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Resumo executivo

A relevancia da proposi¢do da Linha de Cuidado para a Saude na Adolescéncia e Juventude para o
Sistema Unico de Satde no Estado de S3o Paulo (LCA&J), considerando o grupo populacional e a
perspectiva da salude publica, estd em critérios de magnitude dos problemas de salde, mas,
sobretudo, no impacto social e na permeabilidade desse grupo as a¢des de promocdo da saude,
prevencdo de agravos, atengdo curativa e reabilitacdo. Esse desafio requer a busca pela
integralidade, considerando adolescentes e jovens como sujeitos participantes do cuidado, por meio
de tecnologias para o encontro entre adolescentes, jovens e profissionais de saude; e da articulagdo
entre os servicos de atencdo a saude e intersetorial em cada regido, com trabalho interprofissional
e interdisciplinar.

O objetivo geral da LCA&J é garantir o cuidado integral a saude de adolescentes e jovens em servigos
ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado de S3o Paulo.

Os objetivos especificos da LCA&J sdo:

— Garantir os direitos em saude e cidadania de adolescentes e jovens, por meio de orientagbes
sobre modos de organizagdo do trabalho que visem a concretizar os principios de
universalidade, integralidade, equidade e participagao social.

— Estabelecer as atribuicdes de cada tipo de servico ambulatorial de salide que atende
adolescentes e jovens no SUS, em Sdo Paulo: Unidades Bésicas de Saude (UBS), Casas do
Adolescente, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servicos de Atencgdo Especializada
(SAE) e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) em Doengas Sexualmente
Transmissiveis (IST)/aids, e ambulatérios especializados em adolescéncia de hospitais
universitarios.

— Qualificar as praticas de cuidado com a saude de adolescentes e jovens, voltadas ao
reconhecimento de suas necessidades de salude, a busca por atingir as finalidades de
promocao da saude, prevencao de doencas, atencdo curativa e reabilitacdo, bem como ao
aprimoramento da interacdo entre adolescentes, jovens e equipe de saude.

— Aprimorar as formas de articulagao entre os servigos ambulatoriais de saude que atendem
adolescentes e jovens — UBS, Casas do Adolescente, CAPS, SAE e CTA e ambulatdérios
especializados em adolescentes de hospitais universitarios — no SUS, em S3do Paulo,
considerando as particularidades na composicdo da rede assistencial em cada regido de
saude.

— Orientar sobre as possibilidades de buscar articulagdo entre os servigos de saude e a
comunidade, os equipamentos sociais e os servicos de outros setores.

Este documento visa a apresentar:

1) Informagdes sobre o cuidado com a saude de adolescentes e jovens, no momento atual, no
Estado de S3ao Paulo, a fim de justificar a necessidade da LCA&J e de contribuir para a sua
implementacdo nas diferentes regides, municipios e servigcos, apoiando gestores, gerentes e
profissionais de saude.

2) A perspectiva e a proposta para a LCA&J, incluindo seus objetivos, as atribuigdes de cada servico
e orientagdes para a articulagao em rede.

3) Orientacbes e recomendacdes para a pratica de atividades de cuidado com adolescentes e
jovens voltadas a profissionais de saude.

O documento estd organizado em nove se¢des, que abordam: os motivos para a LCA&J; os
referenciais da LCA&J; os objetivos da LCA&J; a proposta da LCA&J; orientagdes para o trabalho com
adolescentes e jovens; temas e atividades sugeridas para esse trabalho; proposta de oficinas e



exercicios para implementacdo da LCA&J nas regides de saude; referéncias para aprofundamento; e
informacdes sobre o projeto realizado. Sua leitura pode se dar na integra ou conforme mais
oportuno, com vistas a efetuacdo da LCA&J nos servigos, nos municipios e nas regides do Estado de
Sdo Paulo. O documento é dirigido a gestores do setor saude, gerentes e profissionais dos servicos
de saude e outros atores interessados na questdo do cuidado com a saude para adolescentes e
jovens.

A LCAR&J foi construida por meio de um projeto com a coordenagdo compartilhada entre o Centro de
Salde Escola Samuel Barnsley Pessoa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(CSE/FMUSP); o Programa Estadual de Satude do Adolescente e a Area de Atengdo Bésica da
Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo (SES-SP); e o Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento
(CEBRAP); além do estabelecimento de parcerias institucionais com o Conselho de Secretdrios
Municipais de Saude do Estado de S3o Paulo (COSEMS-SP), o Programa Estadual de DTS/aids e
hepatites virais e a Area de Satide Mental da SES-SP. Esse projeto ocorreu em 2017 e 2018 e contou
com apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) e do Programa Pesquisa para o
SUS: Gestdo Compartilhada em Saude (Chamada PPSUS/FAPESP 2016).

A metodologia envolveu a realizacdo de revisdo bibliografica; a elaboracdo e aplicagdo de
questionario a servigos de niveis primario, secunddrio e tercidrio; grupos focais com profissionais de
saude e da rede intersetorial, gerentes, gestores, adolescentes e jovens; consulta a experts;
experiéncia-piloto da LCA&J em trés regides — Comissdo Intergestores Regionais (CIR) Itapetininga,
Litoral Norte e Mananciais —; elaboragdo de documento da LCA&J; reunides com gestores para coleta
de recomendagdes para pactuagdo, com destaque para a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) em
2017; e elaboragao de indicadores para avaliagdo. O projeto contou com a aprovagao dos comités
de ética em pesquisa da FMUSP (CAAE: 64912817.5.0000.0065 / Parecer: 1.977.538), do Instituto de
Saude CEPIS-SP (CAAE: 64912817.5.3001.5469 / Parecer: 2.110.899) e da Secretaria Municipal de
Salde de S3do Paulo (CAAE: 64912817.5.3002.0086 / Parecer: 2.208.541).

Os resultados alcangados incluem o desenvolvimento e a analise dos resultados de um questionario
com 50 questdes, respondido por 949 servigos respondentes, de 252 (39,1%) municipios de Sao
Paulo; a consulta a dez especialistas (experts) sobre adolescéncia, juventude e planejamento; a
realizagdo de seis grupos focais com adolescentes, jovens, profissionais de salde, intersetoriais,
gerentes e gestores (10 participantes cada); experiéncias-piloto em 3 CIR (Itapetininga, Litoral Norte
e Mananciais), compostas de duas oficinas presenciais e seis semanas de exercicio nos municipios; a
elaboracdo de documento da LCA&J, com recomendacgbes de boas praticas; e consultas para revisdo
do documento (pesquisadores, experts, Comissdo Cientifica do Programa Estadual de Adolescentes
e Grupo Técnico Bipartite em Atengdo Basica da SES-SP).

As principais recomendag0es para a LCA&J sdo relativas a considerar sua coordenagdo a partir da
Atencdo Primaria; reconhecer as necessidades de adolescentes e jovens como condutoras dos
trabalhos; e buscar a implementag¢dao e manutengao da LCA&J mediada por grupos de trabalho em
redes regionais.
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Apresentacao

O documento Linha de Cuidado para a Satde na Adolescéncia e Juventude para o Sistema Unico de
Satde no Estado de Séo Paulo (LCA&J)! tem trés objetivos. O primeiro é apresentar informacdes
sobre o cuidado com a saude de adolescentes e jovens, no momento atual, no Estado de Sao Paulo,
a fim de justificar a necessidade da LCA&J e contribuir para a sua implementacdo em diferentes
regides, municipios e servicos, apoiando gestores, gerentes e profissionais de saide. O segundo é
apresentar a perspectiva e a proposta para a LCA&J, incluindo seus objetivos, as atribuicdes de cada
servico e orientagdes para a articulagdo em rede. O terceiro é fornecer para profissionais de saude
orientagdes e recomendacdes para a pratica de atividades de cuidado com adolescentes e jovens.

Resumo do projeto

Este projeto foi desenvolvido pela parceria entre o Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (CSE/FMUSP), o Programa Estadual de
Saude do Adolescente e a Area de Atencdo Basica da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo
(SES-SP) e o Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (CEBRAP); além de ter contado com o apoio
da Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS/OMS) e do Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo
Compartilhada em Saude (Chamada PPSUS/FAPESP 2016). Foram estabelecidas parcerias
institucionais com o Conselho de Secretdrios Municipais de Saude do Estado de Sdo Paulo (COSEMS-
SP), o Programa Estadual de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)/aids e Hepatites Virais e a
Area de Satide Mental da SES-SP.

O projeto teve como objetivo a constru¢ao de uma linha de cuidado para a salde na adolescéncia e
juventude para o Sistema Unico de Satde (SUS), no Estado de S3o Paulo (SP). Como explicaremos
mais adiante neste documento, as linhas de cuidado correspondem a organizacdo de atengdo para
temas prioritarios, com direcionalidade a partir da Atenc¢do Primdria a Saide (APS)%. No Estado de

1 Ao longo do projeto para a construgdo da Linha de Cuidado para a Saude na Adolescéncia e Juventude
para o Sistema Unico de Satide no Estado de Sdo Paulo, passamos a adotar a sigla LCA&J para facilitar a
comunicagdo com os participantes e em materiais impressos, mensagens, documentos escritos e
apresentagdes visuais. Neste documento, também utilizaremos esta sigla, que ja é uma marca entre nds
e possibilita maior brevidade, menos repeti¢des e certa jovialidade.

2 As expressdes Atencdo Primaria a Salude (APS) e Atencdo Basica (AB) se referem ao primeiro nivel de
atenc¢do em salde e recebem o mesmo identificador pelos Descritores em Saude Coletiva (D011320).

A APS pode ser interpretada sob trés perspectivas: a) como a “atenc¢do primitiva a saude”, conforme
compreendida por Testa (1992), podendo ser traduzida como a nogdo de “cesta basica de saude”; b) como
uma “atencdo primeira e basica” - e de primeiro nivel -, com integracdo complexa de saberes e praticas,
segundo proposicdo de Schraiber e Mendes-Gongalves (1996); e c) como um componente estratégico da
proposta de saude para todos, para os anos 2000, defendido pela Organizagdo Panamericana de Saude
(1990) (PAIM, 2006, p. 50-51).

A expressdo Atencdo Basica (AB) é usada frequentemente pelo Ministério da Saude do Brasil e também
por estados e municipios com a ideia de evitar a confusdo com o conceito “atenc¢do primitiva a saude”,



Sdo Paulo, vém sendo discutidas como forma de orientacdo programatica no processo de
descentralizacdo e regionalizacdo da saude, tendo em vista grupos estratégicos e agravos
prevalentes. A relevancia da organiza¢do de uma linha de cuidado para a saude de adolescentes e
jovens, enquanto grupo populacional e com base na perspectiva da salde publica, estd em critérios
de magnitude dos problemas de salide, mas, sobretudo, no impacto social e na permeabilidade desse
grupo as acoes de promocdo da saude, prevencdo de agravos, atenc¢do curativa e reabilitacdo. Esse
desafio requer a busca pela integralidade, considerando adolescentes e jovens como sujeitos
participantes do cuidado, por meio de tecnologias para o encontro entre adolescentes, jovens e
profissionais de salde; e da articulacdo entre os servigos de atencdo a saude e intersetorial em cada
regido, com trabalho interprofissional e interdisciplinar.

A realiza¢do do projeto envolveu:

e Diagndstico sobre a atencdo a salde na adolescéncia e juventude em Sao Paulo, a partir de:
revisao bibliografica; identificacdo dos servicos de niveis primario, secundario e tercidrio do
estado que atendem adolescentes e jovens (pontos de cuidado); e elaboragdo e aplicagdo
de questionario on-line com esses servigos, para levantamento das praticas de cuidado a
adolescentes ja realizadas.

e Elaboragdo da proposta da LCA&J e de recomendagbes de boas praticas, a partir de:
discussdes em grupos focais com adolescentes, jovens, profissionais de saude e
intersetoriais, gerentes de servicos de salde e gestores do setor saude; e consulta a experts
sobre temas ligados a adolescéncia e a juventude, linhas de cuidado e planejamento em
saude.

e Experiéncia-piloto da LCA&J em trés regides de salde selecionadas — Litoral Norte,
Itapetininga e Mananciais —, por meio de parcerias com as Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) de cada regido e com os correspondentes Departamentos Regionais de
Saude (DRS) Taubaté, Sorocaba e Grande Sdo Paulo; a experiéncia-piloto envolveu, em cada
regiao, duas oficinas e exercicios de seis semanas nos servigos e municipios.

e Revisao final da LCA&J e das recomendagdes de boas praticas, envolvendo consulta a todos
os pesquisadores, experts, parceiros institucionais e apoiadores, que resultou neste
documento.

e Elaboracdo de indicadores para avaliacdo da implantacdo da LCA&J, incluindo o
desenvolvimento de um sistema informatizado para coleta periddica desses indicadores,
baseado no questionario on-line previamente utilizado.

e Apresentacdo em reunides da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) como preparagdo para
este documento, resultando em sua pactuagao como politica publica de saude.

O projeto ainda reuniu quatro subprojetos, conduzidos por bolsistas de treinamento técnico
(PPSUS/FAPESP), voltados para o aprofundamento dos seguintes temas em relacdo a atencdo a
satde de adolescentes e jovens no Sistema Unico de Satude (SUS) de S3o Paulo:

e Geoprocessamento de pontos da LCA&J;

conforme a primeira perspectiva. Recentemente, o termo Atengao Primdria a Saude (APS) voltou a constar
no discurso oficial governamental (CASTANHEIRA et al., 2011).

Assim, nota-se que quando as propostas do Ministério da Saude e da SES-SP falam em AB ou APS,
aproximam-se muito do segundo sentido, acima descrito, de atenc¢do primaria a saude — o que favorece
a apreensdo desses servicos a partir do referencial do trabalho em saude, empregado para o
desenvolvimento do projeto e a constru¢do do documento, adotando-se, por isso, preferencialmente o
termo APS.



e Intersetorialidade para a promogao da salde e dos direitos humanos;
e Educacdo em saude e para a cidadania;
e Participacdo social em saude.

O primeiro subprojeto contribuiu para a caracterizagdo da atenc¢do a salde nas regides do Estado de
Sdo Paulo. Os trés ultimos construiram a experiéncia local Ocupe o CSE, um espaco com atividades
para o acolhimento, a participacdo e a promoc¢do da saude e dos direitos de adolescentes e jovens
dentro do CSE Samuel Barnsley Pessoa. A construcdo se deu a partir da relagdo com outros
atores(atrizes) do centro - funciondarios(as), alunos(as) e usuarios(as) - e também possibilitou um
estudo de dispositivos que favorecam o cuidado de adolescentes e jovens.

O projeto contou com a aprovagdo dos comités de ética em pesquisa da FMUSP (CAAE:
64912817.5.0000.0065 / Parecer: 1.977.538), do Instituto de Salude CEPIS-SP (CAAE:
64912817.5.3001.5469 / Parecer: 2.110.899) e da Secretaria Municipal de Satide de S3o Paulo (CAAE:
64912817.5.3002.0086 / Parecer: 2.208.541).

Mais informacgGes podem ser encontradas em nosso site: www.saudeadolescentesejovens.net.br

Como ler este documento

Este documento se dirige a gestores do setor saude, gerentes de servigos de saude, profissionais de
saude e outros atores interessados na questdo do cuidado em saude para adolescentes e jovens.
Neste sentido, adolescentes e jovens que atuam como promotores da salde com seus pares também
podem aproveitar este material. Enfim, embora seja concebido para o setor saude, pode também
ser Util para profissionais de outros setores que busquem trabalhar em articulagdo. Ainda pode ser
proveitoso para pesquisadores da drea da saude e participantes de movimentos sociais voltados aos
direitos de adolescentes e jovens.

A contribuicdo deste documento para a organiza¢do do cuidado a adolescentes e jovens nos
municipios e nas regides pode se dar por meio de reunies em servicos de saude e nas redes
regionais e intersetoriais, atividades de educagdao permanente, bem como orientagdes para as
praticas de atenc¢do a adolescentes e jovens.

O documento inteiro tem sua légica e pode ser lido como um todo. Entretanto, de acordo com
projetos ou objetivos especificos, cada se¢cdo pode ser lida separadamente. A seguir, apresentamos
os objetivos e os conteldos das se¢des, a fim de tornar mais facil o caminho que o leitor resolver
seguir.

Caso queira conhecer mais as definicdes de adolescéncia e juventude, aspectos relevantes sobre
direitos e politicas de saude nessa faixa etaria e principios e diretrizes do SUS, sugerimos que leia a
se¢do 1, Motivos para a LCA&J, focando as partes 1.1, 1.2 e 1.3. Recomendagdes e politicas publicas
relevantes sao apresentadas em Para saber mais, no item 8.1.

Conhecer o contexto do Estado de Sao Paulo e a oferta de cuidado pode ser relevante para gestores
estaduais, regionais e municipais, bem como para gerentes e profissionais dos servigos locais. Para
tanto, consulte o item 1.4, Contexto: adolescentes e jovens do Estado de Sdo Paulo, assim como o
8.3, na se¢do Para saber mais.

Uma parte central do documento é referente aos objetivos da LCA&J e a descri¢do da sua proposta.
Sua leitura é fundamental para todos aqueles envolvidos na implementacdo da LCA&J nos servigos,
nos municipios e nas regides do estado. Para quem quiser um aprofundamento sobre aspectos
tedrico-conceituais e técnicos que embasam esta proposta, sugerimos a leitura da segdo 2,


http://www.saudeadolescentesejovens.net.br/

Referenciais para a LCA&J. Para favorecer a execuc¢do da LCA&J nas regides e nos municipios,
trazemos uma proposta de oficinas e exercicios no item 7.

Para subsidiar as praticas de cuidado com adolescentes e jovens no dia a dia dos servigos de saude,
sugerimos, primeiramente, a consulta a secdo 5, Orientacdes para o trabalho com adolescentes e
jovens, que aborda algumas das mais frequentes necessidades de saude apresentadas por
adolescentes e jovens e propde modos de atuar. Ja a parte 6, Temas e atividades sugeridas para o
trabalho com adolescentes e jovens, traz um guia mais pragmatico para a execucao de atividades
individuais ou em grupo. O item 8.2, na se¢do Para saber mais, apresenta outros documentos que
podem ser consultados para orientar o trabalho com adolescentes e jovens.

Por fim, convidamos o leitor a conhecer melhor o projeto que embasou a construcdo deste
documento, com sua metodologia e um resumo dos principais resultados — sdo apresentados no
item 9, Sobre o projeto.

Esperamos que esta linha de cuidado contribua para a salide de adolescentes e jovens no Estado de
S3o Paulo.



1  Motivos para a Linha de Cuidado para a Saude na
Adolescéncia e Juventude para o Sistema Unico de Satde no
Estado

1.1  Adolescéncia e juventude

Adolescéncia e juventude sdo construgdes sociais da nossa cultura - ndo dependem estritamente da
idade ou da maturacdo bioldgica. Para Ayres et al. (2012, p. 11), “dependendo da condicdo de vida,
nem todo mundo com 14 anos serd chamado de adolescente: uma adolescente que engravida pode
passar a ser identificada exclusivamente como mae; um rapaz com poucos recursos ou que comete
pequenos furtos, ou ainda os internos da ‘Fundagdo Casa’, sdo denominados pejorativamente
‘menores’.”. Essa variagao de palavras reflete diferengas profundas no modo como a sociedade
enxerga cada ser. Distinguir a juventude da idade adulta, ou do resto da idade adulta, suscita ainda
mais debate e depende muito do contexto.

Além dessa variabilidade social e cultural, as definicbes de infancia, adolescéncia e juventude
também variam de acordo com as fontes de referéncia:

Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990a): define legalmente como
criancgas as pessoas com até 12 anos de idade incompletos e como adolescentes aquelas
entre 12 e 18 anos incompletos.

Estatuto da Juventude (EJ) (BRASIL, 2013a): define legalmente como jovens pessoas entre
15 e 29 anos de idade.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 1986): para fins de pesquisa, analise e
planejamento, considera como criangas as pessoas de 0 a 9 anos e como adolescentes
aquelas entre 10 e 19 anos. Para a OMS, o periodo de 15 a 24 anos é denominado de
juventude, incluindo as fases intermedidria e final da adolescéncia de 15 a 19 anos (jovens
adolescentes) e o inicio da vida adulta de 20 a 24 anos (jovens adultos). Esses critérios sdo
utilizados, com os mesmos fins, pelo Ministério da Saldde e na maior parte das pesquisas
cientificas brasileiras sobre o assunto (HORTA; SENA, 2010). O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) também usa esses critérios, dando enfoque, em algumas
pesquisas, a faixa de 15 a 19 anos, “em razdo de sua importancia social e cultural no conjunto
da sociedade” (IBGE, s.d., s.d.b).

De maneira geral, considera-se que a adolescéncia tem inicio com as mudangas fisicas da puberdade
e segue até a insergao social, profissional e econbmica na sociedade adulta. Mas, apesar de
intrinsecamente relacionadas, adolescéncia e puberdade ndo sdo a mesma coisa. Enquanto o termo
puberdade diz respeito as mudancgas fisioldgicas que dao inicio ao processo de maturacdo biolégica
e sexual, a definicao de adolescéncia considera a adaptagao as novas estruturas fisicas, psicolégicas
e ambientais com as quais esse novo corpo entrara em contato - por isso, segundo Ayres et al. (2012,
p. 10), falamos em “processos psicossocioculturais da adolescéncia”:

[...] se perguntarmos a eles sobre o que marcou o inicio de sua adolescéncia, alguns farao referéncia
as alteragdes fisicas, mas a grande maioria apontara algumas mudangas ou descobertas que
remetem as ‘primeiras vezes’: o primeiro beijo, o primeiro emprego, o primeiro desentendimento
com a familia, a primeira grande decepc¢éo, etc (AYRES et al., 2012, p. 10).

As definicdes de adolescéncia e de juventude, no campo da sociologia, ndo se referem a uma idade
precisa, mas a um papel social diferenciado (FORACCHI, 1972). Nesta perspectiva, “as nogbes de



adolescéncia e, especialmente, de juventude, também correspondem a ideia de movimento de
contestacdo, de instauracdo do novo e provocacdo de mudancas” (AYRES et al., 2012, p. 11). Assim,
nao sdo apenas os(as) adolescentes e jovens que precisam se adaptar a sociedade na qual se inserem,
pois a sociedade também muda com sua participagao social. Consequentemente, cada nova geragao
que integra as instituicdes também contribui para sua transformacdo, e sua experiéncia comporta
algo diferente do que foi a adolescéncia e juventude das gera¢Ges anteriores.

1.2 Saude na adolescéncia e juventude

Desde 1989, a Declaragdao Universal dos Direitos da Crianga atribui a criangas e adolescentes os
mesmos direitos e liberdades inscritos na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Estipula que
tal publico precisa de especial protecdo e cuidados, requerendo uma abordagem diferenciada, de
modo que lhes sejam garantidos direitos iguais aos dos adultos (UNICEF, 1989).

No Brasil, a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, dispde sobre o ECA (BRASIL, 1990a). Essa lei define
como prioritdria a efetivacdo dos direitos de criancas e adolescentes, inclusive a saude
(aprofundaremos as implicagdes disso na se¢do 4.2). Em 2007, o Ministério da Saude langou Marco
legal: saude, um direito de adolescentes, documento que apresenta os principais documentos
internacionais e nacionais que discutem direitos de adolescentes, sua protegdo, seu controle e seu
monitoramento, e auxilia gestores estaduais e municipais, profissionais de salde, etc. em suas
tomadas de decisGes (BRASIL, 2007a).

Entre os documentos mais recentes que garantem esse direito, destacamos as Diretrizes Nacionais
para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogao, Protecdo e Recuperagdo da
Saude (BRASIL, 2010a), documento que propde uma reflexdo sobre a necessidade de um modelo de
atencdo a saude integrado entre os niveis de poder (federal, estadual e municipal), considerando as
especificidades de cada regido de saude. Como temas estruturantes para a atengao a saude integral
de adolescentes e jovens, estdo, nessas diretrizes: participacdo juvenil, equidade de género, direitos
sexuais e reprodutivos, projeto de vida, cultura de paz, ética e cidadania e igualdade racial e étnica.

No mesmo ano, outro documento, também do Ministério da Saude, ja sinalizava a importancia de
uma linha de cuidado para a saude de criangas e adolescentes em situagao de violéncia. Com o
objetivo de orientar gestores e profissionais de salde para uma acdo continua e permanente de
atencdo integral a crianca e ao adolescente e a suas familias em situagdo de violéncia, essa linha de
cuidado era uma estratégia para a a¢do e o alcance da atenc¢do integral ou da integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010b). Finalmente, em 2017, foi publicado pelo Ministério da Satide um conjunto
de diretrizes para a pratica intitulado Proteger e Cuidar da Satde de Adolescentes na Aten¢do Bdsica.

Quanto a populagdo jovem, em 2013, seus direitos especificos foram reconhecidos no Brasil através
da promulgacdo da Lei n2 12.852, de 05 de agosto de 2013, que institui o EJ (BRASIL, 2013a). Outro
documento importante para o reconhecimento dos direitos dessa faixa etdria é O SUS e a saude
sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens no Brasil, que foi publicado nesse mesmo ano (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013c). A progressiva consolidacdo desse arcabouco de leis e diretrizes em
prol do direito a saude de adolescentes e jovens? reflete a legitimidade que o tema da salde de
adolescentes e jovens vem ganhando na sociedade.

3 Ver também a apresentacdo das principais leis e diretrizes que orientam o cuidado em saude com
adolescentes e jovens, na se¢do 7.1 “Sobre recomendac¢des e politicas publicas relevantes para a salde na
adolescéncia e juventude”.



Nos termos técnicos da epidemiologia, a aten¢do a saude de adolescentes e jovens pelos servicos,
0s programas e o sistema de saiide como um todo tém sua justificativa nos critérios de saude publica
de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade:

- A magnitude remete as taxas de morbidade e mortalidade em um dado grupo social. Adolescentes
e jovens representam um grupo geralmente saudavel, em que a maior parte das causas de
morbimortalidade e problemas de saude sdo passiveis de prevencdo (com destaque para as
infec¢cdes sexualmente transmissiveis?, a gravidez indesejada, o abuso de alcool e drogas e a violéncia
urbana). Contudo, existem muitos(as) adolescentes e jovens com condi¢es de saude cronicas que
também merecem nossa atencdo. E, além disso, mesmo que sejam particularmente saudaveis,
adolescentes e jovens representam uma parte muito importante da populacdo brasileira (mais de
40% em algumas regides do Estado de Sdo Paulo!), o que aumenta a magnitude global de suas
necessidades de salde.

- O critério de transcendéncia significa que as a¢Oes de saude para adolescentes e jovens trazem a
possibilidade de impactar positivamente a sociedade como um todo. Em efeito, muitos e muitas
adolescentes e jovens de hoje estdo estudando, trabalhando e constituindo relagdes sociais e
familiares.

- O critério de vulnerabilidade refere-se ao fato de que uma intervengao, nessas faixas etarias, pode
produzir impactos positivos. Isso se deve a natureza dos agravos que as afetam, como ja
mencionamos acima. Igualmente, por estarem formando suas identidades, adolescentes e jovens
sdo particularmente permedveis a a¢cdes de promog¢do da saude, incluindo educagdo em saude e
cidadania.

1.3 Principios e diretrizes do SUS para a saude de adolescentes e jovens

No Brasil, o SUS possui trés principios éticos que regem todo o seu funcionamento: a universalidade,
a equidade e a integralidade.

Universalidade: a Constituicdo de 1988, em seu artigo 196, estabelece a saide como um direito de
todos e um dever do Estado (BRASIL, 2016). Cabe, entdo, ao Estado assegurar este direito: o acesso
a acles e servicos deve ser garantido a todas as pessoas, sem distincdo de género, cor/raca,
ocupacao, classe social, procedéncia ou faixa etdria.

Equidade: recursos e servicos devem ser disponibilizados de forma justa, de acordo com as
necessidades de cada um. Isso exige que a¢Oes diferenciadas sejam realizadas para populagdes em

4 As expressdes infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) e doengas sexualmente transmissiveis (DST)
designam o mesmo conjunto de patologias, sendo consideradas sindbnimas pelos Descritores em Saude
Coletiva (identificador comum D012749). A expressdo IST vem sendo considerada mais adequada e
recomendada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), para os paises de lingua portuguesa: “O termo
infeccdo sexualmente transmissivel tem sido adotado desde 1999, por abranger melhor as infecgGes
assintomaticas. Além disso, o termo tem sido utilizado por uma vasta gama da sociedade e publicagdes
cientificas.” (OMS, 2005). DST é termo historicamente mais frequente, mas, recentemente, observa-se
que, gradualmente, os documentos referentes a politicas publicas e cadernos operacionais vém adotando
o termo IST. Neste documento, adotaremos IST quando estivermos abordando esse conjunto de agravos;
mas, nos casos em que referenciarmos politicas ou publicagdes, manteremos o nome utilizado por seus
autores.



condicOes de desigualdade em saldde, como grupos com necessidades especiais e em situa¢do de
vulnerabilidade.

Integralidade: em todos os niveis de atencdo a salde, as a¢Ges devem integrar as finalidades de
promogdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo, em niveis individual e
coletivo.

Cada um desses principios faz referéncia aos demais, formando uma triade indissociavel norteadora
de todo o sistema. De acordo com Ayres (2009), a integralidade tem papel central na efetivagdo dos
outros principios, pois ela “nos desafia a saber e fazer o ‘qué’ e ‘como’ pode ser realizado [o cuidado]
em saude para responder universalmente as necessidades de cada um” (AYRES, 2009, p. 14).

O SUS também apresenta trés diretrizes de funcionamento ou principios estratégicos, que orientam
a sua organiza¢do e como devem se dar as a¢des de salde:

Descentralizagdo: redistribuicdo das responsabilidades relacionadas as agdes e aos servicos de salude
entre os diferentes niveis do governo. Sdo definidas competéncias especificas e comuns entre a
Unido, os estados e os municipios.

Regionalizacdo e Hierarquizacao: possibilitar a populagdo de cada territério o acesso a todas as
modalidades de assisténcia, através da sua organizagdo em niveis de complexidade primario,
secunddrio e tercidrio; da sua disposi¢ao geografica e das atribui¢cdes de cobertura nos territorios; e
da articulagao entre gestores estaduais e municipais na implementagao de politicas, agcdes e servigos
de saude qualificados, visando a descentralizagdo e a integralidade do cuidado.

Participacdo social: garantir a participacdo das entidades representativas da popula¢do no processo
de formulagdo das politicas de salude, bem como o seu controle sobre sua execug¢do, buscando
consolidar a legitimidade, transparéncia e efetividade nos resultados.

No que diz respeito a saude de adolescentes e jovens, o principio de equidade implica a necessidade
de considerar que estes ndo compdem um grupo homogéneo, mas plural — sdo diferentes em idade,
condicdes de vida e saude, raga, procedéncia, classe, escolaridade, género, orientagao sexual, porte
ou nao de deficiéncia, estado civil, ter ou nao filhos, entre outras condi¢des. Além disso, entretanto,
adolescentes e jovens também possuem caracteristicas comuns que permitem aborda-los como um
coletivo: é o caso, em particular, quando vivem em um mesmo contexto sociocultural — por exemplo,
quando compartilham o mesmo territério coberto por uma determinada unidade de salde.

O fato de adolescentes e jovens serem de um mesmo territério, bem como o olhar epidemiolégico,
pode favorecer a identificacdo de fatores de risco e vulnerabilidades, assim como de parceiros para
articulagdes locais, troca de informacgdes e a¢des integradas. Portanto, tomar adolescentes e jovens
como individuos pertencentes a um grupo contribui para o conhecimento de suas necessidades e a
constituicao de vinculos e intervengdes mais adequadas e responsdveis. Entretanto, é preciso
determinar com cuidado qual seria o coletivo a ser considerado para cada acdo em saude, tendo em
mente que tais agrupamentos sempre produzem generalizacGes e simplificacbes que podem
prejudicar a integralidade dos cuidados. Para operar tais recortes, é geralmente necessdrio contar
com a participagao social de pessoas e coletivos que procuramos incluir.

De acordo com o Ministério da Saude, “produzir saide com adolescentes e jovens é trazé-los para o
centro do processo como sujeitos de direitos” (BRASIL, 2010a). E disso que trata o principio
estratégico da participagao social. Valorizar essa participacao de adolescentes e jovens implica, por
um lado, considerar que os individuos desse grupo tém capacidade e direito de opinar sobre a prépria
saude e sobre questdes que interfiram nas condi¢des de vida da comunidade. Também implica
favorecer o seu engajamento em iniciativas como o conselho gestor da Unidade Basica de Saude



(UBS) e em diversos grupos, associagdes, coletivos e redes existentes nos territdrios e nas instituicdes
que frequentam.

Mesmo em contextos em que politicas publicas garantem legalmente a adolescentes e jovens o
acesso a saude, diversas barreiras podem impedir que esse publico faga uso dos servigos de saude
adequadamente. Entre essas barreiras estd, muito frequentemente, o receio de sofrer repreensées
por profissionais e familiares, de ser desrespeitado ou de ter sua confidencialidade violada.
Internacionalmente, a expressdao em inglés “friendly” (servigos “amigdveis” para adolescentes ou
jovens) tem sido utilizada para designar os servigos de salde que buscam considerar tais barreiras
(OMS, 2002). No contexto brasileiro, consideramos mais apropriado abordar a necessidade de
acolhimento com integralidade. Servicos de saude receptivos e acolhedores de adolescentes buscam
considerar tais barreiras, adequando-se ao perfil dessa populagdo por meio da organiza¢do do
processo de trabalho, da articulagdo com a rede de atengdo a saude, e da configuracdo fisica das
unidades de saude.

Como ja salientado pelo ECA (BRASIL, 1990a) e pelo Marco Legal (BRASIL, 2007a), reforcamos que a
integralidade é a condicdo primeira do cuidado a adolescentes e jovens, tanto na organiza¢do dos
servicos e de seus diversos niveis como na atencdo as necessidades de satude dessa populagdo, a qual
deve considerar integralmente seus aspectos biopsicossociais.

1.4  Contexto: adolescentes e jovens do Estado de Sdo Paulo

As linhas de cuidado pressupdem as particularidades regionais. E importante que tanto gestores
quanto gerentes e profissionais de servigos de salde tenham conhecimento de sua realidade local e
das influéncias que recebem do entorno, para poder articular agcdes de salide necessarias junto com
outros servigos do territério, inclusive intersetoriais.

Partindo do principio da gestdao descentralizada do SUS, da estratégia de regionaliza¢dao e das a¢des
direcionadas ao territdrio, esta secdo apresenta informacgdes sobre o contexto socioeconémico do
Estado de Sdo Paulo. Os dados apresentados pdem em destaque a existéncia de importantes
variagOes regionais de vulnerabilidades e potencialidades para o trabalho com adolescentes e jovens
no estado.

Considerar as particularidades regionais no contexto do desenvolvimento técnico-cientifico-
informacional permite entender a doenga ndo apenas como o resultado da presenca de virus e
bactérias (analise unicausal), mas como resultado de uma dindmica social complexa. Dessa forma,
um dos desafios das linhas de cuidado estd em romper com o modelo de saude centrado em
procedimentos, a fim de organizar a producdo do cuidado priorizando as necessidades dos usuarios
dos servigos, aplicando, assim, o modelo usuario-centrado (SILVA, 2011).

