] ttm muitas ilusdes, tém sudezepcdes. Nado sei
se eles tinham experiéncias anteriores, ou se s@lesmais inocentes
mesmo. [...] A sexualidade [...] [é] muito precoes, informacdes sao
muito precoces, as desilusdes sdo mais precocgs. E1

6.2Como o setor saude percebe o processo saude-doenca

A fim de apreender como o setor saude percebece$so saude-doenca, foi
pedido aos entrevistados que conceituassem sadoenea. Nota-se que embora as
respostas ndo conformem uma definicdo organizadpraicesso saude-doenca, a
percepcdo dos entrevistados € abrangente, poiobeimas sociais e as formas de
trabalhar e de viver das pessoas sdo consideranhol que sem uma hierarquia
estabelecida.

Algumas falas definem saude de maneira bem gerenuwaltifatorial a partir
do conceito da OMS: “saude é o bem-estar fisicoitahe”. Os subtemas destacados
foram: a condicado socio-econémica do individuo implica & saludee saude €
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Os depoimentos abaixo relacionam as condi¢cbes -sgéoimOmicas dos
individuos a sua possibilidade de ter saude. Os\astados compilam: alimentacéo,
moradia, trabalho e dinheiro como também necess@aoa se ter saude, além da
diminuicao da violéncia e da melhoria de condigiesida precaria.

A condicéo sécio-econdmica do individuo implica esua

saude

Na verdade [salde] inclui tudo [...], vocé ter doids de moradia, vocé
ter condicdes de alimentacao e vocé ter condig@®ais. Entdo ndo é s6
o fisico e o0 mental como o corpo [...], abrangesnfai]. A doenca

também, a doenga ela vai vim com maior incidéneiavacé nao tiver

condicbes de moradia adequada, se vocé ndo tivedigdes de

alimentagdo, mas tem a questédo social também, sidgudo trabalho. A
pessoa que estd desempregada, ela tem [...] nmaoiéncia de ficar

deprimida, ela ndo tem o dinheiro para compram@écko, alimento [...].

E2
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Doenca? Depende de como vocé quer chegar nessgd@efiE o que nio
€ bem-estar [...] fisico, bioldgico [...]. Eu aciee é tudo isso mesmo. A
guestdo da violéncia [...], a questdo do socidl p. condicdo de vida
precaria, tudo isso leva [...] a doenga. E6

Eu acho que saude é [...] [estar] bem [...]. A pasgie ndo tA com saude
€ porque nao ta bem. Isso implica na salde fiseagde mental, saude
social, quer dizer, uma pessoa que, de repente, ivna casa, huma
situacdo ruim [que] ninguém trabalha, todo mundont@a situacéo
precéria, pode nao ter sadde. [...] As pessoasd@ufelizes também, eu
consideraria que quem nédo tem salde, pode nd@darfisico, mas isso
acaba aflorando até em sintomas fisicos [...]. &da, eu acho que € [...]
o contrario disso, quer dizer, vocé néo ter [sdeebem estar fisico, ou
mental, ou social. [...] E eu faria um paréntesEs]flue eu acho que a
gente da saude cria muita doencga também, [...kka que a gente [...]
acaba criando limites, barreiras, entendeu? Ponédonj...], a gente
trabalha muito nessa coisa do medo, ndo faca igs@ quim, ndo coma
acucar, nao coma gordura, ndo coma sal, faca ex&nem, hoje em dia
as pessoas chegam pra mim: “Ah, quero fazerchetk up.”[...] Uma
pessoa de vinte e poucos anos, essa pessoa esatisglo de alguma
forma doente, mesmo que ela ndo sinta o corpo elois € como se ela
tivesse desatualizada na salde dela. E12

O problema [é] que [a] saude, ainda [...] € umaoamp de ndo-doencga.
Isso é uma coisa que a gente vem discutindo adquifcdeTinha que ter
uma brinquedoteca aqui [...] porque é um lugar tgra criancas, a
brinquedoteca esta muito pratica, mas ndo serjosto de saude. Mas,
isso prop8em iniciar uma discussdo diferente [A].discussdo da
gualidade de vida e isso até pelo trabalho todcaggente estava fazendo
de prevencdo em alcool e drogas. A gente nuncacatiat a questdo de
usar ou nao usar, tinha a questdo da escolha. IN@orta o projeto.
Como é que vocé quer chegar [...] e 0 que vocé esstédlhendo? Eu
entendo que vocé pode escolher qualquer coisa, Modé aceitar uma
coisa ou ndo aceitar [...]. E14

O entrevistado abaixo considera que ter saude léonaela qualidade de vida
das pessoas no geral. Remete o poder de ter sajpbssibilidades do usuario, mas
lembra também da necessidade de colaboracdo dongopmvendo 0s recursos da
regiao.

Saude é melhorar a qualidade de vida das pessoas

[...] A saiude para mim [...] ndo é s6 fisico, égawal [...]. E [...] como
vocé consegue ir melhorando a qualidade de vidh Pentro da
possibilidade deles [dos usuérios], os recursomgaeramos ter em cada
regido. Entdo, em cada posto [...] vocé tem unmaleske. E11
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6.3Como o setor saude percebe a questdo da educacao

Apesar de néo ter sido perguntado, os trabalhadmegentaram sobre a
educacao e foi possivel destacar os subteangsalidade de ensino tem diminuielo
a educacdo também depende dos pais. Eles ndo ptdempar o sol com a
peneira”. Um entrevistado relata certo descompromisso paeple estagiarios e a
falta de ética de alguns professores que os sgpaTaim e afirma que a qualidade de
ensino tem diminuido. Outro entrevistado comentabreso a formacéo
“medicamentosa” dos médicos.

Ha falas que remetem a qualidade de ensino. Algabalhadores afirmam
que ela tem diminuido, porém nao refletem sobreamacteristica do Distrito
Administrativo onde atuam, demonstrando desconlestiona respeito dos objetivos

do Distrito Saude Escola.

A qualidade de ensino tem diminuido

Eu acho que esses profissionais que estdo se fdonates ndo estéo
tendo visdo [...]. Eu sempre passo para 0s esi@gidlgumas vocé vé
qgue chegaram la, mas tém outras que vocé vé guengdriram o estagio
porque tinham que cumprir mesmo. Também das oderda, [...] muitas

ndo tem ética. [...] E a qualidade de ensino temirdiido. Eu ndo posso
afirmar, mas [...] no geral, a gente percebe qud eles estdo muito mal
preparados. [...] [Tem] muito profissional no mel@asem qualificacédo

guase alguma. Aqueles que tem mais, é porque aié&xpia da pessoa
muda, que vai la, que tem aquele amor. E11

Agora também, outra coisa é [...] que o médicd ¢ontinua formando
com a mentalidade medicamentosa [...]. [...] A margéstd com medo,
esta tendo crise [...] porque ela comecou a sagada. Entdo, ja manda
para o psiquiatra para tratar a hipotese: sindramepanico [...],
entendeu? Entdo, vocé tem todo um trabalho, p®@msd8o sinais, séo
sintomas. Vamos conversar, 0 que esta aconteceBdtid, tem um
resgate [...] enquanto pessoa. E10

Em contrapartida, um trabalhador lembra que existstagiarias que se
destacaram no servico.

Eu tive [...] algumas estagiarias que se destacarpm|...]. Fizeram um
trabalho muito bom, que vocé sentia [...] que daéapara contratar, se
pudesse, para estar no servico. E11
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Outro reconhece como privilégio o fato de fazetegde um Distrito Saude
Escola e lembra que é importante que isso se aegartaprimoramento do servico,

facilitando a implantacéo de projetos.

[...] Entdo, o projeto é muito interessante, mastetia que ser muito
abracado. Entdo, a gente [tem que] aproveitar sifsacdo do Distrito
Escola e trabalhar com estagiarios, [pra] fazer eopaipe para acabar
indo em todas as escolas. Precisa ter disposid&o. E

Os entrevistados relatam que os pais também coaetribna educagédo dos

filhos e que, apesar deles perceberem os filhoodamaturos para discutir sobre

7

determinados assuntos, é importante que se tedlaydientre pais e filhos. Sem
esse espago, os filhos podem partir para a discussd@ amigos, muitas vezes

despreparados para enriquecer a discussao, oleatdampara a pratica.

A educacao também depende dos pais. Eles ndo podem

“tampar o sol com a peneira”

Eu acho engracado porque isso pra mim € “tampat oogn a peneira”
porque por exemplo, a mae ndo quer conversar ntenndeado tempo
com a filha, mas depois a filha vai aprender da pianeira, na pratica,
entendeu? [...] A educacéo teria que ser feitasnal®@ eu acho que tem

que fazer esse grupo [de jovens]. Eu acho que pobetar [...] esse
grupo [...] uma vez no més, dar uma palestra & paita os pais, eu acho
que [...] os pais também tém [...] que ficar sabera que esta

acontecendo na escola e é uma realidade. [...]oEntcé vé que o

problema educacional é muito mais profundo, ndoddcacional em

termos de nivel intelectual ou em nivel de educdQé&mal [...], mas é

[...] o nivel de preconceitos, [...] uma falsa mofa.] As vezes, as

pessoas que tém baixa condicdo captam melhorpagéigelas ndo tém
determinadas coisas formadas [como] aquele quamautna instrucdo e
tem pré-conceitos, entendeu? Esses pré-conceitogiodser mudados de
uma hora pra outra. [...] Eu acho que a gente tem @pmecar pela
escola. (E7)

6.4 Como o setor saude percebe os seus problemas
Durante as entrevistas, percebeu-se que muitosvestados queriam falar

sobre os problemas pelo qual estavam passandomigosecomo se fosse um

desabafo, o que foi enriquecedor para a pesquissteNema, foram reunidos os
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subtemas que se referem a percepcéo dos servicgmide sobre seus problemas.
Notou-se que o0 servico de saudente-se inadequadau sente-se inseguro e/ou
despreparado para trabalhasu sente-se sem respaldo ainda,sente-se alienado

e/ou adaptado as condi¢cdes de trabalho oferecidas.
6.4.1 Sente-se inadequado

Nesse subtema foram compiladas as falas dos tealmakts que acreditam
que o servico prestado onde atuam é inadequades Esthalhadores levantaram
algumas questdes que foram agregadadata:de trabalhadores para trabalhar na
regido: o “cobertor € curto”; a demanda é grande as trabalhadores estdo
“tocando” a demanda e “apagando incéndio”; o tralbed como “cabide de
emprego” e ndo como transformacdo das condicoesadele a saude publica esta
doente o sistema publico de salde esta de olhos semiegbg@ara a saude do
adolescente ndo ha espaco para a criatividade na realizacéo a@ddades.

A falta de trabalhadores na regiédo fica evidentg ewtrevistas. E como o
“cobertor € curto”, a solu¢do néo é encontradaralguiestdo destacada € a estrutura

fisica dos servicos, considerada inadequada.

Falta de trabalhadores para trabalhar na regiao: o

“cobertor é curto”

[...] A gente tem até o enfermeiro, mas a genteigaea ter um pouco
mais de auxiliar de enfermagem para dar uma folgaarvico, para a
gente conseguir estar liberando profissionais jatar fazendo [...] [0
grupo de adolescentes/jovens gravidas] em outazsslo...] E um outro
fator limitante: nés ndo temos assistente sociaty temos psicologa.
Seria muito interessante para trabalhar com edskcp(porque a gente
faria um trabalho multidisciplinar com elas [..JPperia bastante
interessante té-los. Mas até para ter uma psicGogté para ter uma
assistente social teria que ter uma sala paraeskis,no momento eu nédo
tenho. [Porque] [...] eu acho que s6 enfermeiro ldista. Eu acho que
teria que ser uma coisa multidisciplinar, teria éamer alguma coisa com
o enfermeiro, com a assistente social, com o p=cdl...], que sao
instrumentos que eu nao tenho [...]. E esses piofiais ndo sao
deficitarios s6 nessa unidade, sdo em todas ..domo o “cobertor é
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curto”, eu vou pedir uma assistente social qué jazendo falta na outra
unidade para vir aqui uma vez por semana? [...eAtg sabe que ndo
existe facilidade [...], que todo mundo que ta dathndo no lugar, ta
trabalhando no limite, com [...] um nimero maxim® mghcientes que
pode atender [...]. Entdo, é muito dificil que eu] [consiga trazer o
profissional emprestado de algum lugar aqui umas dezes por semana.
O ideal seria ter alguém aqui, porque a gente t@ demanda para isso

[...]- Mas é uma demanda que fica reprimida. E1

[...] s6 ndo continuei mais [0 grupo de adolesceaue] [...] veio a

questéo [...] de se preocupar com a producdo pdaifaemédico. Entéo,

eu estava saindo da unidade para ir para o [grepadblescente, a chefia
mudou [...], entdo [...] acabou esse grupo, esa@atmmcom a escola. Eu
nem questionei, nem perguntei se poderia, masqedoeu entendi, ndo
da porque s6 tem eu e outro colega [...], faltaioséd s6 tendo dois,
ainda sair da unidade para fazer grupo fora ficapticado. E2

[...] E dificil vocé motivar as pessoas a virem pilgum grupo, pra

alguma atividade extra [...]. As vezes a gente daeer, ja tem pouco
pessoal, vocé vai ter que empreender um esforcajyoraeles venham,
vocé ja ndo tem muita gente, entdo acaba ndo fazgnfiE pra gente ir

na escola, a gente ndo consegue. Nao da pra gemigeinte mal ta dando
conta de fazer algumas coisas daqui. Entéo ficaegdcio amarrado [...]

de todos os lados.

E muito dificil porque a gente ta com falta de msibnal [...] no geral.
[...] A gente ndo tem nada suficiente, o pessoa@dermagem também ta
pouco, principalmente a tarde [...].

A primeira [limitacdo para realizar uma pratica exdfica para o
juventude] é a falta de pessoal, a segunda é daltespaco, ndo tem
espaco fisico, a gente ndo tem uma sala de reynidi@ gente ndo tem
um lugar que possa manter a confidencialidade p..posto é muito
pequenininho, todo mundo ouve tudo. Na realidadgs@ Mas [...] eu
acho que € mais a falta de pessoal, porque tere géatessada, [...] com
vontade de fazer algum trabalho [...]. E os prifisss [...], as pediatras,
tem algumas que tém um pouco mais de dificuldadelidgm com o
adolescente, entao gostariam de fazer [um] cur§oTém umas que até
ja fizeram, tém algumas que [...] ndo sabem muétm lcomo lidar [...],
mas [...] no geral, eu acho que a unidade acolhe[bd, é que chegam
poucos. E4

Eu fui dar uma palestra na semana da salude enmagsoahicipais e [...]
[os adolescentes] tiveram [...] muito interesselusive me procuraram
[...], mas até agora eu ndo consegui ir nessatassta regido [...] porque
sd0 muitas criancas e eu estou sozinha. E11

Ha trabalhadores que discutem a demanda dos sgndfionando que séo
muitas pessoas que procuram 0s servicos e qualmhadores estdo “tocando” a

demanda e apagando “incéndio”.
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A demanda é grande e os trabalhadores estéo “tocanita

demanda e “apagando incéndio”

As vezes a gente quer fazer, ja tem pouco pessoe§ vai ter que
empreender um esforco pra que eles venham, voc@&gatem muita
gente, entdo acaba ndo fazendo. [...] E pra gente éscola, a gente néo
consegue. [...] A gente mal td dando conta de falgeimas coisas daqui.
Entdo fica um neg6cio amarrado [...] de todos dedaE4

O posto de saude [...] ndo da conta da demandaealeleai atendendo o
gue aparece na porta [...], quem vem marcar canqulf Entdo, a gente
acaba ndo fazendo um programa porque, na verdadenta n&o [...]
[esta] conseguindo, ja é saturado, esse atendimesdturado. Entdo vocé
tenta dar conta [...] das pessoas que chegam @itéEaq

[...] Na verdade, as pessoas ficam “apagando ima&ndtendendo a
demanda. [...] A populacdo tem uma caracteristioapouco diferente,
[...] [tem] um pouco mais de impaciéncia, o conga®cial € maior. As
pessoas sdo mais irritadas, vocé identifica, vécd.v] E um contraste
tdo grande, vocé fica chocada, entendeu? Entéas eessoas convivem
com isso o dia inteiro, moram naquela casinha f&@ drente tem um
prédio que cada apartamento € de mil metros quaesiréddssa cada carro
aqui na rua que vocé so vé em filme. Entdo, o aet@ré muito grande.
[...] Mas j& melhorou, tanto que ndo havia nem dgerento aqui [...]. Ha
alguns anos atras era assim, chegou passou, chagsau |...].

Entdo, é mais pontual [...], quando eles solicimimtem algum curso.
Mas a gente tem visto, ja esta se articulando gaegproximar mais, para
fazer uma coisa mais sistematica. Existe vontadenteas as partes [...].
E que a gente percebe [...] que todos acabam sesmiagados pelas
urgéncias. E13

A gente tem muita vontade de trabalhar com a esTelam uma procura,

ja pediram palestra para a gente falar sobre aaytizvos, porque tem
muita garotada gravida por ai. A gente entra naladc.], s6 que uma
palestra ndo é por ai, eles sabem na ponta daalicgmo usar

[preservativo]. Entdo, ndo é exatamente esse ont@mj...] A gente ndo

estad conseguindo agora com a demanda que a gamtedbalhar dentro

das escolas. Aqui [...] a gente esta “tocando aadeaf. Entdo, eu nédo
gosto disso porque eu acho que ndo € o ideal, rgasta ndo consegue
se mexer. Eu saio na porta, tem quatro ou cinca fiagar comigo. E14

Outros acreditam que a saude publica esta doamepgjtrabalhadores estao
desmotivados, sdo mal remunerados e nao trabalbemattnco. Esses entrevistados
sinalizam os sintomas, porém nao remetem as caugas, demonstra que a reflexao
sobre 0 assunto no servigo pode ser muito pregéar&ée mesmo inexistente.

Também foi ressaltada a importancia da agilidade caatratacdo de

trabalhadores. O entrevistado lembra que apesandegortancia, a regra para a
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contratacdo no servico publico permite que o psafisal desista da vaga em até
sessenta dias sem ter assumido a funcdo. Rela@gyueas pessoas véem 0 servico
publico como um “cabide de emprego”. Outro entitazis comenta que ha acordos
de horario entre o servico e alguns trabalhadgres acabam cumprindo uma menor
carga horaria de trabalho. O mesmo entrevistadbéanrelata que ndo pode contar

com o apoio de alguns trabalhadores para se flggeem parceria no servico.