Apresentamos informagdes que ajudam a compreender a maneira como se dao as relagdes sociais e
de saude, assim como informagdes sobre as praticas com adolescentes e jovens em servigos de satde
do estado. Os dados exibidos devem servir de ponto de partida para gestores, gerentes e
profissionais da saude, que poderdo inspirar-se nas dimensdes elencadas para aprofundar o
conhecimento das necessidades de salde de adolescentes e jovens em seu territdrio especifico,
inclusive identificando outras possiveis questdes presentes®.

5 Na segdo 7.3. Dados e informagées sobre a populagdo adolescente e jovem no Brasil e no Estado de Séo Paulo,
apresentamos pesquisas e instituicdes que mantém atualizados indicadores e varidveis socioeconémicas, também
essenciais para o planejamento e a gestdo de agdes em saude.
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1.4.1 Caracterizacao socioecondmica do Estado de S3ao Paulo

O Estado de Sdo Paulo é composto de 645 municipios, sendo o mais populoso do pais com mais de
40 milhdes de habitantes e uma densidade populacional de 174,68 hab./km?. Altamente urbanizado,
apresenta 96% de sua populagdo residindo em areas urbanas, concentrada principalmente nas seis
Regides Metropolitanas (Sdo Paulo; Baixada Santista; Campinas; Sorocaba; Vale do Paraiba e Litoral
Norte; e Ribeirdo Preto) (SEADE; ESTADO DE SAO PAULO, s.d.).

Essas regides concentram a maior parte da populagao, a atividade industrial, os servigos, bem como
a renda per capita domiciliar e podem ser reconhecidas como territérios luminosos, em oposi¢ao aos
territorios opacos, os quais, além de apresentar rendas per capita menores, ndo apresentam
concentracdo de servicos (SANTOS, 2014). Contraditoriamente, os territérios luminosos também
podem concentrar o maior numero de vulnerabilidades, como maiores taxas de evasdo escolar,
violéncia e desemprego, uma vez que ambos os territérios ndo sdo homogéneos, podendo haver
“manchas” opacas nos grandes centros.

O indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) (SEADE; ESTADO DE SAO PAULO, s.d.) descreve
essas vulnerabilidades e potencialidades, para cada territdrio do estado, como determinantes-chave
do processo saude-doenca (SILVA, 2011). Realizado pela Fundagdo Sistema Estadual de Anadlise de
Dados (SEADE), o IPVS considera as varidveis socioecondmicas (renda e condicdo de alfabetizagdo) e
de ciclo de vida familiar (presenca de criangas menores, idade e género do(a) chefe de familia). O
mapa a seguir representa os setores censitarios do estado, classificados em sete grupos: Grupo 1 —
baixissima vulnerabilidade; Grupo 2 — vulnerabilidade muito baixa; Grupo 3 — vulnerabilidade baixa;
Grupo 4 — vulnerabilidade média; Grupo 5 — vulnerabilidade alta; Grupo 6 — vulnerabilidade muito
alta; Grupo 7 —setores censitdrios rurais de alta ou muito alta vulnerabilidade; NC— n3o classificado;
SPR — sem populagdo residente.
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Figura 1 — Mapa do IPVS

O estado conta com mais de 4.000 UBS, com uma cobertura de 58,65% da populacdo (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013c), e possui mais de 500 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), cerca
de 200 Servigos de Atengdo Especializada em DST/aids (SAE) e 20 Casas do Adolescente. Apresenta
uma divisdo regional de saude hierarquizada contendo 17 DRS, 17 Redes Regionais de Atenc¢do a
Saude (RRAS) e 63 CIR. Cada CIR reune representantes do estado e dos secretdrios municipais de
saude de um determinado territério (regido de saude). Seu objetivo é viabilizar, através do
planejamento regional, a integralidade de agbes e servicos numa regido de salde, facilitando ou
favorecendo a discussdo entre os niveis de governo (SILVEIRA FILHO et al., 2016). Essa unidade
territorial e de gestdo é a mais relevante para a implantacdo desta LCA&J. Nos mapas a seguir,
agrupamos os servicos e municipios por CIR, com base nas informacdes do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), por meio do programa TabNet (s.d.) e do IBGE (2017).

A populagdo adolescente e jovem corresponde a 30% da populagdo do estado. Os municipios com
maior taxa de adolescentes e jovens — até 47% — concentram-se nas regiées metropolitanas ou nas
bordas dos centros regionais. Dados dessa populagdo quanto a educacdo, ao trabalho, a violéncia
doméstica, a saude reprodutiva, entre outros, sdao informagdes importantes para que os servigos
estejam alinhados as necessidades predominantes dessa faixa etdria em sua regido. Assim, de todo
o Brasil, o Estado de S3o Paulo apresenta a maior propor¢do de adolescentes acima de 16 anos que
dedicam 6 horas ou mais ao trabalho; essa propor¢do é maior em regiGes metropolitanas (IBGE,
2017). De acordo com o IPVS versdo 2010, as CIR Sdo Paulo e Rota dos Bandeirantes apresentam a
maior porcentagem de evasdo escolar e de domicilios chefiados por mulheres de até 30 anos (SEADE;
ESTADO DE SAO PAULO, s.d.).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado para sintetizar informagdes dessa natureza
relativas as vulnerabilidades e potencialidades de cada territdrio. Esse indice é calculado com base
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em indicadores de educagdo (alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade (esperancga de vida ao
nascer) e renda (produto interno bruto (PIB) per capita).

O mapa a seguir representa o IDH de cada DRS, junto com a distribuicdo de servigos no territério.
Cada pontinho verde do mapa representa 20 servicos de salide presentes na CIR (somando todos os
tipos; informagdes por tipo de servico também estdo disponiveis no TabNet (DATASUS; MINISTERIO
DA SAUDE, s.d.)). Para a defini¢do do IDH de cada CIR, foi usada a média dos IDH dos municipios que
a constituem.
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Figura 2 — Mapa da distribui¢cdo dos servigos de saude e IDH médio das CIR

Pode-se observar que a CIR S3o Paulo seguida pela de Campinas concentram o maior nimero de
servigos de saude, sendo também as regides mais desenvolvidas do estado. Além disso, esse mapa,
assim como os outros a seguir, permite perceber a maior concentragdo de servicos nos eixos das
rodovias que saem de Sdo Paulo para o Vale do Paraiba no sentido de Taubaté e rumo a Ribeirdo
Preto. Estes concentram também dreas com maior IDH. No outro extremo, as regides do Vale do
Ribeira e do Paranapanema concentram algumas CIR com os menores IDH, assim como uma menor
presenca de servicos de saude: nesses territdrios, a articulacdo entre os servicos é ainda mais
importante para garantir o atendimento da populagdo.

1.4.2 Aatencdo a saude de adolescentes e jovens do Estado de Sao Paulo

Como parte da construgdo desta LCAR&J, foi desenvolvido um questionario estruturado para
aplicacdo nos servicos ambulatoriais do SUS do Estado de Sdo Paulo, com o objetivo de realizar um
panorama descritivo das praticas ja desenvolvidas com adolescentes e jovens, servindo, assim, de
base para a implantagao da LCA&J.
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O instrumento contém 50 itens, cujos resultados serdo resumidos a seguir, enfocando as praticas
mais relevantes para a construcdo da LCA&J e buscando destacar sua diversidade, diferenciando
quais eram mais e menos frequentes entre os servicos respondentes. Tabelas e figuras ilustrando e
detalhando os resultados apresentados a seguir, assim como algumas outras tabelas e resultados do
mesmo questionario, encontram-se na subsecdo 9.1 deste documento.

Um total de 949 servicos (correspondendo a 17,6% dos 5.402 contabilizados no Estado de Sdo Paulo
pelo DATASUS em 2017 (DATASUS; MINISTERIO DA SAUDE, s.d.)) responderam, informando suas
praticas. A maioria deles sdo UBS (Tabela 1). Portanto, os resultados dessa aplicacdo refletem
especialmente praticas vigentes em servigos de APS.

Tabela 1 - Servicos que responderam ao questionario da LCA&J

Tipo de servico n %
UBS 721 76,0
CAPS 102 10,7
SAE e CTA 48 5,1

Servico de atencdo especializada a adolescentes (Casas do Adolescente) 22 2,3

Servigo hospitalar especializado 9 0,9
Outros e ndo identificados 47 5,0
Total (respostas validas) 949 100,0

As questdes 8 e 9 do questiondrio abordavam as idades que os servigos respondentes consideravam
como inicio e fim da adolescéncia e como inicio e fim da juventude. As respostas a esses itens foram
analisadas por tipo de servico e confrontadas com as respostas a questdo 10, a qual perguntava quais
critérios eram utilizados pelos servigos para a definicao de adolescentes e jovens.

Em sintese, observaram-se dois perfis de servigos:

- Por um lado, existem tipos de servicos que utilizam majoritariamente o ECA para definicdo de
adolescéncia e juventude: sdo as UBS, os CAPS e os SAE e CTA. Estes também sdo os que determinam
predominantemente a adolescéncia como faixa etaria de 12 a 18 anos.

- Por outro lado, os que empregam principalmente os critérios da OMS s3o os servigos hospitalares
e as Casas do Adolescente. Estes também sdo os que estabelecem mormente a adolescéncia como
faixa etaria de 10 a 19 ou 20 anos.

No que tange a definigdo de juventude, observou-se uma maior diversidade de respostas, indicando
que as normas e diretrizes que orientam a atenc¢do a essa faixa etaria ainda ndo estabeleceram
consensos entre os servicos respondentes — de fato, o EJ foi mencionado por aproximadamente 20%
dos servicos, taxa que varia pouco de acordo com o tipo de servico. As idades mais frequentemente
identificadas como inicio da juventude sao 15, 18, 19 e 20 anos; ja as mais comumente apontadas
como fim da juventude sdo 24, 25, 29 e 30 anos.

A questdo 11 do questiondrio perguntava quais eram as principais questdes que motivam a procura
pelo servico por adolescentes (Tabela 2). Entre as respostas possiveis, questdes relacionadas a vida
sexual e reprodutiva, ao trabalho e a renda, ao uso de alcool, a queixas escolares e a busca por
atendimento odontolégico, foram selecionadas por mais da metade dos servigos respondentes.

A questdo 18 abordou os critérios mais utilizados pelos servicos para escolher os(as) profissionais
que atuam com adolescentes (Tabela 3). A resposta mais frequente foi o interesse pessoal ou a
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afinidade com esse publico (n=466; 49,1%), resultado também premente nas andlises dos grupos
focais realizados com gerentes de servicos de salde. Outros critérios, menos frequentes, sdo as
capacitagGes dos(as) profissionais e a disponibilidade de agenda. O critério menos mencionado é a
formac3o especifica para atuar com adolescentes (aprimoramento/pds-graduacio/residéncia em
saude da crianca e do adolescente, hebiatria ou profissionalizacdo voltada a adolescéncia) (n=84;
8,8%), ainda relativamente rara entre os servicos respondentes.

A questdo 21 perguntava, em relagdo a 24 atividades, se adolescentes podiam acessd-las sem a
presenca de pais, familiares ou responsaveis e a partir de que idade (a Tabela 4 apresenta, como
exemplo, os resultados para a atividade “primeiro atendimento no servi¢o”). Uma maioria dos
servicos revelou atuacdo conforme as diretrizes do ECA (BRASIL, 1990a), oferecendo acesso as
atividades em questdo a partir dos 12 anos ou antes sem exigir a presenca de responsaveis.
Entretanto, para uma propor¢do importante dos servigos, que varia de acordo com a atividade
considerada, observou-se um desrespeito a individualidade, a privacidade e ao direito ao sigilo
garantidos pelo ECA (BRASIL, 1990a) na atencdo a adolescentes, sendo exigida a presenca de
responsaveis. Além disso, de acordo com os resultados da questdo 22, parte dos servigos costuma
informar sistematicamente os responsdveis do contetido dos atendimentos, independentemente do
consentimento dos(as) adolescentes (Tabela 5).

De acordo com os resultados da questdo 26 (Tabela 6), nos atendimentos individuais para
adolescentes, mais da metade dos servicos aborda rotineiramente os seguintes temas:
Levantamento de duvidas e outras quest&es trazidas pelo usuario (n=760; 80,0%); Aconselhamento
sobre saude sexual e reprodutiva (n=759; 79,9%); Identificagdo de queixas e sintomas e evolugdo do
quadro clinico (n=730; 76,8%); Orienta¢do sobre atividades, procedimentos, tratamentos e outros
recursos ofertados no servico (n=728; 76,6%); Apoio a adesdo ao tratamento se for o caso (n=701;
73,8%); Identificagdo de riscos e situagdes de vulnerabilidade (n=671; 70,6%); Sigilo e
confidencialidade dos atendimentos (n=630; 66,3%); Conversa sobre historia de vida e cotidiano
do(a) usuario(a) (n=559; 58,8%); e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento puberal
(n=538; 56,6%).

Por outro lado, direitos humanos e salde, assim como avaliagdo socioeconOmica e orienta¢do sobre
direitos e beneficios sociais, sdo os dois temas menos levantados na rotina dos atendimentos
individuais pelo conjunto dos servigos (sdo respectivamente abordados por 411 (43,3%) e 392
(41,3%) servicos). Em ambos os casos, servigos hospitalares é o tipo de servigo que mais aborda esses
temas.

Dos nove tipos de atividades em grupo elencados na questdo 27 (Tabela 7), as Unicas desenvolvidas
com adolescentes por mais da metade dos servigos sdo aquelas fora da unidade (por exemplo, em
escolas, centros esportivos e culturais, na comunidade, etc.) (n=511; 53,8%). A¢Oes por pares
(adolescentes multiplicadores) sdo particularmente raras (n=58;6,1%), sendo mais frequentemente
realizadas nas Casas do Adolescente (n=6; 27,3%).

A questdo 34 tratou dos temas abordados em atividades individuais e/ou em grupo com
adolescentes (Tabela 8). Os mais frequentes foram temas referentes a abordagem classica da satude
dos adolescentes, baseada em riscos: alcool, sexualidade, alimentacdo, saude reprodutiva, drogas
ilicitas e saude bucal. Entretanto, observa-se que o tema de arte e cultura é o segundo mais
frequentemente abordado e o primeiro no dambito das UBS. Podemos compreender esses dados
como reflexos de um paradigma de intervencdo no qual atividades culturais e artisticas servem de
atrativo para mobilizar e reter adolescentes no campo de atividades destinadas a transmissdo
vertical de informacgdes e diretrizes sobre riscos para a salde.

No que tange a temas mais caracteristicos de uma abordagem integral da saude — saude mental;
violéncia; relacionamentos sociais: familia, amigos(as), namoros; percep¢des sobre o préprio corpo,
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autoestima, padrées de beleza; escola, estudos; projetos de vida e planos; relacbes de género;
direitos e cidadania; homofobia, transfobia, LGBTfobia; participacdo social; trabalho,
profissionalizagdo; meio ambiente; discriminacdo racial —, constata-se que estes sdao abordados
principalmente nos servigos hospitalares especializados e nas Casas do Adolescente.

J4a as a¢Bes especificas destinadas a populagdo jovem de 18 a 30 anos, diferenciadas do restante da
populacdo adulta, sdo relativamente raras: os resultados da questdo 32 indicam que, no total, apenas
191 servigos (21,2%) as realizam (Tabela 9). Dada a raridade dessas a¢des, ndo comentamos aqui de
maneira aprofundada os outros resultados relativos a atividades realizadas para essa populagdo (ver
Tabela 10).

As questdes 37 a 42 abordaram as articulacbes com a rede de saude e intersetorial desenvolvidas
pelos servicos respondentes. Os resultados indicam que encaminhamentos por referéncia e
contrarreferéncia constituem a acdo de rede mais comumente citada pelos servigos, seguida de
reunides agendadas em fung¢do das necessidades e a¢des de matriciamento (Tabela 11).

Como ilustram as Tabelas 12 a 15, acima de 40% das UBS (n=289) realizam encaminhamentos de
adolescentes e/ou jovens para os seguintes tipos de servico: Ambulatério Médico de Especialidades
(AME), hospital, ambulatério de especialidades, servicos de ateng¢do a crianga, CAPS Alcool e Drogas
(AD) adulto e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO). J4 o encaminhamento para UBS ou
Unidade Saude da Familia (USF) é referido por 51 CAPS (50%), 25 SAE e CTA (52%), 9 servicos de
atencdo especializada a adolescentes (41%) e 7 servicos hospitalares (78%).

Nota-se que o tipo de servigco que realiza, com maior frequéncia, quase todas as formas de acdo com
outros servicos da rede s3ao os CAPS. Isso pode refletir o papel central da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) no processo de trabalho desses servigos.

Entre as questdes abordando as a¢Ges gerenciais, a 44 (Tabela 17) buscou saber como sao utilizados
os dados registrados sobre os(as) usuarios(as) na organizacdo do trabalho do servigo. Entre as
respostas mais frequentes figuram a identificagdo de situagdes de risco e vulnerabilidade dos(as)
usuarios(as) (n=604; 64%) e o planejamento de ag¢Ges para usuarios(as) em situacdo de risco e
vulnerabilidade (n=541; 57%) ou para os grupos com maior demanda (n=531; 56%).

Destaque: as relagdes entre servigos nas regioes-piloto da LCA&J

No processo de construgdo da LCA&J, foram selecionadas trés regides-piloto para a realizagdao de
oficinas e exercicios de implementac¢do dessa linha. Os servigos de saude dessas trés regides (CIR
Litoral Norte, CIR Itapetininga e CIR Mananciais) também foram alvos de incitagdes mais intensivas
para responderem ao questionario, a fim de poder dispor de informagdes mais completas sobre suas
praticas.

Apresentamos, a seguir, dados extraidos das respostas ao questionario dessas trés regides, com o
objetivo especifico de representar as potencialidades de articulagdo em rede dos servigos de saude
no ambito das CIR e DRS. Esses resultados exemplificam o tipo de monitoramento das a¢ées em rede
a ser desenvolvido no ambito da LCA&J.

Embora nao esteja na faixa mais baixa de IDH, a CIR Litoral Norte foi selecionada a partir de critérios
que combinaram a alta taxa de adolescentes e jovens na populacdo desses municipios e a
vulnerabilidade particular desses adolescentes e jovens devida a area costeira e de turismo, em que,
além de situagdes de risco comuns a esse grupo no estado, somam-se também a exposi¢cdo
aumentada a exploragdo sexual, trafico de drogas e violéncia comunitaria.

A Figura3 apresenta a distribuicdo da populacdo de 10 a 29 anos nos municipios das CIR constituintes
da RRAS 17. Mais de 33% da populacdo de S3o Sebastido, Caraguatatuba e Ubatuba é constituida por
adolescentes e jovens, situagdao também observada nos municipios de Potim, Canas e Tremembé no
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Vale do Paraiba (Figura 3). De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
em 2016, a CIR Litoral Norte possuia 5 CAPS, 15 SAE e CTA e 70 servicos de APS (agrupando as
seguintes categorias do CNES: UBS, postos de saude, Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e
policlinicas). Responderam ao questionario um total de 48 servicos na CIR Litoral Norte, entre os
quais 41 UBS, 3 CAPS e 3 SAE e CTA.

RRAS - 17
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Figura 3 — Rede de servigos da RRAS 17, DRS de Taubaté, e porcentagem de adolescentes e
jovens por municipio

O mapa acima apresenta a rede de servicos de cada CIR e os servicos que responderam ao
questionario da LCA&J. Verificamos também que a CIR Litoral Norte apresenta um maior nimero de
servigos participantes e a maior porcentagem de populacao de adolescentes e jovens no ambito da
RRAS. Também se pode observar que a maioria dos servigos respondentes se concentra nos eixos
mais desenvolvidos da regido: o litoral, assim como as proximidades do eixo rodovidrio Rio-Sdo
Paulo, no vale do Paraiba. A relativa auséncia de servigos de zonas rurais e montanhosas entre os
respondentes pode refletir a falta de infraestrutura e comunicagdes necessarias para participar da
pesquisa.

Com base nas respostas obtidas do questionario e considerando os encaminhamentos como
indicadores do grau de articulagdo entre servigos, buscamos simular essa articulacdo no ambito da
CIR e da RRAS para visibilizar as potencialidades de expansao dessa articulagado a partir da quantidade
de servigos disponiveis na regido (Figuras 4 e 5). O primeiro mapa a seguir (Figura 4) apresenta os
fluxos de encaminhamento para UBS; os préximos (Figura 5) expdem encaminhamentos para SAE e
CTA, Casa do Adolescente, CAPS e hospitais.

Embora os encaminhamentos possam ocorrer tanto em nivel municipal quanto de CIR, de RRAS e
mesmo para outras regides, optamos por uma representacao grafica que pde em destaque as
articulagbes que ocorrem dentro do limite da RRAS, partindo de servigos da CIR Litoral Norte. Dessa
forma, os mapas a seguir apresentam um simbolo para cada tipo de servico ambulatorial incluido na
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LCA&J, acompanhado do numero total de servigos desse tipo disponiveis na RRAS; as flechas dirigidas
a esses simbolos representam, a partir das respostas ao questionario, os encaminhamentos que cada
servico respondente da CIR afirmou realizar. O uso de simbolos como destino das flechas traduz o
fato de que o questiondrio ndo permite saber quais sdo, especificamente, os servigcos destinatarios
dos encaminhamentos, mencionando apenas o tipo de servico em questao.

Como as UBS sdo a categoria predominante nas respostas ao questiondario, ha mais flechas de
encaminhamento saindo delas do que de outros servigos. Podemos verificar também que ha muitos
servigcos que ndo relataram qualquer tipo de encaminhamento de adolescentes e jovens para outros
servigcos. Considerando o conjunto dos mapas, observa-se que, dos 48 servicos de saude que
responderam ao questionario, 11 replicaram encaminhar para UBS, 17, para CAPS, 4, para Casas do
Adolescente, 11, para SAE e CTA e 18, para hospitais.
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Figura 4 — Mapa do potencial da LCA&J a partir das respostas dos servigos ao que se refere aos
encaminhamentos, tendo como possibilidade os servigos presentes na RRAS
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Figura 5 — Mapas do potencial da LCA&J a partir das respostas dos servigos ao que se refere aos encaminhamentos tendo como possibilidade os servigos presentes na RRAS
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Outra regido-piloto foi a CIR Itapetininga, na DRS Sorocaba. De acordo com os dados do CNES, essa
DRS apresenta 605 UBS, 12 SAE e CTA e 39 CAPS. Nessa regido, responderam ao questionario da
LCA&J 62 servicos de saude — 50 UBS, 5 CAPS, 4 Casas do Adolescente e 2 SAE e CTA.

Essa CIR tem uma caracteristica predominantemente agricola, com parte da populagdo habitando a
zona rural. Seus trés municipios de médio porte — Tatui, Itapetininga e Capao Bonito — possuem uma
Casa do Adolescente, marco do Programa Estadual de Saude do Adolescente, o que torna
interessante mapear as articulagGes entre servicos nessa CIR e suas formas de integracdo a rede
regional. Por outro lado, nessa regido, sabe-se que a intera¢do do nivel primario com os demais niveis
de atengdo encontra limites de forma geral, isto é, para além da atengdo a saude de adolescentes e
jovens.

No mapa a seguir (Figura 6), observa-se que a RRAS 08, da qual a CIR Itapetininga faz parte, apresenta
muitos municipios com predominio de adolescentes e jovens: mais de 40% da popula¢do de Guarei
e Alambari é composta desse grupo. E, como vimos no mapa da Figura 2, essa € uma das regides com
o] menor IDH do estado.

e <’
RRAS-08
’t

B

Polo Cuesta

s

Vale do Jurumirim

:
T

I ' ‘ 4 Mananciais |

(tapeval Servigos de saude
Populacdo de 10 a29 anos «+ HOSP

PR ] 29,16% -32,47% CAPS
B 32,48% -34,68% « UBS
il 3469%-36,47% e SAE/CTA
i ol 36,48% -41,02% Servigos participantes
ale do Ribeira
] RRAS ® UBS
] CIR ® Casa do adolescente
gﬁ y " Limite Municipal : i’;ﬁf A
0510 20 30
-:-:—:—km @® Outro

Figura 6 — Rede de servigos da DRS Sorocaba e porcentagem de adolescentes e jovens por
municipio
No mapa acima, vemos uma concentra¢do maior de servigos na CIR Sorocaba, mas nenhum deles foi

respondente da pesquisa. Assim como na Figura 3, observamos a concentracdo dos servicos
respondentes nos centros urbanos.

Os mapas a seguir (Figuras 7 e 8) mostram os servicos participantes da pesquisa e as flechas de
encaminhamento de acordo com as respostas de cada um. Assim como para as Figuras 4 e 5 acima,
o destino do encaminhamento refere-se a categoria do servico e o numero que acompanha cada
simbolo indica sua quantidade disponivel na totalidade da RRAS. Dos 62 servigos respondentes, 20
afirmaram encaminhar para UBS, 21, para CAPS, 19, para Casa do Adolescente, 9, para SAE e CTA e
19, para hospitais. O primeiro dos mapas a seguir (Figura 7) apresenta os encaminhamentos para
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UBS; os proximos (Figura 8) apresentam respectivamente os encaminhamentos para CAPS, para Casa

do Adolescente, para hospitais e para SAE e CTA. Como mencionado anteriormente, priorizamos a
representagao grafica dos encaminhamentos para os servigos disponiveis na RRAS, embora n3o seja
a Unica possibilidade (em particular, é frequente que usuarios sejam encaminhados para hospitais

situados fora

dessa

regido).
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Figura 7 — Mapa do potencial da LCA&J a partir das respostas dos servi¢os ao que se refere aos

encaminhamentos tendo como possibilidade os servicos presentes na RRAS.
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A Ultima regido que colaborou com a construcdo da LCA&J foi a CIR Mananciais, pertencente a DRS
Grande S3o Paulo. Essa CIR foi selecionada com o intuito de abarcar a regido metropolitana paulista,
para contemplar suas questdes especificas: vulnerabilidade e exclusdo social e migragao pendular de
jovens para a cidade de Sao Paulo para trabalho, estudos e lazer.

Constituida de 6 CIR e 6 RRAS, a DRS Grande Sdo Paulo é a regido mais populosa do estado e
concentra a maior disponibilidade de servicos basicos e especializados. A rede de atendimento de
salde conta com 1.763 UBS, 1.218 SAE e CTA e 169 CAPS. Especificamente na CIR Mananciais, de um
total de 488 servicos de saude cadastrados, 48 preencheram o questiondrio para construcdo da
LCA&J, entre os quais se encontram 31 UBS, 9 CAPS e 2 SAE e CTA. No mapa a seguir (Figura 9),
podemos verificar que, nessa CIR, a maioria dos municipios apresenta mais de 35% de sua populacdo
composta por adolescentes e jovens.
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Figura 9 — Rede de servicos das RAAS 04 e 06 e porcentagem de adolescentes e jovens por
municipio

Os mapas a seguir (Figuras 10 e 11) mostram os servicos participantes da pesquisa e as flechas de
encaminhamento de acordo com as respostas de cada um. Devido a influéncia da cidade de Sao
Paulo na DRS, neste caso, consideramos nao ser possivel priorizar apenas a articulagdo na CIR
Mananciais, mas também a possibilidade de articulagdo com a CIR Sdo Paulo. Assim como nas Figuras
4,5,7 e 8, os simbolos representando os destinos dos encaminhamentos representam as categorias
de servigos incluidas na LCA&J, porém, desta vez, os nimeros associados representam a sua
quantidade disponivel nas RRAS 04 e 06. O primeiro dos mapas a seguir apresenta o0s
encaminhamentos para UBS; os préximos representam os encaminhamentos para SAE e CTA,
hospitais, CAPS e encaminhamentos para Casa do Adolescente, respectivamente. Esses mapas
ilustram que, entre os 48 servigos respondentes, 11 assinalaram encaminhamentos para UBS, 17,
para CAPS, 3, para Casa do Adolescente, 11 ,para SAE e CTA e 17, para hospitais.
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Figura 10 — Mapa do potencial da LCA&J a partir das respostas dos servigos ao que se refere aos
encaminhamentos tendo como possibilidade os servicos presentes na RRAS
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Figura 11 — Mapas do potencial da LCA&J a partir das respostas dos servigcos ao que se refere aos encaminhamentos tendo como possibilidade os servicos presentes na RRAS
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2 Referenciais para a Linha de Cuidado para a Saude na
Adolescéncia e Juventude para o Sistema Unico de Satde no
Estado de Sao Paulo (LCA&J)

2.1 Referencial tedrico-conceitual: a integralidade

A integralidade é um dos principios defendidos pelo Movimento Sanitario. Foi parcialmente
reconhecido na Constituinte de 1988 (BRASIL, 2016) e traduzido na Lei n2 8.080 pelo principio da
assisténcia integral (BRASIL, 1990b). A integralidade continua, ainda hoje, representando um desafio
para o sistema e &, portanto, tomada como sua “imagem-objetivo” (MATTQOS, 2004), isto é, algo
almejado para o sistema, mas que também o orienta.

Mattos (2004) destaca trés sentidos da integralidade:

1. relativo as caracteristicas de politicas dirigidas a certos problemas de salde, particularmente
a articulagdo de agbes de alcance preventivo com as assistenciais;

2. relativo a organizacgdo dos servicos de saude e também do sistema, principalmente quando
se pensa em rede de servigos;

3. centrado em atributos das praticas de saide, no momento do trabalho em saude, nos
servicos e nos encontros.

Para esta LCA&J, os trés sentidos sdao fundamentais: o primeiro, pois cuidar de adolescentes e jovens
requer a integragdo de ag¢des coletivas e individuais e também um enfoque que combine medidas
preventivas e assistenciais; o segundo, tendo em vista a articulagdo de servigos em rede para o
cuidado de adolescentes, seja no conjunto do Estado de Sao Paulo, seja em cada regido; e o terceiro
interessa quando falamos do conteudo do trabalho em cada um dos pontos da LCA&J.

Para definir a integralidade, Ayres (2009) considera a teoria do trabalho em saldde e a nogdo de
Cuidado.

A teoria do trabalho em saude

Compreender as praticas em saude por sua dimensdo de trabalho permite entendé-las
enquanto intervengOes técnicas e politicas na realidade de saude, sendo, portanto,
intencionalmente realizadas com vistas a produzir transformagdes. As a¢des correspondem a
processos de trabalho, cujo produto é a atenc¢do organizada a satde. As necessidades sociais de
saude, de individuos e grupos, constituem o objeto que determina o trabalho, conduzido por
agentes, com saberes competentes e instrumentos especificos, e a finalidade desse trabalho é
realizar aquelas necessidades que o suscitaram (MENDES-GONCALVES, 1994). Ou seja, “as
finalidades dos trabalhos sdo correspondentes a construgdo sociopolitica do modo social de
viver; a producdo através do trabalho é, portanto, uma expressao técnica da direcdo dessa
construcdao” (NEMES, 2000, p. 49).

Ao realizar o trabalho, o agente opera um saber; isto é, traduz um conhecimento em tecnologia.
Ao fazé-lo, ele (re)produz as necessidades e pode reiterar ou criticar a finalidade do trabalho.
Assim, as finalidades, tomadas como objetivos dos servigos, dirigem as ofertas; por isso, sdo
instauradoras de necessidades (SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 1996). As atividades de
planejamento e organizagdo do trabalho, tais como a constru¢do de uma linha de cuidado,
podem atuar no direcionamento das tecnologias empregadas para esse trabalho — produzindo,
assim, modelos de atencdo (re)produtores de necessidades e finalidades.
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O Cuidado

A nogdo de Cuidado implica que as agdes de saude ndo devem ser predefinidas ou limitadas
pela busca do “éxito técnico”, mas requerem a construgao do “sucesso pratico”, que mobiliza e
dd sentido ao “encontro cuidador”, no qual profissionais e usuarios devem identificar e
compartilhar “os recursos necessarios para se prevenir, tratar ou recuperar situagdes de saude
tidas como obstaculos aos projetos de felicidade das pessoas, comunidades ou grupos
populacionais” (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012, p. 15).

Destacam-se o dispositivo do acolhimento, o compromisso e o compartilhamento de
responsabilidades, que contribuem para o estabelecimento de relagées que favorecam a
“(re)construcdo da identidade” dos sujeitos, por meio da intencionalidade de usuario e
profissional orientada pelo projeto de felicidade (projeto existencial) de quem esta sendo
cuidado.

O conceito de Cuidado também pode ser aplicado a coletivos humanos, entendendo-se a satde
e o adoecimento como individual e social, simultaneamente. Acolhimento, responsabilidade e
identidade se ddo nos planos individual e também coletivo: “Ndo se Cuida efetivamente de
individuos sem Cuidar de popula¢des e ndo ha verdadeira satde publica que ndo passe por um
atento Cuidado de cada um de seus sujeitos” (AYRES, 2004, p. 28).

A partir das definigdes acima expostas de Cuidado e do referencial da teoria do trabalho em saude,
retoma-se a discussdo sobre a integralidade, que pode ser entendida a partir de quatro eixos
relacionados a organiza¢do da atengdo a saude.

Eixos da integralidade:

o Necessidades: concernem ao acolhimento e as correspondentes respostas as demandas em
saude;

e Finalidades: dizem respeito a relagdo entre medidas de promogao da saude, prevengao de
doengas, tratamento de agravos e recuperagdo, bem como a interagdo entre agdes
individuais e coletivas;

e ArticulagBes: tratam da forma de atuagdao de equipes multiprofissionais, integracao de
saberes interdisciplinares e a¢Oes intersetoriais;

e InteragGes: abordam as possibilidades e estratégias para encontros intersubjetivos entre
sujeitos envolvidos nas praticas voltadas a atendimentos individuais e coletivos, tomadas
como fundamentais para que as propostas dos demais eixos acontecam (AYRES, 2009, p.
14).

Assim, a integralidade constitui um principio fundamental para que as necessidades em saude sejam
trabalhadas com vistas a atingir as finalidades buscadas por um determinado servigo, programa ou
politica de saude, favorecendo também a combinagdo dessa intencionalidade com os projetos do
sujeito do Cuidado.

O referencial da integralidade apresenta orienta¢des para a construcdo e implementacdo da LCA&J
que, didaticamente, sintetizamos na forma de duas perspectivas.

A integralidade para a LCA&J envolve:

e Integralidade das praticas de saude: relativa ao conteldo e a organizagao do trabalho para
que os servicos busquem realizar o Cuidado de modo que se contemple o éxito técnico e o
sucesso pratico, contribuindo para que adolescentes e jovens possam ter saude, buscar seus
projetos de vida e os de sua comunidade.
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e Integralidade na rede de servigos de saude: relativa as atribuicdes de cada servigo e as
formas de sua articulagdo em rede, com vistas a implementacdo e a operagao da LCA&J para
o Cuidado de adolescentes e jovens, no Estado de Sao Paulo e em cada uma de suas regides.

Em relacdo a integralidade das praticas de saude, ao longo do projeto de construcdo da LCA&J, foi
possivel identificar as formas de trabalho e as estratégias dos servigos que favorecem a apreensao
das necessidades dos adolescentes e jovens, a busca das finalidades de promocgdo da saude, a
prevencao de doencas, a atencdo curativa e reabilitacdo, bem como dispositivos para a interacao
entre adolescentes, jovens e integrantes da equipe de saude. Isso se deu particularmente através
dos questionarios, que permitiram a descri¢do do que os servicos fazem; dos grupos focais, em que
foram discutidas percep¢bes sobre o cuidado de adolescentes e jovens com os diferentes
participantes; e das oficinas nas regides-piloto, em que os participantes relataram experiéncias e
pensaram em estratégias que favoreceriam o cuidado em cada servico.

Elementos para a integralidade na rede de servicos de saude —isto &, elementos que ajudem a pensar
como favorecer a integralidade através das articulagdes e interacGes entre os servigos de uma dada
rede regional —também foram construidos a partir da pesquisa, por meio da identificagao dos casos
em que os servicos que responderam ao questionario se relacionam com outros servi¢cos para o
cuidado de adolescentes e jovens; de ideias trazidas pelos(as) participantes das oficinas-piloto para
a governancga da LCA&J em cada regido; e, particularmente, das contribui¢des dos grupos de experts
e dos parceiros institucionais, tendo em vista a concepgao e constru¢ao metodoldgica de uma linha
de cuidado tomada como politica publica de saude.

2.2 Contribuicao das linhas de cuidado no planejamento e na organizacao
da atencdo a saude

As linhas de cuidado correspondem a organizagdo de atencdo para temas prioritarios, com
direcionalidade a partir da APS. No Estado de Sdo Paulo, elas vém sendo discutidas como forma de
orientagao programatica no processo de descentralizagao e regionalizagdo da salde, tendo em vista
grupos estratégicos e agravos prevalentes (FERREIRA et al., 2011). As linhas de cuidado estdo
relacionadas as redes tematicas regionais, na medida em que preveem a organizac¢do do trabalho na
atencdo a um grupo populacional ou agravo, que poderia ser tomada como o tema, em uma dada
regidao, por meio da identificagdo de pontos da rede nos diferentes niveis de complexidade, do
estabelecimento e da pactuagdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

A linha de produgdo do cuidado, como enunciam Franco e Magalhaes Jr. (2004), tem como unidade
estruturadora o usuario e seu projeto terapéutico. Um importante destaque, e que talvez motive sua
adog¢do no processo de regionalizacao, é que a linha de cuidado prevé a entrada a partir da APS e a
responsabilizacdo da UBS pelo caminho e pela continuidade do Cuidado do usudrio no sistema
(FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2004). Segundo Ferreira, Bombarda, Foster, et al. (2011), devem ser
sistematizadas e fomentadas pelo fortalecimento da APS, incluindo propostas como o apoio e a
avaliagado.

Originalmente, a expressdo inclui a palavra “produgédo” (“linha de produgdo de cuidado”), uma vez
que traz a ideia de processo de trabalho e do envolvimento de trabalhadores®. Entretanto,

6 Considera-se, neste documento, que o titulo e o conceito operacional também devem favorecer a comunicagdo com
gestores, profissionais e usuarios do sistema de saude. Por esse motivo, foi feita a opgdo por adotar a forma
atualmente mais conhecida e de simples comunicagdo “linha de cuidado”, mesmo tomando a expressdao de modo
aprofundado, a partir da relagdo com o trabalho em saude.
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frequentemente tem-se falado em linha de cuidado, apenas salientando o aspecto longitudinal, isto
é, de continuidade do cuidado, e o direcionamento de todo o cuidado pela APS, que faria o papel de
“puxar” a linha. Ainda que esse aspecto seja importante, é algo que ja estd dado, pela posi¢do que a
APS ocupa enquanto organizadora do sistema, de acordo com as propostas do Ministério da Saude
e da SES-SP.

Neste sentido, a estratégia operacional “linha de producdo de cuidado” tem muito em comum com
a proposta da a¢do programatica em saude, a partir da teoria do trabalho em salde — que pressupde
compreender as praticas em salde enquanto intervengdo técnica e politica na realidade (MENDES-
GONCALVES, 1994), conforme abordado anteriormente. Pode-se entender a proposta de agdo
programatica como uma maquina de operagdo matematica, na qual, de um lado, se tem o objeto ou
a matéria-prima — as necessidades de saude (de individuos e de popula¢des) — e, do outro, os
produtos, que sdo as finalidades (individuais, coletivas e do sistema). A operagdo que a maquina
realiza corresponde ao trabalho em saude, que tem como mediadores o uso de conhecimentos e
técnicas da epidemiologia e da clinica, a articulacdo da equipe multiprofissional, a programacao do
trabalho e a geréncia e o planejamento do servico, em conformidade com essa proposicao.

Além de trazer consigo o referencial da integralidade e a noc¢do de Cuidado, ja tratados no item
anterior, outra caracteristica interessante da linha de cuidado é a maior énfase na clinica, no que
guarda semelhangas com a proposta de Clinica Ampliada (CAMPQOS, 2000), além do potencial de
chamar para o Cuidado compartilhado e para a cogestdao (CAMPOS, 1998).

Do ponto de vista do planejamento em saude publica, as definicdes de linha de cuidado apontam
para a abordagem da produg¢do do cuidado, por meio da organizacao do trabalho em saude nos
servigos de saude, em redes de servigos e no sistema de saude.

As linhas de cuidado:

e visam a integracdo das acGes de promogdo, prevengdo, tratamento e
recuperacdo/reinsercio;

e sdo construidas em resposta as necessidades de salide de maior relevancia;

e preveem a continuidade do cuidado;

e sdo construidas e estabelecidas entre os servigos de uma determinada regido de saude,
a partir da APS;

e sdo viabilizadas por colegiados gestores;

e tém dimensdo e forma variavel em cada regido, de acordo com recursos disponiveis e
objetivos tragados.

(MENDES-GONGCALVES, 1994; FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2004; LAVRAS, 2011; MENDES,

2011)

As linhas de cuidado podem ser tomadas como orientagdo programatica para as redes de atencgdo a
saude; redes de atencdo a saude correspondem a um conjunto de unidades (diagnéstico, terapias,
apoio logistico) que prestam assisténcia a saide em um territorio sanitario (FERREIRA et al., 2011).

A Rede de Atengdo a Saude é definida como arranjos organizacionais de a¢Ges
e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir
a integralidade do cuidado (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

As redes de atenc¢do a saude sao potentes para a regionalizagdo, que, por sua vez, é estratégica para
a descentralizagdo — ambas diretrizes do SUS (BRASIL, 1990b; LAVRAS, 2011). A regionalizacdo
corresponde a uma ferramenta de gestdo na organizacdo do SUS; é uma medida de racionalizacado
na prestacdo de cuidados de saude (FERREIRA et al., 2011). Ela requer acdo coordenada dos trés
entes federados em regides sanitarias, que sdo constituidas para cada realidade (bairros de um
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mesmo municipio, municipios de uma mesma regido). Para as referéncias, busca observar fluxos
existentes (naturais e culturais). Nas regides sanitarias, sdo organizadas as RRAS, que tém como
alicerce as complementaridades e as trocas. Sdo construidas a partir do acordo participativo entre
gestores municipais e estaduais (LAVRAS, 2011).

Cumpre diferenciar linhas de cuidado de redes de atengdo a saude. Ambas dizem respeito ao sistema
de saude. As redes de atencdo a saude compreendem um conjunto de unidades (diagndstico,
terapias, apoio logistico) que prestam assisténcia a saude em um territério sanitdrio. As linhas de
cuidado correspondem ao modo de operar as redes - referem-se a produgdo do cuidado, a partir da
organizacdo do trabalho em saude (FERREIRA et al., 2011).

O desenho das redes de atencdo a salide em cada regido deve ser feito a partir da “relacdo dialética
dos principios de economia de escala, escopo e qualidade do servico” (CONASS, 2006 e MENDES,
2005, citados por LAVRAS, 2011, p. 327). Posto isso, recomenda-se que as redes sejam flexiveis, o
que é importante para regides com baixa densidade populacional e longas distancias. No Estado de
Sdo Paulo, apesar de o historico de implantagdo de servigcos ja ser longo e tradicional, existe uma
diversidade regional relativa ao porte dos municipios, a condi¢des socioecondmicas e a rede de
servicos, que deve ser levada em consideracao.

Como passos para a construgao de uma linha de cuidado, recomenda-se:

e identificar a rede de servigos de salde;

e propor a construgdo coletiva;

e identificar servicos para a atencdo a cada necessidade de saude;
® mapear acesso;

e remover barreiras; e

e garantir a efetivacdo.

(FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2004; MENDES, 2011)

Para tanto, profissionais e usudrios (as) devem ter voz durante todo o processo, o que pode ser
buscado por meio da realizagdo de oficinas de trabalho com todos aqueles implicados com o tema.
A identificacdo de recursos materiais e humanos para a operacionaliza¢do é fundamental. Processos
de educagdo permanente sdo necessarios para a implementacdo e manutencdo com qualidade.
Aponta-se ainda a necessidade de se estabelecerem instancias para a gestdao dos compromissos
pactuados, medindo avancos e retrocessos, incluindo avalia¢des periddicas (FRANCO; MAGALHAES
JUNIOR, 2004; MENDES, 2011).

Em cada regido, as linhas de cuidado terdo uma conformagado que também dependera da regulacdo
assistencial, estabelecida entre os pontos da rede. Cecilio et al (2014) apresentam a definicdo da
regulacdo pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude / SUS (NOAS-SUS) 01/02 (BRASIL, 2002)
como a “disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, de
forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada, efetivada por meio de complexos reguladores,
articulada com a avaliagdo das necessidades de saude, planejamento, regionalizagdo, programacgao
e alocagdo de recursos, além das agdes de avaliagao e controle”, para em seguida tecer um estudo
sobre a regulacdo enquanto producdo social, com outras logicas para além da governamental.
Apontam a existéncia de quatro tipos de regimes de regulacdo: “o regime de regulagdo
governamental, o regime de regulagao profissional, o regime de regulagao clientelistico e o regime
de regulagdo leiga”, que nos interessa discutir. O regime de regulacdo leiga se da a partir da
compreensdo do “agir leigo”, em que usuarios buscam seu cuidado, influenciando para a regulacdo
do sistema de saude. O estudo de narrativas de usudrios sobre a busca de cuidado, permitiu a
compreensdo de que:
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O moébil do agir leigo sdo o adoecimento, a dor, o sofrimento e o sentimento de
fragilidade inerentes a condicdo humana. As pessoas movem-se por suas
necessidades de salde, entendidas no seu sentido mais ampliado, incluindo ai
a conservagdo da autonomia no modo de andar a vida, a busca de vinculo e
cuidado, o bem-estar, o fim da dor, a alegria de viver, a beleza. Esse é o ponto
de partida e o ponto de chegada de todas as narrativas, aquilo que as atravessa
do comego ao fim (CECILIO et al., 2014, p. 1510).

Assim, interessa dizer que o usuario atua em seu caminho pela procura do cuidado para a saude. Ele
produz um “mapa de cuidado”. E essa agdo influenciara a regulacdo assistencial e, portanto, ndo
apenas a construgdo, mas também a pratica das linhas de cuidado em cada regido.

O Ministério da Saude adota algumas linhas de cuidado para a organizagdo programatica das redes,
sendo exemplo a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas
Familias em Situa¢do de Violéncias (BRASIL, 2010b). As linhas de cuidado no Estado de S3o Paulo sdo
caracterizadas por adotarem orientagdo programatica, serem coordenadas a partir da APS, no
processo de descentralizagdo e regionalizagdo da saude, tendo em vista temas prioritarios, grupos
estratégicos e agravos prevalentes (FERREIRA et al., 2011). Sdo exemplos a Linha de Cuidado da
Gestante e da Puérpera; a Linha de Cuidado do Portador de Hipertensdo Arterial no SUS do Estado
de S3o Paulo; e a Linha de Cuidado do Portador de Diabetes no SUS do Estado de Sdo Paulo’.

2.3 Aperspectiva da LCA&J

A LCA&J tem como objeto ou foco adolescentes e jovens; isto é, adolescentes e jovens sao:

e amotivacdo de sua construcdo e implementacao;
e 0s sujeitos que demandam e condicionam as praticas de saude servicos; e
e os condutores da forma de articulagdo da rede visando ao seu cuidado.

A justificativa dessa motivagdo estd nas razoes expostas na se¢do 1; ja as duas afirmagdes seguintes
se baseiam na orientagao de que as linhas de cuidado devem ter o usuario e seu projeto terapéutico
como unidade estruturadora (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2004), e do reconhecimento da
atuacdo de adolescentes e jovens na regulacdo do sistema de saude, por meio do agir leigo (CECILIO
et al., 2014), tomados tomada com a radicalidade requerida por caracteristicas e particularidades
desses sujeitos em seus caminhos pela rede de servigos de salde, com vistas a produ¢dao de uma
saude que lIhes contemple.

A escolha por uma linha de cuidado para adolescentes e jovens visa, assim, a reconhecer e promover
a sua autonomia e emancipagao, entendidas como finalidades do Cuidado em salide e como recursos
potentes para lidar com situagdes de vulnerabilidade, para a promog¢ao da saude e dos projetos de
vida de adolescentes e jovens.

Como mencionado na primeira se¢do deste documento, apesar de ndo haver até agora uma linha de
cuidado consagrada a adolescentes e jovens, ja existiam muitas a¢des nos diversos servigos
ambulatoriais de salde voltadas a adolescentes. Ja para jovens, antes da realizagdo do projeto,
estimava-se que houvesse poucas agdes especificas na maioria dos servigos, que, em geral, os
atenderiam como adultos, ndo obstante as particularidades desse grupo.

7 Mais informagdes no site: http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/areas-tecnicas-da-sessp/hipertensao-
arterial-e-diabetes-mellitus/linhas-de-cuidado-sessp/.
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Com o projeto realizado, por meio dos questionarios, evidenciou-se que as idades percebidas de
inicio e fim da adolescéncia e da juventude variam amplamente entre servigos:

Idade de inicio da adolescéncia

Ll

Unidade de Servigo de atengdo Servigo hospitalar Cenfro de Atengdo Servigos de
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Figura 12 — Idades de inicio e fim da adolescéncia e da juventude, segundo o tipo de servi¢o

Essa variagdo influencia na organizagao do servigo, isto é, tanto no modo de reconhecer essa
demanda, como no de se preparar para atendé-la.

Como ja mencionamos no item 1.4.2, por um lado, observamos que UBS, CAPS e SAE e CTA definem
majoritariamente a adolescéncia como faixa etaria de 12 a 18 anos; por outro lado, os ambulatérios
hospitalares especializados em adolescéncia e as Casas do Adolescente determinam principalmente
a adolescéncia como faixa etdria de 10 a 19 ou 20 anos. No que tange a defini¢do da juventude,
observou-se uma maior diversidade de respostas, indicando que as normas e diretrizes que orientam
a atengdo a essa faixa etaria ainda ndo estabeleceram consensos entre os servigos respondentes. As
idades mais frequentemente identificadas como inicio da juventude sdo 15, 18, 19 e 20 anos; ja as
idades mais comumente apontadas como fim da juventude sao 24, 25, 29 e 30 anos.
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Pudemos perceber que essa variacdo esta relacionada ao critério que cada servigo disse utilizar para
a classificacdo: ECA, EJ ou OMS. Esses critérios também puderam ser associados a incorporagdo da
orientacdo pelos direitos humanos, que é maior quando se emprega o ECA, e ao trabalho com a
nogao de vulnerabilidade, maior quando se utiliza o EJ, respectivamente.

Em relacdo a adolescentes, do ponto de vista da legislacdo, a recomendacdo valida é a do ECA
(BRASIL, 1990a), segundo o qual até 12 anos a pessoa é considerada crianca e, entre 12 e 18 anos
incompletos, adolescente. Deste modo, recomendamos que adolescéncia para esta LCA&J seja
considerada a fase da vida entre 12 e 18 anos.

O EJ (BRASIL, 2013a), por sua vez, considera como jovens individuos com idade entre 15 e 30 anos.
Tanto para evitar a sobreposicdo, como também por percebermos que ha uma diferenga nas
necessidades dos sujeitos e nas formas de os servicos se organizarem para sua atencao,
compreendemos como juventude, no dmbito desta LCA&J, o periodo em que as pessoas tém entre
18 e 30 anos de idade.

A adolescéncia apareceu, nos resultados das diversas fases da pesquisa, como um tema facilmente
definido e discutido em servicos de saude. Gestores, gerentes e profissionais a concebem
frequentemente como fase “natural” do desenvolvimento fisiolégico (baseada na puberdade, na
liberagdo de hormdnios, etc.); enxergam-na como uma categoria homogénea (o que se percebe
através de declaragdes como “adolescente é assim” ou pela raridade dos recortes de género, classe,

raca, etc.,, em suas falas); também é amplamente reconhecido que adolescentes possuem
necessidades diferenciadas em rela¢do a criangas ou adultos.

Apesar de ser percebida como natural, a adolescéncia é também mencionada com muita frequéncia
como um problema, inclusive pelo fato de haver poucos recursos identificados para sua abordagem
na saude. Por um lado, compreende-se que adolescentes necessitam da tutela de adultos (“a familia”
e, por extensdo, os profissionais de salde) para garantir sua adaptacdo e inser¢do na sociedade
adulta e, assim, evitar “cair” em situagdes de marginalidade e exclusao. Por outro, a promogao dos
direitos, da autonomia e dos projetos de vida dos(as) adolescentes também foi reconhecida como
finalidade do trabalho em saude por uma parte significativa dos(as) participantes.

A juventude, no entanto, apareceu como um tema menos familiar, sendo pouco abordado
separadamente da expressao “adolescentes e jovens”. Aparece principalmente como desfecho ou
continuidade das trajetdrias adolescentes. Entretanto, também houve uma minoria de participantes
que discutiram especificamente o tema: ao fazé-lo, incentivaram uma abordagem mais sensivel a
diversidade social, recomendando o uso da palavra “juventudes”, no plural.

Para a LCA&J, o principal referencial é a integralidade, a partir da discussdo conceitual apresentada
no item 2.1, que dividimos, didaticamente, em duas abordagens — das praticas de saldde e da rede
de servicos de saude —, novamente apresentadas aqui para favorecer a compreensao:

e Integralidade das praticas de saude: relativa ao conteudo e a organizagao do trabalho para
que os servicos busquem realizar o Cuidado de modo que se contemple o éxito técnico e o
sucesso pratico, contribuindo para que adolescentes e jovens possam ter saude, buscar seus
projetos de vida e de sua comunidade;

e Integralidade na rede de servigos de saude: relativa as atribuicdes de cada servigo e as
formas de sua articulagdo em rede, com vistas a implementacdo e a operacdo da LCA&J para
o Cuidado de adolescentes e jovens, no Estado de Sdo Paulo e em cada uma de suas regioes.

A LCA&J estabelece qual é o conteldo do trabalho a ser realizado por cada tipo de servigo
ambulatorial, bem como qual a forma de articulagdo entre esses servigos a fim de buscar o cuidado
integral a saude dos adolescentes em cada regido do Estado de Sdo Paulo.
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Os esquemas abaixo podem contribuir para a compreensdo da integralidade das praticas de saude e
da rede de servigos de saude.

TRABALHO EM SALIDE
EM/PARA
ENCONTROS DE CUIDADO

FIMALIDADES:
TERRITORIO: o
T o / Mecessidades Nas atividades Promogdo
% _gff | - . , Prevengsdo
/. Wulnerabilidade |  Atividades intra e extramuros i
;_;% % u{e“f}. _Sonhos / Agbes curativas
%O e e Bes de reabilitacs
) Adolescenta/equipe Reduzir
Nar‘norado(a}« \ Comunidade InteragBes o Adolescente/adolescente vulnerabilidade
' AY Equipe/equipe
@co% ‘ * Ok, Projeto de felicidade
%o Saberes dofa) adolescente
Articulages entre ;mg_ram.;s (ﬂu,’fjo:'
arvigos de saude Construgio da cidadania do

Diferentes setores adolescente no territdrio
do servigo de APS

—

~— Fonte: Nasser, Fioroni e Ayres (2014).

Figura 13 — Esquema do cuidado integral de adolescentes na atencdo primaria

A parte superior da Figura 13 é a que mais fala a respeito da integralidade das praticas de saude.

De um lado (a esquerda), temos adolescentes e jovens, que podem ser tomados individualmente ou
enquanto coletivos para o trabalho em salde. Eles tém caracteristicas de identidade e socioculturais,
moram em um territério especifico e tém relagbes com os(as) amigos(as), a familia, o(a)
namorado(a), o trabalho, a diversdo, a comunidade, a escola, o esporte, entre outros. Eles tém ideias,
pontos de vista e desejos préprios, incluindo seus sonhos. Tém também necessidades de saude e de
vida particulares, bem como experimentam situagdes de vulnerabilidade.

Do outro lado (a direita), temos as finalidades do trabalho em salide — promogdo da saude,
prevencdo de doencas e agravos, acdes curativas para as condi¢cdes que ocorrem na adolescéncia,
acOes de reabilitacdo para aqueles que precisem —, que correspondem aos objetivos dos servicos de
saude e da LCA&J para o cuidado em saude de adolescentes e jovens. Uma sintese desses objetivos
seria reduzir as vulnerabilidades de adolescentes e jovens e contribuir para a busca de seus projetos
de vida, bem como para a construcdo de sua cidadania, além de contribuir para a melhoria da
situacdo social e de saude do territério.

Para buscar essas finalidades, gestores da saude, profissionais e gerentes de todos os servicos de
saude realizam um trabalho em saulde: podem ser entendidos como agentes competentes, que
operam saberes e utilizam instrumentos de trabalho com vistas a lidar com as necessidades e
vulnerabilidades de adolescentes e atingir as finalidades do cuidado em saude.

E fundamental conhecer as realidades de adolescentes e jovens, bem como suas necessidades e
desejos, para que gestores e servigos possam elencar os objetivos, buscando elaborar formas de
trabalhar que favorecam esse fim. A definicdo dos objetivos que queremos atingir e das formas de
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trabalhar, por outro lado, também influencia adolescentes e jovens, os seus motivos de busca pelo
servico, e pode interferir na realidade sanitaria e social.

A parte de baixo da Figura 13 busca representar um arranjo ou uma rede de servicos. A forma de
acesso e participacdo de adolescentes e jovens, a interagdo entre eles(as) e com a equipe, aintera¢do
no dmbito da equipe e a articulagdo entre os servicos dessa rede dependem de como a LCA&J for
construida. A questdo da interacdo, por ser baseada, acima de tudo, nas microrrelacGes, remete
sobretudo a integralidade das praticas de salde. Ja a articulagdo entre os servicos em uma dada
rede, no Estado de Sdo Paulo, ou em uma regido, requer constru¢des e combinac¢des referentes a
integralidade na rede de servicos.

A integralidade na rede de servicos de saide da LCA&J remete a parte de baixo a esquerda da Figura
13 e serd detalhada a partir dos dois préoximos esquemas; é relativa a atribuicdo de cada servico
dentro da rede de salude e a forma como se articulam para a produgdo do cuidado a adolescentes e
jovens em uma dada regiao.

Figura 14 — Esquema preliminar da LCA&J

O esquema acima foi formulado no inicio do desenvolvimento do projeto, quando buscdvamos uma
identidade visual que mostrasse que a LCA&J estava em construgdo. Por meio desse esquema,
procuramos representar a articulagao entre os servigos, partindo da ideia de que teriam interfaces
multiplas e ndo apenas uma relagdo linear. Além disso, os encaixes poderiam variar, como em um
quebra-cabeca: cada servico seria uma peca que pode se encaixar com todas as demais, mudando
de lugar.

Ao longo do projeto, as atribui¢des de cada servigo componente da LCA&J e sua forma de articulagao
na rede foram sendo desveladas pelas etapas de consultas a diversos participantes e pelos resultados
do questiondrio, dos grupos focais e das oficinas das regiGes-piloto. Neste sentido, sdo importantes
alguns destaques.

No grupo de experts, foi feita uma analogia em que a linha de cuidado seria como um trem e os
servicos, as diversas estacOes. O trem, ao passar por cada esta¢do, a modifica e é também modificado
por ela. Assim, a linha de cuidado orienta as praticas em cada servigco, mas também é construida por
eles — ela torna-se possivel a partir do trabalho que os servigos realizam.
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Do mesmo modo, foi muito relevante conhecer o trabalho para a atencdo a saude de adolescentes
e jovens que vem sendo realizado pelos servigos ambulatoriais de satide do Estado de Sdo Paulo que
aderiram ao questionario. A partir do que eles nos informaram realizar e da forma como contam se
articular com outros servigos na regiao, foi possivel construir as propostas para a LCA&J.

Nos grupos focais, os participantes compartilharam suas perspectivas em relagdo a adolescéncia e
juventude, suas necessidades de saude, os desafios para as praticas de cuidado, as propostas para a
LCA&J, o que permitiu definir os conteudos necessarios para este documento.

As oficinas-piloto levaram os participantes a formularem sugestdes sobre como deveria ser a LCA&J,
a partir de exemplos e dos exercicios realizados. Tratando das realidades regionais relativas as
necessidades de adolescentes e jovens e da forma como acessam os servi¢os, os participantes
apontaram que é preciso considerar qualquer caminho que esses sujeitos tomarem ao buscar acesso
ao sistema, de modo que se aproveitem todas as oportunidades para o seu Cuidado e tomando como
responsabilidade de todos os servicos da rede: (1) o acolhimento desse sujeito no sistema e (2) sua
orientacdo a partir das propostas da LCA&J em cada regido. Desse modo, ficou ressaltado que
adolescentes e jovens sdo os focos da LCA&J e também moldam e conduzem a sua operacionalizagdo.

Os esquemas abaixo (Figuras 15 a 21) foram construidos visando a valorizar o fato de que o(a)
adolescente ou jovem é o centro desta LCA&J, enfatizando que é para ele(a) que deve se dirigir o
olhar de cada um dos servigos, de modo que estes adotem instrumentos para favorecer seu acesso
e cuidado. Ademais, ilustram que é o adolescente que conforma a LCA&J, a partir de seu caminho e
de suas necessidades de saude. Em cada regido, as realidades locais da rede de servicos vao
influenciar essas relagdes. O principio é que quando o servigo receber um(a) adolescente e jovem,
deve, por um lado, realizar o que é sua atribuicdo; ao mesmo tempo, se for preciso, deve buscar
complementagdes e articulagdes com outros servigos — incluindo discussdes de caso, matriciamento
e encaminhamento para referéncia — ; enfim, nos casos em que suas ofertas ndo sejam as mais
adequadas para o que o sujeito procura, os servigos devem, apds realizar o acolhimento, fornecer
orientagao e encaminhamento para o servigo ambulatorial adequado.

Legenda

Adolescentes e jovens
(individuos e grupos
populacionais);

Foco: atengdo dos
servigos dirigida a
adolescentes e
jovens;

Caminho potencial de
adolescentes e
jovens.

Figura 15 — Diagrama geral da LCA&J

De modo geral, as UBS serdo a porta de entrada preferencial, tanto em fun¢do de seu papel no
sistema, quanto pelo fato de estarem presentes em maior nimero e em todos os territérios, sendo,
assim, os servicos mais acessiveis para a populacdo. A maior parte das necessidades de adolescentes
e jovens pode ser trabalhada nas UBS, sendo relevante o desenvolvimento de a¢des de promogdo da



36

saude, prevencdo de doencas, assisténcia curativa e reabilitagdo, tanto individuais como coletivas,
dentro da unidade ou na comunidade. As UBS podem lancar médo de diversas formas de articulagdo
com os outros servigos de salde, como o apoio matricial e os encaminhamentos. Nesse Ultimo caso,
ressalta-se a relevancia de que o(a) adolescente ou jovem tenha seu cuidado na UBS mantido, uma
vez que esta é a responsavel pela coordenacdo do cuidado no sistema.

A articulagdo a outros servicos, tanto para solicitar apoio matricial como para encaminhar
adolescentes ou jovens, dependera do tipo de necessidade, da finalidade do cuidado a alcangar e
também do tipo de servico disponivel em cada regido. No item 4.2, serdo detalhadas as atribui¢des
de cada servico e das formas de articulagdo entre eles. Por ora, em linhas gerais, falaremos que
adolescentes e jovens com necessidades de cuidado em salde mental podem requerer articulacdo
com o CAPS e aqueles com situacdo ou vulnerabilidade de IST e aids podem demandar articulagao
com os SAE e CTA. Tanto as Casas do Adolescente, como os ambulatérios de adolescentes de
hospitais universitarios dispdem de profissionais especificos para o acompanhamento de
adolescentes, sendo possivel o arranjo matricial e o recebimento de alguns casos.

Nos casos em que o(a) adolescente procure primeiramente um servico que ndo seja uma UBS, mas
um CAPS, SAE e CTA, Casa do Adolescente ou ambulatério de adolescentes de um hospital, ele(a)
deve ser acolhido e atendido conforme sua necessidade e a atribuicdo de cada servigo;
simultaneamente, é importante que ele(a) seja também sempre referido(a) para a UBS do seu
territério, por ser este o servico de mais facil acesso em virtude da sua proximidade e por conta do
seu papel no provimento de cuidados e na coordenacgdo do sistema.
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Objetivos da Linha de Cuidado para a Saude na Adolescéncia
e Juventude para o Sistema Unico de Salde no Estado de S3o
Paulo (LCA&J)

Objetivo geral:

Garantir o cuidado integral a salde de adolescentes e jovens em servicos ambulatoriais do
SUS do Estado de Sao Paulo.

Objetivos especificos:

Garantir os direitos em saude e cidadania de adolescentes e jovens por meio de orientagdes
sobre modos de organizacdo do trabalho que visem a concretizar os principios de
universalidade, integralidade, equidade e participac¢do social.

Estabelecer as atribui¢cbes de cada tipo de servigo ambulatorial de saude que atende
adolescentes e jovens no SUS, em S3o Paulo: UBS, Casas do Adolescente, CAPS, SAE e CTA e
ambulatdrios especializados em adolescéncia de hospitais universitarios.

Qualificar as praticas de cuidado em saude de adolescentes e jovens voltadas ao
reconhecimento de suas necessidades de salde, a busca por atingir as finalidades de
promogao da saude, prevengao de doencas, atengao curativa e reabilitagdo, bem como ao
aprimoramento da interagao entre adolescentes, jovens e equipe de saude.

Aprimorar as formas de articulagao entre os servigos ambulatoriais de saide que atendem
adolescentes e jovens — UBS, CAPS, SAE e CTA, Casas do Adolescente e ambulatdrios
especializados em adolescentes de hospitais universitarios —, no SUS, em Sdo Paulo,
considerando as particularidades na composi¢do da rede assistencial em cada regido de
saude.

Orientar sobre as possibilidades de buscar articulagdo entre os servicos de salde e a
comunidade, os equipamentos sociais e os servigos de outros setores.
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4 A LINHA DE CUIDADO PARA A SAUDE NA ADOLESCENCIA E
JUVENTUDE PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO
DE SAO PAULO (LCA&J)

4.1 RecomendacOes gerais para o cuidado de adolescentes e jovens

Focos da LCA&J: adolescentes e jovens

Todos os servicos de saude envolvidos nesta LCA&J enfocardo adolescentes e jovens, de modo que
seja garantido seu acesso e buscando atingir também adolescentes e jovens vulneraveis, por meio
de acdes de busca ativa na comunidade.

O caminho tracado por adolescentes e jovens para acessar os servicos indicard a forma de
desencadear o cuidado; isto &, a LCA&J deve ser sensivel aos seus anseios.

4.1.1 Servicos de saude que participam da LCA&J

A LCA&J é composta de servigos de saude do SUS, localizados no estado de S3o Paulo, caracterizados
pela oferta de praticas ambulatoriais de saude®.

Os servigos que integram a LCA&J s3o:

e as UBS;

e 0s CAPS;

e 0s SAE e 0s CTA;

e as Casas do Adolescente; e

e 0s ambulatérios especializados em adolescentes de hospitais universitarios.

Cabe breve caracterizacdo dos servigos.
A UBS pode ser definida como:

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude: Unidade para realizagdo de
atendimentos de atencdo basica e integral a uma populagdo, de forma
programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve
ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas
areas. Podendo ou ndo oferecer: SADT (Servico de Apoio de Diagnose e
Terapia) e Pronto atendimento 24 Horas. Uso restrito as unidades publicas
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Art. 62 Todos os estabelecimentos de saude que prestem agbes e servigos de
Atencdo Bdsica, no ambito do SUS, de acordo com esta portaria serdo
denominados Unidade Bésica de Saude — UBS (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017b).

8 Assisténcia ambulatorial: cuidados ou tratamentos prestados a um individuo, cujas condi¢bes de salde lhe
permitem comparecer a consulta e retornar a casa, dispensando internagdo hospitalar. Fonte: DESCRITORES EM
CIENCIAS DA  SAUDE. Identificador ~ Unico  D000553. Disponivel em: http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/.
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Os SAE e CTA sdo definidos na Portaria Conjunta n2 1, de 16 de janeiro de 2013, em seu Art. 29, § 19:

| - Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): servicos de saude que
realizam agdes de testagem e prevencgdo das DST, aids e hepatites virais,
destinadas, prioritariamente, a segmentos populacionais considerados em
situacdo de maior vulnerabilidade e a populagdo em geral;

Il - Servico de Atengdo Especializada (SAE): unidade ambulatorial voltada a
atencdo integral as pessoas com DST/HIV/Aids;

Dentre os outros componentes desse paragrafo, destacamos o papel-chave de educacdo
permanente, matriciamento e coordenagdo do programa, a ser desempenhado pelos Centros de
Referéncia e Treinamento:

Ill - Centro de Referéncia e Treinamento (CRT): unidade de referéncia na
atencdo integral as pessoas com DST/HIV/Aids e Hepatites Virais, na
multiplicagdo dos conhecimentos, informagdes técnicas, capacitagdo das
equipes de saude e assisténcia em diversas subespecialidades composta por
equipe multiprofissional expandida (...) (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2013d).

A Portaria n2 3.088/2011 do Ministério da Saude institui a RAPS. Essa rede tem dez componentes ao
todo, entre eles os CAPS, definidos anteriormente pela Portaria n2 336, de 19 de fevereiro de 2002.
Ha diferentes tipos de CAPS:

CAPS |: atende todas as faixas etdrias; existe em regies ou municipios com populacdo
acima de 20.000 habitantes;

CAPS II: atende todas as faixas etdrias; existe em regides ou municipios com populacao
acima de 70.000 habitantes;

CAPS Ill: atende todas as faixas etarias; funciona 24 horas; conta com acolhimento
noturno; existe em regides ou municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes;
CAPS Alcool e Drogas (AD): atende adultos ou criangas e adolescentes; existe em regides
ou municipios com populacdo acima de 70.000 habitantes;

CAPS AD Ill: atende adultos ou criancgas e adolescentes; conta com leitos para observacdo
e monitoramento e tem funcionamento 24 horas; existe em regides ou municipios com
populagdo acima de 200.000 habitantes;

CAPS Infantojuvenil (1J): atende criangas e adolescentes “com transtornos mentais graves
e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas”; existe em regifes ou
municipios com populacdo acima de 150.000 habitantes (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

A Casa do Adolescente é um servico emblematico do Programa Estadual de Saude do Adolescente,
criado em 1987 e coordenado pela ginecologista e obstetra Albertina Duarte Takiuti. “O programa
foi elaborado a partir de uma producdo tedrico-pratica da comissdo cientifica constituida por
representantes de universidades paulistas” (QUEIROZ et al., 2013, p. 59). De acordo com o site do
programa (ESTADO DE SAO PAULO, 2013a), “Inaugurada em 1991, a Casa do Adolescente, iniciativa
do governo do Estado, serviu como uma espécie de laboratdrio de novas politicas de salde para
jovens entre dez e 20 anos de idade”. Em 2005, a Lei estadual n2 11.976, de 25 de agosto, criou o
Programa Estadual de Saide do Adolescente (ESTADO DE SAO PAULO, 2005). Em seu 52 artigo,
estipula que o programa procurara fomentar atividades ja realizadas pelo Poder Publico, entre elas

a Casa do Adolescente. O livro Adolescéncia e satde 4 aborda o Programa Saude do Adolescente e
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apresenta as Casas do Adolescente no artigo Um sonho: Programa Satde do Adolescente — sentir,
viver e agir (TAKIUTI, 2018), bem como o relato de experiéncias das Casas do Adolescente de
Pinheiros e Helidpolis (ambas no municipio de S3o Paulo), Itapeva, Mirassol e Mococa, todas
paulistas, além de relato de Casa do Adolescente em Ivaipora, no Estado do Paran3, Unica experiéncia
fora do Estado de S3o Paulo.