O trabalho como “cabide de emprego” e ndo como
transformacéo das condi¢des de saude

[...] As pessoas [...] quando passam no concuesayi um tempo para
ajeitar a vida, elas precisam desse tempo prardarajeitada e ver como
€ que fica [...]. Agora, o que me preocupa € qgudode levar até dois
meses e vocé ficar com a vaga presa, entendeuPdEfiaial de sessenta
dias a pessoa pede exoneragdo. [...] No projetod.gente solicitou e ai
vinha dinheiro pra gente, ai fez um contrato de amu, [...] contrato
imediato, no contrato tem o dinheiro sé para pagprela pessoa. O
contrato seria de CLT, [...] ttm outros mecanisrha} efetivo tudo,
depende da contratacdo. Eu acho isso um problemacteo [que] as
pessoas [...] as vezes encaram isso tudo como hidecantendeu? Entao
ndo tem o compromisso com a saude do povo, achamprp fazer
atendimento tem que ficar dentro de consultéria aaho que nao da|[...],
€ outro esquema, entendeu? E3

[...] E muito dificil [se reunir com os profissideado servigo] porque
cada um faz um horério, entendeu? Quando um esgaoto, o outro
esta saindo, sabe? E também tém muitos acordosrddch Faco, vou
embora, acabou, entendeu? Entdo, ndo tem [...] amemto de discussao
conjunta sobre a concepcao de salde no serviggJBoou alguma coisa
do tipo, vamos fazer um projeto [...] de médiomgtm prazo. No geral, os
profissionais ndo tém disponibilidade de horarisapassa intervencéao,
[...] para sair do atendimento individual e progaamcdes coletivas. E10

A saude publica esta doente

Agora, a saude [...] publica [...] est4 doente. &/@€é [...] profissionais
mal remunerados, sem estimulo [...]. Parece qiesles ndo vém com
aquele amor, dedicagdo. Muitas vezes vém sO pdeeque vir ao
trabalho [...]. Vocé vé que as pessoas néo fazelitoatpm carinho, com
amor. Entdo, tudo que a gente faz ndo gostandosaé@bom [...]. A
qualidade do servico de salde aos poucos tendimihuido bastante
[..]. E11

Uma coisa no servico publico que ndo anda, é queira@sonarios sédo
mal pagos e ai, o qué que acontece? Isso se toradaola de neve, fica-
se fazendo acordos de horarios disso e daquilaupasgo mal pagos e a
magquina ndo desenrola. Eu acho o seguinte, bem agoal pago, os
horérios tinham que ser cumpridos, quem quer ficegm ndo quer, vai
embora. E eu até acho que tem alguns funcionatessgo muito mal
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pagos. Eu tenho funcionarios aqui que sdo excaldefeque é uma
judiacéo a exploragéo do servico deles. E7

Alguns entrevistados percebem certo descaso deegublico para com a

saude do adolescente.

O sistema publico de saude esta de olhos semi-alosrt
para a saude do adolescente

Eu acho que independente de lidar com [...] o gayeou o que for, eu

acho que tem coisas que nao da pra fugir [...]. é&xemplo, a mulher

gravida, tudo [...] é prioridade, ndo adianta. Temancer de mama, o
cancer de Utero, o adolescente também, por maisaggente feche os

olhos para uma dessas coisas, ndo da para fednguepé o dia-a-dia,

vao aparecer as adolescentes gravidas [...], vareegr os canceres de
mama, vao aparecer os [canceres de] colos de @et@o, ndo tem como

fechar os olhos para isso, eu vou fechar pra upueleixar semi-aberto?
N&o tem como. E2

Eu continuo trabalhando |4 [em outra UBS da redé@d®utantd] [...]. L&
eu fazia o planejamento [familiar], mas eles tambérmaram o
planejamento porque era um dia a mais que eu réa ¢ansulta [...].
Entdo [...], o que houve aqui foi que [...] eu Gaedrabalhar com as
escolas, manter contato com as escolas s6 qudia chgfalou também
[...]. Deve ter seus motivos [...], agora isso eovico publico, entdo tem
que falar assim: o qué que o servico publico, rsmca que é prioridade
para ele? E o adolescente, é a mulher? Quer dizeacho que a coisa
ainda esta muito distante da prioridade dele Qulr dizer, o adolescente
para ele ndo é prioridade. Num momento a mulheridmapassa a ser
prioridade, em outro momento € o cancer de mamaw#m momento €
o cancer de Gtero. A mulher ndo tem s6 um Utesotesh mama também,
a mulher engravida, a mulher, hoje [...] esta c@marlos, daqui 3 anos ela
vai estar com 15 anos. Hoje ela comeca a mengtamarl2 anos, daqui a
3 anos ela esta iniciando a atividade sexual [E2].

[...] O que me preocupa € [...] [que] cada hora wwisa € prioridade,
entendeu? E ai vocé cria demanda. Se vocé estabgler aquilo é

prioridade aqui [...], vocé vai atras e ai vocé aina demanda. [...] Daqui
a pouco, [...] ndo é mais prioridade, precisa dgaouoisa. [...] No

minimo tem que ter uma linha de pensamento, eu gabkosso é uma
qguestdo de gerenciamento. Eu sei que tudo é muitplcado na

prefeitura, isso nao é especificamente so [...Ji[ag¢ em geral. Entédo
uma hora é uma coisa, outra hora é outra coisguea@i, ja faz o desvio
da atencdo pra aquilo, ai vocé larga aquilo pra egam outra

[prioridade]? Como é que vocé faz com o povo? Eu]acho que vocé
pode estabelecer prioridade [...]. O que é prigigdado fica assim [...].
[...] E prioridade ou n&o é prioridade? E3

Ao vir trabalhar na area da saude, o trabalhadatargue encontrou uma
realidade que ndo esperava. Refere ter sentide dalttrabalho em equipe e de

espaco para a criatividade na realizacao das atiesl
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N&o ha espaco para a criatividade na realizacao das

atividades

[Trabalhando nesse cargo] [...] eu tenho que mataledo por dia. Eu
nao acho [...] que eu tenho que matar ledo nenhais. fliu acho que o
nivel de exigéncia para que as coisas déem cedonfuito maior. [...]
N&o é um terreno confortavel. [...] A minha vindaga salude sempre foi
nessa histéria de trabalhar multiprofissional, esseo grande teséo que
eu tinha. [...] Eu queria que pudesse ter varibsreks sobre a mesma
populagéo [...]. E eu achava que na saude vocé timta possibilidade de
criar espacos [...], onde vocé podia ter olharteoea com fono, fisio,
T.0., médico. [Eu encontrei isso] em muitos lugafeq [Nesse cargo]
nao, [...] [esse cargo] ndo vivencia isso [...Jué] outro lado [...]. Mas
em muitos lugares eu [...] encontrei programaspgoporcionavam isso,
encontrei gente com vontade de transformar linguage ai destituir
poder, acho que isso era o que eu achava maigsatarte. [...] Tudo
depende do humano, [...] se vocé tem o humana{ie]possa [...] ter um
pouco de criatividade, espaco para fazer isso.oBairha coisa muito
apertada, muito ferrada, ou seja, vocé tem que faZeprogramas, dai
[...] as pessoas precisam de um espaco para imeorpatinas, para
inventar como elas vao fazer isso. Atualmentd, &.gente tem muito
trabalho e pouco tempo para incorporar essas sotiAaho que [...]
guando vocé muda uma atividade, vocé demora uno ¢empo para
incorporar isso na pessoa. Mas tem muitas ativEladepessoa néo
consegue fazer tudo de uma vez, ela vai fazewaglascolher uma que
ela conseguir se adaptar, ela vai deixar outraonmdl [...] acabada. E eu
acho que isso a gente tem que tomar um certo auidad Nao que tem
gue ser no tempo da pessoa, mas eu acho que tehageieum tempo
[...]. Assim como houve um tempo de retomada do BtaBcamente, né.
ES8

6.4.2 Sente-se inseguro e/ou despreparado para trabalhar

Alguns entrevistados relataram que ndo tinham é&mea, outros que ha
uma ma formacao dos trabalhadores no que diz tespeipreparo para trabalhar
com a juventude. Ressaltaram a importancia ddizagao para a seguranca da
atuacéao profissional e lamentam a pouca ofertaisos e capacitacées que possam
realmente contribuir para a formacéo profissional.

Outros viram como um problema as condi¢bes de ltrapaomo por
exemplo, a estrutura fisica do servico e a faltapddissional para o trabalho.
Associaram essas dificuldades como limitantes paraalizagdo de atividades no

Sservigo.
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Assim, foram compilados nesse subtema os depoisalus trabalhadores
gue se sentiam inseguros e/ou despreparados pbhedhtir com a juventude. Todas
as falas remetiam @nportancia da atualizacdo dos trabalhadores parabailhar

com a juventude.

A importancia da atualizagéo dos trabalhadores para

trabalhar com a juventude

Eu sempre vou naquele curso que tem do adoles¢ertap Palacio do

Governo. [..] Pra mim é importante isso, vocé mmée? E muito
importante. E2

Quando tinha as escolhas de vaga, eu ia até dasexré..] conversava
com as pessoas que tavam l4, explicava o trabRdrgue é importante a
pessoa que vem pra ca, saber pra qué que eladd, wntendeu? Nao
fazer a escolha s6 porque é mais proximo de ca$aoll porque a

unidade tem a gratificacdo de dificil acesso [El acho que isso é
importante também. E importante [...] trabalhartpeate casa, facilita

minha vida, eu vou ta mais disposta trabalhandofas é importante as
pessoas terem idéia de onde [...] ela vai trabdlhirEntédo tinha gente
que, por exemplo, varias vezes que eu terminawexgkcar, as pessoas
diziam: “Ah ndo, adolescente eu ndo quero, eu es®especializando e
eu prefiro geriatria”. Eu acho perfeito, entend®l@ vai escolher uma
vaga que vocé sabe que néo vai fazer um trabajad E3

[...] as pediatras, tém algumas que tém um pouds deadificuldade em
lidar com o adolescente, entdo gostariam de famesoc[...] Tém umas
que [...] ja fizeram, tém algumas que [...] ndoesabmuito bem como
lidar [...] mas [...] no geral, eu acho que a ud@acolhe bem [...]. E que
chegam poucos.

Eu ndo sei [...] como abordar. Eles vém pra vacpra, vacina vem
bastante. A gente tem [...] [um] parque [...] ap@itinho da nossa area e
eles também ndo sabem como atrair [...] os jovares ipem la fazerem as
atividades. [...] Eu ndo sei também, as vezes ted@a na davida. [...]
Talvez se a gente tivesse mais pessoal, seria miss@oum grupo de
sexualidade, mas eu ndo sei se eles viriam. [omdCdivulgar isso? Na
escola para eles virem aqui? Eu ndo sei se eli@snviEu acho que eles
sdo muito voltados pra turma [...], pra idade deldsentdo talvez aquela
historia la de ter alguém da idade deles falando gles, de repente
atraisse mais [...]. De repente até fazer multgliic [...] da idade deles,
talvez fosse uma coisa interessante. [...] A gésme uma igreja aqui
perto que tem um saldo que talvez se a gente pedimprestado eles
cederiam [...]. [...] Eu ndo tenho idéia se elesjfwens] iriam. E4

[...] Tem aquela capacitagdo que ocorre todo anprio Palacio do
Governo [...]. Na verdade € um dia so [...]. Eucaoteio fraquinho [...],
eu ndo sei se chega a ser uma capacitacdo [.gueOvocé quer na
verdade é [...] aprender a trabalhar com eles Rdceber [...] uma
bagagem mesmo pra vocé desenvolver. Eu tenho adotesque tem
isso. Eu vou trabalhar como, eu vou orientar com[? [A bagagem pra
vocé desenvolver alguma coisa. E6



Resultados e analisgQ

[...] na verdade a gente [...] tentou [fazer algarapos jovens ha
aproximadamente dois anos] algumas vezes. [O] emuscifico mesmo
gue foi tentado, foi um grupo de adolescentes queamlogia fazia, com
quatro [...], cinco adolescentes. Tentava um pougma época em que
tinha um ndmero razoavel de meninas procuranddadade e procurando
esse atendimento. [...] A gente tem um grande nuiekelatendimentos de
jovensna psicologia. [...] Eu acho que sdo poucos osigsiohais [...]
gue trabalham com adolescentes de verdade. Trabatbasentido de
saber usar linguagem. Adolescente nao fica nessgsamas classicos da
salide, grupo de nao sei do qué [...], eles ndo eéiendeu? Eles vém
numa, vém na outra, eles ndo [...] ttm uma adexéicieu acho que a
gente tem uma ma formacao nesse sentido [...]. E8

Uma coisa que eu [...] gostaria que tivesse [élcentivo [...] na parte de
informéatica. Eu me sinto nessa parte menos avaneatendeu? Eu néo
tenho muita prética, sinto dificuldade. [...] Entras secretarias eu fiz um
curso basico do PRODAM, mas ja faz muito tempo.gestaria que
tivesse mais [...] cursos na minha area [...]. E11

[...] Na verdade, o meu preparo pessoal, [...Juelaf[...] [num servico da

regido do Butantd] e participei de algumas atividague eles tém la [...].
[...] Eu quis abrir o grupo, ai eu falei: “Néo, estde abrir eu vou fazer
essa formacdo”. Mas eu tenho certeza que, de egpemt pouquinho

mais de formacdo minha pra lidar com grupo, queerdicomo eu tenho
essa minha prima que trabalha j& com adolescealasfalou que é

importante vocé terminar o grupo com gostinho dergumais, que o

adolescente precisa ter essa vontade de vir. Déepragal, mas tem que
ter uma sensacdo de que ainda ndo acabou e talvare tenha

conseguido [...] esse gancho com eles. E12

6.4.3 Sente-se sem respaldo

Héa entrevistados que se sentem sem respaldo phedhiar com a juventude.
Conforme os relatos, alguns trabalhadores nao ib@mdlos pela chefia devido a
cobranca de produtividade, controlada através aeensi de consultas realizadas no
meés, outros se preocupam em atuar fora do sewcogoreceio de sofrer um acidente
fora do ambiente de trabalho. Salientam que namladoracdo dos proprios colegas
para a implementacdo de algumas atividades, p@s rEo encaminham o0s
adolescentes/jovens para a atividade oferecidan Aliéso, os trabalhadores relatam
gue os contratos ndo sao respeitados, como, panpéxeo da contratacdo de um
profissional que estava previsto em orcamento esedefetivou. E lembram que ha

diferencas entre os vinculos empregaticios N0 megmico.
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Neste subtema foram reunidas as falas dos tralmabdsdue se sentiam sem
respaldo para trabalhar com a juventude. Foranoy&s motivos destacaddsd
uma cegueira das regras do servico publico de sa@adéo na organizacdo do
trabalho como nos recursos humantadta respaldo para a capacitacéo profissional
e iniciativas intersetoriais e a implantacao de pragas de saude dependem de uma

direcéo politica.

Ha uma cegueira das regras do servigo publico delsde
tanto na organizagéo do trabalho como nos recursos

humanos

[Precisamos mudar desta casa porque] o acessmé Audinclinacdo da
rua é péssima [...]. Vocé tem um paciente idosdigarado atividade,
vocé tem um cadeirante [...], € muito dificil que ehegue aqui. [...] Mas
guando vocé procura uma casa, ela ndo pode sexdalymprque ela tem
uma rampa de mais de cinco graus. Bom, quem dizrids vem aqui
para ver quanto € a inclinacdo dessa avenida pagacaqui [...]. E1

Eu tentei fazer o vinculo com as escolas, eu aséaga de fazer para
mim poder estar trazendo eles para ca ou a geddepma 4. [...] Pra mim

poder ir para a escola eu teria que ter uma avehefa da Unidade, [...]

[como] na outra Unidade [também da regido do Bélart gente ia pra

escola, a chefia dava o aval dela [...]. Porquéerho que sair daqui, ir
pra la, complica muita coisa, porque se eu estau am horario de

trabalho e vou sair pra escola, se eu sofrer udeatd no trajeto, vai ser
como um acidente de trabalho. N&do é s6 a questdwidrio, mas [a]

questao legal. [...] S6 ndo continuei mais [po}dug veio a questao [...]

de se preocupar com a producdo porque falta médm@p eu estava
saindo da unidade para ir para o [grupo de] adelgsca chefia mudou
[...], entdo [...] acabou esse grupo, esse com@amo a escola. Eu nem
guestionei, nem perguntei se poderia, mas peloeguentendi ndo da
porque sO tem eu e outro colega [...], falta médiad tendo dois, ainda
sair da unidade para fazer grupo fora fica comgtica

[O grupo de adolescente que eu fazia] ndo [...Jhatinmuito
encaminhamento, [...] nas outras areas aqui ddntposto, o pessoal ndo
encaminhava muito adolescente, quem mais encansnéi@ eu, quem
mais trabalhava nesse sentido para poder peschri@saente era eu [...].
Talvez pela correria os outros colegas ndo encawarh, entdo acabou
ficando aquele grupo muito pequeno, tinha cincis, adolescentes. E ai
eu falei poxa, fica dificil [...], eu gostaria glie] mais gente tivesse
participando [...] para poder tocar porque eu atyegue aqui o nimero
de adolescentes é grande. E2

[...] ninguém explica pra mim, [...] por qué queaivaga de psicéloga
que foi aprovada no orcamento administrativo sufig? Ninguém
explica pra mim. Isso aconteceu. [...] O orcameimioa duas vagas para
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psicdlogas [...]. Eu tava acompanhando a escolivagia de psicologa [e]
s6 tinha uma vaga de psicologa [...]. E3

[A geréncia do servico] ndo € um cargo que na s@udlesale muito a
pena para os profissionais ndo- médicos. [...] Queal médico de quatro
horas que aceita a chefia de unidade, automatidemeatém [...] da
gratificacé@o pelo cargo, ele vira oito horas. EreBodobra o salario dele
naquele momento [...]. Entdo, se vocé for pegasabérios dos gerentes
de todas as unidades é uma coisa maluca, vocéetetm gue ta ganhando
o dobro. Eu sei que [...] ndo vale a pena. [.rthRasecretaria vale a pena,
[...Jnesse sentido é um gerente barato. E8

Agora, 0 que acaba diferenciando o trabalho dag[¢] o compromisso
de carga horéria de trabalho. Com isso se o piarfigk estd mais no
servico, vocé pode distribuir melhor o tempo déatho. [...] Porque os
profissionais em geral na salde sao contratado®piaoras e ficam no
servico uma parcela disso. [...] Aqui [...], o fa® ter universidade ajuda
porque a pessoa estd fazendo pesquisa junto, teenwdvimento
pessoal junto, entdo fixa mais, a remuneracao §.slperior ao meio
periodo da rede. Acho que tudo isso € um incerjtivp Vocé ganha
interlocucdes, vocé tem uma série de coisas aanded...]. Se a pessoa
ta mais no servico, vocé pode entdo comecar attiscuno distribuir o
tempo de trabalho melhor e aonde encontrar tempa paequipe
dialogar. E9

Entdo essa unidade, ela é municipalizada. E com& ehunicipalizada,
ela tem mais ou menos quarenta funcionarios. Degs@Eenta, trinta sdo
do Estado e dez sdo da prefeitura. A maioria dasoas sdo bem antigas
[...]. Os salérios sao diferentes, os estatutosdg@dcentes. E esse PSF é
recente, ele esta engatinhando. E13

[O agendamento] é uma briga constante, se vocé methorar o
atendimento, complica. Num momento de escuta acabautempo em
guinze minutos, ndo deu tempo nem de pensarg14.

A falta de respaldo da assisténcia social também conentada. O
profissional se sente responsavel em promover giginitamente para 0s usuarios,
mesmo que o servico ndo forneca. Assim, conta coajuda de pessoas da

comunidade e faz da pratica de saude uma acaocahepse beira a caridade.

[A gerente] arranjou uma profissional de educagdgicd voluntaria para
atender as pessoas no meu grupo. [...] Ela é denanad academia [...].
Ela vai para a academia dela, da atividade papessoas, as vezes leva
na academia, as vezes € na praca [...]. [...] Asgas me falam: “Néo
tenho dinheiro para ir numa academia”. Entdo, ehdeque dar opcao,
como eu tenho que dar op¢des de alimentos maisobakeu tenho que
dar op¢ao também. [...] Entéo [...] € um trabalbiojunto que a gente esta
fazendo com essa profissional de educacédo fisicgto nconceituada,
muito interessante, porque ela [...] respeitaragd;des [...] das pessoas
[...]. Entdo, ela esta ajudando a ajudar os ouEbs.
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Os entrevistados relataram a falta de respaldogaggpacitacéo profissional.
Muitos ndo tém capacitacdo, outros procuram, massadsentem satisfeitos com o
resultado do curso. Sentem necessidade de algo prétiso, que eles possam

realizar no servico.