Os ambulatorios hospitalares especializados em satide do adolescente sdo, geralmente, ligados as
universidades, isto é, tém funcdo didatica. Seu histérico remonta a prdpria constituicdo da medicina
de adolescentes, a partir das “propostas pioneiras” que “no Brasil apareceram em Sao Paulo e no Rio
de Janeiro, no inicio da década de 1970, vinculadas a faculdades de medicina e hospitais
universitarios” (QUEIROZ et al., 2013, p. 56).

Esses ambulatdrios surgem a partir de diferentes especialidades médicas e vdao também se
relacionando em sociedades e associa¢cdes. A atencdo a adolescentes se constitui tendo como
principio a integralidade e, nesse sentido, hd uma tendéncia a desenvolver o trabalho do profissional
generalista, além da questdo do acesso de adolescentes aos servicos. Configura-se uma tensdo entre
a clinica e a saude coletiva, o individuo e a saude publica, que marca a histéria dos servicos de
atencdo a salde paulistas (QUEIROZ et al., 2013).

A presenca de cada servigo varia em tipo e nimero entre as diversas regides do Estado de S3ao Paulo,
exigindo o estabelecimento de desenhos ou arranjos de rede especificos para cada regiao.

Vale dizer que os servigos de internag¢do hospitalar e as unidades de urgéncia e emergéncia ndo
sdo, neste momento, objeto do presente documento e desta proposta de linha de cuidado. Isso se
deve a opgdo de abordagem metodoldgica deste projeto, que levou em conta as caracteristicas
especificas de aten¢do a adolescentes e jovens integrantes da populagdo geral, requerendo a
concentracdo nos servicos ambulatoriais. Portanto, foi para esses servicos ambulatoriais que o
projeto e suas etapas metodoldgicas voltaram-se. Esta claro que adolescentes e jovens também
procuram unidades de urgéncia e emergéncia ou necessitam de internagao hospitalar em algumas
situagdes; por isso, a seguir, mencionaremos casos em que as UBS, os CAPS, os SAE e CTA, as Casas
do Adolescente e os ambulatérios especializados em adolescentes podem necessitar de articulagGes
com unidades de urgéncia/emergéncia e internagdo.

Sempre que possivel, é importante haver compartilhamento do cuidado, tendo em vista o histérico
do(a) usudrio(a) em cada servico e a proximidade entre as unidades de saude e o territério. Além
disso, nos casos em que adolescentes e jovens entram no sistema de saude via unidades de
urgéncia/emergéncia ou de internagdo, nossa principal recomendagio € a seguinte: no momento da
alta, adolescentes, jovens e familiares devem ser orientados a procurar as UBS de seu territdrio, o
que contribuird para a sua entrada na LCA&J.

A saude de adolescentes e jovens também depende, em grande medida, da articulagdo entre o setor
saude e os demais setores — educacao, cultura, esporte, justica, assisténcia cultural, meio ambiente,
seguranga, habitagdo, entre outros — que se da principalmente por meio de parcerias entre os
servigos e equipamentos presentes em cada territdrio. O processo de construcdo deste documento
incluiu a tematica da rede intersetorial em suas etapas metodoldgicas®. Deste modo, o documento
pdde incluir orientagGes a respeito das articulagdes intersetoriais, como se vera adiante. Entretanto,
neste momento, ndo abordamos cada um dos setores a partir de seus gestores, deixando aberta a
possibilidade de tal desenvolvimento da LCA&J para futuros desdobramentos do projeto.

9 Aabordagem da rede intersetorial pelo projeto se deu por meio de questdes sobre articulagdo com os outros setores
nos questionarios dirigidos aos servicos de salde; realizagdo de um grupo focal com profissionais da rede
intersetorial; e participagdo de profissionais da rede intersetorial nas oficinas-piloto em cada regido.
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4.1.2 Recomendac¢des sobre atribuicdes comuns a todos os servigos

Apresentamos, nesta se¢do, recomendacgdes gerais para todos 0s servigos, que emergiram a partir
da realizagdo do projeto LCA&J, com destaque para o questionario e as respostas obtidas, que
apontam para a descricdo das praticas de cuidado desenvolvidas nos servigos e as articulagdes ja
empreendidas. Este topico esta organizado em: Garantia de acesso aos servigos por adolescentes e
jovens; Atencdo a saude de adolescentes e jovens; Articulacbes entre servigos, setores e
equipamentos comunitarios para a atenc¢do a adolescentes e jovens; e A¢bes gerenciais para a
organizacdao do trabalho e cuidado de adolescentes e jovens. Essas recomendag¢des podem ser
tomadas como orientadoras para a organiza¢do do processo de trabalho nos servicos visando a
implementacao da LCA&J. Ademais, uma vez que cada atividade recomendada esboca indicadores
de processo, este tépico pode ser utilizado para embasar avaliagdes periddicas da LCA&J.

Garantia de acesso aos servigos por adolescentes e jovens

e Para a organizacdo da atencdo a adolescentes e jovens, recomendamos que sejam
considerados:

— como adolescentes individuos entre 12 e 18 anos de idade; e
— como jovens individuos entre 18 e 30 anos de idade.

e Osservigos devem ser abertos ao publico durante a maior amplitude possivel de tempo, de
acordo com condicdes locais e com propostas da gestdo (municipal, regional, estadual). Se
plausivel, recomendamos a abertura de segunda a sexta-feira, de manha e a tarde.
Sugerimos, caso viavel, a inclusao de um periodo noturno ou de fim de semana, pois isso
pode contribuir para o acesso de adolescentes e jovens mais vulneraveis e/ou que trabalhem
nos horarios habituais de abertura dos servicos.

e Aorganizagdo do trabalho precisa incluir atendimento agendado e atendimento a demanda
espontanea.

e Todas as dependéncias e atividades dos servicos devem ser abertas ao atendimento e a
participacdo de adolescentes e jovens. Caso exista a disponibilidade, também ¢é
recomendado prever salas ou espagos especificos para esses grupos (de modo permanente
ou em algum periodo selecionado, revezando com outras atividades) ou ainda periodos
especificos de atendimento, durante a semana, que concentrem atividades voltadas a
adolescentes e jovens. Essas alternativas podem contribuir para a construgao de atividades
com acolhimento diferenciado, confidencialidade, identificagdo e pertencimento entre
adolescentes e jovens, e vinculagdo com a equipe de saude.

e Orienta-se que seja buscada a maior diversidade na composi¢ao da equipe envolvida no
trabalho com adolescentes e jovens, considerando as categorias profissionais atuando em
cada tipo de servigo. Se possivel, & conveniente que esses(as) profissionais se agrupem e
formem uma equipe, contribuindo para a troca interprofissional e para a organizagdo e
coordenacdo do trabalho.

e Profissionais de saude de diferentes formagdes e categorias podem atuar com adolescentes
e jovens. A escolha de profissionais para trabalhar com adolescentes e jovens deve levar em
conta aspectos relativos a formacdo especifica (residéncia, especializagdo, cursos de
extensdo ou profissionalizacgdo em programas multiprofissionais e médicos em
adolescéncia) e a educac¢do permanente de profissionais em atuagcdo no servico, com énfase
para as tematicas frequentes para o trabalho com esses grupos populacionais (crescimento,
puberdade, saude sexual e reprodutiva, direitos humanos, violéncia, dlcool e outras drogas,
trabalho, educac¢do e formagéo, etc.), bem como para metodologias voltadas ao didlogo
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(mediacdo de oficinas, grupos educativos, didlogo, etc.) e para a atuagdo interprofissional e
intersetorial, entre outros.

e Os seguintes materiais podem ser utilizados para o trabalho com adolescentes e jovens:
Caderneta de Salude do(a) Adolescente e outros materiais desenvolvidos pelo Ministério da
Salde; materiais desenvolvidos pela SES ou pela Secretaria Municipal de Saude; ECA
(BRASIL, 1990a); EJ (BRASIL, 2013a); materiais desenvolvidos por organizagdes nao
governamentais, pela equipe do servico ou por adolescentes e jovens.

e Recomenda-se o uso dos seguintes documentos voltados a organizagdo do trabalho, assim
como protocolos clinicos para atencdo a adolescentes, recomendados nos servigos:
protocolos de elaboragdo prépria do servigo; Caderneta de Saldde do(a) Adolescente e
outros protocolos do Ministério da Saude; protocolos do Estado de Sdo Paulo; protocolos da
regido de saude; protocolos do municipio; protocolos de sociedades das categorias
profissionais ou de especialidade em hebiatria ou saude na adolescéncia.

e Aconselha-se a utilizagdo de instrumentos especificos no acolhimento de adolescentes e
jovens e seus familiares, para favorecer o didlogo com esses publicos, bem como a
identificagdo de motivos de procura pelo servigo, riscos e necessidades de saude, com
destaque para os objetivos de: acompanhar o crescimento e o desenvolvimento; identificar
questdes de salde mental; investigar o risco de suicidio, o uso de alcool e outras drogas e o
envolvimento em situagdes de violéncia; abordar transtornos alimentares; entre outros.

e  Os servigos precisam considerar a adogao de agbes de busca ativa de adolescentes e jovens
em situagOes de maior vulnerabilidade que ndo frequentam os servicos de saude. Para tanto,
é importante o conhecimento do territério e o desenvolvimento de parcerias com
instituicdes de outros setores e equipamentos sociais. A realizagdo de agles gerenciais,
como vigilancia de faltosos ou pessoas com exames alterados, também pode contribuir.

Atencao a satide de adolescentes e jovens

e O ECA (BRASIL, 1990a) e o EJ (BRASIL, 2013a) devem ser adotados pelos servicos como
orientagdo tanto para a defini¢do dos critérios etarios, como para a organizacao das praticas,
pois favorecem a consideragao dos direitos humanos de adolescentes e jovens, a percepgao
de sua diversidade e o enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade.

e Os servicos devem possibilitar atendimentos de adolescentes sem a obrigatoriedade da
presenca de pais e responsaveis, a partir dos 12 anos. Vale dizer que todos os profissionais
de saude podem atuar no atendimento de adolescentes. Sdo exemplos de atividades:
realizar matricula no servigo e solicitar agendamento das atividades; recepg¢ao, acolhimento
ou primeiro atendimento no servigo; atendimento com assistente social; atendimento com
psicdlogo(a); atendimento/consulta de enfermagem; consulta médica, incluindo exames
clinicos e ginecoldgicos; consulta odontoldgica; atendimento com outros profissionais de
saude de nivel superior; atividades em grupos educativos e terapéuticos; vacinagao,
curativos, coleta de sangue e aplicagdo de medicagles injetaveis por técnicos ou auxiliares
de enfermagem; receber visitas domiciliares de profissionais de saude, incluindo agentes
comunitdrios de salde (ACS); consulta com prescricdo de métodos contraceptivos, incluindo
anticoncepcional de emergéncia, acompanhamento pré-natal e puerpério, exames
diagnosticos de infecgGes sexualmente transmissiveis (IST), testagem de HIV, tratamento
sindromico de IST, profilaxia pds-exposicdo ao HIV (PEP), profilaxia pré-exposicdo ao HIV
(PreP), dispensacdo de preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante, dispensacao
de medicamentos na farmacia.

O Marco Legal: saude, um direito de adolescentes (BRASIL, 2007a), no item 2.3, Limitagdo
Legal para o Exercicio de Direitos e Atendimento do Adolescente, apresenta importantes
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orientacdes, a partir do ECA (BRASIL, 1990a)%°. Percebemos, com os questiondrios, os
grupos focais e as oficinas nas regides—piloto, que as dlvidas a esse respeito sdo muito
grandes, inclusive com nimeros expressivos de servicos que exigem a presenca de pais
ou responsaveis em todas as situagdes. Nesse sentido, sugerimos também a consulta a
nota técnica do Ministério da Saude, de 2017, especifica para a atencdo a saude de
adolescentes em UBS!. Alguns cuidados s3o necessarios com relacdo as atividades que
envolvem procedimentos invasivos, para os quais se indica verificar se o(a) adolescente tem
entendimento dos motivos, dos métodos e de eventuais riscos, avaliando-se, caso a caso, se
ha necessidade de envolvimento de pais ou responsaveis. Em relagdo a saude sexual e
reprodutiva e todos os atendimentos que a envolvem, lembramos que é func¢do de
profissionais de salde e dos servicos providenciar cuidados para adolescentes considerando
sua atividade sexual, inclusive para menores de 14 anos (na se¢do seguinte, abordaremos o
tema embasados na consideracdo dos direitos de adolescentes, incluindo a
confidencialidade e o sigilo, bem como os casos em que este precisard ser quebrado, de
acordo com as recomendag0es legais, com orientagdes de como fazé-lo). No caso especifico
de gestagdo, sera necessario o compartilhamento da informagdo com pais ou responsaveis,
mas isso pode ser feito de modo articulado com a adolescente — ndo é necessario fazé-lo no
primeiro atendimento e ndo deve implicar demora na inscrigdo no pré-natal. E interessante
que seja estimulada a vinda de acompanhantes, incluindo o parceiro, pais e familiares, pelo
cuidado com a gestante adolescente. Vale ainda ter atengao para situagdes que podem levar
a muita mobilizagao afetiva, como a testagem para HIV e IST — recomenda-se conversar com
o(a) adolescente sobre os critérios para o exame e sugerir a possibilidade de um
acompanhante de sua escolha para apoiar nesse momento.

e O sigilo e a confidencialidade devem ser garantidos explicitamente em todos os
atendimentos, considerando que fazem parte das principais caracteristicas valorizadas por
adolescentes e jovens na atengdo a sua saude.

e Aequipe precisa ser preparada para abordar e acolher adolescentes e jovens em fungdo das
atividades e tematicas que mais fazem com que estes(as) procurem os servigos de saude —
ou seja, por ordem decrescente: sexualidade; atendimento odontolégico; trabalho e renda;
reproducdo; queixa escolar; uso de alcool; solicitacdo da familia; corpo e puberdade; uso de
drogas ilicitas; depressdao, ansiedade ou sofrimento emocional; situagdes de violéncia;
doencgas de vias aéreas respiratdrias; familia, amigos, etc.; vacinagdes; tratamento de

10 Destacamos o seguinte trecho do Marco legal: satide um direito de adolescentes: “Dessa forma, qualquer exigéncia,
como a obrigatoriedade da presenga de um responsavel para acompanhamento no servigo de saude, que possa
afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente de seu direito fundamental a satde e a liberdade, constitui lesao
ao direito maior de uma vida saudavel. Caso a equipe de salide entenda que o usudrio ndo possui condi¢es de decidir
sozinho sobre alguma intervencdo em razdo de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar as intervengdes
urgentes que se fagam necessarias, e, em seguida, abordar o adolescente de forma clara a necessidade de que um
responsavel o assista e o auxilie no acompanhamento. A resisténcia do adolescente em informar determinadas
circunstancias de sua vida a familia por si sé demonstra uma desarmonia que pode e deve ser enfrentada pela equipe
de saude, preservando sempre o direito do adolescente em exercer seu direito a saude. Dessa forma, recomenda-se
que, havendo resisténcia fundada e receio que a comunicagdo ao responsavel legal, implique em afastamento do
usuario ou dano a sua saude, se aceite pessoa maior e capaz indicada pelo adolescente para acompanha-lo e auxiliar
a equipe de saude na condugdo do caso, aplicando-se analogicamente o principio do art. 142 do Estatuto da Crianga
e do Adolescente” (BRASIL, 2007, p. 41).

11 Nota técnica n? 04, data: 03/04/2017, assunto: “O direito de adolescentes serem atendidos nas UBS
desacompanhados dos pais ou responsaveis e as ocasides em que é necessaria a presenca de pais ou responsavel”.
Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=2410
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doencas cronicas; gestacdo e pré-natal; declaracdo para a pratica de atividades fisicas; e
nutri¢do ou alimentagdo®?.

Os atendimentos individuais de adolescentes devem abordar rotineiramente os seguintes
temas: sigilo e confidencialidade; orienta¢des sobre o uso do servi¢co e da rede de saude;
identificacdo de queixas e sintomas; situagdes de vulnerabilidade; direitos humanos e salude;
conversa sobre a histéria de vida do(a) usudrio(a); apoio a adesdo ao tratamento;
levantamento de necessidades do usuario, entre outros.

Para o desenvolvimento de atividades em grupo com adolescentes, algumas possibilidades
sdo: grupos de acolhimento para novos(as) usuarios(as); atendimento terapéutico em
grupo; grupos de apoio, socioeducativos, tematicos; atividades manuais, artesanais ou
artisticas; atividades socioculturais e/ou esportivas; acdes por pares (adolescentes
multiplicadores); atividades para pais, responsaveis, familiares, parceiros(as) de
usudrios(as); atividades fora da unidade (por exemplo: em escolas e centros esportivos e
culturais, na comunidade, etc.).

Recomenda-se a realizacdo de ac¢les especificas voltadas a jovens entre 18 e 30 anos
diferenciadas do restante da populagdao adulta, incluindo atividades assistenciais ou
educativas com metodologia distinta, ficha para levantamento de necessidades e discussdes
em reunides de equipe.

Temas relevantes a serem abordados em atividades individuais ou em grupo para
adolescentes e jovens incluem: dlcool; alimentacgdo; arte e cultura; atividade fisica, esportes,
praticas corporais; atualizagdo do cartdao de vacinas; chas e plantas medicinais; deficiéncias,
praticas e politicas inclusivas; direitos e cidadania; discriminagao racial; drogas ilicitas;
escola, estudos; homofobia, transfobia, LGBTfobia; maternidade, paternidade; meio
ambiente; participagdo social; percepgbes sobre o préprio corpo, autoestima, padrdes de
beleza; projetos de vida e planos; puberdade, mudangas corporais; autoconhecimento e
autocuidado; relacionamentos sociais: familia, amigos(as), namoros; relagdes de género;
saude bucal; saide mental; saude reprodutiva; seguranca no transito; sexualidade; tabaco;
trabalho, profissionalizagdo; violéncia; entre outros.

Os servicos precisam desenvolver a¢Oes especificas para abordar e atender adolescentes e
jovens em situagdes de maior vulnerabilidade, dentre os quais destacamos: moradores(as)
de assentamentos e acampamentos rurais; ciganos(as); gestantes; indigenas e quilombolas;
Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis; migrantes e refugiados(as); moradores(as)
de servicos de abrigamento e Servico de Acolhimento Institucional para Criancas e
Adolescentes (SAICA), pais e mdes recentes; pessoas cumprindo medidas socioeducativas;
pessoas em situagao de rua; pessoas vivendo com HIV; populagao carcerdria; portadores de
deficiéncias; profissionais do sexo; pessoas em situacdes de exploracdo ou abuso sexual;
trabalhadores(as) sazonais; adolescentes que trabalham; trabalhadores(as) em situacdes de
risco, insalubres ou informais; usudrios(as) de comunidades terapéuticas e outras
instituicdes de internagdao em salde mental e dependéncia quimica; pessoas enfrentando
situacBes de violéncia comunitaria (na rua, na comunidade), doméstica e familiar ou no
contexto escolar.

Recomenda-se a adogdo de atividades para a preparacgdo da transicdo dos usuarios entre
setores ou programas de atendimento, no mesmo servigo ou entre servigos, nos momentos
de mudanga de fase da vida (atencdo a criancas/adolescentes/jovens/adultos).




45

Articulagdes entre servigos, setores e equipamentos comunitarios para a atengdo a adolescentes
e jovens

Os servigos de saide devem buscar o desenvolvimento de a¢gdes em conjunto com outros
servicos de saude disponiveis na rede municipal e/ou regional de saide, com énfase para:
matriciamento (apoio matricial, atendimento compartilhado, supervisdo); reunides
periddicas entre os(as) profissionais dos servigos; participacdo em redes tematicas;
elaboracdo de projetos para acBes comuns entre os servicos; e oficinas tematicas
organizadas por um conjunto de servicos e voltadas a adolescentes, jovens, familiares e
comunidade.

Os servicos de saude precisam buscar apoio e compartilhamento de suas dificuldades em
casos complexos de adolescentes e jovens, por meio de: discussdo de equipe no servico;
atendimento compartilhado; consultas a referéncias e protocolos; busca de apoio
especializado ou supervisdo; discussdo com membros da equipe de apoio municipal ou
regional; compartilhamento da dificuldade em redes tematicas municipais ou regionais;
contato para apoio com as Secretarias Municipal e Estadual de Saude.

Encaminhamentos para atendimento especializado na rede de salude precisam ser
referenciados por meio de contato feito pelo servico com a central de regulagdo do
municipio e/ou do estado e com ficha de referéncia.

Encaminhamentos para atendimento na rede intersetorial precisam ser realizados por meio
da apresentac¢do do caso por contato telefénico, e-mail ou relatério.

A contrarreferéncia deve ser realizada por intermédio da solicitagdo de ficha de
contrarreferéncia, relatério de acompanhamento, reunides periédicas ou prontudrio
eletrénico compartilhado.

AgOes gerenciais para a organiza¢ao do trabalho e cuidado de adolescentes e jovens

Os servicos devem coletar e registrar informagcGes como: nome social, idade, sexo,
identidade de género, etnia/raca/cor da pele, escolaridade, trabalho/ocupacao, local de
residéncia, nimero de pessoas que residem no domicilio, renda.

A informagao em salde coletada deve ser utilizada para identificar o perfil do publico
atendido, problemas de acesso ao servico e situa¢des de risco e vulnerabilidade de
adolescentes e jovens e planejar ages para grupos em situacdo de vulnerabilidade.

O gerenciamento técnico do servico deve ser exercido por pessoa com formacao,
especializagdo e/ou experiéncia em saude publica, satde coletiva, gestdo e salide da familia.
A coordenacdo das agGes voltadas a adolescentes e jovens deve ser realizada por um
profissional ou uma equipe de profissionais do servigo. Para essa atividade, é importante
que os profissionais tenham acesso a educacdo permanente acerca de temas e
metodologias de saude publica, bem como relativos a atencdo a adolescentes e jovens.

Sdo necessarias a¢Oes de vigilancia dos servicos voltadas a adolescentes e jovens faltosos,
com exame alterado, em situagdo de risco ou vulnerabilidade.

Os servigos precisam valorizar e reconhecer a participagdo social de adolescentes e jovens
por meio de: movimentos populares, conselho gestor, ouvidoria, caixas de reclamagdes e
sugestbes, organizacdo e realizagdo de atividades destinadas aos pares (outros adolescentes
e jovens) e elaboracdo de materiais educativos.

Devem ser conduzidas avaliagGes periddicas das atividades destinadas a adolescentes e
jovens. Sugerimos que sejam avaliadas a cada dois anos.

As avaliagdes devem ser utilizadas para: orientar o planejamento e a reorganizagdo de
atividades destinadas a esse publico; informar e serem discutidas com a participagdo do
conjunto dos profissionais; e reorganizar as a¢oes de gerenciamento locais.
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O planejamento precisa considerar dados do servico (produgcdo ambulatorial, relatérios,
avaliagdo das condi¢Ges de saude da comunidade, etc.), do municipio ou da regido (boletins
epidemioldgicos, dados do DATASUS, do IBGE, etc.); informacdes dos(as) usuarios(as)
(discussGes em grupo com adolescentes e jovens, coleta de depoimentos, etc.);
contribuicOes de adolescentes e jovens por meio de participagdo social (ouvidoria, conselho
gestor, féruns da comunidade, etc.); informagdes dos profissionais (discussdo em equipe,
reunides, auditoria de prontudrios, etc.); além de referéncias bibliograficas pertinentes.

A realizagdo de avalia¢Oes e planejamento das a¢Ges voltadas a adolescentes e jovens deve
ndo somente atender as demandas dos 6rgdos gestores e governamentais, mas também
partir de iniciativas de profissionais e gerentes e, sobretudo, das expectativas de
adolescentes, jovens e seus familiares e responsaveis.

AtribuicOes de cada servico e articulacao dos servicos em rede

Para cada um dos servicos componentes da LCA&J, trataremos de suas atribui¢des, da recomendagao

de finalidade das agdes, das atividades e formas de articulagdo em rede a desenvolver, a partir dos
seguintes quadros e figuras: para as UBS, o Quadro 1 e a Figura 16; para os SAE e CTA, o Quadro 2 e
a Figura 17; para os CAPS, o Quadro 3 e a Figura 18; para as Casas do Adolescente, o Quadro 4 e a
Figura 19; e para os ambulatdrios especializados em saude do adolescente, o Quadro 5 e a Figura 20.

Por fim, na Figura 21, apresentamos uma sintese das atribui¢des e articulagdes de todos os servigos
da LCA&J, que pode ser utilizada como um encarte para o trabalho de gestores do setor saude,
gerentes de servicos e profissionais de saude.
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Quadro 1 — Atribuicées, finalidades das a¢des, atividades e articulagdes propostas para as UBS
na LCA&J

Atribuicoes

A UBS é a porta de entrada preferencial para a LCA&J, por ser o servigo que esta presente no territério, mais préximo de
cada adolescente e jovem. E responsavel pela aten¢do a drea adscrita, orientada pela percep¢do dos grupos populacionais
no contexto da realidade local, de acordo com os ciclos de vida, e com boa resolubilidade para problemas de saude comuns,
de modo culturalmente referenciados e com menor risco de medicalizagdo. No SUS, a APS tem a fungdo de coordenagdo do
cuidado. Por isso, a UBS é estratégica para desencadear e coordenar a LCA&J.

Finalidade das
acoes

Promocgdo da salide, com énfase nos direitos humanos, na educagdo em saude, na participagdo social, na autonomia e no
bem-estar. Prevengdo de riscos a saude e agravos, incluindo a identificagdo e o enfrentamento de vulnerabilidades.
Assisténcia a doengas e condi¢gdes comuns na adolescéncia e juventude (tanto agudas, como crénicas). Reabilitagdo, com

enfoque de inclusdo social e apoio biopsicossocial.

Atividades

Recepgdo, acolhimento e atividades de educagdo em saude em espagos de convivéncia do servigo ou especificos para
adolescentes e jovens; a recepgdo deve contar com acolhimento e escuta ampliada para a identificagdo das necessidades.
Utilizagdo de instrumentos e dispositivos para o cuidado e particularmente para o acolhimento, como fichas para o
levantamento de necessidades. Atendimento a demanda espontanea, incluindo doengas agudas e situagdes de urgéncia e
emergéncia em APS. Interface com atengdo a criangas e adultos e preparagdo de mudangas de fase. Vacinagdo de acordo
com calendario para a faixa etaria. Dispensacdo de remédios de acordo com a Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME), incluindo antibidticos, psicotrépicos, entre outros. Dispensagdo de remédios para o tratamento sindrémico de
IST, incluindo aplicagdo de penicilina benzatina em caso de sifilis. Dispensagdo de preservativos femininos e masculinos, por
livre demanda e em local de facil acesso. Dispensagdo de métodos anticoncepcionais. Oferta e coleta de exames laboratoriais
na UBS, incluindo sorologias e/ou teste rapido para IST/aids e hepatites virais. Encaminhamento para exames de imagem e
eletrocardiograma. Atendimento de enfermagem, com reconhecimento de necessidades e orientagdes de estilo de vida e
modos de enfrentamento de vulnerabilidades. Consulta de enfermagem e consulta médica, incluindo atengdo a saude sexual
e reprodutiva e a doengas cronicas, avaliagdo e acompanhamento de situagdes de risco psicossocial e de transtornos de
salde mental comuns ou decorrentes do uso de alcool e drogas. Consultas e atendimento com outros profissionais
disponiveis, a depender das caracteristicas da UBS, do arranjo organizacional, da participagdo e composigdo do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), entre outros apoiadores, como psicélogos, educadores fisicos e assistentes sociais.
Atividades em grupos voltados a educagdo em salude de adolescentes, jovens, pais, familiares e responsaveis (organizados
por temas ou subgrupos, como adesdo e gestantes, respectivamente). Visitas domiciliares, por ACS, outros membros da
equipe assistencial ou equipes de vigilancia em saude. Visitas ao territério. Estabelecimento de parcerias para realiza¢do de
atividades de educagdo em saude, no territdrio ou em servigos de outros setores e coletivos de adolescentes e jovens.
Reunides de equipe para organizagdo do trabalho e discussdes de casos. Reunides de supervisdao e matriciamento.
Coordenacdo e organizagdo do programa, incluindo avaliagdo e planejamento. Vigilancia de adolescentes e jovens faltosos,
com exames alterados, em situagdo de risco. Reunides para discussdo tematica e educagdo permanente.

ArticulacGes

Com a comunidade local, incluindo movimentos sociais de adolescentes e jovens ou que abordem temas pertinentes para
propostas conjuntas e de atuagdo por pares. Trabalho em rede: com equipamentos sociais e servigos de outros setores
(educagéo, servigo social, justiga, cultura, esporte, entre outros), por meio de parcerias, reunides tematicas, discussGes de
caso, compartilhamento do acompanhamento de usuarios. Participacdo de redes, conselhos e féruns tematicos e regionais,
como a rede de protegdo da infancia e adolescéncia locorregional. Trabalho em rede com outros servigos de salide, por meio
de matriciamento e encaminhamentos para referéncia e/ou acompanhamentos conjuntos e de acordo com os sistemas de
regulagdo. Exemplos: meninos e meninas com aids ou IST de dificil tratamento, para o SAE; com transtorno grave de saude
mental, como esquizofrenia ou dependéncia quimica, para o CAPS; com doenga crénica complexa ou dificuldade de adesao,
como cardiopatia ou diabetes, para ambulatério especializado; com complexidade relativa a adolescéncia, requerendo
atendimento ou apoio matricial, para Casa do Adolescente.

A UBS recebe adolescentes e jovens encaminhados por outros servicos de salide para referéncia e/ou compartilhamento do
cuidado, dada a sua proximidade no territério e seu papel na LCA&J, incluindo a coordenagdo do cuidado ao longo do
sistema. Ela recebe adolescentes e jovens encaminhados por servicos de outros setores presentes no territério, como
escolas, Conselho Tutelar, centro esportivo e movimentos sociais comunitarios. Pode ofertar apoio matricial a outros
servigos da rede locorregional, caso desenvolva trabalho especifico com a questdo geracional, tematicas ou metodologias
pertinentes.
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Legenda

Adolescentes e jovens
(individuos e grupos
populacionais);

Foco: atengdo dos servigos
dirigida a adolescentes e
jovens;

——pp Caminho feito pelos(as)
adolescentes e jovens;

Compartilhamento ou
Referéncia para UBS

Quando a UBS busca
referéncias

Figura 16 — Cuidado de adolescentes e jovens e articulagdes a partir da UBS
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Quadro 2 — Atribuigdes, finalidades das agdes, atividades e articulagdes propostas para os SAE
e CTA na LCA&J

Atribuicses

Prover cuidado a adolescentes e jovens na LCA&J, voltado a promogdo da saude sexual e reprodutiva, a prevengdo, ao
diagnéstico precoce, ao tratamento e a reabilitagdo de IST, aids e hepatites virais. Contribuir para os outros servigos da rede,
por meio de trabalho conjunto e apoio matricial. Os SAE e os CTA sdo articulados na maior parte dos municipios: a prevengdo
e o diagndstico sdo o principal papel do CTA; apenas os SAE realizam tratamento. Atuam sem adscrigdo territorial, mas com
respeito a regionalizagdo dentro do SUS, buscando incentivar os usuarios a ir a local préximo ao domicilio, mantendo
flexibilidade para suas escolhas.

Finalidade das
acoes

Promocgdo da satide com énfase em identidade e relagGes de género, direitos humanos, saude sexual e reprodutiva, corpo e
imagem corporal. Prevenc¢do de riscos a salde e agravos, com enfoque em IST, HIV/aids e hepatites virais, estratégias de
prevengdo combinada, diagndstico precoce e o tratamento como prevengdo no caso de HIV/aids. Assisténcia para doengas
e condigOes relativas a IST, aids e hepatites virais. Reabilitagdo voltada para adolescentes e jovens com comorbidades ou
comprometimentos relativos a IST, aids e hepatites virais.

Atividades

Prevencgdo nas escolas, em locais de maior vulnerabilidade e exposi¢do (por exemplo: lugares que concentram populagdo em
situagdo de rua, entre profissionais do sexo ou em baladas, saunas, etc.), eventos publicos, campanhas educativas, atividades
voltadas para populagdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais ou transgéneros (LGBT). Distribuicdo de
preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante. Oferta e disponibilizacdo de: tratamentos sindrémicos para IST;
anticoncepcional de emergéncia; PEP e PrEP, orientando sobre critérios e formas de uso (para PEP: violéncia sexual, acidente
com material perfurocortante e outras situagdes de exposigdo no dmbito da prevengdo combinada; para PrEP: maiores de
18 anos, prioritariamente homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas transexuais, profissionais do sexo e parcerias
sorodiferentes). Orientagdo sobre onde encontrar insumos, quando ndo disponiveis no servigo. Recepgdo e acolhimento,
com respeito a privacidade e ao sigilo. Realizagdo de teste rapido e sorologias para HIV, hepatites, sifilis, com aconselhamento
pré e pds-teste, e consentimento informado (énfase para o papel do CTA). Vacinas para hepatite A e B e virus do papiloma
humano (HPV) para adolescentes que buscam testagem (seguindo orienta¢des especificas para pessoas vivendo com HIV —
PVHIV). Diagndstico e tratamento de IST (a partir de procura do(a) usuario(a) ou por encaminhamento de outros servigos,
como UBS ou CAPS, particularmente nos casos mais dificeis). Busca ativa e acolhimento de casos novos de infecgdo pelo HIV,
com énfase em lidar com o diagndstico, apoio a situagdo de vida, a adesdo ao tratamento e a articulagdo com pais, familiares
e outros cuidadores. Tratamento do HIV e coinfecgdes: consultas médicas e exames periddicos, acesso a TARV e outros
medicamentos, triagem e tratamento para tuberculose, sifilis, profilaxias. OrientagGes sobre direitos e beneficios de PVHIV.
Consultas com as categorias profissionais e especialidades médicas disponiveis no SAE. Atengdo para a saude mental de
adolescentes e jovens que enfrentam preconceito relacionado a IST, HIV/aids, hepatites virais, orienta¢do sexual, identidade
de género, etc. Acolhimento de demandas espontdneas de adolescentes e jovens sobre questdes de vida e saude (trabalho,
relacionamentos, etc.). Organizagdo e geréncia do servigo (reunides de equipe para a organiza¢do do trabalho e para a
discussdo de casos; monitoramento e busca de faltosos; reacolhimento de pacientes em abandono de tratamento; educagdo
permanente para os profissionais).

ArticulacGes

Trabalho em rede entre SAE e CTA, outros servicos de saude e servigos de outros setores no territdrio (escolas, centros
esportivos, etc.), com vistas a realizagdo de atividades voltadas a promocg&o da salde e a prevencio de IST/aids e hepatites
virais, particularmente com populagdes em situagdo de vulnerabilidade. Parcerias com movimentos sociais do territério e/ou
relacionados ao tema de IST, HIV/aids, hepatites virais, bem como das pautas jovem, LGBT e feminista. Referéncia rotineira
a UBS para adolescentes e jovens que procuram o SAE e o CTA para orientagdes, testagem ou tratamento pontual de IST, de
modo que a procura do SAE e/ou do CTA garanta seu acesso a LCA&J; isto &, tanto a aten¢do na UBS, como nos demais
pontos da rede, com a coordenagdo do cuidado a partir da UBS. Para tanto, é importante saber explicar qual é a UBS do
bairro de cada adolescente e jovem, seu endereco e modo de funcionamento, o que requer que os profissionais do servigo
conhegcam o territério e a rede. Adolescentes e jovens PVHIV precisam ser orientados para conhecerem as UBS de seus
bairros, pois muitos cuidados podem ser feitos por la ou compartilhados entre o SAE e a UBS. Referéncia em salde mental,
quando houver necessidade, por meio de encaminhamento ou compartilhamento dos casos com as UBS e CAPS da regido
ou, alternativamente, clinicas comunitarias, universitarias e centros de referéncia LGBT. Buscar articular referéncias em cada
local ou regido, de acordo com a disponibilidade e a regulagdo locorregional. Encaminhamentos e agendamento de outros
exames e procedimentos realizados em outros servigos da rede. Articulagdo com servigos que realizam apoio matricial ou
supervisdo em temas da adolescéncia e juventude, como Casas do Adolescente e ambulatdrios especializados em
infectologia e adolescéncia, entre outros.
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Legenda

Adolescentes e jovens
(individuos e grupos
populacionais);

Foco: atengdo dos servigos
dirigida a adolescentes e
jovens;

Caminho feito pelos(as)
adolescentes e jovens;

Compartilhamento ou
referéncia para UBS;

-~~~ =4 Encaminhamento via UBS para
outros servigos.

Figura 17 — Cuidado de adolescentes e jovens e articula¢des a partir dos SAE e CTA
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Quadro 3 — Atribuicdes, finalidades das ac¢des, atividades e articulagGes propostas para os CAPS
na LCA&J

AtribuicGes

Prover cuidado a adolescentes e jovens na LCA&J, com enfoque na atengdo a pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Os CAPS compdem a RAPS, a qual considera adolescentes e
jovens como grupos vulneraveis. Sdo estratégicos no caso de adolescentes e jovens com problemas de saude mental, pois
coordenam a RAPS e gerenciam projetos terapéuticos, em conjunto com os servigos de APS.

Finalidade das
acoes

Promogdo da saude, com énfase na identidade, no pertencimento, na cidadania, nos direitos humanos e nos projetos de vida
e saude mental. Prevengdo de riscos a salide e agravos para a salide mental, incluindo o uso de alcool e drogas, a violéncia e
outras relagdes de conflito interpessoal. Assisténcia a doengas e condigdes relativas a agravos de saude mental. Reabilitagdo
e inclusdo social, particularmente voltada para adolescentes e jovens com comprometimentos relativos a agravos de saude
mental.

Atividades

Acolhimento realizado por todos os profissionais dos CAPS (incluindo auxiliar de limpeza, auxiliar administrativo,
recepcionista, oficineiros, psicélogos, médicos, entre outros), envolvendo humanizagdo, responsabilidade, didlogo e
promogdo da autonomia de adolescentes e jovens. Triagem, com criagdo ou adaptagdo de fichas para o levantamento de
necessidades. Elaboragdo, desenvolvimento e avaliagio de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) em didlogo com
adolescentes e jovens, suas familias e comunidades. Vinculagdo dos(as) adolescentes a um(a) profissional de referéncia.
Atendimento individual medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo de direitos, entre outros. Atendimento em grupos:
psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outros. Visitas domiciliares de busca ativa e
acompanhamento. Atendimento as familias, a partir do entendimento de que cuidar das relagGes familiares é fundamental
para haver cuidado efetivo. Atendimento em oficinas terapéuticas (incluindo oficinas de geragdo de renda, leitura, jogos,
etc.). Atividades comunitarias enfocando a integragdo da pessoa com transtorno mental na comunidade e sua insergdo
familiar e social. Envolvimento de adolescentes e jovens com problemas de saiide mental junto a seus pares. Reunides de
equipe para discussdao de casos e organizagao do trabalho. Reunibes de educagdo permanente sobre especificidades da
adolescéncia, da saide mental, dos direitos humanos, dos riscos de medicalizagdo, dos PTS, entre outros assuntos. Atividades
gerenciais, incluindo vigilancia de faltosos. AvaliagGes periddicas com vistas ao planejamento das atividades. Atividades
voltadas a participagdo social de adolescentes e jovens na gestdo do servigo e na comunidade.

ArticulagGes

Trabalho em rede entre os CAPS e outros servigos de saude. Atividades de matriciamento em salde mental voltadas a outros
servigos de saude, particularmente UBS. Articulagdo com servigos de outros setores no territorio (escolas e centros culturais,
por exemplo) para realizagdo conjunta de atividades voltadas a promog¢do da saude mental, enfrentamento do estigma,
prevengdo do uso de alcool e drogas, etc., em particular com populagdes em situagdo de vulnerabilidade. Articulagdo com
centros de economia solidaria e centros de convivéncia para a construgdo e realizagdo de atividades voltadas a inclusdo e a
reabilitacdo de adolescentes e jovens. Parcerias com movimentos sociais do territério e/ou relacionados ao tema da
adolescéncia e da juventude, a luta antimanicomial, ao enfrentamento da medicalizagdo de problemas sociais e a promogdo
dos direitos humanos. Acolhimento e orientagdo de adolescentes e jovens em situagdes envolvendo sofrimento emocional,
procurando diretamente o CAPS ou encaminhados, evitando-se rétulos diagndsticos, mas reconhecendo o sofrimento e
construindo formas e redes de apoio. Em geral, os CAPS sao porta aberta, em cada local ou regido, de modo que poderdo ser
procurados diretamente por adolescentes e jovens, ou também encaminhados por outros servigos. Cabera ao CAPS avaliar
se seus cuidados sdo requeridos. Nos casos em que adolescentes ou jovens procuram o CAPS, mas a consideragdo é de que
o atendimento em CAPS ndo é necessario, garantir o acesso a LCA&J por meio de referéncia rotineira a UBS (informando qual
é a UBS de referéncia da pessoa, seu enderego e modo de funcionamento). Em algumas regides, particularmente quando
reinem municipios pequenos, os CAPS poderdo ter acesso regulado. Nessas redes, serd necessario articular referéncias em
cada local ou regido, de acordo com mecanismos de regulagdo locais. Outras possibilidades de referéncia incluem clinicas
comunitarias e universitarias. Orientar adolescentes e jovens com transtornos de satide mental ou dependéncia de alcool e
drogas para conhecerem as UBS de seus bairros, incluindo-as na discussdo e realizagdo do PTS, inclusive para facilitar e
reforgar o cuidado clinico geral de adolescentes e jovens atendidos no CAPS. Encaminhar ou compartilhar os casos de
adolescentes e jovens com vulnerabilidade as IST e aids para UBS, CTA e SAE do seu territério. Encaminhamentos e
agendamento para outros exames e procedimentos realizados em outros servigos da rede. Articular-se com a rede de atengdo
de urgéncia e emergéncia (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192, Sala de Estabilizagdo, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas, as portas hospitalares de atencgdo a urgéncia/pronto-socorro, entre outros) para acolhimento
e cuidado de adolescentes e jovens com transtornos agudos. Solicitar, quando adequado, atengdo residencial de carater
transitdério, em Unidade de Acolhimento (UA) infantojuvenil (12-18 anos) ou adulto (para maiores de 18 anos) para usuarios
de alcool, crack e outras drogas e em situagdo de vulnerabilidade, com necessidade de acompanhamento terapéutico
protetivo. Articular-se com servigos hospitalares para casos de abstinéncias e intoxicagGes severas (eventuais internacGes
devem ser de curta duragdo até a estabilidade clinica e sempre no dmbito do PTS). No momento da alta, referir e vincular
usudrios ao CAPS que assumird o caso. Adotar estratégias de desinstitucionalizagdo (Residéncias Terapéuticas, moradias
inseridas na comunidade) e oferecer o auxilio financeiro de reabilitagcdo para progressiva inclusdo social de pessoas egressas
de internagdo de longa permanéncia.
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Legenda

Adolescentes e jovens
(individuos e grupos
populacionais);

Foco: atengédo dos servigos
dirigida a adolescentes e
jovens;

Caminho feito pelos(as)
adolescentes e jovens;

Compartilhamento ou
referéncia para UBS;

ST Encaminhamento via UBS para
outros servigos.

Figura 18 — Cuidado de adolescentes e jovens e articula¢gGes a partir do CAPS
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Quadro 4 — Atribuicdes, finalidades das a¢0es, atividades e articulacGes propostas para as Casas
do Adolescente na LCA&J

Atribuicoes

Prestar cuidado em saude (e intersetorial em algumas casas) baseado na integralidade a adolescentes da LCA&J, por meio
de atendimento multiprofissional. As Casas do Adolescente estdo relacionadas a histdria do Programa de Saude dos
Adolescentes da SES-SP. Podem oferecer apoio matricial e referéncia de casos para os outros servigos da LCA&J nas regides
de que participam.

Finalidade das
acoes

Promogdo da saude, com énfase no bem-estar biopsicossocial. Prevencdo de riscos a saude e agravos, incluindo a
identificacdo e o enfrentamento de vulnerabilidades. Assisténcia a doengas e condigdes comuns na adolescéncia.
Reabilitagdo, com enfoque na inclusdo social e no apoio biopsicossocial.

Atividades

Atendimento multidisciplinar, com organizagdo dos(as) profissionais em miniequipes (médicos(as), odontologistas,
fonoaudidlogos(as), assistentes sociais, enfermeiros(as), psiquiatras, psicélogos(as) e professores).

A disponibilidade de profissionais varia entre as unidades, bem como a estrutura fisica. Em alguns casos ha vinculagdo
cadastral com outros servigos, como por exemplo, o compartilhamento de CNES com outro servigo de saude. Atendimento
sem darea adscrita e ndo referenciado (zonas urbana, urbana periférica e rural), com horario diferenciado (exemplo: “Balada
da Saude”, que ocupa o inicio do terceiro periodo, para favorecer a vinda de adolescentes). Recepgdo, com acolhimento e
atengdo humanizada. Busca do vinculo e da confianga. Atengdo a fatores de vulnerabilidade. Consultas médicas e
multiprofissionais com atendimento integral, mesmo a partir de demandas pontuais, algumas sem a necessidade de
agendamento e, de modo geral, sem a necessidade de acompanhamento de pais e responsaveis. Os tipos de atendimentos
e consultas individuais e em grupos ofertados varia entre as casas (atendimento ginecoldgico e pré-natal, acompanhamento
dos bebés das adolescentes, grupos de fraldas, atividades em grupo com educagdo em saude e valorizacdo da autoestima
das maes adolescentes; atendimento em urologia dos meninos; abordagem de género, com énfase para a discriminagdo e
discussao dos estigmas; maternidade e paternidade adolescente; abordagem do corpo e da autoimagem; prevencgao de IST;
atividades sobre nutri¢do e alimentagdo saudavel, sustentavel e acessivel, bem como sobre disturbios alimentares; consultas
e grupos de odontologia; intervengdes especificas com portadores de doengas como anemia, obesidade e diabetes; Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS); atendimento de adolescentes deficientes; atendimentos em psicologia,
com acolhimento de demandas urgentes e emergentes; apoio as dificuldades encontradas no processo de aprendizagem;
atividades de estimulo a adesdo; grupos de acompanhantes em separado, favorecendo maior liberdade dos adolescentes;
grupos de artesanato e de teatro). Visita domiciliar disponivel em algumas casas. De modo geral, sdo oferecidas atividades
consideradas amigaveis ao adolescente: grupos, rodas de conversa; espacgos de vivéncia; atividades educativas, culturais; e
praticas integrativas. Por exemplo, as atividades “amigas do adolescente” realizadas na Casa do Adolescente de Pinheiros
sdo: horta; Shantala; oficina de origami; musica; meditacdo; grupos/rodas de conversa; labirinto de emogdes; balada;
discussdo dos métodos contraceptivos; oficinas de nutri¢do; oficina de sentir, contar e vivenciar; naturologia; oficina de
danga; oficina de teatro; oficina de sentimento; oficina de inglés; oficinas de pipa, cinema, bingo, atividades com educagdo
por pares, entre outros.

As atividades de gestdo envolvem atividades de formacdo, educagdo permanente, analise e discussdo de casos
emblematicos, planejamento e avaliagdo periddica de metas de diminuicdo de casos de gestagdo na adolescéncia, IST,
dependéncia de drogas, etc.

ArticulacGes

Gestdo das Casas do Adolescente a partir do setor saude, de programas estatais de desenvolvimento social e de outros
setores da gestdo publica. Articulagdo com as redes de atengdo basica, de assisténcia social e justica. Referéncia rotineira a
UBS para adolescentes que procuram a Casa do Adolescente de modo pontual, garantindo seu acesso a LCA&J; isto é, tanto
a atengdo na UBS, préxima ao territério em que vive, como nos demais pontos da rede, com a coordenag¢do do cuidado a
partir da UBS. Participagdo de redes, conselhos e féruns tematicos e regionais, como a rede de protecdo da infancia e
adolescéncia locorregional e os conselhos municipais de dlcool e drogas. Parcerias com organizagdo ndo governamental
(ONG) (exemplo: parceria com a Fabrica de Cultura, da Secretaria Estadual de Cultura, para desenvolvimento de intervengdo
com adolescentes em liberdade assistida); parcerias com instituicdes de ensino publicas e privadas e recebimento de
estagiarios; parcerias entre as categorias profissionais e especialidades médicas (ginecologia/obstetricia, pediatria, urologia)
e as estruturas ambulatoriais ou de curriculo de graduacdo e residéncia. Articulagdes com pesquisas, para produgdo de
conhecimentos e tecnologias, como a vacina contra HPV. Atuacdo de cada Casa do Adolescente como nucleo formador de
outras Casas do Adolescente. Possibilidade de organizagdo de matriciamento as equipes de UBS, aos CAPS e aos SAE.
Educagdo permanente para profissionais de satide da SES-SP, entre outros profissionais da rede assistencial. Articulagdes via
redes sociais com adolescentes e jovens e profissionais de saude.




54

Legenda

Adolescentes (individuos e
2::.':: grupos populacionais);

Foco: atengéo dos servigos
dirigida a adolescentes e
jovens;

Caminho feito pelos(as)
adolescentes;

~~ A Compartilhamento ou
referéncia para UBS;

+~~ 79 Encaminhamento via UBS para
outros servigos.

Figura 19 — Cuidado de adolescentes e articula¢des a partir da Casa do Adolescente
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Quadro 5 — Atribuicdes, finalidades das agdes, atividades e articulagdes propostas para os
ambulatérios especializados em adolescéncia na LCA&)J

AtribuicGes Prestar cuidado baseado na integralidade a adolescentes da LCA&J nas regides onde estdo localizados, com énfase
naqueles(as) com doengas cronicas. Apoio matricial e referéncia de casos. Ambulatérios especializados em adolescéncia
integram, em geral, hospitais universitarios, com finalidade didatica. Historicamente, desempenharam um papel crucial na
fundagdo da medicina de adolescentes como especialidade médica e, assim, contribuiram para trazer um olhar para as
necessidades de saude desse grupo populacional.

Finalidade Promogdo do bem-estar biopsicossocial de adolescentes com acompanhamento em outras especialidades pediatricas, com
das agbes énfase em: pratica de atividade fisica, orientagdo alimentar, preven¢do de IST/aids, uso abusivo de drogas, violéncia, fatores
de risco para doenga cardiovascular, acidentes por causa externa, entre outros temas. Assisténcia a doengas e condigdes
comuns na adolescéncia (principalmente doengas crénicas, com apoio a adesdo). Reabilitagdo, com énfase para consequéncias
de doengas cronicas.

Atividades Segundo a hierarquizagdo do SUS, a forma de acesso é regulada, ndo havendo acesso direto a partir das UBS e de ambulatérios
do nivel secundario. Sdo recursos para casos complexos do ponto de vista de saude fisica e psicossocial. Adolescentes podem
entrar também diretamente pelo hospital, em casos de internagdo, atendimento em pronto-socorro ou encaminhados por
outros ambulatdrios, atuando como generalista para adolescentes com doengas cronicas atendidos em outras especialidades.
Desse modo, diferentemente dos outros servicos da LCA&J, o caminho de adolescentes para ingressar em uma desses
ambulatérios tem menor influéncia de sua escolha e/ou de familiares. As vezes, ocorre maior particio em periodos especificos
de ambulatdrios, relacionados a especialidades médicas e professores (principalmente em hebiatria, seguido por ginecologia
e obstetricia).

Desempenham papel importante para adolescentes com doenga cronica, construindo possibilidades de cuidado e adeséo.
Oferecem atengdo as mudangas psicoldgicas e de socializagdo e a escolarizagdo. Tipos de atividades realizadas: recepg¢do, com
acolhimento; consulta médica; consulta de profissionais de outras categorias da salide; grupos terapéuticos e de educagdo em
saude; atividades para estimulo a adesdo ao tratamento de doengas cronicas; apoio as familias; preparagdo da transigdo para
a fase adulta e os servigos associados, importante para doengas cronicas.

Possibilidade de a assisténcia ser, aos poucos, reorientada para questGes mais especificas ou mais graves, a partir de uma
maior articulagdo com a APS em relagdo a qual pode adotar uma fungdo de apoio, em particular organizando atividades de
apoio matricial.

Ensino em servigo, promovendo o olhar médico e a medicina de adolescentes ou hebiatria como especialidade. Especializagao
das préticas e multiprofissionalidade na organizagdo dos trabalhos em cada um dos locais (exemplos: pediatria e hebiatria
geral, endocrinologia, infectologia, pneumologia, etc.). Outras profissdes sdo convocadas a partir dos médicos (exemplos:
assistente social, nutricionista, psicélogo(a)). Realizagdo de educagdo permanente. Reunides para organizagdo do trabalho.
Atividades de planejamento e avaliagdo periddicas.

ArticulagBes | Articulagdo de especialidades médicas e multiprofissionais relacionadas ao ambulatério hospitalar. Entrada de alguns(mas)
adolescentes via pronto-socorro, outros ambulatdrios e enfermarias. Acesso regulado, frequentemente pelo sistema estadual
(responsdvel pela gestdo de muitos dos hospitais universitarios), para adolescentes das UBS e ambulatérios secundarios.
Relagdo com equipamentos e servigos de outros setores, em geral feita pela identificagdo dos enderegos, e encaminhamento
dos usuarios.

Necessidade de promover o acesso de adolescentes a LCA&J por meio de encaminhamentos e cuidados compartilhados com
arede de saude, buscando referéncia para os casos no sistema de saude, particularmente em UBS, servigos responsaveis pela
coordenacgdo da LCA&J e do trabalho em saude no SUS em geral. Possibilidade de desenvolver agdes de matriciamento para a
rede, levando em consideragao que os hospitais universitarios ndo sdao homogeneamente distribuidos no estado, mas sim
concentrados nas areas de grandes universidades, o que corresponde a regides com maior desenvolvimento de
infraestruturas, industrial e econémico.

Articulagdo por meio da formagdo de recursos humanos e da oferta de atividades de educagdo permanente para profissionais
da rede assistencial.
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Legenda

Adolescentes (individuos
2::::: e grupos populacionais);

Foco: atengdo dos
servigos dirigida a
adolescentes;

===ueasp - Caminho feito pelos(as)
adolescentes a partir de
PS, internagao ou outro
ambulatério do hospital;

»~~ A Compartihamento ou
referéncia para UBS;

»~~ "9 Encaminhamento via
UBS para outros
SEIVigos.

Figura 20 — Cuidado de adolescentes e articulacGes a partir dos ambulatdrios especializados em
adolescéncia em hospitais universitarios
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Apresentamos, a seguir, um diagrama geral sintético da LCA&J, com o papel e foco de cada servigo,

na Figura 21.

Papel: cuidado integral de adolescentes e jovens.

Enfoque: promogao, prevencio de doencas, atencdo
curativa e reabilitacdo.

Papel: cuidado integral a
adolescentes e jovens.

Enfoque: prevengdo e
tratamento de 1ST/aids.

Papel: Cuidado integral de
adolescentes.

Enfoque: multiprofissio-
nalidade e temas da
adolescéncia.

Papel: cuidado integral
de adolescentes e
jovens.

Enfoque: atengdo a
saude mental, alcool e
drogas

Papel: cuidado integral a
adolescentes.

Enfoque: doengas crénicas.

Legenda

IIIII’

Adolescentes e jovens
(individuos e grupos
populacionais);

Foco: atengéo do
servigos dirigida a
adolescentes e jovens;

Caminho feito pelos(as)
adolescentes e jovens;

Caminho feito pelos

adolescentes a partir de
PS, internag&o ou outro
ambulatério do hospital.

Figura 21 — Acesso a LCA&J e atribuicGes dos servicos participantes
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5 Orientacdes para o trabalho com adolescentes e jovens

Nesta sec¢do, apresentamos reflexGes e orientagdes necessarias ao trabalho com adolescentes e
jovens em servicos de saude divididas em 12 eixos tematicos'3. Estes se referem a saberes e praticas
que precisam ser assimilados e implementados por qualquer servico e qualquer profissional da
LCA&J. Cada um dos itens desta secdo alude a um conjunto de motivos frequentes de vinda de
adolescentes e jovens aos servigos de saude — por demanda propria, por demanda de familiares,
equipamentos comunitdrios, ou por outros servigos de salde ou de outros setores. Fornecemos, em
cada item, orientagdes relativas ao levantamento de algumas necessidades de saude e de vida, assim
como rubrica O que fazer, contendo sugestées de caminhos para a busca das finalidades dos servigos
em relacdo a essas necessidades de adolescentes e jovens.

5.1 As percepcOes sobre a adolescéncia e a juventude

O que é adolescéncia? Com que idade ela comega e termina? E a juventude, vai até quando? Ja
observamos, na sec¢do 1.1, Adolescéncia e juventude, que essas no¢des tém um sentido variavel de
acordo com os critérios utilizados e de acordo com caracteristicas das pessoas a quem se aplicam.
Enquanto aquela secao visava formular, a partir dessa diversidade, uma definicao de referéncia para
a LCA&J, aqui procuraremos compreender melhor a variabilidade das percepg¢des sobre adolescéncia
e, sobretudo, suas consequéncias na vida das pessoas dessa faixa etdria, pois esse aspecto determina
de modo importante a maneira como as demandas desse publico se apresentam e sdo interpretadas
nos servigos de salide. Em particular, fatores como classe, raca/etnia, género e sexualidade influem
muito em nossa percepgdo de cada faixa etaria (AYRES et al., 2012). Essa variedade de concepgGes e
referenciais utilizados foi observada em nossa pesquisa tanto a partir das respostas ao nosso
questionario pelos servicos de saltde do Estado de Sdo Paulo como por meio dos grupos focais, das
oficinas em regiGes-piloto e das consultas a experts realizados.

Para comegar, pudemos observar que a maioria dos servigos trabalha pouco com a nogdo de
juventude. Podemos até perceber que os(as) jovens — sejam eles(as) adultos(as) abaixo de 29 anos
ou adolescentes acima de 15 anos — quase nunca sdo percebidos como uma faixa etaria com suas
necessidades especificas. A Politica Nacional de Atengao Integral a Salde de Adolescentes e de
Jovens (BRASIL, 2006) e o EJ (BRASIL, 2013b), assim como as outras diretrizes existentes, ainda sdo
pouco conhecidos até entre os gestores municipais e estaduais (ANDRADE; BOGUS, 2010; LOPEZ;
MOREIRA, 2013).

Por outro lado, ainda de acordo com nossa pesquisa, profissionais mais sensibilizados as questdes
especificas da juventude costumam trazer a atengao para a diversidade que caracteriza esse grupo.
As pessoas jovens sdo separadas em grupos com necessidades e demandas muito distintas: primeiro,
porque had uma grande diferenca de idade e experiéncias entre pessoas de 15 e 30 anos; segundo,
por causa das profundas desigualdades de oportunidades e recursos para sua insergao social,
presentes na sociedade brasileira como um todo: desigualdade de género, raca/cor, classe social,
territério, etc., se combinam de um modo que torna impossivel falar de uma juventude, convidando-

13 Esta se¢do ndo pretende trazer um levantamento exaustivo de assuntos a trabalhar com adolescentes, nem de
metodologias para atividades assistenciais individuais ou em grupo (14 temas relevantes, assim como sugestdes
metodoldgicas, serdo tratadas na se¢do 6, Temas e atividades sugeridas para o trabalho com adolescentes e jovens).
Tampouco tem o intuito de apresentar diretrizes ou protocolos clinicos, materiais ndo compreendidos no escopo
deste documento (tais documentos, quando existentes, foram referidos nos itens 8.1 e 8.2, na se¢do Para saber mais).
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nos a usar o plural “juventudes”. Sem deixar de prestar atencdo as especificidades dessa faixa etaria,
as acbes em saude precisam ser sensiveis a essa diversidade e ser concebidas com base em
diagnésticos locais que definam grupos a alcangar como prioridade, seguindo o principio de
equidade.

Até que quando a gente vai conversar de juventude a gente tem que falar
como plural né: juventudes. Sdo varias pessoas, varios tipos de juventude.
Quem foi jovem nos anos 1980 ndo é o mesmo jovem de hoje. Hoje mesmo,
guem é jovem no extremo sul ndo é o mesmo do extremo leste, e a gente ndo
pode nunca generalizar essa juventude toda. (Grupo focal com adolescentes,
projeto LCA&J)

Nas oficinas das regiGes-piloto e nos grupos focais, quando conversamos com profissionais de saude
sobre o que é adolescéncia e quais sdo as necessidades de adolescentes, observamos que muitos
falavam mais facilmente a partir de suas experiéncias como maes ou pais de adolescentes do que a
partir da sua atuacdo como profissionais. Talvez, no ambito do seu trabalho, esses(as) profissionais
s6 tenham uma relagdo superficial com adolescentes ou tenham tido poucas chances de reflexdo a
respeito de suas necessidades de saude e de organizar o trabalho de modo que acolha e atenda
adolescentes. Ressaltamos que as experiéncias como pais ou familiares, embora sejam fonte de um
conhecimento rico sobre adolescentes e jovens, ndo sdo conhecimentos adequados para operar
cuidado em saude. Com efeito, seu uso pode trazer diversos problemas, como facilitar uma
identificagdo ou alianga dos profissionais com pais e familiares de adolescentes atendidos, o que
pode levar ao risco de uma quebra de sigilo que seria prejudicial para o vinculo e a continuidade do
atendimento; isso também pode levar os(as) profissionais a transferirem suas responsabilidades para
as familias pelo cuidado dos adolescentes, em vez de assumirem seu papel no cuidado a ambos —
adolescentes e familias —, fendmeno que foi observado com frequéncia nas diversas fases da
pesquisa.

Ainda notamos, com frequéncia, entre profissionais de saude, uma representacdo negativa de
adolescentes como pessoas problematicas, que incomodam, que “ddo trabalho”. Essa opinido
negativa, que traz vdrios prejuizos para a qualidade do trabalho em saude, ndo é uma fatalidade.
Pelo contrario, é algo passivel de mudanga, por meio da aprendizagem pessoal, do treinamento
adequado e do aprimoramento da organizacdo dos processos de trabalho. Efetivamente, observam-
se, frequentemente, na pratica, mudancas surpreendentes de posicionamento e atitude pessoal de
profissionais a adolescentes, a medida que esses(as) profissionais adquirem mais recursos para
lidarem com as demandas desses(as) adolescentes, muitas vezes perturbadoras quando ndo se sabe
como trabalha-las adequadamente. Podemos, amiude, abordar de modo produtivo posicionamentos
defensivos de profissionais se compreendermos que estes se recusam a trabalhar com adolescentes
principalmente por que sabem que ndo estdo em situagao de realizar esse trabalho adequadamente.

Na falta dessas condi¢des adequadas, vemos frequentemente profissionais, assim como familiares e
outros responsaveis, se agarrarem a um ideal: a crianca tutelada e obediente. Com a aquisi¢cdo de
competéncias, torna-se mais facil reconhecer que criangas crescem, ganham autonomia e se tornam
sujeitos de seus préprios desejos e projetos, podendo inclusive discordar e se opor aos nossos — o
que, além de fazer parte do desenvolvimento sauddvel da personalidade, é a base da cidadania. Na
pratica, trabalhar com adolescentes e jovens mobiliza as nossas competéncias para o exercicio da
democracia, que é cultivar o didlogo com opinides e desejos diferentes dos nossos. Deste modo, a
pratica em salde pode permitir que adolescentes e jovens aprendam autonomia e se tornem atores
da transformacdo da sociedade.

E também esse negdcio de sempre perguntar: o que vocé vai ser quando vocé
crescer? O que vocé vai ser... Vocé ndo é nada? Vocé ndo é alguma coisa? O
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que vocé vai ser, eu acho que é uma pergunta muito complexa para um
jovem. A gente ndo quer escutar isso! (Grupo focal com adolescentes, projeto
LCA&J)

Isso remete a outra compreensado que dificulta a relacdo com adolescentes e jovens: a ideia de que
devemos inseri-los a qualquer custo em um dado modelo social, para que ndo se tornem “marginais”.
Essa inquietacdo reflete o fato de que vivemos em uma sociedade organizada em classes desiguais,
gue ndo garante os direitos basicos de muitas pessoas. Tendo consciéncia disso, desejamos que
todas as criancas, ao crescerem, consigam integrar a minoria privilegiada da sociedade, mas devemos
reconhecer que isso é impossivel sem uma profunda mudanca social. Essa impossibilidade pode
tornar um tanto cruel a pressdo constante a qual muitos(as) adolescentes e jovens sdo
submetidos(as), para que alcancem certo padrdo de sucesso. Trabalhar com adolescentes e jovens
exige, portanto, reconhecer que muitos e muitas ja percebem que a sociedade, assim como ela é,
quase nao lhe oferece lugares atrativos ou valorizados. Ndo é de se estranhar que muitos(as)
deles(as) desejem transformar essa sociedade para que ela os(as) aceite e respeite do jeito que sao.

O primeiro passo dessa transformagao desejada por muitos e muitas adolescentes e jovens diz
respeito as suas subculturas, sua linguagem cheia de girias diferenciadas e sempre renovadas, seus
gostos e hdbitos que muitas vezes parecem igualmente incompreensiveis para as gera¢des mais
velhas. Desde os anos 1960, primeiro nos Estados Unidos e depois no mundo todo, espalhou-se um
fendbmeno marcante para a nossa percepgao atual da adolescéncia e da juventude: um movimento
chamado de contracultura, que visou justamente, em seu inicio, a rejeitar as injun¢Ges da sociedade
que exigia de jovens que integrassem um modelo rigido, injusto e violento, por exemplo indo
combater em guerras nas quais nao acreditavam ou ainda casando-se e tendo filhos do mesmo jeito
que seus pais. Esse movimento de contestagdo questionou profundamente as bases das nossas
sociedades, desde o que se entende por musica até aspectos basicos da organizacdo do trabalho.

Eu ja acho que esse negdcio de ser jovem hoje em dia [...] essa geracdo é a
geracao mais engajada, é a geragao mais preocupada com o planeta, com as
causas sociais, consigo mesmo e tudo mais [...], e eu acho que é por isso que,
as vezes, incomoda tanto, acho que ndo incomodo por ser acomodado, ou
por ser qualquer coisa, mas é por ser questionador. (Grupo focal com jovens,
projeto LCA&J)

Por outro lado, essa tentativa de transformacao radical atingiu apenas parcialmente seus objetivos,
e a maioria das estruturas da sociedade —familia, trabalho, religido, Estado, etc. — continua existindo,
mesmo que as vezes sob formas renovadas, ainda tendo como consequéncia uma sociedade na qual
muitas e muitos adolescentes e jovens ndo encontram os lugares que desejariam ocupar. Por isso, a
cada geracgdo, sdo produzidas novas contraculturas, como novas tentativas de negar o que as
geragdes anteriores impdem as novas.

O que fazer?

Para o trabalho em saude, é importante compreender essa ldgica das culturas adolescentes e jovens,
para saber como lidar com as incompreensdes que ela gera. Primeiro, é importante compreender e
aceitar que adolescentes e jovens podem efetivamente fazer um esfor¢co para ndo serem
compreendidos por nds, e que esse esfor¢o pode ter motivos validos: ndo devemos tentar saber e
controlar tudo o que dizem e fazem. Segundo, o esforgo dos(as) profissionais para aprender a falar
a linguagem deles(as) pode dar lugar a excelentes relagGes com adolescentes e jovens, mas somente
na medida em que esse esforco acompanhe e reflita um esforco geral para compreender melhor os
desejos, as aspiracGes e as frustragdes deles(as) em relagdo a sociedade adulta, de modo que se
possa auxilid-los(as) na construcdo do seu lugar no mundo. Caso esse esfor¢o para “falar a lingua
deles(as)” seja apenas uma tentativa de ludibria-los(as) para aderirem a projetos formulados por nds
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sem sua participagdo, existe um risco importante de esses esforcos ndo serem suficientes para
suscitar sua confianca e colaboracéo.

No que tange a importante diversidade desse grupo, evocada acima, a implicagdo para o trabalho
em saude se dd na necessidade de abandonar um velho habito de linguagem: ndo se pode afirmar
gue “adolescente/jovem é assim” ou “gosta ou ndo gosta disso ou daquilo”, etc., para ndo invalidar
as experiéncias de quem vive realidades diferentes. Em vez disso, vale a pena ouvir a diversidade das
opinides e dos relatos de cada pessoa, cada grupo de adolescentes ou de jovens, cada comunidade,
acerca do que sdo adolescéncia e juventude do seu ponto de vista: isso pode ajudar os(as)
profissionais de saude a compreender melhor a vida que os(as) adolescentes e jovens vivem,
inclusive como lidam com sua satude. Mesmo as culturas adolescentes e jovens, das quais acabamos
de falar, nunca sdao compartilhadas de maneira consensual no ambito de um mesmo grupo, e sempre
encontramos adolescentes e jovens que ndao compartilham os habitos e a linguagem de seus colegas,
inclusive por escolha propria.