Falta respaldo para a capacitagao profissional

[...] Isso ndo quer dizer que uma pessoa que nigveaexperiéncia em
salide mental [...] ndo possa ser um bom profissib@masalde mental,
mas [...] quem t& contratando, tem que bancar acttagdo pra essa
pessoa [...], € importante. E3

[...] Tem aquela capacitagdo que ocorre todo anprio Palacio do
Governo [...]. Na verdade é um dia s6 [...]. Eucagieio fraquinho [...],
eu nao sei se chega a ser uma capacitacédo [.gueOvocé quer na
verdade é [...] aprender a trabalhar com eles Rdceber [...] uma
bagagem mesmo pra vocé desenvolver. Eu tenho adotesque tem
isso. Eu vou trabalhar como, eu vou orientar com[? [A bagagem pra
vocé desenvolver alguma coisa. E6

Também ressaltaram o descaso dos niveis de gowsnmtrabalhador relatou
que a chefia, os trabalhadores e a populacao dstasordo com a implementagao
de algo para a juventude, faltando apenas a impl@&g&o. Um entrevistado lembra
da época do PAS, quando houve interesse politicadesdo do Estado a essa
cooperativa devido ao repasse de verba. Outro itecrgae para se realizar alguma

pratica com a juventude, teria que se realizarrabatho intersecretarial.

Iniciativas intersetoriais e a implantacdo de progamas de

saude dependem de uma dire¢éo politica

Escola [...] € escola, independente de ser [da@desbu da prefeitura. E
acham que a gente tem que parar o0 projeto queaessano certo porque
a escola é do Estado e agora o posto pertencéeityma As criangas [...]
ndo tém nada a ver com esses niveis [...] de govérr] S6 que como
aqui € uma unidade municipalizada, antes aqui @fastiado, entdo fazia
[prevencdo bucal] em escola do Estado. A partir ndsmento que
municipalizou [...], esse projeto foi cortado. Eoegno ano passado ele
foi [...] de novo colocado em pauta. Ai, de novgassoas comecaram a
fazer prevencédo em escolas [...]. E1

Eu continuo trabalhando 14 [em outra UBS da red@dutantd], [...] 1&
eu fazia o planejamento [familiar], mas eles tambérmaram o
planejamento porque era um dia a mais que eu n&a faonsulta,
entendeu? Entdo [...], o que houve aqui, foi quedu queria trabalhar
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com as escolas, manter contato com as escolasesa djuefia [...] falou
[...]- Deve ter seus motivos [...]. E2

Foi na época que eu tava na Aids [0 curso que clardmamica de

grupo para adaptar adolescentes, promovido pefeitora], na época do
PAS. Na maternidade Cachoeirinha porque a matateidai um dos

hospitais que ndo entraram no PAS por conta dartsistio repasse de
verba [...] entdo ele ndo poderia entrar na quetddoooperativa, porque
tinha aquele papo de verba de Ministério e tudomAsma coisa
aconteceu com a hanseniase. A hanseniase, coraagipsse de divida
de Estado, o Estado teve que entrar na [...] catipardo PAS, [...] tanto

qgue a hanseniase toda foi colocada no Centro daéefa de Aids que
também entraram na cooperativa porque tinha esstdudo Ministério,

do repasse de verba [...] e ia ter repasse de drbdinistério para a

cooperativa, maior do que ja tava acontecendof3]

Daria [para fazer algo para o jovem] [...], s6 deda que ter um
programa [...] comum que unisse as secretarids|fso € importante,
Secretaria do Meio Ambiente, Secretaria da Educ¢ddadbitacdo, eu acho
gue teria que fazer um trabalho integrado. S6 desalilés ndo vamos dar
conta. S6 [a] escola ndo vai dar conta, mas précider um trabalho
intersecretarial, acho que dai poderia [...]. E5

Olha é muito complicado [fazer um grupo na esc@eineiro porque as

pessoas ndo ficam quietas [...]. Nao ha respeilonem pelo professor,
eles chamam de tia, ndo tem aquela educacéo eadgamrquia [...]. Eu

nédo estou dizendo que talvez todo mundo precigagsgse] levantar na

sala de aula quando o professor entrasse [...],anaacho [...] que o

minimo de respeito deveria [...] ter. E isso exttaaté pra gente porque
eles ficavam conversando, eu tive que chamar gaterarias vezes, tive
gue sugerir que uma pessoa saisse de la porquéielara obrigada a
assistir a aula. [...] Eu acho [...] [que] eles ném nem consciéncia do
quanto € importante aquilo pra eles, entdo dewsanigeito um trabalho

educacional. [...] Ha um certo descaso no gera, S& se a nivel de
governo [...].

[...] Eu acho [...] que educacdo e salde tém qoéntar sempre juntos,
eu até acredito que a escola, como é o Unico lugar eles [os

adolescentes/jovens] vao e muitas criancas [e]eadehtes trabalham,
[eles] ndo tém tempo disponivel pra vir ao postp [...] Seria necessario
haver um super entrelagamento entre essas dussts8@s [da Saude e
da Educacdo] e haver uma programacdo que viessBedataria do

Estado e da Saude pra que saude fosse dada re[esgdissa € a minha
idéia, eu ndo sei quais sdo as dificuldades dest, (E7)

Mas como a gente estd falando de programa, delhmalen atencéo
primaria, [...] a gente tem aquelas pessoas cofil, perm envolvimento
e com conhecimento ja pra ajudar na construcdoad& pécnica [...],
daquelas a¢Bes do local. Entéo, eu acho que ajuerter uma divisdo de
responsabilidade, o que acaba nao tendo porque trerasse perfil de
trabalho com adolescentes, nessa parte técnica, S@@o muitos
profissionais [...]. Em cada regiéo recebem suasaddas e poucos tém
auscultado aquilo que trazem também de solicitaggai, tem um
problema de comunicagdo que nunca se resolve pasjeempeténcias
ndo ficam muito claras. Acho que essa parte de gezkecutar tem um
meio campo onde as duas coisas acontecem sobrepNsia é gestdo
politica do trabalho, mas é a gestao de cultivail@ague é importante e
dar sustentacdo para as pessoas que estao atuaupdol €le um trabalho
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que é necessidade do lugar [...]. [...] Pra isao/ego objetivamente onde
€ que estava a falha, porque o0 representante cpolita gestdo tal
identifica as pessoas nas unidades e cobra asaggssia funcdo naquela
unidade. Mas eu acho que a gente tem que ident#gE@essoas pra esse
trabalho comum e criar alguma instancia de arti@idee representacdes
[...], com um ndmero [...] de profissionais que g@B entdo ser 0s
responsaveis pela saide do adolescente daqueia.réga mapear o que
ja é feito, pra incentivar mais gente a particigaa fazer a troca de
experiéncia, pra fazer o planejamento [...]. E &0 que ser uma coisa
que faz parte [...] do lugar como a estruturadi$éz parte. Muda a gestéo
e a gente ndo derruba um prédio e constréi um .OAgopessoas sao
como prédios também, a gente ndo pode ficar derddbelas e toda vez
pondo uma pessoa nova, construindo uma pessoa médwa& assim que
funciona, a gente tem vinculos com as coisas, contro e tal. Entdo, eu
acho que [...] [se] a gente vai pensar em saudeldescente [...] tem que
ter essa representagéo e essa representacao tser guemsada ndo como
uma representacao institucional, mas interinstifuei mesmo.

Acho que tem uma falta de politica publica pra sadd adolescente. A
gente tem politicas publicas que tratam de outragmkdes que ajudam
na salde, sem duvida, mas acho que uma grandaldiifie pra quem
discute direito de crianca e de adolescente e memqdiscute a
especificidade da juventude no mundo atual. Tal euweacho que sdo
duas linhas diferentes, mas todas elas chegam deitormuito timido na

guestao de saude. E9

O PAS, implementado na época da gestdo do prefRatdo Maluf, foi
lembrado pelos entrevistados, uma vez que quenadéigu a cooperativa teve que
mudar de local de trabalho. Alguns trabalhadorassteridos ndo puderam realizar

0S projetos a que Sse propuseram No Servico.

Com a entrada do PAS quem né&o assinou saiu daadesidFiz uma
peregrinacdo, fui para a AIDS, que ndo existia mtaBtd, montamos a
casa [...]. A AIDS tinha que definir o seu quadbsaio de novo e vou
para a saude do deficiente, que na época era uograpna de acdes
educativas que aconteciam que ainda estavam ne,ga&@tinham haver
com o atendimento, mas que tinham haver com aghestvas, tem em
varios espagos, ndo necessariamente s6 da saddei Bté a volta do
SUS para a cidade [...]. E8

Foi um processo de transicdo para essas pessoasaguaceitaram o
PAS, elas tinham que ver em que 6rgdo da Secreganidicar. Era um
grupo da prefeitura que veio pra ca e pretendilinar com adolescente.
Na época, tinha algumas pessoas que trabalhava®nt® de juventude
[CJ]. [...] E foi nessa época [que] eu discuti amigrupo sobre as oficinas
gue eu realizava com os adolescentes. [...] Ma&beaitentaram de novo
colocar cartaz para chamar os adolescentes. Pdxque interessante, a
experiéncia do outro ndo vale, pois eu ja havistid® nessa estratégia
de divulgacao, sem retorno [...]. Inclusive ndoJminteresse do grupo
na discussdo sobre a minha ida nas escolas palaaabs adolescentes
gue participaram das oficinas, que foi eficiente0 E
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[...] O PAS [...] era aquela coisa de cooperativea gu ndo aderi, ndo
concordava. Eu ndo aderi, entdo fiquei encostaddenmpo. Mas ai eu
cansei, pedi licenga, porque eu trabalhava em dugar. [...] Acabou o

PAS, ai eu voltei. [...] Os postos estavam voltamio PAS para a
prefeitura. E um dos primeiros postos foi a VilanRma, [...] eu fui para
la. E13

A Casa do Adolescente da regido do Butantd, inadguem maio de 2006,
na gestdo do governador Geraldo Alckmin, tambéntdonentada. Embora alguns
trabalhadores soubessem de sua inauguragdo, n&msam que local estava
instalada. Também demonstraram certa insatisfagio rpaneira como foi feita a
inauguracdo: sem funcionarios, sem infra-estrugulsam divulgacéo para 0s servigcos
de saude da regido, que poderiam, segundo um tlevistados, desenvolver uma

parceria.

Eu queria saber [...] se com a abertura da casaldescente [...] vocé ja
fez alguma entrevista com o pessoal da casa desdwite. Como vocé
achou o processo de montagem dessa casa do adt#@sEei bastante
positivo, né? Pegando profissionais aqui, acolacceemhouvesse sobra
deles [...]. E como esses profissionais se sentgrmdoscolocados num
local assim para trabalhar sem infra-estrutura, wwmiga feita muito
rapida? E foi feita assim: passa-se a luz e nmali& tinha que estar todo
mundo 14 [...]. Como eles estdo se virando agora pabalhar? [...] E
porque eu sei que a Casa do Adolescente é proxamente, [...] até para
gue a gente consiga encaminhar alguma coisa. Guasdb que 0s
espacos sdo préoximos a gente poderia estar traloiallean parceria com
esse espaco. [...] A gente sabe que so6 foi inadguraas [...] a gente ndo
sabe como estéo as coisas |4 dentro. E1

Eles [os gestores] ndo divulgam [a Casa do Adotgsteporque na
verdade é aquela histéria [..]. Eles inaugurararedaue néo tem a infra-
estrutura, né? E5

Porque tem uma Casa do Adolescente que [...] @ifaref inaugurou,
aqui no Butantd, mas a gente ndo sabe onde é.ikafaurado, mas néo
tem funcionarios ainda. E13

6.4.4 Sente-se alienado e/ou adaptado as condi¢Ges ddbalho oferecidas

As falas abaixo fazem notar que o atendimento danfude é realizado de
acordo com as necessidades do servi¢co e o temperdkdo individualmente pode
ser considerado perda de tempo. H& depoimentosandta que néo foi feito o

levantamento das necessidades da juventude, o equendtra que o0 servico esta
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realizando a pratica sem saber se ela é realma&utessaria ou se responde as
necessidades dos moradores da area de abrangéncia.

Notou-se a falta de reflexdo dos trabalhadoresesolprocesso de trabalho, o
que € preocupante, pois pode conduzir a alien&&mo os proprios entrevistados
relataram, eles estéo “tocando” a demanda e “aplaganéndio”.

Algumas falas mostram que as ac¢des dos servictadas| para a saude da
juventude sado intermitentes, pontuais e de natueamlistica. Lembra-se da
prevencdo bucal e de palestras nas escolas, ptoente devido ao Projeto Escola
Promotora de Sau#fe quando os trabalhadores sdo cobrados pelo serég p
realizar alguma atividade com as escolas da refyitante um periodo especifico.

Também séo realizadas atividades nas quais a juepbde participar, mas
que ndo séo dirigidas somente para ela, como xgon@o, o planejamento familiar,
realizado no servico e aberto para todos os usuquie se interessarem.

A sequir, estdo compiladas as falas dos trabalkadpre se sentem alienados
e/ou adaptados as condicdes de trabalho oferesil@msmanifestar qualquer reflexao
critica sobre o trabalho. Ha, no minimo, quatroivestpara se pensas acdes dos
servicos sdo voltadas para os problemas de salide) @e serem intermitentes,
pontuais e de natureza casuistica; o atendimenscadiolescentes/jovens é realizado
de acordo com as necessidades do serd@apacitacdo para trabalhar com jovens
depende da iniciativa do profissional que pretefak&-lae o “trunfo na manga” e o
“acordo de cavalheiros” sédo instrumentos utilizadpsr trabalhadores do servico

publico de saude para o sucesso do servico deémtex e contra-referéncia.

20 Projeto Escola Promotora de Satide é responséletiesenvolvimento de acdes de promoc&o de
saude e prevencao de doencas referentes a popdiacéiancas e adolescentes matriculados nas
Unidades Educacionais da Secretaria Municipal de&gho da Prefeitura Municipal de Sédo Paulo.
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As ac¢les dos servigcos séo voltadas para os problenai
saude, além de serem intermitentes, pontuais e de

natureza casuistica

[...] Hoje a gente faz um trabalho de [...] prex@mducal [...] em trés
escolas da regido, mas isso é feito em todos desposntes de surgir
esse trabalho na prefeitura, [...] a gente tambg&zia fum trabalho de
prevencgao.

Quando os enfermeiros sdo solicitados, a genteasiescolas proximas
fazer um trabalho, de satde mesmo. Agora é muifoisigado para [...]

prevencdo contra piolho [...]. Entdo, eles semparefazer. Mas [...] ndo é
uma coisa, por exemplo, ele vai uma vez por semama, vez a cada
duas semanas. E quando ele é solicitado [...].0Efitd] a gente tem o
contato com as escolas, tem o contato com as @€eEles ligam para ca,
e ai a gente [...] vai 14 e faz [a] palestra. Naoma coisa que tenha
calendario fixo. Por enquanto ndo é. E1

Ja realizei [grupo de adolescente], ndo realizalaente. Atualmente eu
s6 realizo na parte de planejamento familiar, nsag@ mesmo dentro do
planejamento familiar, eu procuro [...] cercar ooladcente. Todo
adolescente que vem passar no ambulatério no dia eomigo eu [...]

jogo ele no planejamento familiar. Entdo assimpgj@amento familiar eu

nao faco com o intuito s6 para aquela mulher quérjamuitos filhos e

que quer operar nao. Planejamento familiar eu tagdbém para o jovem.
Eu tento colocar [...] uma mistura para orientgovem. La eu ja tento
dar orientacdo um pouco voltada para o adolesdefte.

[...] Essa instituicdo [que trabalha com jovensitea de eu vim, ja foi
chamada a enfermeira para fazer grupo de sexualidadnesse lugar e
[...] tem escola também que ja chamou. A genteefese ano naquela
Escola Saudavel [...], porque teve um evento esseemntdo a gente foi
numa escola, [...] mas o tema era cuidados pesdadifoi mais tipo
palestra, mais pontual, mas atendeu todas as %2séri2s. Tem uma
entidade que atende crianca e adolescente [...J&gem abrigo, [...] eles
tdo pedindo [...] pra que a gente va la pra fatagpe tem muita gente
com piolho, entéo eles querem [...] que o enfemnéirla conversar sobre
cuidados pessoais [...] e habitos deles que [@spsfio muito ruins. [...]
Infelizmente é mais assim, com o pedido deles, algum assunto meio
pontual e [...] ndo tem grupo aqui [...].

[...] Eu e a[...] [psicbloga], a gente fez um]| [trabalho numa escola, 1&
perto [de uma UBS da regido do Butantd], de grupsekualidade para
adolescente. [...] E [...] a gente observou questnon faixa etaria que a
gente atingiu foi de 5% série, de dez, doze armgup 0S maiores ja ndo
tinham muito interesse e tal. Esses nao, essesaadesuper bem e ai a
gente falou de varios assuntos [...]. Foi muito bparque [...] eles
participavam. E4

[...] Aqui na Unidade [...] j& teve grupo de adokses, a gente ja
trabalhou com eles. Eu sei que a terapeuta ocupddio.] montou um

grupo aqui, um grupo de teatro que teve uma ppaiéio boa também.
Teve um projeto, ganhou até verba [...], mas & sgumas implicagbes
[...]- Eu ndo sei te detalhar o que foi, eu sei gueupo acabou morrendo
também, acabou parando. Atualmente aqui na Unidadeta havendo.
De vez em quando alguém comeca, faz alguma coias,n@o € rotina
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[...]- Esse nosso t& acontecendo, a gente t4 coinseglevar porgque a
gente t4 indo e a populagdo que a gente quer mtmda [...]. Se for
esperar que eles venham, com certeza também eleg€mia E6

Tinha muito [...] adolescente gravida. Entdo o gugente fez? A gente
deu duas aulas [...] em escolas. [...]. Primeir® méntamos, ha um ano
[...] atras [...] nds fizemos um servico pra [fafmarem uns grupos. Ai
ndés vimos que as adolescentes ficavam com vergomid@® vinham para
esses grupos. [...]. Ai a gente abriu até um gmjsto. Ai era pior ainda
porque elas tinham duavidas e [...] ficavam mais ggaca ainda de
perguntar proximo do menino. Isso porque menincsalétade é terrivel,
fica gozando e tal, entdo ndo deu certo. Ai ndsdemos uma aula para
as meninas da 82 série, [...] sO meninas, foi uoradicdo que elas
pediram para ser mais a vontade. [...] Nessa agan&e explicou, eu
tinha videos [...] porque h& uma parceria dos Etdaos, deles quererem
ajudar. Até porque eles querem colocar no mercado péulas
anticoncepcionais [...]. Entdo eles ajudam com ojiddes deram uma
porcdo de amostras gratis com uns ursinhos quederam tipo de
anticoncepcional oral, para incentivar. E a geet®l um material que a
prépria prefeitura da também, de camisinha, derfadelo fisico para
saber como € o parto [...] nos bonecos [...], md<l acho que o retorno
foi pouco. Até porque foi uma coisa isolada, a ggentou seis meses
aqui e nao deu certo e a gente foi dar uma ajlaléscola], mas ndo ha
um trabalho permanente. (E7)

[...] ja [s€e] fez algum planejamento para se im@am@lguma coisa para
adolescente. Que aqui tem muito adolescente. Temdoague, nem sei.
Periferia tem bastante adolescente, na perifenahtastante adolescente
[...]- Hoje [...] tem mais adolescentes gestantesjek tinha [...] um [...]
tempo atrds. Estd aumentando. Na periferia vocénters ainda e aqui
vocé tem bastante [...]. Ndo sei precisar em nisnenas tem bastante.
[...] A gente tem algumas coisas pontuais, [.ghalas coisas eventuais
gue a gente faz. Entdo, por exemplo, teve uma sed@eventos, que era
Escola Promotora de Salde, que tem todo ano. Bsahateve um
médico que foi conversar com [as] adolescentesesdibta e nutricdo, foi
muito legal [...]. E falar sobre [...] colester@ipmo evitar adiabetes
como acontece a hipertensdo. Ai foi uma médidachbnversar com eles
alguma coisa de saude reprodutiva. E a enfermeirachversar sobre
gestacdo na adolescéncia. [...] Fizeram algumastpas. Foi uma coisa
interessante e pontual. Mas que teve efeito qug..dt&im més depois
tinha uma mée falando: “Ah, foi uma enfermeira seota falar, que legal
que as meninas aprenderam. Ah, foi um dentistmdénar a escovar os
dentes, comecgaram a usar o fio dental que ndo m8a¥®i uma coisa
interessante, mas pontual. [...] A enfermeira ddetd..] atende algumas
coisas [...], faz teste de gravidez. [...] Entdcasgsim, elas acabam
atendendo bastante adolescentes [...]. Ela faz ograp maioria é
adolescente, [...] ai ela orienta, faz pré-natal.