Ouvir os medos, desejos e projetos de adolescentes e jovens ndo significa que os medos, desejos e
projetos de seus pais, familiares e responsaveis ndo devam ser ouvidos e considerados. Entretanto,
precisamos compreender que adolescentes e jovens ja sdo atores e atrizes de suas proéprias vidas e
que o cuidado com a sua saude ndo pode ser bem-sucedido se for contrario a sua busca por
autonomia. Isso implica, em algumas situagdes, renunciar a uma visao da adolescéncia baseada na
tutela da familia.

De acordo com a lei, o direito a acessar servicos de saude ndo pode ser restringido por causa da
idade. Consequentemente, por exemplo, quando uma crianga ou um(a) adolescente chega a um
servigo de saude sem ser acompanhado(a) por um adulto responsavel, devemos buscar estratégias
para, pelo menos, realizar um primeiro acolhimento e ouvir suas necessidades. Pelo mesmo motivo,
quando adolescentes se recusam a compartilhar um assunto de salde com pessoas de sua familia,
precisamos buscar compreender os motivos dessa desconfianga, e, na medida em que a lei permite,
devemos estimular o apoio, por exemplo, buscando outra pessoa adulta em quem o(a) adolescente
tenha mais confianga e que possa atuar como seu responsdavel na relagdo com os servicos de saude,
de modo que se evitem quebras de sigilo; quando essa quebra aparecer como necessaria, ela precisa
ser feita a partir de uma conversa com o(a) adolescente envolvido(a), com seu consentimento,
idealmente por ele(e)a mesmo(a) e nunca sem a sua presenca.

Para trabalhar esses aspectos relativos as percepg¢des e as representa¢des da adolescéncia e da
juventude nos servicos de salide, sdo necessarios momentos de educagdo permanente com a equipe,
abordando as diversas perspectivas evocadas acima e discutindo eventuais preconceitos. Trabalhar
temas como adolescéncia, juventude e direitos pode ser uma abordagem facilitadora, pois o
reconhecimento dos direitos de adolescentes e jovens facilita o reconhecimento de sua autonomia
e de suas diversidades sociais, culturais e subjetivas. Outra abordagem necessaria é o exercicio
pratico de formas de interagir e dialogar com adolescentes, na comunicagao oral, em consulta
individual ou por meio de grupos educativos ou ainda por meio de instrumentos que passam pela
linguagem escrita, tais como questionarios preenchidos por adolescentes e jovens antes do encontro
cujos objetivos sdo guiar e facilitar a conversa inicial com os(as) profissionais.

5.2 Direitos de adolescentes e jovens

Direitos e legislagGes sdo um aspecto que pode parecer abstrato ou muito distante da vida cotidiana
em geral e da pratica em salde em particular. O conhecimento juridico permanece sendo pouco
difundido, e a maioria de néds procura ficar o mais longe possivel de disputas envolvendo aspectos
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juridicos. Porém, o respeito e a promocdo dos direitos de adolescentes e jovens sdo uma questdo-
chave para melhorar a qualidade da atencdo a saude dessas faixas etdrias, aumentando,
principalmente, a participacdo e o sucesso pratico das intervengdes.

Garantir o direito a participacdo social de adolescentes e jovens — direito inscrito tanto no ECA
(BRASIL, 1990a) como no EJ (BRASIL, 2013a) — foi um desafio apontado por profissionais, gerentes e
gestores que participaram de nossas oficinas e grupos focais. Ja foi observada a dificuldade de fazer
reconhecer “um protagonismo social mais ampliado e responsdvel, para além de um
‘pseudoprotagonismo juvenil’ ou ‘protagonismo tutelado’ submetido a um olhar adultocéntrico, que
se coloca como porta-voz das vozes adolescentes e jovens, paradoxalmente, silenciando-os” (LOPEZ;
MOREIRA, 2013, p. 1185).

Entretanto, a participagdo e o controle social exercidos pelos(as) adolescentes e jovens constituem
ndo somente uma aprendizagem pratica da cidadania, como também o meio mais eficaz de
promover seus direitos e sua saude, enfrentando barreiras e incompreensGes entre servigos e
usuarios. Por isso, os servicos precisam identificar os eventuais obstaculos (tal como a questdo de
uma linguagem técnica) para a participacdo de representantes adolescentes e jovens nos conselhos
gestores dos servicos, nas reunides de rede e na organizagao, realizagdo e avaliacdo das atividades
que lhes sao destinadas. Buscar apoio de grémios escolares e estudantis, de movimentos sociais e
de ONG envolvendo adolescentes e jovens no territério ou ainda incentivar a criagdo e consolidagao
desse tipo de organizacdes sdo componentes importantes em qualquer projeto de intervengdo com
essas faixas etdrias.

Muitos profissionais e gerentes dos servigos de satide com quem dialogamos mostraram sua vontade
de conhecer melhor os(as) adolescentes do seu territério. Foram ao encontro deles e delas e
desenvolveram ferramentas para conhecer suas demandas e opinides acerca dos servigos
oferecidos, por exemplo, por meio de questionarios e urnas para mensagens em escolas nas dreas
de abrangéncia dos servigos. Institucionalizar esse tipo de iniciativa é outro possivel primeiro passo.
Enfim, referéncias de qualidade ja existem para desenvolver atividades mais participativas em
servicos de salde, desde sua concepgdo até sua avaliagdo: indicamos algumas na secdo 8, Para saber
mais.

Além da questdo da participagdo social, muitos(as) profissionais de saude com os(as) quais
conversamos durante as oficinas e os grupos focais expressaram insegurangas e duvidas a respeito
dos aspectos legais do atendimento a adolescentes e jovens. Por ndo terem um bom conhecimento
desses direitos, muitas vezes optam por ndo realizar intervengbes e procedimentos com esses
publicos ou, alternativamente, realizam procedimentos sem saber que vao contra os seus direitos.

Os problemas mais comuns se devem a ideia segundo a qual criangas e adolescentes teriam direitos
restritos em comparac¢do com adultos (BRASIL, 2007a). Essa compreensdo é herdada do antigo
Cddigo de Menores de 1979, substituido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescentes em 1990. Desde
entdo, a garantia dos direitos de criangas e adolescentes foi estabelecida como prioritaria. Além
disso, o Marco Legal estipula que “o direito a saude constitui (...) um direito tutelar que exclui
qualguer outra norma que se mostre prejudicial” (BRASIL, 2007a, p. 40). Isso implica que qualquer
exigéncia que envolva um risco de afastar ou impedir o exercicio pleno de adolescentes e jovens de
seu direito fundamental a saude e a liberdade constitui lesdo ao direito maior de uma vida saudavel.
A seguir, destacamos as principais implicagdes desse quadro juridico para as praticas em sadde.

Para comegar, adolescentes e jovens que se apresentam em servicos de salide sem os documentos
necessarios para cadastro ou agendamento (Cartdo Nacional de Saude, documento de identidade,
comprovante de residéncia, etc.) ou que se apresentam no local ou no horério “errados” nao
podem simplesmente ser dispensados sem algum acolhimento de sua demanda. Esse
acolhimento incondicional ndo precisa ser um atendimento ou uma consulta: pode ser uma
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simples conversa com um profissional que toma o tempo de ouvir a demanda e fornecer
orientagdes basicas para garantir que a pessoa nao fique desatendida. Da mesma forma, a partir
dos 12 anos, ndo é obrigatdria a presenga de um familiar ou responsavel para acessar um servico
ou receber cuidados.

Profissionais de salde ndao devem comunicar informag¢des, mesmo quando solicitadas por
familiares, responsdveis ou parceiros(as) intimos(as), sem o consentimento dos(as) adolescentes
e jovens (inclusive divulgacdo de consumo experimental de alcool e drogas ilicitas, atividade sexual,
estatuto soroldgico, gravidez, etc.). Nos casos em que os(as) profissionais, dialogando com
adolescentes, julgarem que estes(as) estdo em situagdo de risco ou ndo tém capacidade plena de
discernir ou se cuidar, devem conversar com eles(as) sobre essa percep¢do para compreender
melhor a situacdo. Ainda junto com os(as) adolescentes, devem definir o melhor modo de
proceder, o que podera envolver a quebra do sigilo — isto é, o compartilhamento, com algum
adulto responsdvel, de informagbes sobre a consulta. Essa quebra deve obrigatoriamente ser
consentida pelo(a) adolescente e ja sera preparada desde o inicio da consulta, através do que
chamamos de contrato (assunto desenvolvido no inicio da secdo 6, Temas e atividades sugeridas
para o trabalho com adolescentes e jovens). Alternativas deverdo ser procuradas, todas com o
objetivo de buscar apoio ao(a) adolescente. Essas alternativas podem ser: combinar um prazo
para que o(a) proprio(a) adolescente fale do assunto com a mae, o pai ou outro responsavel; ou
uma forma de adolescente e profissional contarem juntos.

Todo esse cuidado precisa ser tomado para ndo comprometer aquilo que adolescentes mais
valorizam nos servigos que frequentam, a possibilidade de sigilo e confidencialidade (a falta de
sigilo e confidencialidade esta entre os motivos que mais dificultam a relagdo entre adolescentes
e servicos de saude). Do mesmo modo, pais e responsaveis depositam confianca nos(as)
profissionais: os compromissos feitos no inicio da consulta ou do acompanhamento no
programa precisam ser honrados. O objetivo da atencdo ao tema sensivel do sigilo e da
confidencialidade é investir no cuidado, no vinculo e na responsabilidade. Com efeito, na maior
parte das vezes, em atendimentos a casos complexos, deparamo-nos com adolescentes
conscientes e que vém cultivando sua autonomia, constru¢do que pode ser apoiada pelos
servigos de salde. Mesmo nos casos envolvendo riscos, em geral os(as) adolescentes entendem
também essas situagdes como sendo arriscadas e estdo clamando por apoio.

Raramente chegamos a ter divergéncias sem saida entre adolescentes e seus pais ou
responsaveis. Essas situagdes mais embaragosas podem ser evitadas com a boa realizagao do
contrato a cada encontro, a manuteng¢ao do compromisso, conversando com calma com os(as)
adolescentes e identificando cuidadosamente, junto com eles(as), quais informagses
precisam - ou nao - ser reveladas. A gestacdo na adolescéncia é um bom exemplo, pois quando
nao planejada, é uma grande surpresa para a menina, que também esta desejosa de apoio para
o seu cuidado, frequentemente precisando de nosso apoio para falar com os pais, 0 que ndo
precisa ser imediato e deve ser feito com um cuidado particular para as possiveis consequéncias
dessa revelagcdo para ela e suas relagdes familiares.

Um aspecto complexo do respeito ao sigilo e a confidencialidade no atendimento a adolescentes é
o dever de todo profissional e servico de saide de manter o sigilo sobre a atividade sexual de
adolescentes e jovens. Por exemplo, existe um dilema ético em relagdo a anticoncep¢do de longa
duragdo: colocar um dispositivo intrauterino (DIU) é um procedimento que, por lei, ndo pode ser
realizado em adolescentes sem o conhecimento da familia; por outro lado, se a familia é comunicada,
configura-se uma quebra de sigilo - a contradigdo vem do fato de que é dever dos(as) profissionais
manter o sigilo em relagdo a atividade sexual de adolescentes.
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Recomendamos atentar, no momento atual, para a Lei n2 12.015, de 2009, que considera estupro
de vulneravel toda e qualquer atividade sexual realizada por alguém com idade abaixo de 14 anos se
for com parceiro com idade maior do que 14 anos. Nesses casos, cabe a drea de saude realizar a
denudncia ao Conselho Tutelar (BRASIL, 2009). Considerando que todos os direitos e normas sao
histéricos, poderiamos construir novas formas de lidar com essa e outras normas que, a0 mesmo
tempo em que almejam a protecdo dos(as) adolescentes, também dificultam o seu cuidado em
servicos de saude. H4 uma preocupacao devido a Simula 593 do Superior Tribunal de Justica, de
20174, segundo a qual sexo ou ato libidinoso com menor de 14 anos é estupro de vulneravel,
independentemente de ter havido consentimento. Sumulas solidificam a jurisprudéncia. No
Forum Direitos Sexuais e Reprodutivos dos Adolescentes: Atividade Sexual Abaixo de 14 Anos®,
discutiu-se que essa sumula pode diminuir a margem de interpretacdao da lei, mas n3o é
vinculante, cabendo andlises de cada caso, o que seria sempre recomendado. H4 uma preocupagado
por essa sumula ter sido endossada pelo Conselho Federal de Medicina, entre outras entidades
médicas. E houve um entendimento da necessidade de maior articulagdo entre as areas da saude e
da justica com vistas a, de fato, proteger os direitos de adolescentes, sem, entretanto, perpetrar
problemas para seu cuidado.

Nessa oportunidade, foi discutido que é muito diferente a relagdo sexual entre um menor de 14 anos
e um adulto, ou quando houver relato de recusa, violéncia fisica, etc., e a relagdo sexual entre
pessoas de idades préximas, como entre uma menina de 13 anos e meio e um menino de 14 anos e
meio. Discutimos a importancia de construir argumentos para ampliar a possibilidade de
interpretagdo da lei, protegendo também o adolescente maior de 14 anos que estivesse envolvido
nessa situacdo de uma eventual institucionalizagdo com toda a vulnerabilidade e exclusdo social que
esta acarreta. Foram discutidos alguns exemplos e a necessidade de analises individualizadas, de
acordo com o contexto familiar e social, bem como a necessidade de considerar, caso a caso, se uma
eventual dentncia é protetiva ou n3o. E preciso também avaliar cuidadosamente o risco de violéncia
doméstica ao qual adolescentes podem ser expostos em casos de quebra de sigilo, pois, nessas
situacGes, familiares e responsaveis fogem a fungdo protetora que se esperaria deles(as).

Por outro lado, quando houver suspeita de violéncia (identificada por meio de relato do(a)
adolescente ou através de instrumentos estruturados nos servigos), é importante realizar a
notificacdo dessa violéncia para o sistema de vigilancia em salde, para que a informac&o possa
contribuir para o planejamento de nossas agdes.

Em caso de quebra de sigilo, o(a) adolescente deve ser comunicado com antecedéncia, embora
nao haja necessidade de sua anuéncia para tal. Esta proposta procura levar em conta o objetivo
de manter os(as) adolescentes vinculados a profissionais e servigos.

Os(as) profissionais de saude devem, é claro, encorajar o(a) adolescente a envolver a familia no
acompanhamento dos seus problemas, ja que pais ou responsaveis tém a obrigacao legal de
proteger e orientar seus filhos ou tutelados.

14 Simula 593: O crime de estupro de vulneravel se configura com a conjungdo carnal ou pratica de ato libidinoso
com menor de 14 anos, sendo irrelevante eventual consentimento da vitima para a pratica do ato, sua experiéncia
sexual anterior ou existéncia de relacionamento amoroso com o agente.

15 0 férum foi promovido pela Sociedade Paulista de Pediatria e pela Federagdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia. Foi coordenado pelo doutor Claudio Barsanti e pela professora doutora Maria Ignez Saito e contou com
a participagdo de profissionais da saude e da justica. Ocorreu no dia 29 de agosto de 2018. A programagdo envolveu
mesas redondas sobre as visdes da salde e da justica, apresenta¢do de dados sobre saude de adolescentes e violéncia
pelo Ministério da Saude, discussdo de todos os participantes e a elaboragdo de um documento do férum.
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Nos casos em que adolescentes e jovens ndo se sentem confortaveis com a ideia de comunicar
alguma informacgdo para responsaveis ou familiares, é possivel recorrer a outra pessoa maior e capaz,
indicada pelo(a) adolescente, que possa acompanha-lo(a) e auxiliar a equipe de saude na
condugdo do caso.

Em casos de maior complexidade que exijam uma quebra de sigilo, sempre que possivel, isso deve
ser decidido juntamente com a(o) adolescente e fundamentar-se no beneficio real para a pessoa
assistida (e ndo como uma forma de “livrar-se do problema”).

Nos casos de maior complexidade (inclusive em casos com risco de vida ou envolvendo a
comunicagdo compulsoria de crimes), para evitar uma quebra de sigilo descuidada que poderia
prejudicar o direito a saude de adolescentes e jovens, recomenda-se que os servicos de saude
busquem o apoio do Conselho Tutelar e da Promotoria da Infancia e Juventude do seu territério.
Durante as oficinas nas regides-piloto, gerentes e profissionais disseram encontrar dificuldades para
trabalhar de modo produtivo com essas instancias: muitas vezes, seu envolvimento nos casos resulta
em destruicdo de vinculo e pode até aumentar a vulnerabilidade das pessoas que se pretende
defender. Entretanto, também recolhemos experiéncias locais bem-sucedidas em que existia um
didlogo produtivo entre a saude e as instituicdes judicidrias, permitindo reflexbes e agbes
coordenadas e construtivas. Trocas de experiéncias entre servicos e entre regides sdo necessdrias
para melhorar essas articulagGes.

Além da questao da idade, outros fatores costumam entrar em jogo para causar restri¢cdes no direito
a saude de adolescentes e jovens: é o caso dos diversos preconceitos difundidos na sociedade que
nos levam a considerar que algumas pessoas ndo seriam verdadeiramente sujeitas de direitos. Ja
vimos que isso acontece com pessoas consideradas jovens demais para ter “direito a ter direitos”
(LAFER, 1997). Mas isso acontece também com adolescentes e jovens que, de algum modo, ndo
respondem as expectativas morais dos profissionais de saide, em particular por serem:

— Pessoas negras, indigenas, LGBT, pobres, imigrantes e moradoras de rua, favelas,
assentamentos ou ocupacoes;

— Pessoas com consumo julgado abusivo de alcool ou outras drogas (observamos que os
critérios podem variar para a definicdo de experiéncias pontuais ou abuso);

— Pessoas que cometeram atos de violéncia ou outros crimes ou delitos, que ja foram presas
ou que passaram por medidas socioeducativas;

— Pessoas portadoras de transtornos e deficiéncias mentais;

— Pessoas que realizaram tentativas de suicidio ou automutilagdes;

— Meninas e mulheres que tém rela¢des sexuais “cedo demais” ou fora do casamento, que
criam filhos de uma maneira julgada inadequada (sem o pai bioldgico, com recursos julgados
insuficientes, etc.), que consomem alcool ou drogas ilicitas, etc. Independentemente do
motivo, o SUS ainda ndo consegue garantir muitos direitos sexuais e reprodutivos a
mulheres, tais como a escolha e o acesso a métodos de contracep¢do e ao parto
humanizado, ao aborto legal, etc. (NASSER, 2015).

No caso de criancas e adolescentes, as politicas de garantia de direitos instituidas pelo ECA (BRASIL,
1990a) sdo, sendo integralmente aplicadas, ao menos relativamente conhecidas. Por outro lado, os
textos que garantem os direitos de jovens adultos, tais como o EJ (BRASIL, 2013b) ainda sdo pouco
conhecidos e utilizados por profissionais, gerentes e gestores com os(as) quais conversamos no
ambito das oficinas e dos grupos focais realizados.

O que fazer?

Para melhorar a qualidade do trabalho com adolescentes e jovens em servicos de saude, é
importante que as equipes estejam formadas a respeito dos direitos dessas faixas etdrias. Na se¢do
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8 deste documento, Para saber mais, apresentamos brevemente os principais textos de referéncia,
legais e técnicos, que abordam esses direitos. Um bom exemplo de roteiro de atividade de educacdo
permanente para a equipe apresentado nessa sec¢do é o material Caminhos da Integralidade na
atengdo primdria a Sadde: recursos conceituais e instrumentos prdticos para a educagdo permanente
da equipe Adolescéncia e Juventude (AYRES et al., 2012).

A anadlise dos dados obtidos nos questionarios aponta que os servicos utilizando o ECA como
referéncia tendem a considerar mais os direitos humanos de adolescentes, e que os que utilizam o
EJ tendem a levar mais em consideracdo a diversidade e as vulnerabilidades dos jovens (PONTES
FILHO, 2018). Tal andlise sustenta a recomendacdo do uso dessas referéncias normativas para
orientar a pratica em servicos de saude.

Além disso, lembramos, mais uma vez, que os direitos sdo histéricos e podem ser construidos por
nossa atuacdo (VENTURA, 2001) tanto ao lidar com a legislacdo diretamente quanto participando de
féruns interprofissionais e intersetoriais. A publicagdo Cuidando de Adolescentes: orientagcées
bésicas para a satde sexual e a saude reprodutiva (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2016) traz
orientagdes sobre a maneira como lidar com a questdo da vulnerabilidade sexual versus os direitos
sexuais e reprodutivos de adolescentes. Pautar temas como esse com os(as) préprios(as)
adolescentes e jovens também é uma possibilidade para a nossa participagdo voltada a
transformagdo social (NASSER, 2015) (neste sentido, ver atividades sobre direitos humanos e
participacdo social sugeridas para o trabalho em encontros individuais e em grupo na sec¢do 6).

Ademais, como ja foi discutido acima, para melhorar o respeito e a promogdo dos direitos de
adolescentes e jovens em servigos de saude, pode ser necessario aprimorar o didlogo intersetorial
com o Conselho Tutelar e com a Promotoria da Infancia e Juventude do seu territdrio. As oficinas
realizadas nas regides-piloto nos ensinaram que isso pode ser feito por meio de um investimento em
reunides de redes municipais e regionais, as quais permitem que cada servico aprenda a conhecer
os potenciais e limites do outro e se corresponsabilize pelo cuidado integral em situagdes complexas.

Na area da medicina de adolescentes, a ética tem sido um tdpico muito importante, com destaque
para os direitos, o sigilo e a confidencialidade, como apontam Queiroz et al. (2013), a partir da
referéncia a Saito (2005):

o respeito a privacidade e a confidencialidade é pressuposto para a
assisténcia de qualidade no atendimento ao adolescente, que deve garantir
além disso a abordagem da saude sexual e reprodutiva, do uso abusivo de
drogas e da violéncia em suas diversas formas, como abuso sexual, maus-
tratos, agressdo, negligéncia etc. (Saito, 2005, apud Queiroz et al., 2013,
p.61)

Vale também consultar materiais que orientam sobre como cuidar dos direitos e da saude de grupos
especificos, incluindo populagdes vulnerdveis. Um exemplo é a situagdo de adolescentes que
procurem um CTA em busca de testagem de HIV, sifilis ou hepatites virais. A orientagdo é conversar
com eles(as) para avaliar junto com eles praticas, riscos e critérios. Caso ele(a) opte por fazer o
exame, é recomendavel perguntar como ficaria em caso de resultado positivo e verificar se ndo teria
mais confiangca e bem-estar trazendo alguém para estar junto com ele(a), com o estimulo para trazer
um familiar ou, até mesmo, um amigo. Nessas conversas com adolescentes, sempre devemos
lembrar que o nosso objetivo é cuidar dos adolescentes.
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5.3 Identidade e pertencimento

No contexto do desenvolvimento adolescente, um componente de grande significado vem sendo
evidenciado a partir de estudos sobre a adolescéncia: a complexidade da qual se reveste a questao
da identidade. Esta é considerada nos seus aspectos fisicos, cognitivos e emocionais, mas também
nas dimensdes relacional, social, cultural e historica.

O desenvolvimento da identidade é tarefa crucial na adolescéncia e envolve as identificagdes infantis
do passado, as transformacdes fisicas, sociais e emocionais presentes e os compromissos futuros,
compondo uma unidade pessoal integrada (ERIKSON, 1972; LEVISKY, 1995). Erik Erikson (1972),
formalizou o conceito de adolescéncia caracterizando-a como uma fase especial no processo de
desenvolvimento (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2008). A dimensdo bioldgica, as experiéncias pessoais
e o meio cultural ddo sentido a trajetéria do individuo.

A identidade é um fendmeno que se processa ao longo da vida do individuo. Ela atua como
mecanismo regulador das interagdes sociais e da presenga do outro. Por isso, a identidade de uma
pessoa difere de cultura para cultura, de contexto para contexto. Por exemplo, diz-se que “um garoto
que precise enfrentar o mundo do trabalho muito cedo e em condi¢Bes bastante adversas terd um
amadurecimento acelerado” (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2008, p. 302).

Nesse ponto, a modernidade, com o seu processo de globalizagao, trouxe diferentes formas de
pensar, construir e viver suas identidades (GIDDENS, 2002). A vida urbana no mundo
contemporaneo produz espacgos que dificultam vinculos relacionais ou histdéricos, fazendo com que
seja mais dificil de definir nossas identidades a partir das relagdes sociais que se estabelecem em
nossas cidades (AUGE, 1994).

Por isso, a identidade se define menos a partir de projetos de vida e mais pela forma como cada
pessoa utiliza os recursos que se apresentam no seu cotidiano e dos quais pode fazer uso. As
condi¢des modernas de vida fazem com que os individuos se deparem com uma grande variedade
de escolhas, que determinam uma variedade de estilos de vida®. Estes sdo impostos e estdo ligados
a rotinas do dia: formas de comer, de vestir, de agir, de linguagem e de habitos, tipos de lazer, lugares
frequentados, o modo como se utilizam os espacos urbanos, etc. (GIDDENS, 2002).

A escolha por determinado estilo de vida é assim influenciada por pressdes de grupos, da midia, ou
pela visibilidade de determinados estilos ou limitada a determinadas condi¢des socioeconémicas
(GIDDENS, 2002). A midia influencia as escolhas e oferece acesso a possibilidades, ambientes e estilos
de vida antes desconhecidos. Muitos(as) adolescentes e jovens que, até recentemente, tinham
acesso a apenas um padrao de existéncia definido pelo contexto em que cresceram hoje conseguem
optar por estilos bastante diferenciados. A escolha de um ou mais estilos de vida ndo é mais
determinada somente pela tradigdo.

Transformagdes nas relagdes de produgdo fazem com que as relagdes sociais se organizem mais em
torno do consumo e menos ao redor do trabalho. Na medida em que isso acontece, as identidades
também sdo construidas na base do consumo: se tornam algo consumivel e descartavel (BAUMAN,
2001). Para corresponder a diversidade de contextos de interagdo nos quais alguns adolescentes
vivem, suas identidades se tornam moveis, multiplas, instaveis e fragmentadas. As identidades sdo

16 Esses estilos de vida “ndo sé preenchem necessidades utilitdrias, mas porque forma material a uma narrativa
particular da auto-identidade” (GIDDENS, 2002, p. 79).
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singulares, querem ser reconhecidas como tal, mas sdo também precarias e vulneraveis, o que gera
inseguranca (BAUMAN, 2001), pois elas ndo possuem ancoras relacionais fortes para se organizar.

A identidade se constréi na relagdo entre o individual e o social; implica o eu e o outro. Por isso, essa
nocdo estd relacionada a ideia de pertencimento. Este se traduz em sentidos e motivacdes que
estimulem o(a) adolescente e o(a) jovem na busca pela participacdo em grupos, “tribos” ¥’ e
comunidades, na medida em que possibilitem enraizamento, gerem identidade e referéncia social.
Essa inser¢do possa acontecer em diferentes contextos, como da politica, da religido, do
entretenimento, da cultura, entre outros, sendo sempre movida pela busca por reconhecimento,
necessario para sentir-se existir como pessoa.

Assim, a busca por sentido e reconhecimento é a principal motivagdo que impulsiona a buscar
vivéncias grupais. Essas vivéncias, por sua vez, alimentam o desejo de estar junto, os repertdrios de
experiéncias, ideias e emog¢des comuns, os sonhos e sofrimentos, a lealdade, etc. Esse conjunto de
elementos constitui a dimensdo simbdlica: a vida em coletivo estrutura-se em regras, normas,
valores, papéis sociais e interesses a serem compartilhados e que ddo sentido a vida. O mundo
simbdlico talvez seja o elemento fundamental que define aquilo que é comum.

Quando ha perda de sentido e significado, o individuo perde sua capacidade de ir a busca de
pertencimento. Ao contrario, na medida em que adolescentes e jovens constroem e incorporam
concepgles, normas e valores em interagdo com grupos, pessoas e instituicdes, a valorizacdo do
sujeito pode acontecer nas rela¢des grupais, o que se traduz em lagcos com determinado grupo ou
comunidade. O sentimento de pertencimento é, assim, indissocidvel da capacidade de agir como
protagonista no ambito de um coletivo. Um grupo é uma oportunidade de vivenciar situagdes
concretas e significativas, que dao lastro para a vida, influenciando no jeito de pensar, ser, sentir,
agir e se colocar no mundo, e lhe da reconhecimento numa sociedade que o marginaliza e
estigmatiza.

O que fazer?

O que fazer para que os servi¢os de salde sejam espacos que contribuam para que adolescentes e
jovens construam seus sentidos de vida, identidade e pertencimento?

A dinamica da vida contemporanea tende a agregar importancia aos grupos de pares na adolescéncia
e juventude. A participagdo em diversos grupos é um caminho frequentemente buscado por
adolescentes e jovens. Essa procura é motivada por lacos de amizade, busca por reconhecimento,
sinal de prestigio entre os pares. Esses grupos produzem estilos de vida que constituem a primeira
experiéncia de participagdo social e comunitaria, sendo locais de circulagdo da palavra, do didlogo,
da convivéncia, do enfrentamento dos conflitos e das insegurangas. Podem conferir aos seus
membros emocdes e sentidos compartilhados, importancia, poder e orientacdo para suas vidas.
Podem inclusive contribuir para a construcdo de suas identidades.

Isso ilustra que as necessidades de adolescentes e jovens sdao também sociais e subjetivas, e ndo
apenas materiais. Os servigos, os programas e as politicas publicas precisam considerar essas
necessidades e responder a essas demandas criando espacos e estratégias de intervencbes mais
adequadas para essa construgdo de identidade, empoderamento e pertencimento. As politicas
publicas destinadas a essa parcela da populagao tém tentado caminhar nessa dire¢ao, mas ha muito
que avangar para que oS servigos, 0os programas e as politicas de saude, educagao, assisténcia e
cultura oferecam a adolescentes e jovens espacos que se traduzam em lugares de encontro, protegdo,
comprometimento, protagonismo e vinculos afetivos.

17 Maffesoli (2006) utiliza o termo tribo para designar novas formas de organizagdo entre individuos num contexto
denominado “pds-moderno”.
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5.4  Preocupacdes sobre o corpo, a aparéncia e o julgamento dos outros

Assim como a interacdo com os pares pode consolidar a identidade e empoderar adolescentes e
jovens, o olhar dos outros, em particular sobre a sua aparéncia fisica, pode ter impactos importantes
— positivos ou negativos — sobre o modo como se relacionam consigo mesmos e cuidam da propria
saude. Ademais, esse é um dos motivos frequentes que levam adolescentes e jovens a consultarem
servicos de saude.

O modo como a sociedade olha para o corpo de cada um é influenciado por fatores sociais tais como
os padrdes de beleza (WOLF, 1992), os esteredtipos de raga/etnia (WILLIAMS; PRIEST, 2015), o
género (VICTORA; KNAUTH, 2004), percepgles sobre a juventude (ABRAMO, 1994; AYRES et al.,
2012), cis-heteronormatividade (WELZER-LANG, 2001), entre outras expectativas da cultura. Essas
questoes influenciam tanto o modo como as relagdes sociais consolidam a salde de alguns, como a
degradacdo da saude que provoca em outros. Tais questdes aparecem explicitamente nas demandas
de adolescentes e jovens; também aparecem indiretamente, por exemplo, quando muitos(as)
adolescentes e jovens vém para os servigos de salde em busca de cuidados dentarios ou porque
sofrem de acne.

Entre os preconceitos e as discriminagbes frequentemente experimentados por adolescentes e
jovens em func¢do do seu corpo, podemos citar:

— HAa percepgdes acerca da juventude que também se manifestam nos corpos: adolescentes e
jovens seriam imaturos(as), desajeitados(as), falam alto, suam muito, etc. Paradoxalmente,
também acontece uma valorizagdo hedonista da juventude como sendo o melhor momento da
vida, o que pode facilitar a nega¢do ou minimizacdo das demandas de adolescentes e jovens
relativas a saude mental.

— Existem preconceitos contra pessoas consideradas gordas demais (uma nogdo que varia
culturalmente e subjetivamente): sdo tratadas como se fossem necessariamente doentes e
moralmente suspeitas (como se desejassem ou merecessem sua condi¢do). Sofrem em sua
salde mental e fisica por causa de sinais cotidianos de rejeicdo que vao desde olhares na rua,
dificuldade para encontrar roupas adequadas, até bullying e violéncia psicoldgica, na escola, na
familia, no namoro, etc. Importantes consequéncias psicolégicas podem ser reforcadas por
profissionais de saude expressando nojo e julgamento moral.

— Adolescentes e jovens que ndo se parecem ou ndo se comportam de acordo com as expectativas
de género vigentes na cultura (pessoas que identificamos como meninos, mas que parecem ou
agem como achamos que meninas devem parecer ou agir e vice-versa) costumam sofrer diversas
formas de violéncia por parte de todos os setores da sociedade (na familia, na rua, na escola, no
trabalho, entre outros) e, por isso, precisam de protegdo e cuidado redobrados por parte dos
servicos de saude.

— Por fim, muitas pessoas negras crescem ouvindo que seu cabelo, seu nariz, sua pele sdo “feios”
(o racismo que afeta as pessoas indigenas segue modalidades diferentes que merecem
igualmente ser compreendidas e enfrentadas). A partir de sua aparéncia, pessoas “ndo brancas”
sdo frequentemente tratadas como burras, preguicosas, perigosas, menos sensiveis a dor e ao
cansaco ou ainda mais “promiscuas”; em suma, insinua-se que valem menos que pessoas
brancas. Vincula-se também a cor da pele a uma percepg¢ao de classe social com baixa renda e
escolarizacdo deficiente. Tendem a receber menos aten¢do e cuidados e podem até ser
rejeitadas ou maltratadas, tanto na comunidade como na escola, no trabalho ou dentro de
servicos de saude. Isso se deve as raizes escravocratas do Brasil, historicamente negadas a partir
de uma politica migratéria de embranquecimento, questdo que comegou somente
recentemente a receber o necessario reconhecimento e reparagdo. Ainda hoje, é forte a ideia
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segundo a qual, no Brasil, ndo existiria preconceito de cor. Isso faz com que discutir relagdes
raciais, sobretudo com pessoas brancas, suscite muitas resisténcias: se ndo tomarmos cuidado,
um simples convite para refletir sobre a possibilidade de reproduzir atitudes ou pensamentos
racistas serd interpretado por algumas pessoas como um insulto pessoal.

O que fazer?

Quando adolescentes e jovens abordam esses assuntos, muitos adultos, inclusive profissionais de
saude, respondem de maneira leviana, aconselhando simplesmente a “nao ligarem para o que os
outros dizem” ou afirmando que aquilo seria necessario para a formacdo do “carater”, em vez de
apoia-los. Seria preciso reafirmar, antes de qualquer coisa, que ninguém merece ser alvo de tais
tratamentos negativos.

Conversas com adolescentes e jovens permitem reconhecer o sofrimento que vivenciam a partir da
relagdo com o corpo, particularmente em situagdes de preconceito:

Tipo, eu tenho cabelo azul, eu sou muito criticada na escola por causa disso.
Eu sou o smurf. Me chamam desse jeito s6 por causa do meu cabelo. (Grupo
focal com adolescentes, projeto LCA&J)

Ah! Para mim, a dificuldade de ser jovem é a discriminagdo, né? Muitas vezes
sou tirado como bandido, como ladrdo. Tanto que ontem entrei no mercadao,
entrei com outra roupa, mais meu estilo, ndo fiz nada, tinha um segurancga
gue me perseguiu a volta inteira, no metro6 as pessoas me veem e escondem
o celular. (Grupo focal com jovens, projeto LCA&J)

A experiéncia de sofrimento relacionado ao corpo, a aparéncia e ao julgamento é tao frequente entre
adolescentes e jovens que cumpre aos servigos de salde se organizarem para pautar o assunto nas
diferentes atividades de cuidado.

A experiéncia de grupos feministas'® com a producdo de pensamentos e a¢des educativas relativas
a ser mulher, enfrentamento de violéncias, maternidade, prazer e autocuidado, pode contribuir para
o trabalho com adolescentes e jovens ao apontar que as normas de género dificultam o vinculo das
mulheres com seu préprio corpo e sua sexualidade, prejudicando seu bem-estar e sua saude, assim
como sua participagdo social e o exercicio democratico.

Em relacdo ao tema da racga/cor, o primeiro passo é a coleta do quesito cor entre os registros da
unidade, a partir do cadastro, frequentemente primeiro momento de acolhimento, conforme
proposto pela Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007a). Esse dado deve ser autorreferido e pode ser utilizado para o planejamento de a¢des
e também para avaliar o acesso e a qualidade do cuidado, podendo contribuir para mudangas no
racismo estrutural nos servicos de saude.

Do mesmo modo, ainformacdo e o registro do nome social, desde o momento do cadastro, conforme
proposto pela Politica nacional de saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2013a), contribui para o acesso aos direitos da populacdo LGBT,
reconhecimento da diversidade em lugar de preconceitos relacionados a imagem corporal, entre
outros.

Em instrumentos voltados a adolescentes, também é possivel abordar tanto a cor da pele, como
percepcdes sobre o corpo, vivéncia de bullying, apelidos de que ndao gosta, experiéncia de

18 Sugerimos conhecer atuagdes e publicagdes de grupos como SOS Corpo — Instituto Feminista para a Democracia,
de Recife (http://soscorpo.org/), Coletivo Feminista Sexualidade e Saude, de Sdo Paulo (http://mulheres.org.br/) e
Unido de Mulheres do Municipio de So Paulo (http://www.uniaodemulheres.org.br/), entre outros.
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preconceito e discriminagdo dirigida a(ao) adolescente e jovem, familiares e amigos. A abordagem
ativa dessas questGes pode fazer emergir necessidades de saude e vida relacionadas, possibilitando
o encadeamento de atividades de cuidado que as contemplem tanto em encontros individuais como
em grupo.

Cuidar da prépria saude é muito mais facil quando temos uma relagdo positiva com o préprio corpo,
e os servicos de satide podem ajudar adolescentes e jovens a melhorar essa relagdo. E importante
que as equipes aprendam, inclusive através de atividades de educacdo permanente, a interagir
positivamente com adolescentes e jovens independentemente de suas caracteristicas fisicas e de
suas condicdes de saude, ou seja, buscando ouvir cada pessoa sem expressar julgamento de valor e
apoiando-a em seus projetos de felicidade. Também precisamos fomentar a reflexdo entre os(as)
proprios(as) adolescentes e jovens e no ambito de suas comunidades, para suscitar o apoio e o
cuidado mutuo acerca dessas questdes que, por sua natureza social, precisam ser identificadas e
enfrentadas coletivamente, e ndo apenas em abordagem individual.

Ao encontrar adolescentes e jovens que manifestam dificuldade para manter uma relagdo positiva
com o proprio corpo, os profissionais de satide devem trabalhar com eles e com seus familiares a
questdo dos preconceitos e julgamentos negativos que podem sofrer em relagdo ao seu corpo, por
exemplo, por causa de sua aparéncia, identidade, condigdo de saude, etc. Em intervengdes de
preven¢do e promog¢ao da salde com adolescentes e jovens, esses assuntos também devem ser
abordados. Até as mudancas fisicas tipicas da puberdade, como a acne, o crescimento de pelos, das
mamas, etc., precisam ser discutidas com adolescentes antes e durante a puberdade, para evitar que
sejam motivos de julgamento, assédio, etc.

E dificil desconstruirmos os nossos préprios preconceitos. O esforco deve ser constante e coletivo, e
a nossa vontade de compreender melhor a situagdo vivenciada pelo outro é a nossa melhor aliada.
Com adolescentes e jovens, é importante conversar acerca da sua relagdo com o préprio corpo e do
olhar das pessoas com quem convivem, porque muitas vezes essa relagdao revela-se fonte de
sofrimento. Podemos identificar junto com eles, por exemplo, os padrdes de beleza na sociedade, a
partir do modo como seu corpo, a cor da sua pele, etc. sdo percebidos no ambito da familia, de
amigos e colegas e também nos servigos de saude; podemos refletir com eles sobre as exigéncias
diferentes para meninos e meninas, o que muda quando se tornam homens e mulheres, a influéncia
da cor da pele sobre o tratamento que recebem em diversas ocasides, a importancia do dinheiro que
permite ou impede que comprem roupas, facam dado tratamento capilar, comam alimentos
saudaveis, etc. Podemos ampliar essas reflexdes abordando as suas varia¢gdes em func¢do das épocas
e das culturas.

Essas atividades junto com adolescentes e jovens também podem ser aproveitadas para melhorar a
maneira como o servico se relaciona com essas faixas etdrias, trabalhando o assunto entre
profissionais, em supervisdes de equipe, para refletir acerca das nossas praticas. Efetivamente, para
ajudar os(as) profissionais a superar os preconceitos que podem reproduzir, também é importante
considerar que muitos desses profissionais podem ter sido ou ainda ser alvos desses mesmos
preconceitos e violagGes de direitos, por serem mulheres, negros(as), portadores(as) de doencas,
acima ou abaixo do peso “normal”, etc. Cuidar de quem cuida é o primeiro passo para melhorar a
qualidade dos cuidados oferecidos a populagdo. Assim, precisamos desnaturalizar eventuais
discriminagdes e julgamentos que vivenciamos durante a nossa prépria adolescéncia e juventude ou
ainda durante o trabalho, para poder cuidar melhor dos(as) adolescentes e jovens de hoje. Nesse
sentido, o tema pode ser trabalhado em reunides dos servicos, a partir de discussdes de caso,
atividades de educa¢do permanente, oficinas culturais, entre outros, a fim de favorecer mudangas
institucionais e também atengao aos trabalhadores.
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5.5 Mudancas e descobertas

A adolescéncia e a juventude correspondem, principalmente, na vida das pessoas, a mudancas de
estatuto social e de responsabilidades: deixar de “ser crianca” e tornar-se um homem ou uma mulher
adulta sdo processos complexos, desafiantes e até angustiantes para muitos e muitas adolescentes
e jovens. As mudangas afetam todas as esferas da vida: economicamente, muitos e muitas
adolescentes e jovens precisam se sustentar ou participar da renda familiar; afetivamente, nessas
idades, as amizades e os namoros adquirem mais importancia e, relativamente, a influéncia da
familia em suas vidas pode diminuir ou até cessar totalmente (o que pode ser vivenciado
negativamente ou positivamente); moralmente, legalmente e politicamente, a responsabilizacdo dos
individuos se faz muitas vezes com pouco preparo e sem transi¢cdo progressiva.

Quando perguntamos para as pessoas 0 que marcou a sua adolescéncia e juventude, com frequéncia
as respostas sdo marcadas pelas famosas primeiras vezes: primeiro beijo, primeiro namoro, primeira
decepc¢do amorosa, primeiros desentendimentos ou opinides discordantes com a familia, primeira
relagao sexual, primeiro trabalho remunerado, primeira vez morando sem a familia, primeiro filho,
etc. Aos poucos ou repentinamente, meninos e meninas se deparam com um novo olhar da
sociedade sobre as suas capacidades e os seus corpos, o que os introduz a sexualidade adulta, as
responsabilidades economicas e familiares (formal e informalmente, na rua e em casa), a novos
espagos e praticas de socializagdo (festas, bares, boates, etc.). Ainda por cima, muitos e muitas
adolescentes e jovens tornam-se pais e maes, seja de maneira desejada ou ndo, o que pode levar
suas familias, assim como a sociedade em geral (inclusive os servicos de saude), a mudar
profundamente o modo como olham para eles e elas.

O grau de preparo em relagdo a essas primeiras vezes é baixo para muitos, pois as informagdes
disponiveis na cultura popular, na midia ou na internet sdao, muitas vezes, insuficientes ou
distorcidas. Como resultado, essas primeiras vezes podem acabar sendo bem distantes do ideal
esperado e podem ser acompanhadas de julgamentos morais (cedo demais, tarde demais!), rejeicao
pela familia ou pelos pares e até violéncias e outras violagbes de direitos.

Sejam elas positivas, sejam elas negativas, essas experiéncias costumam ser assunto de preocupag¢ao
e objetos de controle dos adultos: familiares, responsaveis, professores e até profissionais de satde
costumam expressar tal preocupac¢do quando conversam com adolescentes e jovens. Ouvimos de
diversos profissionais entrevistados a ideia de que, dependendo do modo como forem criados e
“cultivados”, os adolescentes ora seriam “ganhos para a sociedade”, ora “perdidos para a
marginalidade”. Adolescentes e jovens participantes dos grupos focais se queixaram da pergunta
repetida: “o que vocé quer ser quando crescer?”, que desconsidera o que eles ja sdo ou o0 que querem
ser agora. E comum a representacdo de que existiria uma idade certa para cada primeira vez,
independentemente do que as pessoas podem sentir a respeito, em particular para meninas e
mulheres, cuja sexualidade e “moralidade” a familia se esfor¢a para controlar.

No plano dos cuidados em salde, a mesma preocupacdo dos(as) adultos(as) a respeito dos(as)
“futuros(as) adultos(as)” influencia fortemente as a¢des dirigidas a adolescentes e jovens. Assim,
essas acGes comportam frequentemente um foco exclusivo sobre riscos e comportamentos danosos
a serem desencorajados a todo custo: consumo de alcool e drogas ilicitas, sexo “cedo demais” e/ou
sem camisinha, etc. Nisso os servicos de saude ndo divergem fundamentalmente de pais e maes de
muitos adolescentes — inclusive pela frequente falta de efetividade em suas tentativas de controle.
Ambos podem perder de vista que as “primeiras vezes” ndo encerram apenas possibilidades de risco,
mas também de reconhecimento, afeto e prazer. Embora essas atitudes sejam bem-intencionadas,
o modo como adultos transferem suas preocupagles para adolescentes e jovens — inclusive
preocupacdes de ordem sanitaria — acaba transmitindo para eles, individualmente, uma
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responsabilidade excessiva em vez de fornecer-lhes apoio e protecdo para que possam fazer suas
escolhas de modo mais seguro e refletido.

O que fazer?

Muito mais que as mudancas do corpo, é frequente que as mudangas que afetam a vida social e
familiar de adolescentes e jovens os(as) leve a buscar os servicos de saude. Esses temas ndo sdo
propriamente doencas, agravos ou problemas de salde, mas chegam a esses estabelecimentos por
conformarem parte das necessidades de saude e de vida de adolescentes e jovens, que buscam,
nesses servigos, apoio para a experiéncia dessas descobertas. Assim, é importante que o setor saude,
0s servicos e os(as) profissionais possam reconhecer essa tematica como pertinente a satde. Em um
primeiro momento, os servicos devem ser organizados de modo que possam ouvir o que
adolescentes e jovens tém a dizer a respeito, e que sejam qualificados para compreender o modo
como cada um(a) vivencia as transi¢cdes desafiadoras que atravessam.

Em seguida, precisamos ser capazes de ampliar reflexdes e divulgar informacdes. Nesse momento,
as nossas preocupacoes de adultos e de profissionais da satide tém sua contribuicdo, mas elas devem
ser comunicadas no ambito de um didlogo e ndo podem ser motivo para desqualificar as
preocupacdes de adolescentes e jovens. O objetivo a ser almejado deve ser permitir que a saida da
infancia e a descoberta da sociedade adulta se fagam de um jeito menos danoso e mais feliz para
eles.

Oportunizar a emergéncia de questdes relacionadas as mudancas e as descobertas pode ser buscado
ativamente, pois constitui uma forma de conhecer suas necessidades e engajar adolescentes e jovens
em cuidados de saude que tornem possivel a vivéncia dessas experiéncias de modo prazeroso e com
aprendizagem, bem como a evitagdo de alguns riscos. Além disso, a confianga depositada por
adolescentes e jovens nos(as) profissionais e servigos ao tratar desses assuntos pode contribuir para
o vinculo entre sujeitos e equipe, favorecendo a efetividade das acdes de saude. Deste modo, sugere-
se a adogdo de mengdo a esse respeito nos encontros de saude, seja em atividades individuais, seja
em grupo. Atividades de acolhimento podem ser momentos particularmente interessantes para isso.
Alguns dispositivos podem ser utilizados, como fichas que facilitem a conversa no primeiro
atendimento com adolescentes e jovens, incluindo questdes como “descreva um fato que marcou
sua vida” (NASSER; FIORONI; AYRES, 2018, p. 58).

E também fundamental que os servicos de satide tomem certos cuidados antes de responsabilizar
individualmente adolescentes e jovens pelas consequéncias de “suas escolhas” pessoais sobre sua
saude ou sua (futura) inser¢do no mundo adulto. Com efeito, a falta de informacdo acessivel e
adequada para lidar com as mudangas da adolescéncia e juventude é frequente. Ademais,
adolescentes e jovens lidam com essas mudangas em fun¢dao de um contexto sobre o qual,
isoladamente, tém pouco controle; por isso, para que sejam, de fato, sujeitos atores de suas vidas,
devemos facilitar sua organizacdo em grupos e coletivos capazes de transformar a realidade em que
vivem, inclusive no ambito dos servicos de saude. Isso equivale a promover sua insergdo e
participagao ativa na sociedade adulta, a partir da realidade em que vivem, e de um modo inclusivo,
ou seja, que ndo se resuma a promog¢ao dos mais “aptos” e a exclusdo dos demais. Adolescentes e
jovens podem ser vetores de transformacg&es sociais, mesmo que sejam locais ou limitadas, e isso
deve ser reconhecido inclusive pelos servigos de saude.
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5.6 Puberdade, mudancas do corpo

Conforme dito anteriormente, ndo se pode falar de uma Unica forma de ser adolescente, mas de
varias. A diversidade deve ser entendida como uma das caracteristicas centrais dessa fase da vida e
esta presente inclusive nas mudangas fisicas que ocorrem no corpo. Para compreender melhor como
tais mudangas fisicas se ddo e por que ndo sdo iguais em todos(as) os(as) adolescentes, é necessario
primeiro entender um pouco das transformacdes fisioldgicas e anatdmicas que ocorrem no inicio da
adolescéncia, conhecidas como puberdade.

A puberdade representa o periodo da adolescéncia em que um conjunto de mudangas ocorre no
corpo do individuo, a partir da mudang¢a nos mecanismos de producdo e atua¢do de determinados
hormonios. Acredita-se atualmente que todo o processo de desenvolvimento fisico se inicie por
estimulos emitidos a partir do cortex cerebral por uma glandula localizada na base do cranio, a
hipéfise, responsdvel por produzir e liberar algumas substancias quimicas (os hormdnios) que irdo
atuar na modificagdo do funcionamento de drgaos especificos.

Dois hormonios hipofisarios, o hormonio foliculo-estimulante (FSH) e o horménio luteinizante (LH),
tém atuacgao especifica sobre os ovarios e testiculos. Em resposta a estimulagao do FSH e LH, os
ovarios e testiculos se desenvolvem e passam a produzir outros tipos de hormdnios, conhecidos
como hormonios sexuais, os quais atuardo nos demais 6rgaos do corpo, provocando as mudancas
fisicas tipicas da puberdade. Os horménios produzidos pelo ovario sdo o estrogénio e a progesterona,
responsaveis pelo desenvolvimento sexual feminino e pela regulagdo do ciclo menstrual. Quanto aos
testiculos, o principal hormoénio ai produzido é a testosterona, o qual tem papel homélogo ao
estrogénio no sexo masculino.

Etimologicamente, o termo puberdade deriva da palavra latina pubertate, a qual significa idade fértil.
Pubertas também quer dizer “pélos”, em latim. De fato, a puberdade pode ser compreendida como
um marco para a entrada na vida fértil do individuo, sendo esta uma caracteristica muito importante.
Contudo, ndo se limita a isso e envolve outras transformacdes. A mais perceptivel delas é a
aceleragao do desenvolvimento fisico, com mudangas em todos os sistemas do corpo. Tais mudangas
sdo mais perceptiveis por meio do aumento da estatura e do peso de forma acelerada, periodo
conhecido como estirdo do crescimento. Paralelamente, da-se a maturacdo sexual com a emergéncia
de caracteres sexuais secundarios, tais como o desenvolvimento de pelos e das mamas e o aumento
no volume testicular, regulados por meio dos mecanismos supracitados.

Tendo em mente o descrito acima, fica mais facil compreender a variabilidade no processo de
desenvolvimento fisico da adolescéncia. Visto os mecanismos neuroenddcrinos que atuam nesse
processo serem complexos e interdependentes, variagdes no tempos e na velocidade das mudancas
corporais ndao tém um periodo certo para aparecerem, mas sim faixas de idade em que se espera
que tais eventos ocorram. No sexo feminino, a primeira manifestacdao de puberdade se da entre os
oito e 13 anos de idade, com o surgimento do broto mamario (conhecido como telarca), sendo a
primeira menstrua¢do, denominada de menarca, um evento mais tardio do desenvolvimento
puberal. Hd uma correlagdo entre a maturagao sexual e o crescimento esquelético, caracterizada, no
sexo feminino, pela coincidéncia entre o inicio da aceleragdo da velocidade de crescimento e a
ocorréncia da telarca. J& a menarca acontece no momento de desaceleracdo da velocidade de
crescimento, marcando os momentos finais da puberdade. No sexo masculino, o inicio da puberdade
se da entre 9 e 14 anos de idade, sendo o primeiro evento observado o aumento do volume
testicular, seguido pelo crescimento de pelos pubianos, o desenvolvimento peniano em
comprimento e didmetro, o surgimento de pelos nas axilas e na face e, por fim, o aumento acelerado
da estatura (estirdo).
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Tais marcos do desenvolvimento fisico ndo sdo estanques e podem variar em ordem e idades de
surgimento. Deve-se levar em consideragdo o histérico de vida de adolescentes (prematuridade,
doengas croénicas, desnutricdo), bem como de seus pais, considerada a influéncia genética nesse
processo. Uma abordagem ampliada na avaliagdo do desenvolvimento puberal serd sempre a melhor
conduta a ser tomada.

O que fazer?

Primeiramente, é importante termos em conta que nem todas as mudangas que ocorrem na
adolescéncia tém a ver com a puberdade, mas também com processos de construcao da identidade
e da cidadania, os quais costumam ser muito mais determinantes na experiéncia das pessoas e para
a sua saude (AYRES et al., 2012). Profissionais de salde precisam almejar, como finalidade de sua
intervencao, a melhoria da relagdo precdria que une as pessoas ao seu corpo, o que implica evitar a
indugdo de novos motivos de angustia — tal como um possivel atraso ou desvio no desenvolvimento
puberal — quando isso ndo for estritamente necessario. Assim, em atendimentos individuais, pode
ser mais relevante perguntar rotineiramente para os(as) adolescentes como vivem as mudangas que
afetam seu corpo — para poder acolher eventuais angustias ou curiosidades —, do que avaliar de
modo repetido e invasivo o seu desenvolvimento puberal sem haver demanda do(a) adolescente
nem motivo de preocupacgao particular.

Com efeito, a puberdade pode ser um dentre os muitos marcos da adolescéncia, no sentido das
mudancas experimentadas nessa fase da vida. E de se esperar que as transformacdes puberais
causem bastante ansiedade e gerem duvidas em adolescentes. A falsa percepc¢do de que se esta
“ficando para tras” na estatura e no desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias pode
ser motivo de ansiedade, bullying e dificuldade na participagdo em grupos. Profissionais de salde
que atendem o publico adolescente devem estar sensiveis as diferentes formas de adolescer e
identificar as possiveis variagbes do desenvolvimento puberal, bem como saber detectar as
eventuais alteragdes desse processo, intervindo apenas quando houver necessidade identificada em
didlogo com os pacientes e seus familiares. As situagdes mais comuns de alteragdes da maturagao
sexual sdo aquelas relacionadas a idade de sua ocorréncia. O inicio da puberdade antes de 8 anos no
sexo feminino, e no masculino antes dos 9 anos, caracterizam a puberdade precoce; ja a puberdade
tardia — ou retardo puberal — é definido quando o primeiro evento puberal ndo se manifesta até os
13 anos ha menina e até os 14 anos no menino (SILVA; ET AL., 2015)

Boa parte do desafio de trabalhar com adolescentes na puberdade estd em conseguir vincular-se o
suficiente de modo que estes compreendam e confiem na avaliagdo feita pelo profissional quanto
ao seu estado de salde. Atendimentos ambulatoriais que considerem as especificidades desse
publico, bem como garantam sua individualidade e sigilo sdo centrais para a formagao desse vinculo.
Ferramentas de trabalhos que consideram essa abordagem ampliada da adolescéncia e que podem
auxiliar no cotidiano do trabalho estdo disponiveis nos seguintes documentos:

e Proteger e cuidar da saude de adolescentes na ateng¢do bdsica — manual desenvolvido
pelo Departamento de Ac¢Oes Programaticas e Estratégicas do Ministério da Saude.
Detalha as ferramentas para avaliagao do desenvolvimento puberal, bem como aborda
outros topicos importantes sobre a salde na adolescéncia. Disponivel em
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem

e Orientag¢des bdsicas de atengdo integral a saude de adolescentes nas escolas e
unidades bdsicas de saude — também desenvolvido pelo Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas do Ministério da Saude, traz o enfoque do trabalho na
APS, orientando as equipes sobre como atuar em temas especificos, como crescimento
e desenvolvimento e salde sexual. Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/saude-
para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/publicacao-saude-para-voce



http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/publicacao-saude-para-voce
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/publicacao-saude-para-voce
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Uma boa dica é mostrar aos meninos e as meninas elementos graficos que permitam a sua
compreensdo do que estamos dizendo. Um exemplo sdo as classificacdes de Tarner dos estagios
de maturacao puberal relativos ao crescimento dos testiculos e aspectos dos pelos em garotos
e crescimento/forma das mamas e aspecto dos pelos em garotas, com desenhos ou fotos,
acompanhados por toda a variacao de idades em que podem ocorrer. Isso contribui para que
os(as) adolescentes se situem nessas faixas, favorecendo seu prdprio conhecimento. Para
contrabalancear o carater normativo dessas ilustragdes, profissionais podem utilizar imagens
selecionadas?®® para representar a diversidade dos corpos humanos e facilitar o desenvolvimento
de uma relacdo positiva de adolescentes e jovens com seus corpos apesar da pressao social e
midiatica para o alcance de padrdes de beleza estereotipados. E importante que estejamos
também atentos aos estereétipos relacionados a imagem corporal e suas relagdes com género,
raca, entre outras categorias sociais, conforme abordado no item 5.4.

5.7 Busca por orientacdes, protecao e cuidados em saude

Preocupacgbes com a saude, duvidas sobre como cuidar da saude, queixas clinicas agudas e doencas
cronicas estdo entre os motivos que fazem com que adolescentes e jovens procurem os servigos de
saude por iniciativa propria ou estimulados(as) por outros — pais e familiares, namorados(as),
amigos(as) ou também por profissionais de outros setores, servicos e equipamentos sociais, com
destaque para encaminhamentos a partir da escola.

Esses motivos de procura por servigos de salde podem trazer adolescentes e jovens aos diferentes
servigos de satde de que trata esta LCA&J. E relevante que os servigos estejam tanto preparados
para o reconhecimento dessas necessidades, como também organizados para atender a elas. Vale
também notar que a aten¢do oportuna a essas queixas pode ser muito significativa para
adolescentes, jovens, familiares e comunidade, favorecendo a vinculagdo a outras agGes que se
deseje trabalhar com adolescentes.

E interessante notar que, na adolescéncia, a percep¢do sobre o préprio estado de salide tem varia¢do
relacionada ao modo como vivenciam experiéncias mais abstratas ou mais concretas, o momento, o
tempo de duragdo, os histéricos de saude e doenca e as expectativas (pessoais e dos outros).
Perguntar a adolescentes sobre como consideram a prépria salide — boa, ruim ou mais ou menos —
tem como resposta mais frequente “boa”, mesmo no caso de individuos com doengas cronicas. Por
outro lado, adolescentes com uma queixa aguda afirmam que a saude estd “ruim”. Aqueles que
consideram que se cuidam mal dado essa explicagdo quando assinalam a opg¢do “mais ou menos”
(NASSER; FIORONI; AYRES, 2018).

19 Alguns recursos on-line sugeridos para selec3o de imagens: site (em inglés) da artista holandesa Hilde
Atalanta, cujos desenhos documentam a diversidade das vulvas humanas:
https://www.thevulvagallery.com/ ; artigo sobre o assunto com entrevista da quadrinista sueca Liv
Stromaqyist:  https://www1.folha.uol.com.br/ilustrissima/2018/05/quadrinista-sueca-critica-seculos-de-
distorcoes-sobre-a-vagina.shtml ; artigo em inglés descrevendo 9 formatos de peitos e 8 tipos de mamilos:
https://helloclue.com/articles/cycle-a-z/boobs-varieties-breast-shapes-nipple-types ; site em inglés
apresentando um guia em imagens da diversidade dos pénis: https://www.the-
penis.com/pictorialguide.html



https://www.thevulvagallery.com/
https://www1.folha.uol.com.br/ilustrissima/2018/05/quadrinista-sueca-critica-seculos-de-distorcoes-sobre-a-vagina.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/ilustrissima/2018/05/quadrinista-sueca-critica-seculos-de-distorcoes-sobre-a-vagina.shtml
https://helloclue.com/articles/cycle-a-z/boobs-varieties-breast-shapes-nipple-types
https://www.the-penis.com/pictorialguide.html
https://www.the-penis.com/pictorialguide.html
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Jovens simultaneamente podem ter resisténcia a busca por servicos de salde por também se
convencerem de que essa é a melhor fase da vida, em que gozam de boa salide (ABRAMO, 1994) ou,
pelo contrario, procurar os servigos na expectativa de rendimento perfeito no trabalho, nos estudos,
nas relagGes afetivas e na familia. De modo geral, nossos servigos ndo estdo organizados para atender
pessoas que estdo pressionadas para se adaptar ao mundo de quem esta ingressando no mercado
de trabalho ou se esforcando por uma formacao, o que pode implicar em dificuldades para o acesso
ou mesmo para a emergéncia de necessidades de saude.

Deste modo, o primeiro passo para profissionais e servigos serd o reconhecimento desses motivos
de procura, seguido pelo desenvolvimento de modos de abordagem.

Duvidas sobre como cuidar do proprio corpo e da saude

Uma das mudancas da adolescéncia é relativa a meninos e meninas passarem, aos poucos, a se
cuidar por conta prépria. Essa novidade pode representar uma conquista de autonomia, mas
também gerar muitas ddvidas e ansiedade. As vezes, adolescentes procuram os servigos de satde
por duvidas que podem parecer simples, mas, para ele(a), podem ser muito complexas. Além disso,
outras mudancas dessa fase, como o crescimento, a puberdade e as primeiras descobertas, podem
trazer preocupacgbes e também preconceitos dos pais e de outros adultos.

Questdes como ter um corpo ainda considerado infantil podem incomodar meninos e meninas, que
trazem aos profissionais de salde perguntas sobre como podem ficar mais fortes ou desenvolver as
mamas, respectivamente, entre outras interroga¢des semelhantes. A alimentag¢do pode motivar a
busca por cuidados, como no caso de adolescentes, jovens e familiares que querem saber como ser
vegetariano e sauddavel, mas também daqueles que estudam e trabalham, ndo tém horario para
comer bem e vém desenvolvendo sintomas — engordam ou emagrecem demais. Ocasionalmente,
adolescentes e jovens vém ou s3o trazidos aos servicos devido a percepgdes, frequentemente de
terceiros, de odores do corpo (axilas, pés, suor), com a demanda de orientagdes sobre higiene e
adequacao.

Outro conjunto de questdes é relativo a buscar nos servigos de saude atendimentos e procedimentos
que as pessoas entendem como um cuidado preventivo, como “se cuidar”. A demanda por exames
de rotina é motivo frequente; dificuldades para enxergar, ouvir ou falar, comumente relacionadas a
experiéncias na escola, também podem ocasionar a busca pelos servigos; dentes tortos ou careados
podem ainda motivar a vinda; igualmente como cuidar da pele para evitar acne também é um
exemplo comum.

Ha ainda outras possibilidades de cuidado que aparecem mais raramente de modo espontaneo,
podendo ser estimuladas pelos profissionais de satide. E o caso da vacinag3o e atualizacdo do cartdo
vacinal, a prevencdo de IST, a orientagdo para o planejamento reprodutivo e a disponibilizagao de
métodos anticoncepcionais, o estimulo a pratica de atividade fisica, entre outros.

Queixas e sintomas agudos

Dor de cabega, gripe, célica menstrual, fraqueza, desanimo, insonia, dor de estbmago, queda no
futebol, dor no punho, corrimento ou lesdo genital, entre outras queixas agudas podem motivar a
procura pelos servigos de saude. Queixas agudas sO aparecerao se 0s servigos estiverem organizados
para acolher a demanda ndo agendada. Longe de perceber essas situacbes como algo que poderia
atrapalhar as rotinas dos servigos, esses momentos podem ser tomados como chances de que
adolescentes e jovens conhegam o estabelecimento e os profissionais de salide, podendo favorecer
a possibilidade de construgdo de vinculo. Por outro lado, mas experiéncias nessas situacées podem
prejudicar outras chances de cuidado.
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Para cada uma dessas queixas, é importante que todos os servigo possam dar respostas oportunas e
efetivas. Nos casos em que ndo constitui sua atribuicdo lidar com alguma afeccdo especifica, os
servicos precisam saber orientar o(a) adolescente e jovem sobre onde procurar atendimento. E
desejdvel que sejam combinados encontros futuros para tratar da manuten¢do da saude na
adolescéncia e juventude.

Doencas crbnicas

Alguns adolescentes e jovens tém a experiéncia da doenga crénica como parte de suas vidas. Para
eles, todas as mudancgas e descobertas que come¢am com a adolescéncia vém se somar aos desafios
de lidar com sintomas, tratamentos medicamentosos e cuidados com o estilo de vida. Essa situagdo
traz necessidade de organizacdo aos servigos para apoiar adolescentes e jovens em seu cuidado,
contribuindo para a melhoria de sua condicdo de salude, evitar agravamentos, riscos e maus
desfechos. E importante também que seja oferecido acolhimento e orienta¢do as familias.

Na adolescéncia, as taxas de doengas cronicas vém crescendo, como consequéncia de novas
abordagens terapéuticas que possibilitam a sobrevida de criancas com essas enfermidades.
Entretanto, a prevaléncia dessas patologias é variavel, pois os critérios para sua definicdo também o
sdo (SANT’ANNA; NIGRO, 2018).

Destacamos a necessidade de se organizar atividades que visem a oferecer apoio para a adesao. Na
fase da adolescéncia, pode existir dificuldade com planejamentos. Além disso, habitos impostos pela
doenga podem parecer barreiras para vivéncias importantes nessa fase, como o pertencimento a um
grupo. E importante que as abordagens com adolescentes considerem essas questdes e formas de
lidar e construir novos sentidos (SILVA; ET AL., 2015).

Alguns exemplos sdo adolescentes e jovens com diabetes insulinodependente, problemas de saude
mental e aids. Embora vivam com diferentes doencgas cronicas, ttm em comum a necessidade de
cuidados e apoio. E relevante que profissionais de satide enfoquem sua situacdo de salide-doenca,
mas também que estejam atentos(as) a outros processos proprios da faixa etaria; devem ser
sensiveis ao fato de que esses pacientes ndo sdao exclusivamente uma doenga, seguem sendo
adolescentes e jovens (SILVA et al., 2015).

De modo geral, na populacdo geral de adolescentes e jovens, temos pessoas em situacao de risco e
alguns casos de individuos com doengas crdnicas, o que vai se refletir em servigos da rede basica de
saude. J4 em servigos especializados, como é o caso dos ambulatérios de adolescentes em hospitais
universitarios, ha um aumento da complexidade patoldogica. Os SAE e os CAPS terdo,
respectivamente, maior nimero de casos de aids e de problemas de saide mental.

Cuidados em saude de adolescentes e jovens que vivem com deficiéncias

Adolescentes e jovens, como toda a populagdo, também podem viver com deficiéncias. A partir do
Censo 2010, sabemos que as deficiéncias, no Brasil, sdo relativamente raras no grupo entre zero e
14 anos, em comparag¢do aos grupos entre 14 e 64 anos e acima de 65 anos, com taxas
gradativamente maiores. Para as pessoas entre zero e 14 anos, a deficiéncia visual é a mais
frequente, com 5,3%. As deficiéncias auditiva, motora e intelectual (ou mental) tém taxas, nessa
ordem, de 1,3%, 1,0% e 0,9%. E importante que a atencdo as pessoas com deficiéncia adote o marco
dos direitos humanos universais e especificos (OLIVEIRA, 2012).

Meninos e meninas ndo podem ser restringidos a suas deficiéncias fisicas, visuais, auditivas e
intelectuais. Entretanto, é relevante que estas sejam reconhecidas, abordadas e que os sujeitos e
suas familias recebam orientagdes a respeito delas, inclusive quanto ao acesso a direitos. E
importante que os servicos identifiquem essas situagdes e busquem ampliar a compreensao da vida
desses(as) adolescentes e jovens, bem como trabalhar cuidados com sua saude.
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Os servicos de saude, particularmente aqueles localizados no territério onde vive cada adolescente
e jovem, podem ser o principal contato entre estes e o estado, com tudo o que os individuos podem
precisar acessar para seus cuidados. Desse modo, é relevante que os servigos se organizem para
perceber essa necessidade, adotando dispositivos para favorecer a acessibilidade das pessoas com
dificuldades de locomocgéo, formas de favorecer a comunicacdo para deficientes auditivos, materiais
de comunicacdo que contemplem deficientes visuais e assim por diante. No caso de deficientes
intelectuais, vale acessar qual a extensdo do comprometimento e trabalhar possibilidades de
autonomia e cuidado com eles e familiares.

Nossa sociedade ainda tem muita dificuldade em lidar com as deficiéncias, sendo frequente que elas
passem de modo desapercebido, situacdo que pode ser enfrentada. Para tanto, algumas posturas
ativas do servico sdo requeridas, como a abordagem do tema desde os momentos iniciais de
acolhimento. Ademais, vale considerar que alguns(mas) adolescentes e jovens podem ndo chegar
aos servicos. Além de todas as dificuldades de acesso a salde que ja mencionamos quando tratamos
da organizagdo dos servigos para cuidar de adolescentes e jovens, ha de se considerar que eles
podem experimentar outras barreiras relativas as deficiéncias, particularmente as sociais, incluindo
o estigma, que aumentam a vulnerabilidade desses(as) adolescentes e jovens em sua experiéncia de
vida e de saude, podendo envolver restrigdes para sair de casa, isolamento e preconceitos.
Atividades para conhecer o territério, assim como o trabalho com outros equipamentos sociais e
comunitdrios, podem ser relevantes para identificar e apoiar esses(as) adolescentes e jovens.