Entdo, é mais pontual [...], quando eles soliciarquando] tem algum

curso. Mas a gente [...] j& esta se articulanda paraproximar mais, para
fazer uma coisa mais sistematica. Existe vontadambas as partes,
entendeu? E que a gente percebe [...] que todbamcsendo esmagados
pelas urgéncias. E13
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O atendimento dos adolescentes/jovens é realizade d
acordo com as necessidades do servi¢o

O entrevistado 1 relatou que até os 15 anos queno fatendimento é o

pediatra e a partir dessa idade, o clinico. E cemphtou:

Mas [...] € uma divisdo que, por exemplo, comorgeyed tem clinico na
manhd, se aparece alguém com dezesseis anoséqgoea o0 periodo no
meio horério, ele acaba passando, a gente faz iaoito e acaba
passando com o pediatra, né? Nao é uma coisattwes, depende da
necessidade.

Agora a gente ta tentando fazer [0 grupo de adeftss/jovens gravidas]
de novo no servico, porque a gente sente que &sidade. O enfermeiro
da tarde [...] perde acho que oitenta por centdedmpo dele fazendo
planejamento [...] [e] recebendo as primeiras cbaswle pré-natal [...],
[...] dentre elas a de adolescentes [...]. E caiggd [...], [faz] teste de
gravidez e orienta. Mesmo quando da negativo pévde o tempo
orientando. E como aqui ndo tem espaco, cada unempue tem que ser
orientado individual. Entdo vocé perde muito mafo que se vocé
tivesse um grupo [...]. E1

A gente fez um acordo com a [...] chefe daquifué nos momentos que
[os auxiliares de enfermagem] ndo estiverem enidatile especifica [...],
porque como a gente também t4 com uma equipe naditezida [...] ndo
da pra fazer [...] varios atendimentos, ter um gspadependente, [...] a
gente tem atividades, [...] grupo de jovens, atendimentos individuais
com a psicéloga, com a psicologia. A gente tem @guanto de jovens
guanto de familia [...] e ai os auxiliares tao gsnhessas atividades, nos
atendimentos individuais ndo, mas nos grupos sén. E

Na verdade, a unidade acaba atendendo mais achdwso [...]. Adultos
que tenham doencas cronicas, isso é a nossa omliffa hipertenso,
diabético, tal. Agora o jovem, [...] acho que é bemnos, eu ndo sei
exatamente a porcentagem [...] de jovens que potumas ndo é a
maioria. A gente jA& tem um diagnostico, [...] eu @0 tenho a
porcentagem, mas a maioria sdo mulheres, e mulreaas com
doenca crbnica. E os jovens procuram [...] poucd, [procuram] [...]
ginecologista [...]. Quando a gente faz o bancdat¥s para dentista, [0
jovem] ndo aparece muito também ndo. [...] A nodsmanda de
gestante, 38% esta na faixa etaria de quatorzdeatdto anos e pouco.
Entdo [...] a gente tem um trabalho de estar cdptajestante. [...] a
jovem chega, ela se queixa de atraso menstruaBo egt feito
imediatamente o exame [...] com aquele PregnostiEatai ela [...] tem
prioridade no atendimento [...]. [...] Se der pusita gente ja solicita os
exames dela e ela ja sai com uma consulta agenglatio a gente pega
desde o comecinho [...]. E5

[...] A gente tava pensando o que ia fazer pardoteacente. [...] A gente
comecou a conversar dentro da equipe e saiu is§o/dmos trabalhar o

futuro com essa mocgada [...]. Nés vamos traballaaestola, 82 série,
vamos tentar [...]. Porque t4 todo mundo ai, ne sa faz um técnico, se
vai fazer um baésico, se vai parar de estudar, oggeévai fazer. [...] A

gente falou: “vamos tentar entdo ver a perspectigafuturo dessa
meninada”. Ai a agente comunitaria falou: “Ah, eabalho com isso, eu
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gosto”. Entdo ela levou a proposta pra escola ecadenadora achou
otimo.

[...] [os jovens ndo participaram] da elaboracdo {gupo] ndo. Eles
receberam pronto. A gente ta explorando isso agmtandeu? A gente,
num primeiro momento, entrou mesmo [...] sem padpinido pra eles.
Eles s6 solicitaram que achariam melhor que foasesnola porque eles
ja estavam l4, o espaco é melhor, o horario delebém [...], mas a
gente ndo pediu sugestéo pra fazer esse grup&@ao.

[...] Infelizmente néo [foi feito o levantamentosdaecessidades de salude
dos adolescentes da regido]. Nem deu tempo [arfjue aqui [0 grupo]
ficou pouco tempo [seis meses], ndo teve como tegenadurecer esse
tipo de trabalho para poder fazer.

[...] Na hora que vocé fala para o adolescentara plgum lugar, é dificil
ele ir, vocé entendeu? O legal é vocé pegar, pestrazé-lo aqui. E dar
continuidade [...]. E2

Poucos foram os trabalhadores que tiveram alguo dg capacitacdo ou
atualizacao para trabalhar com a juventude. Apdsarentrevistados salientarem a
importancia da atualizacdo profissional, perceleenas falas que o servico pouco
oferece para os trabalhadores se atualizarem capsitarem e, quando oferece,
muitas vezes, ndo é suficiente.

Quando perguntado se a prefeitura havia promouglovaa capacitacéo para
os trabalhadores sobre a juventude, os entrevisteelataram que existem alguns
cursos promovidos pelo servico, ndo necessarianespiecificos sobre os jovens, e

outros que dependem da iniciativa do profissiomafazé-los.

A capacitacao para trabalhar com jovens depende da

iniciativa do profissional que pretende fazé-la

Especificamente para jovens? Nao, ndo. Mas formagadora sim. [...]
Com os jovens, eu lembro de ter feito na prefeitucairso que chamava
dinamica de grupo para adaptar adolescentes. [ad.época que eu
estava |4 na zona norte, na maternidade Cachaceeirinh

Especificamente na regido do Butantd, a [...] [depacéo] fez junto
comigo [...], aqui na prefeitura um curso para saldental para
adolescente [...]. Entdo [...] 0 que a gente téatelo, [...] pode ser que a
gente consiga fazer uma capacitagdo ampla [...]. E3

Embora [...] [tenha] alguns cursos [...] de algupascerias, [...] existem
algumas coisas de interesse pessoal. [...] Eu diade [...] ndo tenho
muita, eu estudo sozinha a noite porque ha umassidegle de
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atualizagdo. Eu ndo tenho formacéo especificapdma minha trajetéria
eu sempre trabalhei com adultos. Mesmo no trabd¢halcool e drogas
nds estdvamos tentando. E14

Alguns discursos mostram que o0 servigco de refeméactontra-referéncia
apresenta dificuldades. O sucesso do encaminhame@mtccaso depende do

relacionamento do profissional que esta encamirdhaach outros trabalhadores.

O “trunfo na manga” e o “acordo de cavalheiros” séo
instrumentos utilizados por trabalhadores do servig
publico de saude para o sucesso do servi¢o de réfecia e
contra-referéncia

Se ha [algum caso que ndo possa ser resolvido nd] @Bgente
encaminha para o CS Escola Butantd, a gente canssmgaminhar. [...]
Agora a gente estd encaminhando para o CS Il Butdvas [...] a
construcdo dessas referéncias foi uma coisa meitwrhda [...]. N&o foi
uma coisa que veio pronta, o Distrito foi constdairessa referéncia ao
longo desses quatro anos. Quando eu cheguei, aipaliiacdo tinha
[...] acontecido ha pouco mais de um ano. E osepas ainda estavam
muito confusos e essa referéncia foi sendo codstriigora, com essa
mudanca de governo, as pessoas foram amadurecengouco mais e
esta um pouquinho melhor para se encaminhar. Ron@r, em Odonto
[...] eu acho dificil uma referéncia de ortodonfia]Eu ndo posso deixar
uma pessoa esperando um ou dois anos um tratardentanal [...].
Entdo a gente acaba usando as outras coisas qUe.tem regiéo, [...]
acaba encaminhando para a Associacdo Paulistaidogi@es Dentistas,
[...] para [a] Santa Casa. Se precisa um tratanmsianal, um ou outro
tratamento de ortodontia a gente consegue. Mds34o0 é uma coisa que
tem um fluxo que ande muito bem. A gente conseguaareinhar, a gente
deixa isso ai guardado, tem aquele trunfo na mpagaquando vocé vé
gue tem um caso muito especial mesmo, que naordéepperar, ndo da
para deixar passar e a gente encaminha.

[O fluxo de referéncia e contra-referéncia] acabade dividido por

areas, né. Tais e tais postos vdo encaminhar pagdeaservigo de ponta,
tais e tais para outro servico. [...] Funcionaras® pactuado. [...] Eu
acho que o que foi determinando isso foi, alémidpodibilidade de ter

profissional ali, [...] a proximidade geografic&8”Entdo isso acabou
sendo [...] determinante em alguns casos. E ai vacéentro dessa
realidade, vocé foi fazendo os ajustes até a gdwegar no que é hoje. E1

A gente tem horario de triagem [...], eles ligamma gente, geralmente sdo
casos que passaram por uma avaliagao no servisaldie mental. Se é
uma unidade que nao tem equipe de salude mentatneéde para alguma
unidade que tenha, ou as vezes eles discutem goaselefone mesmo e
a gente marca uma triagem e eles vém até [...J][dfotéo [...] a gente
fez um acordo, meio que de cavalheiro [...]. E3
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6.5Como deveria ser a resposta do setor saude frentesaseus problemas

A maior parte dos entrevistados acredita que éyaggverter a situacao dos
problemas levantados e sugere solucdes, como pgdenservar a seguir nas falas
reunidas emse eu fosse prefeito (a) eu faria para a juventudga reconhecimento
dos trabalhadores quanto a necessidade de havemsgpratica especifica para a
juventude espaco fisico inadequado x realizacdo da pratioeafda UBS a
participacdo popular, do governo e dos funcionaritws servico contribuem para o
sucesso da pratica de saude da juventeids problemas sociais, a violéncia e as
doencas diminuiriam se o jovem fosse melhor pregmara

Se fossem o (a) prefeito (a) de Sdo Paulo, oswstdos melhorariam a
aparéncia fisica dos jovens, proporcionariam o @rionemprego e priorizariam o
seu atendimento nos servi¢os de saude. Ha a idéiengrojeto intersecretarial, com
uma equipe multiprofissional que circularia nasotsc da regiao realizando grupos
educativos e também a de dar continuidade numtprepestente na regido. Nos
depoimentos, nota-se a preocupacao de inserir@mawa sociedade, proporcionar
lazer e capacitar os trabalhadores para trabalblar @s jovens. Algumas falas
também mostram a preocupacédo com a gravidez e tdabs¢har a sexualidade com

a juventude.

Se eu fosse prefeito (a) eu faria para a juventude.

[...] Primeiro de tudo, [...] eu daria a condi¢cd® bcé profissionalizar
esse adolescente [...]. Dar uma boa educacédo degit&sio e segundo
grau, ai depois vem a questdo da profissionalizagdoé da uma
profissdo ao adolescente, para todos. Agora, @®,ctss adolescentes
carentes tém menos acesso a isso [...], ttm mewossps, entédo [...]
junto com a profissionalizacéo, estaria cuidandsalade do adolescente,
do desenvolvimento dele [...], tanto fisico comontag tudo em termos
de salde. Tanto a parte dos dentes [...], porgc w® adolescente ai sem
dente porque ele ndo tem condic8es, ele ndo tess@eeum tratamento
ortodéntico, que é caro [...]. Ele pode ir na U8Pmuito dificil ele
conseguir um tratamento ortodoéntico [...]. Enté®,vazes, ele fica um
adolescente timido, fica um adolescente totalménfe deslocado do
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grupo [...] porque ele tem vergonha de sorrir edolescente tem que
sorrir, né? Entédo a parte fisica e mental, por @kerfisica [...] é tudo
[...], ginecologia, a parte de clinica [...], ateade dentista, entdo precisa
[...] dar o suporte mental para o adolescente tamké acho que [...] em
alguns casos precisa e depois a questdo do empreg€omo prefeita
[eu] entraria [...] em parceria com as empresasde grande e médio
porte [...]. De repente, ndo sei de que maneiracatgando alguns
impostos, IPTU alguma coisa, desde que esta emprésantrate aquele
adolescente que ja estd profissionalizado em algowoisa, um curso
técnico [...] e dé o primeiro emprego para [..IgJeMas isso realmente,
néo sO no papel, é na pratica mesmo [...]. E2

[...] Eu acho que eles sdo muito voltados pra turira pra idade deles
[...], entdo talvez aquela histéria [...] de tegudim da idade deles falando
pra eles, de repente atraisse mais [...]. De repg@tfazer multiplicador
mais da idade deles, talvez fosse uma coisa istanes E4

Deveria criar um programa especifico para [0] astmate, para [a] mée.

E por conta [...] desses problemas que a gente¢éenmidade, de ndo dar
conta da demanda, [...] [que] a gente acaba nensapdn, nem
priorizando o jovem, [...] mas eu acho que podeega um trabalho
intersecretarial [...] [com a] educacdo, [...] peaestar indo a escola [...].
Acho que falta esse trabalho, poderia ser um tnablalgal da escola, ter
um departamento na escola, [...] alguma matériatmlhasse [...] a
sexualidade, [...] educacdo e prevencdo [...] [A&]T, HIV e Aids,
prevencdo de drogas, de tudo, mas parece quecfdh um fica
trabalhando muito isoladamente, né? E a gente ampatando [...] sO
em campanha, sai a campanha do salude escola,eavgénfaz palestra.
Tem dengue? Ah, vamos trabalhar dengue. E5

Eu acho que tinha que priorizar [0s jovens]. o¢é tem que fazer o seu
tempo, ndo tem jeito. Se ndo vocé ndo conseguee Espe ano, acho que
pra ajudar [a comecar o trabalho com os jovensd um projeto ai, [...]
gue vocé tinha que desenvolver uma atividade nalagsacho que julho
ou agosto, entendeu? E6

Foi uma aula s6, porque a gente tentou por aquisp meses, [...]
tentamos varias aulas. N&o deu certo [...], aBmbamos que o ideal seria
ir la na sala de aula, mas um dos problemas qugiew até colocar [...]
[é que] a gente ndo tem uma equipe, na verdadeiadvg ser separado
uma equipe a nivel de prefeitura e essa equipéeldaque rastrear, ndo
[...] um Posto de Saude s6, mas seria uma estratardada e eu acho
gue essa equipe tinha que rastrear todas as estwlaairro, com um
médico ginecologista, com uma auxiliar de enfermagmlvez com um
agente comunitario nas unidades onde tem PSF, @a@lps tém mais
proximidade com a populacéol...]. [...] Eu acho deeeria [...] ter uma
equipe e todos poderiam rodar e essas equipesnteyige rodiziar
regularmente, pelo menos uma vez por més, dands aul nas escolas.
[...] Eu acho que [...] tem que mudar. A gente tprma comecar tudo pelas
criangas se quiser mudar alguma coisa. (E7)

Acho que o jovem é [...] a Unica pessoa que da pagente trabalhar
ainda alguma coisa diferente do diabético [e dp¢tienso. Mas que vocé
tem que gerar um outro clima, sabe? [...] O jovebed preconceituoso
com essas coisas, sabe? N&o pode ter xixi de vadloopode ter crianca
barulhenta, espaco em que vocé pode tocar em poo&Es, hdo pode
mexer. Vocé tem uma instituicdo bastante caretsenssntido. Entéo eu
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acho que a unidade tem que ter masica [...], [erf@vyode vir aqui, ficar
[...] escutando musica. Depende da recepcao jofieingles dao uma
cara diferente [...] para o atendimento. Isso € uom@sa muito
interessante, porque a grande maioria dos usu&sdEs pessoas
extremamente delicadas, educadas. Que é uma visiiag] vezes, 0
adulto e o velho as vezes ndo tém, acham que onjavearrogante,

agressivo, terpiercing tem tatuagem. Eles séo [...] mais criativos. E8

Pra salde, [..] ter equipe[s] de trabalho reg®ndialogando e

construindo um modelo de intervencdo pra adolescemt cima de

regides [...]. Treinando gente pra atender adotescévlas s6 que [...]

essa estrutura de trabalho, nesse local, elanvaiteampo dela. Entéo, néo
€ que a cada gestéo a gente limpa as cartas dbddegjeito que a gente
quer. E9

Eu penso muito alto. Entdo, atualmente eu trababm grupo de
familiares no servico e com professores nas esdolds€Entédo eu venho
trabalhando muito a conscientizacdo dos pais elmiliires para eles
dedicarem mais tempo e mais atencdo as criancas edolescentes.
Sentar com eles, tentar recuperar o que vocé aguiendque vocé fez, o
gue vocé pode ensinar. Nada substitui isso, ent@n@eadolescente quer
gue desligue a televisdo, sente, convide para eihad, para assistir e
discutir um filme. Os adultos querem que os adelsss amaduregam
por si proprios e isso ndo existe. Eles dependadaalo modelo dos pais
e/ou da familia. Precisa passar a mensagem quegest# dele, que ele é
importante na sua vida, pois isso € que edificé ewto-estima para o
adolescente, né. Mas é logico que eu estaria ive@did mais espacos,
mais recursos dos centros culturais, mais profesqmra darem curso de
teatro e curso de judd. Poria muitos centros espasr{...] para ajudar,
gque nem o CEU. Mas também capacitar, conversagniivar uma
formacao das pessoas com responsabilidade egJorfjzacao da vida, né.
[...] para que se passe esses valores para oseeluies. [...] Nao acredito
gue esta muito nas maos dos adolescentes, estdasamsaos do adulto
mesmo, do responsavel. E10

[...] Eu faria [...] locais onde eles pudessemntais agdes de lazer como
também oportunidade deles fazerem cursos, de vdipos de [...]
capacitacdo [...] [para] inserir esses jovend. Ao mesmo tempo eles
estdo [...] tracando um futuro melhor, porque @lesio] oportunidade
[...].- Aumentar[ia] o nivel de escolas técnicas, rémel de segundo grau,
[...] [para que] todo mundo que quisesse ja pudegsee. E11

Olha, eu acho que a escola é um ambiente muito&asbe que é pouco
utilizado. Primeiro porque a educacédo nédo ta Ipgkd que a gente houve
falar, ndo sei se é porque os professores estdecsolegados ou se eles
recebem mal. A gente vé uma relacdo professor-géasima, professor-
pais-aluno péssima [...]. A escola ndo é um ambiemgradavel, € um
ambiente de zona. Eu acho que seria um ambiente andrianca, o
adolescente poderia [...] se envolver com algumigacaer alguma
perspectiva, um sonho, alguma coisa pra fazer dia &ieu acho que ali
isso ndo acontece [...]. [...] Oadolescente preeiseergar o servico de
salude como um parceiro na vida dele [...]. Nao s&me médico,
pediatrico, medir e pesar, [...] aplicar injecad@asnaomo [...] mudou, vocé
virou um adolescente, 0 posto de salde pode saliado na sua vida.
Quer dizer, eu t6 com uma duvida sobre 0 que esop@zer com 0 meu
namorado, [...] passo la, marco uma consulta Ngo sei como isso
poderia ser feito com a prefeitura, de repente, umagor divulgacao
sobre esse tema [...] nos servigos de saldeA[gdnte tem a prioridade
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de crianca, mulher, pressao alitabetes tuberculose, hanseniase mas,
[...] acaba acontecendo muita coisa [...] com olesgente: gravidez,
doengcas [...] sexualmente transmissiveis, a questaléncia, da droga,
eu acho que isso tem que ser [...] no minimofhlgdo. Nao sei se criar
um programa exatamente assim [...], mas tém queesdbrado aos
profissionais, todos os profissionais [...], padeiauxiliares que ficam
aqui no acolhimento, enxergar quem € essa pess@nj@ue esta
chegando [...]. E12

N&o sei, a gente esta numa fase [...] mais ges&ratié. Eu acho que vai
ser uma coisa diferente [...]. Nao é generalistargs’passa o pano” [...].
Vocé tem que ter conhecimento mais elaborado, rolegia avancou, o
conhecimento se refinou. [...] mas eu acho qugtgria que dar mais
atencdo para algumas coisas que sdo especificasewuconsidero
importante, interferir nessa questdo da gravidezdodescéncia [...]. E13

Eu gosto muito de um projeto do pessoal [...] ddguegido [...], que se
transformou realmente. Eu soube [...] da transfQémados jovens no
projeto [...]. Comegou com um projeto junto na éscodo dava no posto
de salde e eles comecaram a trabalhar la. E aivelemsm uma referéncia
de alguns jovens para discutir salde dentro ddaegcd. [...] O projeto
foi a partir desse trabalho numa escola, que é ecorsa que eu tenho
muita vontade de tentar fazer aqui [...]. Mas atggambém nao tem
pernas para dar conta disso, porque eles comedar@mdo uma equipe
de multiplicadores na escola, nessas questdes (ite.sh..] E ai esse
grupinho fazia uma atividade semanal com as clasd$esam criando os
outros grupos até que toda semana tinha uma dé&guss1 momento de
discussdo com essa equipe de adolescentes. tag,Enprojeto é muito
interessante, mas ele teria que ser muito abracBdtio, a gente
[poderia] aproveitar essa situacdo do Distrito Esectrabalhar com [0S]
estagiarios, fazer uma equipe para acabar indo aglastas escolas.
Precisa ter disposicdo. E14

Praticamente a metade dos servicos entrevistadosofgieceatividades
especificas para a juventude, em alguns existepalgtual e intermitente. Apesar de
encontrarem dificuldades em realizar a praticayrdgrabalhadores reconhecem que
h& necessidade de haver uma préatica especificaapareentude no servico que
atuam.

Ha reconhecimento dos trabalhadores quanto a

necessidade de haver alguma pratica especifica paaa

juventude
Na&o, [pratica] especifica [para a juventude] nag. [Deveria ter mas a
gente ndo tem espaco fisico paraisso [...]. E1

[...] Deveria criar um programa especifico paraddblescente, para [a]
mée. E5
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Eu acho que tinha que priorizar [0s jovens]. YoFé tem que fazer o seu
tempo, ndo tem jeito. Se ndo vocé ndo consegue. E6

[...] Eu percebi que [n]a area de adolescéncid, ttm muita gente

pensando nisso, [estdo] acontecendo coisas, a pestisa [...] dialogar

mais [...]. [...] A gente precisa pensar melhorgue € que o adolescente
faz quando ele vem até o servico? Por que é queretara? Pra [a]

partir dai ver qual que é a questdo fundamentalessal questéo
fundamental, quais sdo as formas da gente se ampgiela? E9

Pretendo [...] estreitar o contato [...] com a e@do[...]. [...] Eu fui,
entrei em contato para fazer palestras, teve njuifaeceptividade por
parte da diretora, [...] das professoras, das @denas. E11

[...] conversando com os agentes de saude da ramipe eu vi que era
uma demanda essa questao da sexualidade, da grawidedolescéncia
principalmente [...]. A gente tem bastante adoletsse gravidas ou que
[...] j& tem iniciag&o sexual. Entdo eu [...] idBgtiei com as agentes que
seria uma demanda [..] aqui na unidade, por iss® eu escolhi
exatamente trabalhar com adolescéncia.

Mas eu acho que [0 grupo] é uma necessidade. Sentinuasse aqui, eu
acho que eu gostaria de continuar com isso [ofgi® eu acho que tem
essa coisa da gravidez que é importante e algureamas vém até nds
[...], [até] mesmo os rapazes [...], mas a maiacaba nao vindo, vem ja
no Pré-Natal [...]. E eu gostaria que fosse um@mjsto porque eu acho
[...] que os meninos também tém que pensar niskd12

Os trabalhadores relataram que ha obstaculos pataar praticas com a
juventude no servico. Entre eles estdo a inadequigc&spaco fisico e a dificuldade
de acesso ao servico. Além disso, alguns trabatbadelataram que tém dificuldade
para realizar a pratica fora do local fisico doviger devido a locomocédo dos
usuarios. Se preocupam também com a questao ¢agal,aconteca um acidente de
trabalho e eles ndo estejam no seu local de latd&Réferem ainda ter medo da

populacao na rua.

Espaco fisico inadequado X realizacéo da praticafa da
UBS

[Precisamos mudar desta casa porque] o acessmé Auinclinacdo da
rua é péssima, né. Vocé tem um paciente idosacprato atividade, vocé
tem um cadeirante [...], € muito dificil que eleeghe aqui. [...] Mas
guando vocé procura uma casa, ela ndo pode sexdalygprque ela tem
uma rampa de mais de cinco graus. Bom, quem dizrife vem aqui
para ver quanto € a inclinacdo dessa avenida pagacaqui, né?

A gente gostaria de ter feito um grupo de [...vgl@z na adolescéncia,
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mas é muito dificil vocé fazer um grupo dentro dalss daqui, as salas
sd0 muito pequenas, pouco ventiladas, pé direixobd tarde, que é
quando a gente tem um ndmero maior de gestanggsefmeando o posto,
em época de calor, a gente tem freqiientes desfaa@osbaixo, porque a
populacdo passa mal. Porque [...] ndo é um luggado o suficiente.
Precisaria ter um espaco maior [...]. E ainda tafde espaco [...] 0
grande limitante [para realizar algo para a juveéelué a estrutura fisica.
Se a gente tivesse uma salinha um pouco maiomta genseguiria estar
fazendo isso. [...] E um outro fator limitante, ni&o temos assistente
social, ndo temos psicéloga. Seria muito interdespara trabalhar com
esse publico [de adolescentes/jovens], porque & daria um trabalho
multidisciplinar com elas [...]. Seria bastanteeiessante té-los. Mas até
para ter uma psicéloga, e até para ter uma adsistenial teria que ter
uma sala para elas, e ai no momento eu néo tenho.

Agora a gente ta tentando fazer [0 grupo de adeftss/jovens gravidas]
de novo no servigo, porque a gente sente que &sidade. O enfermeiro
da tarde, ele perde acho que oitenta por centcehpd dele fazendo
planejamento [...] [e] recebendo as primeiras cbasule pré-natal [...],

dentre elas a de adolescentes [...]. E como aquterd espaco, cada um
gue entra tem que ser orientado individual. Endc@\perde muito mais
tempo que se vocé tivesse um grupo [...]. [Mag] fudo tem que ser

préximo da area de abrangéncia. Eu ndo posso queeeo pessoal [...]

[daqui] v& para Pinheiros aqui do Butantad. Eles tgra ficar perto de

casal...]. E1

Eu acho que [lidar com os jovens] é trabalho medenolhar profissional
[...].- Eu ndo [..] acho que nenhum programa se gamue tem o
programa na Secretaria falando que precisa famegue tem uma lei. Eu
acho que na unidade [...] tem pouquissimos profisgs que trabalham
essa questdo do adolescente separado dos outfo8dm, dentro do
grupo de gestantes tem adolescentes? Adulto jovein gcima de
dezesseis anos, porque até quinze vai para a maen Tem, mas ele
esta junto pela categoria gestante, [...] ndo morje é adolescente [...].
No planejamento familiar aparece adulto jovem? Apey mas ele esta
pelo mesmo motivo que tantas outras mulheres e§tdp.sso tem
guestBes téo diferentes: a forma de abordar, adggm, na novidade, na
criatividade de vocé manter aquilo. [...] Eu achee dalvez ainda o
adolescente queira um apoio s6 para ele, [...Jepay sim espaco. Ainda
acho que o espaco da unidade basica € um espaigpaarngta, sabe? [...]
A unidade, ela vem com muito ranco, porque elaatteb com muitas
questdes [...]. E acho dificil trabalhar todas @sstpes ao mesmo tempo.

Na verdade acho que [...] o jovem quer um espaeocetpi]...] seja visto
de fora daqui [...]. Eu [...] ndo acho que tudo tque acontecer na
unidade. Eu acho chato inclusive, entendeu? [(Rd.faz um lugar
astrondmico da sala de reunido, [...] onde tudo dem acontecer aqui
dentro, sabe? Isso é uma forma bem careta dosgioofais pensarem, o
jeito que trabalham, tem que acontecer aqui ddntfoE ai tem que ser
naquele horario, por isso que nao é todo munddicaé...]. Tem que ser
naquele horario, tem que ser naquele lugar, tenseudaquele jeito [...].
Tudo [...] acontece na unidade, Tai Chi ndo é paomtecer na unidade,
sabe? Tem que comecar, [...] depois tem que fazeua [...] Mas os
profissionais tém muita resisténcia com isso. Ees medo, porque tem
gue ir em outro espaco [...]. Do ponto de vistéddHtaista, vocé trabalha
agui. Se vocé tem que sair e pegar seu carro par dutro espaco [...]
eu também ndo acho que é certo, sua gasolinadcd tem que colocar
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[...]- Acho que espaco para jovem tem que ser uesposta mais

imediatista. O cara chega aqui, vocé tem que fager,que ter um jeito

de colocar ele em alguma coisa. [...] Os jovensugama coisa que € muito
imediatista. Ndo importa para o que seja. [...ABréu acho que ele vem
com uma expectativa de coisas que a gente naorpspender.E8

[...] O posto de saude nado é lugar de adolescerjteAcho que tem que
fortalecer os centros educativos, esportivos, dsosicentros culturais,
bibliotecas. [...] Quando eu falo que lugar de asloénte realmente nao é
no posto, é porque eu fazia oficinas com elesHntdo, um dia era sobre
cidadania, elei¢do, outro dia era sobre sexualidadio sobre riscos a
salde [...]. Tinha um jogo sobre os riscos a sacm®p 0 sedentarismo,
colesterol, tabagismo, hipertenséo, obesidade oEntés se sentem bem
[...], eles participavam. [...] Por um lado é bdazgr as oficinas com os
jovens na estrutura fisica do servigo], mas poroolatdo é inadequado.
Porque [...] aqui faz atendimento, tdo atendendenmécima e eles ficam
fazendo barulho, gritando, como se eles tivessemuaa aqui ndo é a
rua. Aqui € um ambiente que tem médico atendende,tgm que ter
siléncio e tal. E para eles entenderem isso, eniéé tem um desgaste
muito grande. As oficinas de promocédo a saude t#arsgr realizadas no
préprio espaco natural da crian¢ca, como a escotegxemplo. E10

Entdo, [...] esta faltando [...] orientar [...] [ens] porque ndo é s6 os
filhos que nascem dessas mées, precisa ver seefg@la]doente e tal.
Entdo, isso tem que ver nas escolas. [...] Nem semles vém para o
posto, 0 posto tem que ir para as escolas. Entgent tem que talvez
abordar esses jovens no meio deles. E11

[...] Acho que o grande problema de trabalhar caradolescentes no
posto de saude, é trazer os adolescentes ao pestaide. Tem uma
demanda grande de criancas e tem uma demanda gudandeultos.

Descobrir onde estdo os adolescentes é dificil. E14

Alguns entrevistados acreditam que com a partiéipgppular, do governo e
dos servicos de saude a implementacdo de pratieasadde voltadas para a

juventude pode ser efetivada com sucesso.

A participacdo popular, do governo e dos funcionads do
servigo contribuem para o sucesso da pratica de s#gida

juventude

SO que assim, todos os profissionais tém que estbalhando [...],
encaminhando. Porque ndo adianta s6 eu encaminfjapfrque tem
clinico, tem pediatra, tem psicologa, tem dentigtee podem estar
encaminhando [...], mas essa € que é a quest@oélgse é 0 servico
publico [...]. Os profissionais tém que estar esdoms. E2

[...] A batalha [...] [para um servico especificarg o] adolescente foi [...]
em principio assim, tinha a idéia da gente mas setepe um pedido da
populacdo pra que ele tivesse. [...] Fora que, eepidlogicamente
justifica também a regiéo porque o final da Rapbacarea mais carente e
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tem uma alta incidéncia de jovens. [...] Na verdpdg comecou com
uma batalha ha muito tempo atras a partir do Chas@estor daqui da
UBS [...]- [Teve] [...] o orcamento participativipi batalhado, votado,
entrou no orgamento participativo do municipio, épirovado [...]. [...]
Com o dinheiro que saiu, era a reforma aqui da] UBS] pra fazer o [...]
[servicQ]: [...] refeitério para os funcionarios],. os dois banheiros e ai ia
fazer uma ampliacdo da unidade num terreno queatgriinatras [...], com
salas e da unidade ia fazer o refeitério e os hathg..]. Entdo a gente
aqui dentro é como se fosse uma equipe a partgopea, dentro da
UBS. Se bem que hoje 0s nossos auxiliares de eafemm eles
colaboram muito na rotina da UBS. E3

Eu acho que esses jovens tém a esperanca de uno matidor. E [...]
cada um [de nds] pode fazer sua partinha. E quédnl@&em cima pode
fazer sua partona. [...] Porque a gente conta cogsonrecurso pessoal.
Cada um conta sua parte mas [...] tem que mudaragatidade [...] dos
politicos em geral para dar muito mais incentivoapes pessoas. Porque
eu acho que todas as pessoas deviam ter acessteatatao, a saude, a
moradia, a emprego, a educacéo, ao lazer, a ciltjr&ntdo, todas as
pessoas deveriam ter esportes, todos esses edpadas parte da salde
em geral [...]. Entdo, todas essas pessoas em g&oalimportantes,
principalmente os jovens e [0s] adolescentes. E11

Eu acho que [o grupo] ndo deu certo [...] principaite [devido a] essa
guestdo da coisa estar bem solidificada na unidgder dizer, todo
mundo sabe que tem, todo mundo encaminha [.a\wez 0 momento de
informar o adolescente também néo foi adequadadif®: “Vocé quer
participar de um grupo? Vo ser quatro encontragsse horario, vocé
pode participar?” [...] Entdo [...] muitas chegaram grupo sem saber
exatamente qual seria o trabalho. [...] O que dmtodalvez é que eu
tinha ja algum vinculo com algumas meninas, praioignte as que eram
da minha area, elas que voltavam mais. Tinha merjoa eu conhecia
desde o comeco, ja tinham uma certa confianca em né?. Outra coisa
que deu certo, apesar de ter dado errado, é quenergrupo sO de
meninas. Entdo, apesar de ser um grupo misto sanvimeninas, entao
elas se sentiram bem a vontade [...]. Mas a minlean¢ao na verdade, era
fazer um grupo misto. E12

Outro acredita que o adolescente é o nosso futujaeeele tem que ser
preparado para a vida, ter menos tempo ociosoquara violéncia, as doencgas e 0s

problemas sociais diminuam.

Os problemas sociais, a violéncia e as doencas

diminuiriam se o jovem fosse melhor preparado

Entdo, o adolescente [...] € o0 nosso futuro de héhdBntao, eu acho que
a gente [...] podendo prepara-los melhor, oriemeupar o tempo deles
com coisas produtivas, a gente ia ter menos vi@émeenos doencas,
menos problemas sociais no futuro. [...] Eles séosso futuro. E a gente
tem que colocar antes de tudo uma barreira de g@a 4...]. E como a
gente consegue isso? Se eles tém lazer, se ténacéducse tém
possibilidade de estudar, terem vagas nas escdlas. também
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orientacdes gerais [...] de higiene, [de] cuidaplessoais, de orientacdes
gue ja deviam estar no curriculo das escolasElep tém interesse. E11

6.6 O que os servicos de saude estao oferecendo pajawentude

Conforme as falas abaixo, os servicos de saude edediecendo grupos
educativos, oficinas, confraternizacdes e convargasa juventude. Alguns servicos
se preocuparam com as necessidades referidas jpetss, outros elaboraram a

atividade de acordo com o que € possivel realzanomento.

[O que se discutia no grupo de adolescentes] erataima que eles
quisessem falar, eles ficavam a vontade. Era usfmgio, a gente falava
sobre tudo. Era um bate papo, eles comegavam aacplmuitos eram
muito timidos entdo as vezes eu tinha que [..9aol algumas coisas,
mas tinham outros que ja nao eram timidos [...]. E2

[Se] atendia [0 jovem aqui] mais como PA [...]. AiJ... fez uma
avaliacao [...] do que era feito para o adolescenti@ que na previsao de
diagnosticos pra menino s6 quase aparecia vermabsenograma, € pra
menina s6 quase aparecia tratamento de corrimenio Entdo, os
meninos eram um grande “vermenoma’ € as meninasroirhento”. [...]
Estava muito pobre a abordagem. Ai, ele concluia uinteressante
estruturar um trabalho, [...] compds uma equipe tiprofissional,
comecou a discutir o que poderia ser feito na agmoh dos
adolescentes. E ai, alguns profissionais foramadadbs para fazer
atendimento de adolescente. Naquela época, n® id&ciprograma, pra
passar em assisténcia individual antes tinha quécipar de um grupo
educativo. Coisa que hoje a gente ndo faz maiiéuou assim durante
um periodo, dai atualmente a gente tem atendintnnfermagem, de
auxiliar e técnico. Tem consulta de enfermagemapeader adolescente
de 12 a 18 anos e consulta médica [...], [aléngdrdeo educativo [...]. E
tem as estagiarias que vem pra ca que estao taaiolalf...] um periodo
[...] Entdo quando vem adolescente pra ca, as@pgegue a gente tem de
trabalho sdo idénticas [...] [as de outros seryigdemo acolher? Como
trabalhar com eles sendo que ja tem crénico, gestenmesmo espago,
crianga, tal. Como encontrar espago de agenda pderpatender
adolescente, que tipo de abordagem fazer, coma geate combina um
grupo educativo com adolescente? S&o as mesmadegids9

[Os temas para as oficinas com os jovens] foramll@sios [...] por mim
mesma, entendeu? Nesse sentido eu falei o queisgriassante estar
conversando [...]. Entéo ja estava pronto mesmo.

[...] Na minha concepcao [...] essa questdo daesalel vocé resgatar e
potencializar os recursos saudéaveis da vida qée ¢si] latentes. E vocé
vé [...] que [...] [0 jovem] pode pensar por elesme, sendo sujeito [...]
do processo [...] que ele pode estar fazendo.Oingmizar a vida dele,
porque tem tanta coisa que esta acontecendo ouurpro®utras

atividades, enfrentar [...] desafios, alguma cajsa gosta, um trabalho.
Ou um trabalho voluntario [...] onde ele pode m centro esportivo, vai
fazer uma ginastica, fazer uma caminhada. Entdgetnéo ao processo
gue ele estd passando aqui também. [...] Podecipartum pouco mais
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como sujeito. [...] Entdo, no fundo tem esse titabae vocé apostar [...]
na pessoa, na cidadania. E esse é um trabalhque..f gente faz. Que é
um trabalho [...] de resgate da cidadania da pe&ddn

Eu faco grupo de criancas e adolescentes, é quilmente. E onde eu
trato [...] [de] assuntos pertinentes a familia getacéo a alimentacéo e
[a] qualidade de vida em geral. Entéo, atividadssds [...], atividades de
lazer que envolve a familia toda. Eu fago uma reaglo alimentar,
inclusive as mées desses adolescentes, [dessas}asj elas participam
do grupo porque o retorno € bem melhor do que tratér s6 a crianca, e
deixar os pais na sala de espera ou [0s] respassdvemaior parte
dessas [...] criancas e adolescentes sdo encammipaos médicos,
crianca [que] esta com obesidade [ou a que] estédbaixo peso. E11

Entdo, eu tinha a intencdo de fazer o grupo [pdrd] que eles
discutissem tanto a questdo da sexualidade comeest&p do uso do
servico [...]. Assim, o uso do servi¢o pelo adaese, ndo s6 no que se
refere a sexualidade, mas aos outros cuidados mmiE? E eu fiz dois
tipos de grupos diferentes, um grupo para 0s maios} aquele
adolescente que seria assim, com pouca experiélecida [...], [de]
sexualidade, de autonomia mesmo e um para os elaizs\...]. O grupo
era para o posto todo [...], mas eu conversei ipahmente com as
minhas agentes. E dai [...] a gente fez assin}, du.lancava algum
assunto, entao no primeiro dia era pra discutisraaguestao [...] deles
com [...] o que eles achavam [0] que era adolescdltt segundo, era eles
com 0s pais, eu tinha pensado assim, eles primglgs,e a familia e a
comunidade com o servigo. E12

[...] Tem algumas [...] organizagdes que tentamira@isses jovens, e tém
atividades [...] super interessantes. Tem confietagdes de jovens em
alguns lugares. Inclusive, eu tenho visto uma coisaressante, a [...]

supervisora [...] que cuida da salde da mulheryataconversar com a
gente, e falou: “VYamos onde o0s jovens estdo”. [Niyma] associacdo

[préxima do servico] [...] tem uma porcao de atadds também para os
jovens. E elas estdo querendo fazer la uma coigtadejamento familiar

para jovens, porque tem muita gestante adolesokmente esta tentando
estabelecer uma ponte ai, a enfermeira da tardewistando disso. E13

Até para ter uma qualidade maior [...] nés retonmalgumas discussdes
no grupo, nés optamos por fazer um grupo que n@namos de
“conversas com adolescentes”. [...] € um grupotabgr que a gente ndo
consegue ter um plantdo de adolescente. A genseguoin fazer isso foi
muito legal, como resultado para os adolescentg@ddorque] algumas
guestdes extremamente graves a gente sé fica sakeral gente estiver
esse momento de escutar sem muito horario marfadié proposta da
gente é que ele tenha algum poder de decisdo gespe. [A nossa
finalidade] é [...] que eles possam trazer o ques @uiserem como
questdao, como problema, o que é dificil [porquedsehdo estdo
acostumados a se colocar.

A gente esta fazendo atendimento por faixa et&riau particularmente
monto 0s grupos por tema, por exemplo, [de acoodo @ tipo de queixa
[que] as pessoas estdo me trazendo [...]. Entéagathei criando o grupo
de jovens numa faixa intermediaria.

E eu acredito que a maior parte dos problemas gu@iancas tém é a
qguestdo na familia, na estrutura da casa [...Adzrge a gente consegue
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auxiliar um pouquinho os adultos a se organizaredn 80% dos
problemas das criancas desaparecem [...]. Dis&ld@ocomportamento,
as gueixas que as maes trazem de aprendizagencengmrtamento.
Entdo, eu estou fazendo esse trabalho. E14

6.7 Quando a juventude procura o servi¢o de saude

Conforme as falas compiladas nesse tema, o usdB&&apdla juventude se
restringe as demandas pontuais — a camisinha, icoacg¢pcional, o atestado de
saude, o teste de gravidez. A violéncia e os pnuddede saude foram pouco
lembrados. Vale lembrar que esse item diz resgeifwocura da juventude pelo
servico de saude sob o ponto de vista dos entaelaist Sendo assim, essa afirmacéo
é relativa pois nao se verificou nessa pesquisaadgorma de pesquisa de campo, 0
tipo de procura realizada pela juventude nos sesuvig saude.

Segundo os entrevistados, a juventude procurawcsede salude quando
precisa de preservativo, anticoncepcional, atestiedsalde ou quando esta doente,
ou com atraso menstrual. Um entrevistado relataaqueentude procura o servigco
para acessar 0s médicos especialistas como o oftgista e o0
otorrinolaringologista. Uma fala evidencia que mespara essas procuras citadas
acima, o jovem tem que disputar a vaga com os igsugportadores de doengas
cronicas.

Os subtemas elencados nesse tema foram os qum despeito a procura da
juventude pelo servico de saude. S&o gbescuram o servico de saude quando
estdo doentes ou quando precisam de camisinhacoaagpcional, atestado de
saude ou quando estdo com atraso menstrpdcuram acdes voltadas para os
problemas “normais” da juventude o adolescente participa da “corrida” com os

crénicos para ser atendido no servi¢o de saude.
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Procuram o servi¢o de salude quando estdo doentes ou
guando precisam de camisinha, anticoncepcional,

atestado de saude ou quando estdo com atraso mensir

Porque as vezes é dificil o adolescente procuranidade porque ele
procura resolver isso geralmente com os amigosgueora familia
também néo [...] tem abertura. Entdo geralmentpreleura resolver com
0 amigo, ou 0 amigo traz ele para o posto, ou quard tem algum
problema [de saude], ai ele vai, toma muita coragemi para 0 posto
sozinho procurar o servigo. E2

[...] Essas meninas que [...] ficam gravidas die [v..] [na UBS] [...], ou
aqueles que vém pegar camisinha [...], ou vem aecglogista por
gravidez, ou por outros assuntos, ou na pediagard[...] € dificil eles
virem [...], sd0 muito poucos no geral [...] quenvfna UBS]. [...] As
vezes eles vém assim, por exemplo, por questbeplaitas. Ah eu vou
fazer treinamento no S&o Paulo pra [...] ser jogaglatédo eu preciso de
um atestado, [...] ou pra escola, pra natagdo, {gsede coisa que as
vezes ndo déa pra gente ajudar porque ele ndo énpadaqui ainda ou é e
nunca veio, entendeu? E s0 isso, ndo quer mais Aadambém é meio
complicado as vezes, porque 0 médico também nao eeofucao
nenhuma pra poder fazer [0 atestado] [...]. Agema fqueles que ja
passam desde neném e querem continuar com o meskd@com
entendeu? Com 19 anos [...], ndo querem mudaraliico, [...] tém
alguns casos assim, eles gostam, querem contifuaraté estranhei
guando eu cheguei porque eu achava que pediatitzisde até 12 anos e
ai parece que tem uma lei nova que pode ser afé.LE aqui ja era
assim, entao o pessoal vinha mesmo, e continua.vinem gente que ja
teve neném e [...] passa na mesma pediatra quavpasntendeu? Tem
um certo vinculo com o pediatra [...], isso tem. E4

Agora o jovem, [...] eu ndo sei exatamente a pdacem [...] de jovens
qgue procuram, mas ndo é a maioria. A gente ja tendiagnostico, [...]
eu s6 ndo tenho a porcentagem, mas a maioria shenes, e mulheres
adultas com doenca crbnica. E os jovens procurain gouco, [...]
[procuram] [...] ginecologista [...]. Quando a gefdz o banco de dados
para dentista, [0 jovem] ndo aparece muito também [..] A nossa
demanda de gestante, 38% esta na faixa etaria ae 148 anos e pouco.

N&o, [o jovem] ndo chega [na UBS]. Acho que [..§ontem um
atendimento assim, a maioria nao é adolescentdegatnte vai chegar
onde? Vai chegar quando esta com atraso mensireahlguns Clinico
Geral, né? Mas, € [...] baixo o indice de atendimeara adolescente. [O
adolescente procura a UBS caso tenha] algum agraealde, a ndo ser
qgue ele venha procurar para uma prevencado, é rdifitd. Mas pode
aparecer, por exemplo, na hora que ela estd caimaddraso menstrual,
estd com alguma duvida, ela vem, conversa comeareaira tal, entédo é
0 momento de se estar conversando, estar tiragdinak davidas, né?
Mas é s6 assim que eles vdo chegar, quando estdalgom tipo de
doenga, gravidez, alguma coisa muito urgente o&éoenéio vém, tudo
bem, a jovem é saudavel mesmo. E5

Os adolescentes vém aqui para pedir anticoncepomngilula do dia
seguinte, mas eu acho que antes do anticoncep@&dudall pilula do dia
seguinte, eles tém que ter toda uma informacéao riiaupie sobre como
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poder evitar entendeu? Porque ndo € sO pilula,defesriam saber usar
mais preservativo. Hoje em dia a gente vive no tedAids e de outras
doengas sexualmente transmissiveis. E7

Acho que elas [as adolescentes] procuram uma esjszcifica. Acho que
tem uma coisa de adolescente que procura e quedimagEnto
individualizado, depois ele gosta muito quandopelde reconhecer que
pode ter troca, né? Mas ele tem uma inconstancjaldm] lidar com
compromissos [...], € bem mais dificil [e] [...Jeal disso, vocé tem a
guestéo da melhora [...]. O pouco melhor que vecgeste, vocé cai fora.
[Eu] [...] ndo tenho [demanda de jovem]. Acho gake] vem mais na
farméacia a procura de camisinha, ndo quer convensdto sobre isso.
Camisinha e anticoncepcional. E8.

[...] Aqueles [jovens] que vém, ja sdo aqueles gst@o mais sozinhos,
quinze, dezesseis anos, ja estéo fazendo algum’;fslgum trabalho. E
que ja estdo com as questfes existenciais mesm® [de]. Ja estdo com
0 pé no adulto mesmo. [...] O que esta acontecéndeo, a questédo da
violéncia, como o assalto, a violéncia doméstieaescola. A questdo da
sexualidade [...], elas vém [...] fazer exame @wigez. E10

Vem, [0 jovem] vem. Mas eles vém [...] em caso deméncia, para

passar em consulta [...], para passar no médicodgufica doente [...].
Quando esta sentindo alguma coisa. Vem pegar cdmaii..]. E13

Nessa fala nota-se certo preconceito com o tipqu#gxa que o jovem traz
para o0 servico de saude. O entrevistado acredita rqprmalmente os jovens

deveriam procurar médicos especialistas das dv@rsas.

Procuram ac0es voltadas para os problemas “normais”

da juventude

“Tem uns jovens que fazem a procura normal paednodt, para otorrino
ou para dermato [...].” E1

Outro entrevistado comenta sobre a grande demamdssurios portadores
de doengas cronicas que usam o servico. Com iss0dq o jovem chega ao
servico, se ele ndo se enquadrar em alguma pri@idd servico como, por

exemplo, a gestacéo, a hipertenséo diabetesele tem dificuldade no acesso.

O adolescente participa da “corrida” com os crénice

para ser atendido no servico de saude

Porque [...] para entrar na unidade [...], o ad@lete chega, mas ali, ja
estdo os croénicos aqui, entendeu? E meio que umaaq...], quem
chegou primeiro. [...] Se ela chegar, por exemplayida, ela vai ter uma
prioridade aqui, porque tem o0 agendamento. E o dageento é
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organizado para estar passando as gravidas meamio grioridade no
atendimento. Mas, no dia-a-dia, pode ser uma fgixa ndo consegue
chegar. E5
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7 DISCUSSAO

As préticas de saude voltadas para o jovem na @sferTécnica de Saude
Butantd mostraram-se escassas e fragilizadas,dagvpela omissdo de diretrizes
governamentais tal qual atestam os trabalhos de £1999), Minayo et al. (1999),
Ruzany (2000) e Carvalho (2006) que tomam comotolge politicas publicas de
saude para a juventude.

De maneira geral, os resultados deste estudo mogjtee as praticas de
saude voltadas para a juventude nas unidades migiata saude que fazem parte da
Supervisdo Técnica de Saude Butantd néo estdo lidauss, refletindo a
descontinuidade das politicas publicas nessa &waordinadas as mudancas de
gestao de governo e das coordenacdes e supenosdesenvolvimento das politicas
publicas da juventude é continuamente obstaculizagmforme lamentam os
entrevistados que “denunciaram” o casuismo e meanmmissao de diretrizes
governamentais continuas e solidas.

Durante o periodo de realizacao desta pesquisatimoa, em Sdo Paulo, do
governador do Estado e do prefeito do municipioal fde 2006 e inicio de 2007. A
Area Técnica de Salde da Crianga e do AdolescentBedretaria da Saude do
Municipio de S&o Paulo também sofreu mudancas,oserebtruturada através do
programa PRO-ADOLESC que segundo a Supervisao d&ae Saude Butanta,
sera implementado em breve.

Nessa pesquisa foi possivel compreender as coreepmigs trabalhadores

entrevistados sobre a juventude. Pode-se notar pgeealece uma concepgao
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ampliada da juventude, considerada, para além dzepgo do desenvolvimento
bioldgico, um fendbmeno histérico e social.

Os trabalhadores definiram o jovem da periferia@am ser social que esta
a mercé de um conjunto de problemas relacionagobi@za e ao desamparo, como
a violéncia, por exemplo. Notam também o aument@rdaidez entre as jovens.
Associam também os problemas dos jovens a estrdamaliar prejudicada,
“desestruturada”’, com certa desvalorizacdo da ypel® adulto, que acaba néo
passando 0s seus valores e a sua cultura paraofwens. Parece, no entanto, nao
haver uma reflexdo sobre as mudancas que estdoemmdor com 0 modelo
tradicional de familia, ficando a leitura da reatld restrita ao lamento em torno
dessas mudancas.

Dessa forma, os entrevistados percebem essa “desestdo” como uma
mudanca nos padrfes contemporaneos de familiagditpre do modelo da familia
nuclear burguesa “composta por pai, mae e algumascas vivendo numa casa”

(Szymanski, 1997: 23), que é, de certa forma, umealeonormativo.

A existéncia dos modelos normativos ndo merecedmmtonsideracéo
se estes ndo fossem tomados como padrfes a jpartudis séo medidos
os desvios. Mais ainda, ndo teriam importanciaemo modelos ideais,
nao fossem veiculados a toda a hora pelos meiosrdanicacao, como o
certo, o bonito, o desejavel (Mello, 1997: 56-57).

A medida que as interpretacdes das inter-relacdssam a ser feitas no
contexto da estrutura proposta pelo modelo da i@milclear burguesa, quando a
familia se afasta da estrutura do modelo, ela énatla de “desestruturada” ou
“incompleta”. “O foco [fica] na familia e ndo naalidade das relacdes” (Szymanski,
1997: 24).

Ha de se discutir que nos ultimos dez anos, aifawein sofrendo alteracdes

em “sua estrutura, seu sistema de relacdes, padéisnas de reproducéo social’,
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inclusive na “nova divisdo de trabalho, ndo soeehtmens e mulheres, mas entre
adultos e jovens — o0 que altera as relacfes de pudsgfamiliares” (Carvalho, 1997:
13-14).

Sarti (1997) reitera que nas ultimas décadas homaextraordinaria rapidez
da mudanca nas relacdes internas das familiasar®oro perfil da familia hoje
difere do modelo da familia dessas ultimas décassm, “ndo ha duvidas sobre o
fato de que boa parte das familias esta mudanttoitle indica que as mudancas na
organizacdo da familia estdo se dando, fundameeééma partir das mudancas na
condicao feminina” (Bilac, 1997: 35-36).

Em pesquisa realizada com jovens entre 15 e 24, anfammilia é citada
“como uma instancia fundamental para a vida dadganaioria: como estrutura
central para poder viver a vida enquanto jovem, acosferéncia afetiva, como
referéncia ética e comportamental e para o prgmegesso de amadurecimento”.
Além disso, os jovens apontaram a familia comotar fiamais importante para o seu
amadurecimento, 0 que mostra que “a vivéncia juveei desenvolve sobre a
estrutura familiar” e o jovem conta com essa “égteu (material e afetiva)”
(Abramo, 2005: 60-67).

Conforme Sposito (2005: 110), quando querem discwssuntos
considerados importantes, “0s jovens buscam clar@m@ mundo adulto familiar
como universo de referéncia”.

Além da escola e de outros espacos socializadores,

a familia aparece como importante, particularmeai@ os mais pobres,
pois seus lacos asseguram trocas afetivas e soabglialguma
estabilidade e mecanismos de sobrevivéncia maseastem um quadro
de auséncia da acdo publica e de retraimento daogdin(Sposito, 2005:
124).
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O poder que a midia exerce sobre a estrutura tameilo atrelamento do lazer
ao consumo foram lembrados nas entrevistas. Dedatestudos revelam que muitos
jovens, principalmente os mais pobres, tém comoalftnte de lazer os programas
de televisdo (Mello, 1997; Fischer, 2005) e nelaidia incorpora ideais de uma
sociedade que muitas vezes, sao ideais dos essritbe um partido politico, entre
outros.

Campos e Souza (2003) tém acompanhado as

mudancas nas relagdes estabelecidas entre aduiteseas, bem como o
surgimento de uma nova producdo da subjetividade femédo da
organizacao do cotidiano pela midia e o0 modo conexperiéncia das
criancas, dos jovens e dos adultos vem se tranafatfonna sociedade de
consumo.

O que nos faz refletir sobre a

necessidade de ampliar nossa compreensdo sobi@naasfconcretas
com que somos diariamente informados, os modos carssas emocdes
sdo mobilizadas, as estratégias de construgdontidaena TV, sobre a
sociedade mais ampla, a vida social e politicaedesis, comportamentos
e valores, sentimentos e prazeres. O ato de otftariasamente a TV
remete a um trabalho possivel (e necesséario) eaala ultrapassar as
chamadas evidéncias, a ir além do que nos é dadalevamediato
(Fischer, 2002).

A escassez de espacos publicos para o lazer tafobé&wantada durante as
entrevistas. E importante lembrar que ao jovem é&mté atribuido o direito a
cultura e ao lazer, mas nem todos podem usufrgseddireito, pois “num quadro de
profundas restricbes orcamentéarias tanto das snilbmo do Estado, a cultura e o
lazer sdo frequentemente vistos como algo supémuomesmo privilégio de
poucos” (Brenner; Dayrell; Carrano, 2005: 210).

Para os jovens, “a diversdo, principalmente a zadd com amigos, é
atividade central do tempo livre, mas muitos sofrasnlimitacbes de acesso e
possibilidades de escolhas para gozar uma ampugrlidade maior neste campo,

por falta de dinheiro, de equipamentos, por coatdols pais” (Abramo, 2005: 67).
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Brenner, Dayrell e Carrano (2005: 210) afirmam tgu@reciso favorecer o
acesso a espacos, equipamentos, instituicdbes &caserde cultura e lazer que
alarguem as possibilidades culturais de escolh#&zmg@o livre para todos os jovens
brasileiros”.

A preocupacao dos jovens com a violéncia pode egafirmada com a
pesquisa do Projeto Juventude. Essa pesquisa renmlaentre as mudancas
priorizadas pelos jovens a que mais se destacaabda com a violéncia (40%)”,
seguida de “acabar com a miséria, pobreza e fo0%)(3e “mudar as condi¢cdes de
trabalho ou emprego (30%)” (Singer, 2005: 30). Aimgais para 0os que residem nos
bairros pobres ou de periferia, como foi mencionpdims trabalhadores, que séo
“submetidos a poderes locais que se impdem e seduggem pelo uso direto da
violéncia” (Fernandes, 2004: 262).

Os resultados deste estudo revelam ainda que, estrieabalhadores de
saude, pode-se observar também uma compreenséaeestdia da juventude.

A gravidez e a sexualidade na juventude foram wigab um prisma
moralista. A segunda gravidez foi “criminalizadaiando tratada como gravidez
“reincidente”. Parece que, mesmo com 0 avanco dA, Efeconhecendo que as
criancas e os adolescentes possuem interessesoprapuitas vezes conflitantes
com os interesses de seus familiares ou resposségaiis”, 0 Codigo de Menores,
que fazia “a divisdo entre situacao regular e ulay, ainda esta arraigado, mesmo
gue inconscientemente, em algumas pessoas. (PRotiéta, 2005: 85)

A sexualidade do jovem foi vista como precoce. &algorque

[...] a criacdo de leis especificas de protecdocaancas e aos
adolescentes desde sua génese tem ocorrido solvooder nogdo de
inocéncia infantil e da busca da preservacao dimdaEncia pelo tempo
mais longo possivel. Observe-se que a idéia de énm& esta
intimamente ligada a moral sexual. (Pirotta; Pao2005: 82)
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E apesar dos avangos sociais e cientificos do sétd| o olhar sobre a
infancia e a adolescéncia, no que diz respeit@&sexualidade ainda é de repressao.
Pode-se observar no proprio ECA, pois conformetfaire Pirotta (2005: 88) o
estatuto “adota, nessa area, uma postura proOximseaso comum, que entende
correto reprimir a sexualidade adolescente sobide &pn moral sexual herdada do
século XIX vitoriano.”

Durante as entrevistas, se notou que algumasdakxiavam a juventude a
gravidez ou a sexualidade. Além disso, alguns @stezlos relataram que 0s jovens
iniciam sua vida sexual e engravidam precocemente.

“A idéia de que os adolescentes estdo numa fastadsicdo, que tém
responsabilidades parciais pelos seus atos e gauties sao seus tutores, traduz-se
em adultos tutores inclusive da sexualidade deadekescentes” (Pirotta; Pirotta,
2005: 88).

Ha de se lembrar que “a vivéncia da experiénciarjilv[...] [adquiriu]
sentido em si mesma e ndo mais somente como pgépapmra a vida adulta”
(Abramo, 2005: 43). Assim, é necessério saber dangastamos falando, sem
esquecer que cada jovem pode fazer opc¢bes quenddsad de sua cultura, dos seus
valores, da sua insergéo social e econémica, podemio ser precoces.

A obrigatoriedade das escolhas nessa fase, no tentardio é,

necessariamente, acompanhada pelo amadurecimeictusguxial dos
jovens, que na maior parte dos casos ndo dispdetnfaenacdes e
experiéncia suficientes para fazer op¢fes de vigaido repercutir em
seu futuro. O amadurecimento psicossocial é ditaeo de acordo com
0 estrato social em que estdo inseridos. Nas camdearenda mais
baixas, podem ser “precocemente” impostas taref@smonsabilidades
para as quais ndo estao, necessariamente, prepgradoassumir. 1sso,
por sua vez, pode antecipar caracteristicas pgjpi@davida adulta, tais
como a insercéo no mercado de trabalho, o provorgsntcial ou total do
seu sustento e a constituicdo de familia. Por datto, certos individuos
de segmentos sociais de renda mais elevada podegir atidade adulta
sem terem assumido papéis a ela associados: ioseozdnercado de
trabalho, autonomia financeira e constituicdo deilfa. Em muitos
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casos, prolongam a sua permanéncia na escola eassa dps pais.
(Camarano et al., 2004: 06-07).

De fato, ainda hoje, persiste a idéia de que a@eub tutor de todos os atos
dos adolescentes, inclusive dos atos pelos quaienp@ devem ser responsaveis,
como por exemplo, sua sexualidade.

O Programa de Atencédo a Saude do Adolescente —AIRM-ESC — reitera
que além dos problemas fisicos para a jovem e patebé, a gravidez na
adolescéncia pode trazer consequUéncias psicossocian a

evasdo escolar, pois muitas adolescentes nao dampteensino médio,
ocorrendo a exclusdo dessa populacao do ensinoi@upsso acaba por
provocar um ingresso precoce no mercado de trapdihtnuindo as
chances de crescimento profissional, de ocuparciesi de maior
prestigio e remuneracédo, de acesso as atividattasagsie cientificas que
demandam educacéo formal (Secretaria Municipalada& 2006).

A percepcdo dos trabalhadores com relacdo ao p@cealde-doenca
também foi analisada e se mostrou abrangente. Enmi&Ear apontem uma definicdo
organizada do processo saude-doenca, os probletiasse as formas de trabalhar
e de viver das pessoas foram considerados, ainéa sgmm uma hierarquia
estabelecida.

Os trabalhadores de saude entrevistados tém pespasgos e disponibilidade
para refletir sobre o processo de trabalho. AImé&@a0) revela em sua dissertacéo
que a capacitacdo promovida aos funcionérios déeipe pelo projeto Larga
Escala proporcionou uma capacitacdo de ordem rmais técnica do que politica.
Aguiar (2001), quando analisa as transformacOestrabalho e na vida dos
atendentes de enfermagem que se qualificaram comibages, também mostra a
predominéncia de uma formacéo técnica em detringanfmlitica.

O que esses trabalhos demonstram é uma tendéncéemada saulde,

particularmente, na enfermagem, para capacitaicoente para o trabalho, em
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detrimento de uma capacitacdo que proporcione tamfmgmacdo politica. A
auséncia do componente politico pode conduziraaddo no trabalho.

A alienacado dos profissionais capacitados, vedacpor Almeida (2000) e
Aguiar (2001), também é ressaltada por Bujdosad. €2@07), que, nos resultados de
suas dissertacfes, verificaram que os agentes amesso de trabalho nédo se
apropriam do objeto. Atentam para a superacao @diesecao através da formacao
e aperfeicoamento dos sujeitos para que dominestopljnalidade e instrumentos
do processo de trabalho.

Os trabalhadores lembram que a educacdo enconti@iszse dos problemas
dos jovens.

De fato, na década de 90 houve uma desqualificdg@scola publica, o que
é ratificado por Frigotto (2004) e Sposito (2005).

Sposito (2005: 96-113) reitera que na década dei @nstatado

um movimento de reordenacéo do sistema educatbsgreado nas duas
gestdes de Fernando Henrique Cardoso, atingindmexsanismos de

financiamento do ensino publico, provocando al@eaccurriculares e

medidas de correcao de fluxo, visando atenuarpmsvacdes e evasdes,
em um quadro inalterado de recursos destinadoscaedo.

A autora afirma que ha uma crise da escola e osngwvenfrentam
dificuldades “para assimilar os conteudos escolaes condicdes de extrema
precariedade da rede de ensino, sobretudo a publica

Porém, a afirmacdo de que a qualidade de ensinditemuido ndo pode ser
generalizada, pois em contrapartida, a pesquidazada pelo Projeto Juventude
revela que, “se as relagdes entre a escola e esagavio podem ser consideradas
excelentes, também ndo sdo de todo insatisfatpaes a maioria” (Sposito, 2005:

112).
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Mas para Pochmann (2004: 225), “o Brasil encorgraisda defasado, com
sistema educacional inadequado para a maioriaogtesg, ndo permitindo que todos
completem o ensino médio”.

E importante salientar que a escola nido tem a tid@de de gerar nem
garantir emprego” (Frigotto, 2004: 211), além djssmecessario reconhecer que ha
limites no impacto que a instituicdo escolar tefrs@ vida dos jovens, “sobretudo
nos beneficios de uma provavel insercdo no mundtrat@lho” (Sposito, 2005:
123). Atualmente, “o trabalho deixa de ser um miscan central de insercdo e
incluséo social do individuo” (Cohn, 2004: 177).

Vale lembrar que, além da escola, a contribuicao mhos € de fundamental
importancia para a educacdo de seus filhos. Osallratiores também se
manifestaram quanto a esse assunto e chamaramm@i@tpara o fato dos pais
tentarem ignorar o que se passa com os filhosra@m que é importante ficarem
atentos e, acima de tudo, iniciarem a educacéaewtefshos.

Outro assunto discutido nessa pesquisa € commosseide percebe os seus
problemas. De maneira geral se nota que os tratmim do setor saude se sentem
inadequados, ou inseguros e/ou despreparados rphedhar, ou sem respaldo, ou
ainda, sentem-se alienados e/ou adaptados as @esdie trabalho oferecidas.

Os trabalhadores relataram que se sentem sem runue eealizam as
praticas como é possivel fazer, de acordo com ratexst fisica do seu local de
trabalho e do numero de trabalhadores que atuasem@;o. Alguns demonstraram
descrédito e outros pareciam estar acomodadosostuatados com a atual situacao

da estruturacéo do servico.
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Além da estruturacdo da area fisica e do numetoatlalhadores do servico,
alguns entrevistados acreditam que com o apoicespgaldo do servigco onde atuam,
juntamente com a parceria do trabalho intersecatfaode ser possivel realizar um
trabalho assiduo e continuo com a juventude.

A escola foi um dos locais citados pelos trabalheglpara se realizar um
trabalho em parceria. Soares, Avila e Salvetti (30@lam da importancia do
trabalho intersetorial com a escola e da necessidadampliacdo dos espacos de
lazer para o jovem.

As praticas especificas para a juventude sdo delsshas ou por iniciativa
do trabalhador, por ter alguma afinidade com esgpalpcao; ou devido a programas
pontuais como o Programa Escola Promotora de Saisndo o profissional de
saude é cobrado para ir até a escola para realgana atividade educativa com 0s
alunos; ou ainda de acordo com a necessidade dgasehpesar da boa vontade de
alguns trabalhadores, a pratica € realizada seanlmecimento das necessidades de
saude da juventude que dela participa.

Os trabalhadores que realizam atividades com joatumsm entre 1 ano e
meio a 25 anos, o que ndo demonstra uma tendéadieatizacdo da pratica com
relacdo ao tempo de trabalho de quem a realizaoEntbdos tenham referido ter
participado de alguma capacitacdo sobre a juventaligam, muitas vezes, se sentir

despreparados para realizar alguma atividade.

21 O programa é resultado de uma parceria com a tagardunicipal de Satde e universidades da
cidade de Sao Paulo (Unisa, Uninove, FMU, Unif&jn Judas, Sdo Marcos, S&o Camilo, Fisp, S&o
Marcos, Unib e Anhembi Morumbi). Tem como objetigducar para uma vida mais saudavel,
fazendo da escola um centro promotor de salude.Serfana de Promoc¢éo de Salde nas Escolas foi
promovida pela Secretaria Municipal de Educacadda 13 de maio de 2005.
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Ha trabalhadores que acreditam que a pratica pedesalizada no proprio
servico, mas colocam como obstaculo a falta decesfiaico. Em contrapartida,
outros véem como ideal realizar a pratica foraadallde trabalho porque percebem
que o servico de saude ndo € um lugar adequado goqwaentude. Também
relataram a falta de espaco fisico, porém encontlificuldades para conseguir a
liberacdo da chefia para sair do servi¢co devidokranca de produtividade, que &
realizada através do numero de atendimentos qreballiador realiza. Além disso,
alguns trabalhadores tém receio de sair do sel dectrabalho para realizar essas
atividades e sofrer um acidente de trabalho, ddixdransparecer que desconhecem
as leis trabalhistds

Em sua dissertacao, Pereira (2005) fez um estusoedatos de experiéncia
produzidos por enfermeiros brasileiros no perioddl @88 a 2003 e relacionou 46
trabalhos de educacdo em saude. Desses, quatarhamti como sujeito
exclusivamente o adolescente e dois o tinham comalos sujeitos do trabalho,
totalizando dezesseis (34,78%). Todas essas emnpe@sé educativas foram
realizadas fora da estrutura fisica do servicoades.

Nos servicos onde ndo ha pratica especifica parguvantude, o0s
trabalhadores reconhecem que ha necessidade deckameoratica, porém isso nao €
discutido no servico. Afirmam que ndo ha apoio elvigo para a implementacéo da
pratica e acreditam que isso pode ser superadoagoanticipacdo da populacdo, do

governo e dos trabalhadores do servico.

2 Conforme a lei 8213 de 24/07/1991, que dispdeesobiplanos de beneficios da previdéncia social,
define o acidente de trabalho no artigo 19 e delaso no artigo 21, inciso IV, itens a e b que
equiparam-se também ao acidente de trabalho:

“0 acidente sofrido pelo segurado ainda que fortodal e horéario de trabalho:

a) na execucao de ordem ou na realizacdo de seofica autoridade da empresa,;

b) na prestagdo esponténea de qualquer servicqpeesampara lhe evitar prejuizo ou proporcionar
proveito.”
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Alguns trabalhadores que participaram de capadtaegdia trabalhar com a
juventude acreditam que ela ndo foi o suficientea pa seu aprimoramento para
desenvolver praticas especificas para esse segmemtwavelmente porque,
conforme Peduzzi et al. (2006), as condi¢cdes dmlina podem ser consideradas
primordiais com relacdo a capacitacdo do trabalhgoara o desempenho
profissional.

Com isso, 0 que preocupa € o fato dos trabalhaderes sido enfaticos no
que se refere as condicdes de trabalho da regiée, fgram consideradas
inadequadas, o que pode se refletir num baixo desemo profissional.

Os trabalhadores também reclamaram da falta dealdesmlo servico de
saude, mas eles ndo sdo os unicos. Em sua digserfagpé (2005) constatou que
alguns agentes comunitarios de saude do Prograatke 8a Familia da regido Oeste
do municipio de S&o Paulo sentiam falta de apaia parabalho.

Também dizem que o contrato de trabalho e printipate a carga horaria
nao sdo cumpridos por alguns trabalhadores, o dicalth o desenvolvimento das
praticas no servico e ao invés de ser visto comasformacdo das condi¢cbes de
saude, o trabalho parece mais ser um “cabide desgwip

Existem, convivendo no mesmo local de trabalhopaiteadores com
diferentes vinculos trabalhistas, ganhando saldéifesentes para realizar as mesmas
tarefas, o0 que pode acarretar problemas. ParadB424l05), a implementacdo de
politicas neoliberais tem induzido e fortaleciddflexibilizacdo das relacbes de
trabalho, inclusive no setor saude, o que tormatmathador desprovido de protecao

social.
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A implementacdo de atividades voltadas para osnpw®ncorre com a
demanda - usuarios portadores de doencas cronecgmerativas e transmissiveis,
além de criancas e gestantes - dos programas mpaisicie salde estabelecidos, que
devem ser cumpridos e que ocupam toda a cargdadeitrabalho.

Os trabalhadores também resgataram o fato do BmAdendimento a Saude
(PAS) ter causado um desmantelamento da saudeadargla implementacéo, que
ocorreu no primeiro semestre de 1996. O PAS timmaocfinalidade a mudanca do
modelo de gestdo para maior eficiéncia do atendonéa salude, 0 que envolveu o
destino profissional de doze mil trabalhadoresadms que atuavam no municipio de
Séo Paulo e ndo aderiram ao PAS. Esses traballsagoesndo pactuavam com o
novo modelo de gestdo foram transferidos, muitoa patras Secretarias que ndo a
da Saude, ocupando até mesmo outras funcdes. Gmnhsuve um retardo na
organizacdo politica do setor saude no municipioSée Paulo, aumentando a
desarticulacdo entre os governos (Matsumoto, 1999).

Essa desarticulacdo parece vigorar ainda hoje,qoo® se pode constatar,
0s programas de saude federal e estadual, espscifeca a juventude, ndo foram
implementados. Para o PROSAD ser implementado gei distrital, € necessario
que os coordenadores de programa avaliem as roe@ssi de sua realidade
(Ministério da Saude, 1993).

O programa de saude atual do municipio de S&o Paltado para o
adolescente, o PRO-ADOLESC, objetiva promover acdie integral a saude de
adolescentes de 10 a 19 anos, excluindo assimad#aria de 20 a 24 anos. O que

contradiz a portaria municipal 527, de 20/08/04¢ gletermina, além de outras
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coisas, que deve ser garantido aos adolescenta®mrs|(10 a 24 anos) o direito a
atencdo integral a sua saude.

Uma das necessidades levantadas pelo proprio pmagrpara sua
implementacédo é a estrutura fisica. No PRO-ADOLKSEcretaria Municipal da
Saude, 2006) diz que sera necessario:

v/ “Otimizar e aproveitar a estrutura fisica existeate cada unidade,
criando ou adaptando ambientes onde os adolesc@ntas-se mais
a vontade.”

v’ “Garantir espaco fisico, na Unidade ou em instioigparceira
préxima da UBS, para a realizacao de grupos coresckntes.”

Outra necessidade levantada pelo PRO-
ADOLESC foi a de captacdo dos adolescentes atrdeédivulgacao interna na
unidade, visitas domiciliares, divulgacdo na cordade e parcerias institucionais.
Alguns exemplos dados, como utilizar cartazes ndade de saude divulgando os
servicos e salientar a importancia dos adolescepéeiciparem das atividades
educativas e das consultas individuais, demonstmano os profissionais que atuam
na “linha de frente” sdo ignorados pelos niveisesiopes de governo.

Os profissionais entrevistados véem na estrutsieafidas unidades de saude
uma das maiores dificuldades para se realizardatigds com jovens no servico, 0
que no minimo questiona a proposicdo do PRO-ADOLE®Caproveitar essa
estrutura “criando ou adaptando ambientes ondedokscentes sintam-se mais a
vontade”. Eles também falam, por experiéncia peymue nao adianta colar cartazes

para atrair os adolescentes - € necessario ineacriativo - e muito menos realizar
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busca ativa extra-muros de adolescentes se elentean-se sufocados pela
demanda dos programas em funcionamento.

Na verdade, as poucas praticas de saude realipailasa juventude nas
unidades da Supervisdo Técnica de Saude Butan&indiespeito as diretrizes
governamentais que direcionam o atendimento danfjude a, basicamente,
gravidez, DST/Aids, drogas e violéncia.

Em sua dissertacdo, Navarro (2001) conclui queoteadente esta excluido
das politicas publicas de saude e afirma que éss&dte que o tema passe a fazer
parte das agendas governamentais e que se ideetifigaminhos para eliminar essa
brecha, considerando os problemas especificos tiesaataria.

Alguns entrevistados percebem certo descaso dazegublico para com a
saude do adolescente. Se preocupam com as muddmggeverno, pois a cada
gestdo as prioridades mudam e o que era prioridade o antigo governo, nao é
mais para aquele que o sucede.

Essa condicédo de descaso ¢é ratificada por outrodass Em sua tese, Soares
(1997) relata que sdo poucos os programas de m&wvete drogas e faz notar a
descontinuidade e o casuismo dos projetos de pr@weksses poucos programas de
prevencdo tém suas limitacdes e ndo conseguenir aiingtingem pouco o usuario
de drogas licitas e/ou ilicitas. Um dos motivosrdcesso € a énfase exclusiva do
lado negativo do uso da droga, ocultando as seesacprazeres por ela produzidos.

Carvalho (2006, 171) ressalta que “a quantidadprdgramas muitas vezes
nao € tao significativa, quanto ao numero de jowemsemplados pelos programas”,
0 que retifica “a alusdo de que as politicas péblde juventude vém crescendo nos

ultimos anos no Brasil.”
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N&do basta colocar a tematica da juventude na paas agendas
governamentais e na representacdo dos gastosqsibécisto ndo subentende uma
politica publica de juventude que se efetiva non@laa praxis, pois “frente a
projetos bem elaborados no ‘papel’, nos depararoos & pouca efetividade desta
‘politica™. (Carvalho, 2006: 171)

Pirotta et al. (2006} acrescenta que ha muito que avancar com relacdo as

politicas publicas, ressaltando os direitos sexaiagprodutivos.

% Em prelo. Pirotta KCM et al. Educacdo sexual ralese direitos sexuais e reprodutivos. Boletim
do Instituto de Saude (Sdo Paulo) dez. 2006.
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8 CONCLUSOES

Este estudo partiu do pressupogte as praticas de saude especificas para a
juventude na Supervisdo Técnica de Saude do Butstda distantes daquilo que é
preconizado pelo SUS e pelo ECA e que os prograleasaude para a juventude,
embora propostos nas esferas federal, estaduahiipal, encontram barreiras na
sua implementacdo em ambito distrital e local, ® dgi fato foi comprovado.

Dessa forma, mostrou-se metodologicamente adegpado responder aos
objetivos a que se prop6s, na medida em que permagireender do material
empirico as categorias que responderam aos olgetgpecificos tracados pela
pesquisa.

Assim, foi possivel identificar as praticas de salgbpecificas para a
juventude com os trabalhadores da rede basicardeaede salude da Supervisdo
Técnica de Saude Butantd — Sdo Paulo. Dos quaterzesos que participaram da
pesquisa, apenas sete promoviam alguma praticaadde sespecifica para a
juventude, o que é de se estranhar pelo fato dd tee estudo pesquisado ser um
distrito escola. Em geral, essas praticas sdo psntl de natureza casuistica. Os
trabalhadores que a realizam, o fazem por ini@gtivdpria, por ter alguma afinidade
com essa populacédo; ou devido a programas pontcamp 0 Projeto Escola
Promotora de Saude; ou ainda de acordo com a ids@ssio servico. Apesar da
boa vontade de alguns trabalhadores, tais atividasBo realizadas sem o
levantamento prévio das necessidades de saudeet@yde a quem se destina. Os
servicos que nao desenvolvem praticas reconhecerhanecessidade de realiza-las
e acreditam que seja possivel concretiza-las ardeéparcerias inter-secretariais,

com o apoio da populacéo, dos trabalhadores ea$tsrgs do servico.
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Analisando a tendéncia dessas praticas frenteléiEas publicas brasileiras
voltadas para a juventude, em especial aos programaaude (federal, estadual e
municipal) da juventude, obteve-se como resultaduséncia de um sistema de
referéncia uniforme entre os servicos de saudedkabasica. O programa municipal
— PRO-ADOLESC —, recentemente formulado no murocg® Sao Paulo, estd em
fase de implementacdo, o que traz a expectativandeavanco do trabalho dos
servicos de saude com a juventude. Em contrapadiddocacdo das questbes da
salde do jovem na Area Técnica de Salude da CrengaAdolescente — proposta
pela atual administracdo municipal — pode significen retrocesso em relacdo a
definicio mais ampliada alcancada na administrag@micipal anterior, que
desenvolveu uma area técnica especifica para atjde

Os trabalhadores demonstram basear-se em conasifusgados do processo
saude-doenca — aproximando-se daquele adotadcqu&la coletiva, que considera
estar na raiz dos problemas dos jovens as formasaBlalhar e de viver dos
individuos/familias e grupos sociais - mesmo qudodea desorganizada ou nao
hierarquizada. Porém, a penetracdo do conceiteetdandinacédo social do processo
saude-doenca — caro a saude coletiva — parecespércutir em praticas coerentes
nos servicos de saude que adotam praticas da pabtiea tradicional. Talvez isso
ocorra devido a falta de espaco para discussaoeoterdpo para ser criativo,
desenhando programas a partir de necessidadesfitdelats em cada territorio,
como os proprios trabalhadores reconheceram.

Em geral, conceituam a juventude ndo como puberdad®mmo um modelo
cristalizado de adolescente, mas sim tomando ensidemacdo as diferentes

insercdes de classe, caracterizando o jovem déegp@&ricomo a deriva, sem o
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monitoramento das agéncias de socializacdo, sespgmiva de futuro. Além disso,
ao discutir os problemas sociais da juventude, nfiaaen apanhado no qual
consideram as insercdes de classes e o0 contexbdoidos retomando o conceito de
processo saude-doenca proprio da saude coletivam&h a atencdo para a
oportunidade de insercdo no mundo do trabalho,éqdéerenciada, a depender da
classe social que o jovem pertenca, da sua fanglimle outras agéncias
socializadoras, como a escola e a midia, para desenvolvimento social, além da
necessidade de espacos publicos que promovamecealtazer.

A partir deste estudo se coloca um desafio a seado pelos distritos de
saude do municipio de Sao Paulo, em especial pglardsdo Técnica de Saude
Butantd; o de reconhecer as necessidades de saldeetitude residente em sua
area de abrangéncia, tomando-as sob a visdo da salétiva, ou seja, respeitando a
concepcdo da determinacdo social do processo smatea, para que
definitivamente se possa implementar um programaatkele. Assim como coloca
Cohn (2004: 177)

€ necessario que se busque reconhecer as juvenprdsentes e
vivenciadas em nossa realidade, e ao fazé-lo caamfia legitimidade de
suas demandas e necessidades, vale dizer, suanidgite enquanto
sujeitos sociais que vivem experiéncias ainda néiitucionalizadas pelo
Estado.

Além disso, € imprescindivel o apoio dos gestores darios niveis de
governo e principalmente das chefias imediatastddmlhadores que realizam as
praticas de saude.

Este trabalho aponta para uma expectativa de ingritmao de um programa
de saude especifico para a juventude em ambitatalist local, que dé respaldo aos
trabalhadores e promova a ampliacdo da oferta éiicas especificas assiduas e

continuas, considerando o] jovem como sujeito da o.aca
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ANEXO |

Roteiro de entrevista

1 Identificacao

a) Qual a sua formacéo profissional?

b) Qual é a sua fungéo ou cargo na prefeitura? Qoaed vinculo empregatico

(prefeitura, CLT, misto ou outros)?

c) Fale-me da sua trajetoria profissional.

d) Fale-me do seu trabalho. Ha quanto tempo trabahiastituicdo?

e) Ha quanto tempo trabalha com a populacdo jovem?

f) Ha quanto tempo existem praticas direcionadas pajaventude nesta

instituicao?

2 Ambito Regional (Coordenadoria Regional de Satd&entro-Oeste)

a) Fale-me sobre o que é viver o periodo da juventod@rasil hoje.

b) Se vocé fosse o prefeito José Serra, o que fdasspéde da juventude?

c) Existem préaticas de saude especificas para a juwenha regido da
Supervisdo Técnica de Saude Butanta? Se sim, dsisdo, por qué? Quais
sdo os objetivos e as finalidades das praticasadédesvoltadas para a

juventude nessa supervisao?



d)

f)

Qual é a politica de formacao de recursos humaessararea? A Supervisao
Técnica de Saude Butantd tem alguma particulardlade profissionais

envolvidos com a saude da juventude sdo capacitddesiue forma?

Quais sdo as estratégias utilizadas para a salUpeetgude na Supervisao
Técnica de Saude Butantd? Ha alguma orientacdemals de promover
articulacado intersetorial? Ha4 alguma orientacdoseotido de promover a

participacdo da juventude na elaboracao das acdes?

Quais sao as politicas publicas de saude voltagi@s gjuventude? O que é
possivel fazer para a implementacédo dessas psliiesalude na Supervisdo

Técnica de Saude Butanta?

3 Ambito Local (Unidades Bésicas de Saude, Centrde Satde e CAPS)

a) Em qual modelo de saude o servico atua (PSFSPAdicional, Misto)?

¢)

h)

)

b)

Fale-me sobre o que é viver o periodo da juventod@rasil hoje.

Se vocé fosse o prefeito José Serra, 0 que fdasspade da juventude?

Quais sdo as necessidades de saude dos adolejomesmtesda area de
abrangéncia desta unidade? Qual foi 0 mecanisniipadtd para conhecer

essas necessidades?

Quais sdo as praticas de saude voltadas para atydee que vocé

desenvolve? Os adolescentes/jovens participaragtabaracéo das acdes?

Quiais profissionais participam dessas praticas?



a)

b)

d)

9)
h)

Vocé participou de capacitacdo para trabalhar adwteacentes/jovens? Qual
(is)? Todos os participantes das praticas de safmladas para o

adolescente/jovem foram capacitados?

Qual é o numero de adolescentes/jovens que esthddios nessa pratica?
Existe algum critério para o adolescente/jovembseeficiado com a pratica

de saude?

Qual é a finalidade dessa pratica? Este servicang@re atendimento
individual ao adolescente/jovem? Quem faz? Exidieudacdo com escolas
ou outras instituicoes?

Qual é a concepcao de adolescente/jovem tomads @acas que o servico
desenvolve?

Qual é a concepcdo de saude-doenca tomada petaaprque o servico
desenvolve?

Quais sao as politicas publicas de saude voltaatasgpadolescente/jovem?
Vocé tem conhecimento do ECA ou do PROSAD?

Quais sao os problemas encontrados na praticeotitisgs de saude?

O que é possivel fazer para a implementacdo daticpslde salude nesta

instituicdo?

Roteiro de entrevista para os servicos que ndo rézém praticas de salde

especificas para a juventude

a) Essa unidade de saude é mista, basica ou outros?

b) Qual a sua formacéo profissional?

c)

Fale-me da sua trajetéria profissional.



d)

f)

¢)

h)

)

Fale-me do seu trabalho. H& quanto tempo trabahastituicdo?

Existem praticas direcionadas para a juventudamestituicdo?

Por qual motivo ndo séo realizadas préaticas esgexipara a juventude?

Quais sao as dificuldades e/ou limitacbes?

Os jovens procuram o servi¢o de saude nessa Uriidade

Essa Unidade interage com outro servico que sioraocreferéncia para
encaminhar os jovens que procuram o servico? Casdemha, o que é feito

para atender esses jovens?

Vocé tem conhecimento das politicas publicas danjtude?

O que vocé acha que seria necessario para essadeniderecer alguma

pratica de saude especifica para o jovem?



ANEXO 1I

W

@ : Prefeitura do Municipio de 330 Paulo

P e Secretaria Municipal da Salde

PREFEITLIAA BA CIDADE DE Coordenacdo de Desenvolvimento de Programas e Pollticas de Saide —
SAO PAULO £ Lo

SECRETARIA DA SAUDE COMITE DE ETICA EM PESQQUISA

Sao Paulo, 19 de dezembro de 2005. -

PARECER N°0201/2005 - CEPSMS
Prezado {(a) Senhor (a),

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo analisou, e APROVOU, de acordo com a Resolugio
CNS 186/96, o protocolo de pesquisa “Adolescéncia e Juventude no SUS: As
praticas de atencdc 4 SaGde no Butanta" CAAE 0124/2005 de autoria do(a)
pesquisador(a) ANDREA GASPAROTO LIMA

Como procedimenta adolado por este Comité de Etica em Pesquisa, solicitamos a inclus&o, no
Temo de Consentimento Livre e Esclarecido do seguinte: qualquer questdo. duvida, esclarecimento oy

reclamagdo sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, favor entrar em cantato com: Comité de Etica em
Pesguisas da_Secretaria Municipal da Salde de S3o Paulo ~ Rua General Jardim, 36 — 2° andar —

Lembramos que este parecer nao basta para que seu estudo possa se realizar
dentro da unidade, & necessdria também a permissdo administrativa da autoridade
sanitaria,

Salientamos os seguintes aspectos a serem considerados pelo pesquisador:

s O sujeita da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma ou sem
prejulzo ao seu cuidado (Res. CNS 196/86 - item IV.1f) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimenta livre e esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d)

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas
ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas. O relatdrio final deve ser apresentado ao CEP, logo que o estudo
estiver concluldo,

Atenciosamente,

= e e
TR e e

IARA COELHO ZITO GUERRIERO

Coardenadora da
Comité de Clica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude - CEPSMS

limo(a). Sr{a).
ANDREA GASPAROTO LIMA

NESTA

Poa Seneral Jardim 35— 27 andar - Vila Buzimue - 520 Paulo, 5P - CEP 21223000 Telclone |11) 3276-4043
=-mail smscanfipraleiura sp.ooy o homepags. hip Gporal prefailura spgov Drsecietanassaudsiomanizacanoopsma!



ANEXO I
Carta de solicitacdo de autorizacado da Coordenad@iRegional de Saude

Centro Oeste

Sao Paulo, 16 de novembro de 2005.

llma. Sr2. Dr2, Edith Lauridsen Ribeiro
Diretora da Coordenadoria Regional de Saude Centr@este

Prezada Senhora,

Vimos solicitar vossa autorizacdo para a coletada@os para a pesquisa
intitulada“Adolescéncia e Juventude no SUS: as préticas deeado a saude no
Butantd”, que tem por objetivo geral analisar as prati@asalide voltadas para o
adolescente/jovem no Distrito de Saude do Butaotdamdo por referéncia as
politicas publicas brasileiras nessa area. A psacgera realizada com profissionais
envolvidos na prestacdo de servicos de saude @spsglara o0 adolescente/jovem,
dos Centros de Saude do Caxingui, Il Butantd, Bm&l Barnsley Pessoa, CS Vila
Sonia, Il Morumbi, 1l Rio Pequeno, das Unidadesi@&&s de Saude Jd. Jaqueline,
Dr. José Marcilio Malta Cardoso, Jd. D Abril, Engtilherme Henrique Pinto
Coelho, Jd. Paulo VI, Jd. Sao Jorge, Vila Borgéiglade de Saude da Familia Jd.
Boa Vista, onde ocorra alguma pratica de saudec#g@epara o adolescente/jovem
e pelos responsaveis pela area tematica da juventadto na Coordenadoria de
Saude do Butantd como do Municipio de S&o Paulo.

Nos comprometemos ao uso das informacdes obtidasrdge para fins de
pesquisa e a devolucdo dos resultados em reuniah gem convite para todos os
trabalhadores das referidas unidades e outrosegss@ios da coordenadoria.
Informamos que o projeto esta sendo encaminhadoauté de Etica da Prefeitura
do Municipio de S&o Paulo para analise.

Contamos desde ja com sua presenca nessa reund@uagdamos sua
resposta acolhendo com satisfacdo sugestbes quevgmura V. S& queira
encaminhar.

Atenciosamente,

Andrea Gasparoto Lima Prof®, [@assia Baldini Soares
~ Mestranda em Enfermagem Orientadora
Area de concentracao Enfermagem DdptEnfermagem em Saude

em Saude Coletiva Coletiva



ANEXO IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Andrea Gasparoto Lima, enfermeira e aluna dsocde P6s-Graduacao
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao,Reibu realizando o estudo:
“Juventude e Adolescéncia no SUS: as préaticasetea@b a salde no Butantd”, sob a
orientacéo da Prof. Dr2, Cassia Baldini Soarete. @&gudo tem por objetivo, analisar
as praticas de saude especificas para o adoleffoesne no Distrito Saude Escola
Butantad tomando por referéncia as politicas publirasileiras nessa area e tem por
finalidade, promover uma critica que coloque enmtaledo s6 os profissionais da
saude como a populacao da regido em foco, com gidasee participacdo social em
relacdo as politicas publicas e suas praticasya@deer a implementagéo de praticas
de saude especificas para os adolescentes/jovensfgtivem e aprimorem as
politicas publicas de protecéo social e de saude.

Solicito por meio deste documento 0 seu consentonepara
participar do estudo. Com a sua participacdo, real&ada uma entrevista individual
de aproximadamente 40 minutos de duracdo que savada e, posteriormente,
transcrita, mas o seu nome nao sera revelado sdiuma hipdtese. Gostaria de
esclarecer que sua participacdo € voluntaria endoesera cobrado nada por ela,
assim como ndo havera remuneracao financeira cagoparticipe. Esclareco ainda
que vocé podera me pedir mais informacdes a resplt estudo a qualquer
momento e que tem todo o direito de se recusart&ipar da pesquisa inclusive
podendo abandona-la quando desejar, sem que sdoatia prejuizos de qualquer
espécie. As informacdes serdo objeto restrito desttedo e ndo causardo quaisquer
prejuizos em relagcédo ao seu trabalho. Os dadosileolog seréo analisados e objeto
de divulgacdo em eventos de carater cientifico epebticacdes da érea da saude.
Comprometo-me, ainda, a apresenta-los junto adsgionais da Coordenadoria de
Saude do Butantd, assim que a analise estiveruddacl

Em caso de duvida, o (a) senhor (a) podera emtnacontato comigo
pelo telefone (11) 3*129-5088 ou (11) 9361-2953 owr pe-mail:
andrea.gasparoto@ig.com.br

Sao Paulo, de de 2006.

Assinatura do (a) entrevistado (a) Assinaturardeeeistadora

" Caso tenha alguma duvida, ou queira algum tipoestdarecimento ou reclamagéo sobre os
procedimentos éticos deste estudo, por favor, reatracontato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo,usaGeneral Jardim, 36, no 2° andar, ou pelo

telefone: 3218-4043, ou pelo e-mail: smscep@preteip.gov.br.



ANEXO V
Carta de isencado de 6nus referente a pesquisa paéecretaria Municipal de

Saude de Sao Paulo

A Secretaria Municipal da Satde de S&o Paulo

A/C: Comité de Etica em Pesquisa

Comunicamos para os devidos fins que o projetcedqupsa “Adolescéncia e
Juventude no SUS: as praticas de atencdo a salBietanata”, realizado por Andrea
Gasparoto Lima, sob orientacdo da Profé. Dr2, @&aidini Soares, ndo acarretara
quaisquer 6nus para a Secretaria Municipal da Sdédgdo Paulo ou a quaisquer

Departamentos ou Coordenadorias a ela subordinados.

Atenciosamente,

Andrea Gasparoto Lima
Mestranda em Enfermagem
Area de concentracdo Enfermagem

Profa, Dr2. Cassia Baldini Soares
Orientadora
Dept°. de Enfermagem em Saude Coletiva em Saudivzol