O que fazer?

e Garantir acesso, acolher, identificar e compreender as necessidades. Nesse sentido, é
relevante que o servico esteja organizado para o atendimento em diferentes periodos e
também que adote dispositivos para o reconhecimento dos motivos de busca, tais como a
escuta qualificada e instrumentos de didlogo voltados para encontros individuais e em
grupo.

e Abordar os direitos humanos de adolescentes e jovens e, particularmente, os direitos a
salde nas diferentes atividades, dentro dos servigos e nas comunidades.

e Oferecer a todos(as) os(as) adolescentes e jovens, independentemente dos motivos de
procura dos servicos, cuidados em saude relevantes a essa faixa etaria. Destacamos medidas
de protegdo especifica, como a vacinagao de acordo com o calendario vacinal, a orientagao
sobre o uso de preservativos e o trabalho com promocgado da satde que considere as escolhas
dos individuos, com énfase para os direitos sexuais e reprodutivos.

e Atendimento efetivo a demanda espontanea, com resolu¢dao do problema agudo sempre
que possivel naquele servico e/ou encaminhamento a outra unidade em casos especificos.
A demanda espontanea deve ser considerada como fonte para captar demandas para outras
atividades do servico com adolescentes e jovens.

e As demandas por exames precisam ser analisadas caso a caso, pois, nas faixas etarias da
adolescéncia e da juventude, sdao poucos os exames de rotina recomendados para individuos
higidos. Para as mulheres jovens, esta recomendada a citologia oncética como método de
rastreamento populacional, indicado a partir dos 25 anos, de trés em trés anos, apds os dois
primeiros normais (com intervalo de um ano entre eles). Gestantes realizardo exames de
acompanhamento. Adolescentes e jovens com antecedentes familiares para algumas
doencas poderdo ter indicacdo de exames. Aqueles com doencas cronicas deverdo fazer
exames especificos periodicamente. Em todos os outros casos, os exames deverdo ser
tomados como subsididrios para a confirmagao da hipdtese diagnéstica, realizada a partir
de procedimentos de coleta da histdria clinica e do exame fisico. E relevante que isso seja
esclarecido para adolescentes, jovens, pais e familiares. Além disso, podemos explorar se ha
outras perguntas ou preocupacdes ocultas no pedido de exames de sangue. Em alguns
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casos, existe a compreensdo de que que exames sdo sindbnimo de “se cuidar”, o que também
pode ser contestado, inclusive com a sugestdo de outras possibilidades para o autocuidado,
como a pratica de atividade fisica, entre outras.

e Tratamento de adolescentes e jovens com doengas cronicas (em servigos de niveis primario,
secundario e terciario), enfocando a situa¢do de vida, a adolescéncia e juventude, a doenca,
a adesdo ao tratamento e o apoio de pais e familiares. Também ¢é relevante trabalhar a
transi¢cdo para tratamento em servicos destinados a adultos.

e Conduzir processos de avaliacdo das condi¢des de saude nos territérios, buscando identificar
adolescentes e jovens que ndo acessam o0s servicos por distintas situacbes e
vulnerabilidades, como estar fora da escola, usar alcool e drogas, conviver com uma
deficiéncia, entre outros motivos.

e Oferta de agbes e atividades sobre adolescéncia, juventude e salde a todos esses perfis de
adolescentes e jovens. Oportunidades de vivéncias em grupo podem representar espagos
de aprendizagem tanto sobre a condicdo de saude, sobre a fase da vida, como também
momentos para aprendizado conjunto sobre a diversidade e o reconhecimento do outro.

e Organizacdo de atividades em parceria com outros setores, equipamentos sociais e
movimentos sociais na comunidade. Trabalhar com as necessidades de adolescentes e
jovens a partir de suas préprias percepgoes, incluindo a valorizagao da participagao social
desses grupos.

e Realizar reunibes de equipe no servico com a discussdo dos motivos de procura de
adolescentes e jovens e também com as finalidades que profissionais e servigos de saude
desejam atingir. A discussdo de casos em geral favorece a abordagem por trazer concretude.
E relevante também a busca por construir dispositivos para lidar com cada demanda.

5.8 Relacionamentos sociais e afetivos no cotidiano de adolescentes e
jovens

Onde e com quem adolescentes e jovens passam a maior parte do seu tempo? Por qué? O que fazem
naqueles locais? Com quais pessoas interagem mais? Qual a qualidade dessas interacGes? Quais
modos de ser sdo construidos no ambito dessas relagdes? Qual impacto, positivo ou negativo, isso
gera para sua saude? Essas sao questdes as quais servigos e profissionais de saude devem ser capazes
de responder para cuidar melhor da saude de adolescentes e jovens.

As vivéncias na escola ou em outros locais da comunidade, as experiéncias de trabalho, as relagdes
com a familia, o namoro sdao motivos frequentes para a presenc¢a de adolescentes e jovens nos
servigos de saude. Por exemplo, a partir de conversas com amigos(as) e colegas na escola ou de uma
primeira experiéncia, podem surgir duvidas sobre sexualidade; também podem procurar servicos de
saude em busca de informacgdes sobre drogas, antes ou depois de experimentar alguma substancia;
podem também buscar conselho e apoio apds serem expostos a situagdes de violéncia, humilhagao
ou outras formas de violagado de direitos ou ainda por se sentirem tristes, deprimidos, estressados,
com medo; podem, além disso, ser encaminhados por adultos para servicos de saude por causa de
uma dificuldade na escola, do seu consumo de alcool ou outras drogas, de uma agressao sofrida ou
perpetrada ou porque iniciaram sua vida sexual e os adultos responsdveis querem que “se protejam”.

A maioria dessas necessidades apresentadas por adolescentes e jovens ou por seus responsaveis ndo
remete diretamente a patologias e agravos agudos; porém, uma intervencdo adequada dos(as)
profissionais de salide pode trazer beneficios para sua saide. Remetem a uma concep¢do ampliada
do processo satide-doenga-cuidado e reclamam intervengdes de prevencgado e de promogao da saude.
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Os trechos abaixo apontam como as relagGes sociais e afetivas e as atividades do cotidiano
influenciam a saude de adolescentes e jovens, a partir de sua propria percepgao.

Mas para cuidar da saude, ndo é necessariamente sé alimento ou tipo de
esporte que vocé pratica, e sim a convivéncia entre seus familiares, amigos,

7

que eu acho que isso é importante. Por exemplo, se vocé tem bastante
conflito com os seus pais, provavelmente vocé vai entrar numa depressao.
[...]. Entdo, eu acho assim, que cuidar da saude ou algo do tipo ndo é s6 em
relagdo a vocé praticar algum esporte ou a sua alimentagdo em si, mas
também sua convivéncia com os demais. [...]. Eu acho que a gente precisa
dialogar mais. (Grupo focal com adolescentes, projeto LCA&J)

Por exemplo, teve uma vez que eu peguei medo de mim mesma porque eu
sempre tive uma amiga, até que ela foi embora ha uns tempos atrds, e tinha
um menino mexendo comigo; ai deu uma crise em mim e eu comecei a chorar
e eu fiquei nervosa demais, ai eu sai batendo nela, que ndo tinha nada a ver
com a situagdo. Ai eu me afastei de todo mundo, fiquei um més e meio sem
ir para a escola e, assim, eu fiquei com medo de mim porque eu vi que estava
precisando de ajuda, mas eu ndo sabia se eu podia contar com alguém porque
a maioria das pessoas ia me julgar. (Grupo focal com jovens, projeto LCA&J)

A maneira mais frequente de abordar esses temas na atencdo a salde de adolescentes e jovens é
através de recortes tematicos: salde sexual e reprodutiva, consumo de 3lcool e drogas ilicitas,
nutricdo e alimentagao e saude bucal estdo entre os temas mais frequentemente abordados em
atividades individuais com adolescentes nos servigos de saude. Entretanto, esse tipo de recorte
tematico contempla muito mais a organizac¢do dos saberes dos profissionais de satide do que o modo
como os problemas de saude se apresentam na vida de adolescentes e jovens.

Assim, uma festa ou um namoro, por exemplo, sdo eventos que podem expor adolescentes e jovens
a riscos relativos a sexualidade, ao consumo de alcool e drogas ou até a situagbes de violéncia, entre
outros, mas ndo se resumem a isso. Além disso, os motivos pelos quais adolescentes e jovens tém
relagdes sexuais podem ser multiplos, mas certamente ndo incluem nenhum dos objetivos tipicos da
saude, tais como proteger-se de IST ou evitar uma gravidez nao planejada. Portanto, se
contemplarmos a vida de adolescentes e jovens apenas a partir da dtica de prevencdo de riscos e
agravos, perdemos de vista as dimensGes mais importantes da sua experiéncia, tais como as
multiplas formas de prazer e de sofrimento que experimentam, a complexidade e a ambivaléncia de
suas relagdes afetivas ou ainda a riqueza e criatividade de sua vida cultural. O problema é que perder
de vista essas dimensdes significa perder a capacidade de dialogar de verdade com adolescentes e
jovens. E sem esse didlogo, perdemos a chance de ter algum impacto na vida deles.

O que fazer?

Para tornar possivel esse didlogo, os(as) profissionais de saide devem ser capazes de recorrer a
outras fontes de saber, além dos conhecimentos técnicos da sua area (ANDRADE; BOGUS, 2010).
Para comecar, dialogar com adolescentes e jovens acerca de sua salde exige que esses profissionais
procurem compreender as categorias de pensamento deles. Isso ndo implica abrir mao dos saberes
técnicos da saude — esses conhecimentos continuam sendo essenciais para pensar as questdes de
saude, mas ndo podemos exigir de adolescentes e jovens que pensem suas vidas a partir deles. O
didlogo com esses grupos representa justamente o esforco para estabelecer relagbes entre as
categorias de pensamento deles e as da saude: esse didlogo exige algum tempo e sempre uma dose
de criatividade. No processo, as categorias de pensamento da salde também sdo questionadas e
tém a oportunidade de serem aprimoradas. Atividades individuais e em grupo podem ser potentes
para a abordagem das relacGes sociais e afetivas que estes estabelecem. Adolescentes e jovens
podem estar envolvidos em atividades de educagdo por pares, potentes para a construgdo de
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conhecimentos e elaboragdo de reflexGes pela identificagdo entre os participantes. Trocas em grupo
sdo particularmente potentes por permitirem o didlogo de adolescentes e jovens entre eles(as) e
com a equipe de saude. Permitem trabalhar com mais facilidade as questdes relacionais que afetam
sua saude, sem abrir mdo de suas préprias categorias de pensamento. Dessa intersubjetividade pode
emergir tanto conteudos sobre as relagGes sociais e afetivas, como até mesmo estas serem
vivenciadas de forma ludica, favorecendo a troca e a aprendizagem. S3o exemplos a encenacgdo e
discussdo de uma festa, de um convite para um encontro, de uma primeira relagdo sexual, entre
outros, como metodologia sugerida na sec¢ao 6.

As ciéncias sociais e humanas trazem aportes essenciais para quem procura compreender o outro e
o modo como vive a sua vida. Por exemplo, as ciéncias sociais ensinam que a vida e as rela¢des
cotidianas de adolescentes e jovens diferem profundamente de acordo com o contexto em que
vivem: devemos, portanto, ser atentos aos marcadores de diferenga que os caracterizam, tais como
identidade e relagBes de género, cor/raga/etnia, sexualidade (heterossexual ou homossexual), classe
social, especificidades do territorio onde vivem, eventual deficiéncia, etc. Nesse sentido, sugerimos
a consulta a publicacdo Saude e sexualidade de adolescentes: construindo equidade no SUS (LOBATO,
2017), resultante de encontro no qual adolescentes, académicos e profissionais trataram do tema,
incluindo depoimentos e propostas para sua atengdo a saude.

Nao temos espagco suficiente para explorar aqui as implicagdes de cada um dos aspectos destacados
em termos de vulnerabilidades especificas. A titulo de exemplo, apresentamos algumas questdes
sobre relagGes de género relevantes para o didlogo com adolescentes e jovens em servigos de saude.

— Ao longo da vida, em média um tergo das mulheres sofre algum tipo de violéncia doméstica
ou familiar (SCHRAIBER et al., 2007). Essas violéncias (psicoldgicas, fisicas, sexuais)
acarretam varias consequéncias para a saude, sobretudo para as mulheres, mas também
para os homens; entretanto, as situagdes de violéncia doméstica e familiar sdo raramente
reconhecidas em servigos de satde (SCHRAIBER et al., 2003). E relevante que profissionais
de saude saibam que, entre adolescentes, meninas sdao mais expostas a violéncia em casa e
na escola, enquanto meninos sdo mais expostos a violéncia urbana, bem como que estejam
preparados para atender a esses casos com responsabilidade (AYRES et al., 2012).

— Seja no ambito da familia ou do trabalho formal, meninas e mulheres ainda sdo quase
exclusivamente responsabilizadas pelos cuidados com a casa, com as necessidades humanas
em geral e com as criangas em particular (HIRATA; GUIMARAES, 2012; MOLINIER;
PAPERMAN, 2015). Em relacionamentos heterossexuais, homens cuidando dos(as)
préprios(as) filhos(as) ou da satde de suas parceiras sdo geralmente elogiados, e os limites
do cuidado que oferecem sdo respeitados pelos(as) profissionais; mulheres que revelam
capacidades limitadas no cuidado dos(as) préprios(as) filhos(as), parceiros ou outros
familiares costumam ser alvos de julgamento moral e sangGes arbitrarias, inclusive por parte
de profissionais de saide e mesmo que sofram violéncia no dmbito dessas relagdes (SOUZA,
2013).

— Dos meninos e homens espera-se sempre uma postura de autocontrole e de
superioridade em relagdo a mulheres, tanto no ambito da sexualidade como através da
recusa das tarefas que envolvem o cuidado com os outros e consigo mesmo, o que
provoca, entre outras consequéncias, uma dificuldade para trabalhar junto com eles no
ambito da salde. As violéncias que meninos e homens perpetram e sofrem — dez vezes
mais do que meninas e mulheres! — costumam ser naturalizadas e justificadas, como se
fossem o Unico caminho para tornar-se homem (GRANJA; MEDRADO, 2009; SCHRAIBER
et al.,, 2010). Enquanto a sexualidade das meninas e mulheres costuma ser objeto de
julgamento e controle, a dos meninos e dos homens é frequentemente julgada natural e
praticamente incontrolavel, o que dificulta o reconhecimento da necessidade de



83

trabalhar também com eles questdes de salde sexual e reprodutiva, violéncia e direitos,
género e masculinidade (SCHRAIBER et al., 2010).

5.9 Saude digital

O avango tecnolégico ocorrido nas ultimas décadas revolucionou a maneira de se difundir
informacdes e os modelos de comunica¢do social. Na atualidade, a midia se configura como um
complexo de instituicdes responsaveis pela educacdo e informacgéao, respondendo pela transmissdo
de valores, pelos padrées de conduta e pela socializacdo das novas geracbes. Esses veiculos sdo
classificados em “tradicionais”, como rddio e midia impressa, e “modernos ou digitais”, como as
novas televisdes, os videogames, os computadores, os tablets e os telefones celulares, todos eles
com acesso a internet. E inegavel a ampla disponibilidade e o consumo quase universal desses
dispositivos, que se tornaram extremamente populares entre adolescentes. Pode-se dizer que estes
ndo adotaram o uso dessas novas midias, e sim que elas fazem parte de suas vidas - a sociedade
tecnoldgica e mididtica os cerca desde o seu nascimento (QUEIROZ, 2017).

Vale tecermos algumas consideragdes sobre o consumo quase universal das midias. O acesso a elas
nao é uniforme, mas relacionado a questdes de renda, escolaridade, circulagdo no espago social,
entre outros determinantes. Deste modo, também no mundo digital, podemos ter adolescentes e
jovens incluidos ou excluidos. Assim, a utilizacdo dessas midias pode ser fonte tanto de status, como
também de preconceitos. Além disso, se consideramos as informagdes que elas proporcionam, ou
mesmo as possibilidades de interagdes, é relevante termos em consideragdao que as chances de se
obter beneficios, bem como a exposicdo aos riscos relativos a elas, entre adolescentes e jovens, ndo
serdo homogéneas.

Considera-se que a influéncia da midia sobre adolescentes vai além de uma simples fonte basica de
lazer, tratando-se de um fend6meno extremamente poderoso no tocante a produg¢ao e a circulagao
de uma série de valores, concepcdes e representacdes, atuando sobre os seus modos de agir, pensar
e sentir. Estima-se que adolescentes passem expressiva parte de seu tempo no consumo dessas
tecnologias de midia (QUEIROZ, 2017).

Aqui cabe a sugestdo de leitura do livro Polegarzinha, de autoria do filésofo francés Michel Serres,
que descreve essa estreita relacdo entre a internet e a nova geracgdo de criangas e jovens, a partir da
qual formula a teoria da emergéncia de uma nova humanidade em sua totalidade constituinte: desde
a formagao de um novo corpo até distintas formas de organizagdes de existéncia social, cultural,
institucional e politica (SERRES, 2015).

Os adolescentes utilizam a internet para manterem-se conectados uns com os outros e como fonte
de entretenimento e busca de informagdes, e o fazem de forma tdo intensa e frequente,
configurando um habito que se tornou parte do dia a dia dessa populagdo. Os beneficios do uso da
internet sdo muitos, como sdo também, a depender da situacdo, os riscos a saude fisica, mental e
emocional.

A maneira como adolescentes procuram os servigos de saude e a forma como apresentam suas
queixas ou demandas aos(as) profissionais que os(as) estdo atendendo sdo bastante peculiares. Por
vezes, ndo falam diretamente sobre algo que os(as) esteja perturbando e, especialmente, no tocante
aos problemas relacionados ao mundo digital, essas questdes podem estar escamoteadas, dai a
importancia de uma busca mais ativa quanto a possibilidade de adoecimentos fisicos e psiquicos
diante do uso de internet e redes sociais. Aspectos como o cyberbullying, o uso abusivo de redes
sociais gerando sintomas de dependéncia, ansiedade, insdnia e outros disturbios do sono e até
mesmo repercussdes osteomusculares ja sdo amplamente descritos nas literaturas nacional e
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estrangeira, o que configura a relevancia da discussdo sobre saude digital entre adolescentes e
jovens na atualidade.

Ao se aproximar do(a) adolescente que estd sendo atendido(a) individualmente ou em grupo, o(a)
profissional da saude podera identificar algumas situa¢ées relevantes, aqui listadas:

Sequranca na internet

— Muitos(as) adolescentes tém se fechado no mundo virtual, tendo poucos amigos e poucas
atividades fora dos dispositivos digitais (celular, computador, tablet), passando longas horas
diante de telas.

— Eles(as) passam a confiar demais nesses(as) amigos(as) virtuais, chegando a dar informacgdes
importantes sobre si - expondo até sua intimidade (enviando fotos intimas, por exemplo) —
e sua familia.

— Alguns(mas) chegam a marcar encontros com amigos(as) virtuais sem que seus pais ou
responsaveis saibam, colocando-se em risco, pois ndo tém garantias quanto a quem esta do
outro lado da tela — pode ser alguém com outra identidade, outro rosto, outro género e
outra idade, além de ter inten¢Oes ndo declaradas (assédio sexual, sequestro, coer¢ao).

— E comum que adolescentes entrem em “brincadeiras” e desafios on-line. Alguns podem ser
extremamente perigosos, influenciando-os(as) negativamente — principalmente aqueles(as)
mais novos(as) — a realizarem praticas que coloquem sua vida ou satide em risco. Exemplos
desses desafios sdo os de asfixia e o “desafio da baleia azul”, que instigava o participante a
realizar diversas tarefas que culminariam em autoagressdo e suicidio.

Adoecimento psiquico

— Aadolescéncia € um momento critico para o estabelecimento e a aceitagdao da autoimagem
corporal, em parte devido as grandes transformacgdes puberais ocorridas nessa etapa da
vida, caracterizando-se como uma fase de especial vulnerabilidade para a ocorréncia de
sofrimento psiquico e desenvolvimento de sintomas alimentares, em virtude desse
(des)ajustamento entre o corpo que se apresenta e o corpo, apregoado pela midia, almejado
como o ideal. Na internet, adolescentes podem encontrar diversos sites e paginas com dicas
para manterem padr&es alimentares restritivos com o intuito de obterem o “corpo perfeito”
e que sdao extremamente prejudiciais a sua saude fisica e mental, pois ndo respeitam o
momento de crescimento e desenvolvimento puberal que demanda grande necessidade
energética e acolhimento emocional, sobretudo no processo de aceitagdo de um novo corpo
que ndo é exatamente igual aquele veiculado pelas midias de consumo. Sites conhecidos
como “pré-Ana” (pro-anorexia nervosa) e “pro-Mia” (pré-bulimia nervosa) divulgam
informagdes sobre como se alimentar e se livrar do alimento ingerido para se atingir o peso
e, como se fosse possivel, o corpo almejados.

— Alguns(mas) adolescentes sdo vitimas de cyberbullying, ou seja, sofrem agressGes e
humilhagdes realizadas nas redes sociais.

— O fato de receber curtidas no Facebook, ser seguido no Instagram, etc., pode passar a ser o
objeto de desejo, o que pode remeter a soliddo de alguns e algumas adolescentes e jovens,
ou também a um ambiente onde as relagGes interpessoais sdo superficiais e ndo favorizam
0 apoio e a solidariedade entre pares, o que pode levar adolescentes e jovens envolvidos
nessas relagGes a desenvolverem uma baixa satisfagcdo consigo mesmo(a) e um sentimento
de infelicidade.

— O acesso massivo as redes sociais tem levado muitos(as) adolescentes e jovens a
apresentarem sintomas de ansiedade por sentirem o dever de acompanhar o que estd
acontecendo na vida dos amigos, dos fas e das celebridades o tempo inteiro. Quase como
um vicio, o denominado “medo de estar por fora” leva ao incessante habito de atualizar as
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paginas das redes sociais, fendmeno que geralmente é acompanhado de frustracdo e
tristeza, pois a maioria das fotos e postagens ndo fazem parte de seu repertorio de vida e
nao representam a sua realidade. Por isso, podem ficar mais agitados, com dificuldade de
concentracdo, dormindo menos horas e um sono mais agitado, superficial e ndo repousante,
além, é claro, de sentirem-se angustiados, ansiosos, aflitos, ou seja, com sofrimento
emocional importante, o que pode aparecer em um atendimento de saude.

Saude fisica e transtornos do sono

— E possivel que adolescentes se queixem de dores osteomusculares, que podem estar
relacionadas ao uso de midias digitais: dores nos polegares, nos ombros e nas colunas
cervical e lombar. A adogdo de posturas inadequadas comumente utilizadas para manusear
os dispositivos eletrénicos, principalmente celulares e tablets, por longos periodos de
tempo, podem causar lesdes como tendinites e sindromes miofasciais.

— Queixas de ardéncia nos olhos, hiperemia e irritabilidade também podem existir.

— E frequente que adolescentes e jovens alterem seus habitos de sono em consequéncia do
uso de dispositivos eletronicos: vdo para a cama, mas postergam o hordrio de dormir e
despertam no meio da madrugada para acessar as redes sociais. Situagcdes como essas, em
que ha pouco tempo de sono, interrupgdes e fragmentagdes de suas fases e sono superficial,
configuram um sono de baixa qualidade e nao reparador, sendo comuns as queixas psiquicas
e somaticas decorrentes dessa questdo. Adolescentes e jovens cansados(as), sonolentos(as)
durante o dia e desatentos na escola e/ou no trabalho podem desenvolver transtornos
fisicos e psiquicos em fungdo da privagao cronica de sono.

O que fazer?

Para abordar aspectos da saude digital com adolescentes e jovens, é importante que os(as)
profissionais de saude possam escuta-los(as), a semelhanca de qualquer outra questdo relevante
nessa faixa etaria. Compreender como eles usam os dispositivos eletronicos e de que maneira
participam das redes sociais é de fundamental importancia. Conversas sobre o tempo de acesso, o
conteudo de paginas, sites, séries e videos a que eles gostam de assistir podem servir como
disparadores para discussdes e problematizacdes a respeito do tipo de uso da internet, possibilitando
também entender como sao as amizades e os relacionamentos virtuais e reais que eles mantém. Ou
seja, escutar o(a) adolescente atentamente, com interesse real sobre sua rotina, seus habitos e suas
angustias, é fundamental para se identificar problemas relacionados ao mundo virtual.

E interessante que o(a) profissional de saude esteja atualizado(a) e informado(a) sobre as formas de
seguranga no uso de servigos on-line, aplicativos e privacidade de dados para poderem ajudar e
orientar adolescentes e jovens. Para tal, sugerimos a leitura da Cartilha de Seguranga na Internet
(http://cartilha.cert.br/cc/) apresentada no item 8.2, Publicacbes recomendadas que orientam o
trabalho com adolescentes e jovens.

A diferenga geracional entre profissionais de salde e adolescentes e jovens pode ser um obstaculo
em relacdo a abordagem do mundo virtual, j4 que os(as) adultos(as) de hoje ndo cresceram e
tampouco foram socializados(as) na internet. Assim, pode-se incorrer no erro de minimizar o impacto
que as midias tém sobre as novas geracGes, ao aconselhar adolescentes e jovens a “desconectarem-
se” ou sairem das redes sociais, sem compreender que elas fazem parte de suas vidas e os definem
como individuos e grupos identitarios. E comum que adolescentes estejam conectados a internet
boa parte do seu tempo, pois, geralmente, é por meio dela que terdo participagdes social, académica
e até profissional. Portanto, sugerir que se desconectem das redes sociais e dos meios de
comunicagao on-line pode inviabilizar muitas de suas atividades. Um caminho mais legitimo, nesse
sentido, seria buscar, junto com eles(as), dificuldades e prejuizos que podem estar gerando a sua
saude, e maneiras de minimiza-los sem prejudicar aspectos relevantes do uso dessas midias.


http://cartilha.cert.br/cc/
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Para adolescentes que sofrem com dores osteomusculares e disttrbios do sono, vale a pena construir
junto com eles(as) solugdes plausiveis, que possam executar, por meio de estratégias para melhorar
as posi¢des ao utilizarem os dispositivos eletrénicos, abordar o tempo despendido na internet e
conversar sobre atividade fisica e estilo de vida e possibilidades de mudancgas.

E importante ressaltar que nem sempre adolescentes e jovens vio relacionar os efeitos nocivos do
uso das redes sociais aos sintomas e queixas que dizem sofrer, dai a necessidade de propostas de
um atendimento em salde que possa emancipa-los, para que, juntos, profissionais e usudrios(as)
busquem os instrumentos necessdrios para construirem seus projetos de felicidade.

5.10 Sonhos e planos para o futuro

As criangas sdo objetos de varios projetos e planos, por parte de seus pais e de suas familias e
também da sociedade e do Estado, inclusive das politicas de satide. A medida que se tornam adultos,
seus proprios desejos, sonhos, projetos e planos para o futuro adquirem mais elaboracdo e
significancia, sendo parte da construcdo do protagonismo e da subjetividade de cada pessoa e uma
parte essencial da formagao de cidaddos.

Sonhos e planos sempre envolvem uma dimensao coletiva: a pessoa que se projeta no futuro
geralmente idealiza nele as mudancas que quer para o mundo, inclusive em relagdo a outras pessoas.
Por isso, conhecer os sonhos e planos dos(as) adolescentes é também uma boa maneira de
compreender o mundo em que vivem e as relagGes nas quais sdo envolvidos(as).

Para conseguir superar algumas situagdes complexas envolvendo adolescentes e jovens, muitas
vezes profissionais de saude precisam ajudar esses grupos a refletir sobre seus sonhos e planos para
o futuro, resgatar aspira¢oes e projetos frustrados ou abandonados ou ajuda-los a encontrar novas
perspectivas diante de obstaculos (NASSER; FIORONI; AYRES, 2018). De modo geral, procurar ajudar
adolescentes e jovens a formular e expressar seus sonhos e planos para o futuro pode ser um passo
importante para melhorar o vinculo, a adesdo e a participacdo deles(as) nos servigos de saude.

De fato, ndo podemos esperar que todos(as) os(as) adolescentes e jovens com quem conversamos
ja tenham sonhos e projetos, ou que sejam bem planejados, definidos e realistas. Nenhum ser
humano funciona de modo tdo racional! E ainda bem, pois enquanto estivermos vivos, sempre
surgem oportunidades e obstdculos imprevistos que nos obrigam a mudar os nossos planos e
redefinir nossos objetivos. Adolescentes e jovens, muitas vezes, tém uma experiéncia pouco ampla
da vida, o que implica que ainda vao descobrir muitas coisas, praticar novas atividades, conhecer
pessoas, 0 que podera contribuir para a redefinicdo de seus gostos e projetos. Portanto, fechar-se,
desde cedo, em um determinado projeto pode representar duas perdas: de abertura para o mundo
e de oportunidade de se conhecer melhor.

Frente a adolescentes e jovens com projetos muito definidos e definitivos, pode valer a pena se
perguntar em que medida estes realmente |hes pertencem e correspondem aos seus proprios
sonhos ou se sdo projetos elaborados para eles(as) por outras pessoas (por exemplo, pais ou
familiares). Entretanto, a situacdo oposta é bastante frequente em servicos de saude: a de
adolescentes e jovens que parecem incapazes de sonhar, de imaginar uma vida melhor. Por exemplo,
profissionais de saude, muitas vezes, se sentem impotentes frente a jovens que ja ndo acreditam que
estudar pode lhes trazer melhores oportunidades profissionais ou ainda adolescentes que sonham
“apenas” em engravidar, o que pode estar relacionado a expectativa de mudancga de sua condicdo
de vida, incluindo aceitagdo social — ou mesmo a um sonho de ter algo s6 seu, possivel e plausivel
em seu meio.
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Agui convém questionar a diferenca de classe e de meio social que separa os(as) profissionais de
saude de muitas pessoas das comunidades que atendem. As oportunidades de estudo e de sucesso
profissional ndo sdo igualmente distribuidas em nossa sociedade. Nado existem vagas em faculdade,
nem de emprego qualificado em nimero suficiente para contemplar todos(as) os(as) adolescentes e
jovens do Brasil: enquanto essa organizacdo social ndo for profundamente transformada, é inevitavel
gue um grande nimero de pessoas fique excluido da possibilidade de concretizar qualquer sonho de
uma vida diferente. Como essas vagas tém distribui¢cdo desigual, existem comunidades inteiras para
as quais o caminho dos estudos e do sucesso profissional (entre outros) parece uma utopia.

O que fazer?

Os sonhos de adolescentes e jovens devem interessar a profissionais de salide por poderem ser fios
condutores para que as propostas de cuidado possam ser construidas entre os sujeitos adolescentes
e jovens e os(as) profissionais de salde. Na area de saude, gestores, gerentes e profissionais dos
servicos tém o compromisso de atingir melhores indicadores, como a diminuicdo de taxas de
adoecimento por causas evitaveis (IST sdo emblematicas), gestacdo na adolescéncia, mortalidade
por causas externas, entre outras. E é muito importante que tenhamos essas metas. Entretanto, a
simples traducdo dessas metas em orientacdes para a vida de adolescentes e jovens faz pouco ou
nenhum sentido. E importante que haja identificacdo de horizontes para que o cuidado acontega.
Assim, buscar conhecer os seus sonhos é um modo de poder pensar junto com eles como essas
aspiragdes podem ser vidveis, que pedras existem no caminho, quais as possibilidades de percurso
(NASSER; FIORONI; AYRES, 2018). Na secdo 6, traremos atividades sugeridas para trabalhar com
sonhos e planos de adolescentes nos servigos de saude.

Trabalhar com adolescentes e jovens sobre seus sonhos e planos para o futuro permite esclarecer a
diferenca e complementaridade entre a¢des de promogdo da satde e de prevengdo dos agravos.
Considerando, por exemplo, o problema tipico da adesdo de adolescentes e jovens portadores do
HIV ao tratamento antirretroviral, uma aproximagao estritamente preventiva consistiria em lhes
fornecer exemplos e informagBes necessdrias para que compreendam que, se ndo tomarem seus
remédios de maneira regular, conforme prescrito, poderdo sofrer uma degradacdo de suas condicbes
de saude e de sua qualidade de vida. Entretanto, se trabalharmos com eles(as) ampliar suas
oportunidades de lazer, de viajar, de estudar, e/ou de descobrir o tipo de profissdo que gostariam
de exercer —, entdo eles(as) poderdo construir planos e sonhos que Ihes deem motivos para
quererem alcangar ou conservar uma saude melhor (necessaria para poder estudar, se divertir,
viajar, trabalhar, etc.). Assim, acGes de promoc¢do da salde, que almejam a qualidade de vida como
um todo, também fazem com que agbes preventivas focadas em agravos especificos tenham mais
sentido para as pessoas almejadas e, assim, encontrem mais sucesso pratico.

Um primeiro passo imprescindivel para trabalhar esse assunto com adolescentes e jovens é
compreender que, por tras da aparente descrenca, desilusdo ou falta de ambicdo de adolescentes e
jovens para o seu futuro, existem geralmente experiéncias e percepgdes objetivas de obstaculos
concretos: por isso, uma dificuldade em sonhar e se projetar no futuro deve ser compreendida como
algo razoavel, considerando o contexto em que vive a pessoa. Muitas vezes, a propria familia e
comunidade ja educam “preventivamente” seus filhos e suas filhas para que ndo tenham sonhos que
nao poderiam realizar, como uma maneira de “sabedoria” necessaria para alcangar alguma forma de
felicidade em contextos sociais desfavorecidos.

Portanto, promover expectativas de mudanca sem refletir sobre sua factibilidade é, no minimo,
arriscado e pode até ser cruel. O melhor modo de ajudar adolescentes e jovens a sonharem e
planejarem o seu futuro é quando somos capazes de construir com eles, ao mesmo tempo, mudangas
reais nas comunidades onde vivem, através de projetos sociais capazes de gerar oportunidades ou
superar obstdculos presentes nos contextos em que vivem. Muitas vezes, sonhos nascem depois da
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constatacdo pratica da possibilidade de mudar o mundo, e ndo o contrario. Tanto os sonhos como
os planos ndo precisam ser de longo prazo; como ja mencionado, mudam muito ao longo da vida,
particularmente em uma fase como a adolescéncia e a juventude. Ao contrdrio, sugere-se propor
que adolescentes e jovens falem de sonhos para o futuro préximo, como o que querem fazer no fim
de semana, nas férias, no ano escolar que se inicia. Outra recomendag¢do, nesse ambito, é a
possibilidade de expressar seus sonhos no que diz respeito ao futuro do mundo, da sociedade como
um todo, da sua comunidade e familia, em vez de abordar diretamente seus sonhos e planos
pessoais: isso pode facilitar as coisas para muitos(as) adolescentes e jovens que encontram
dificuldades para se projetarem pessoalmente no futuro.

A principal dificuldade, do ponto de vista de profissionais de salide, para trabalhar o assunto dos
sonhos e planos para o futuro com adolescentes e jovens, é reconhecer que nem todos podem, ou
querem, sonhar aquilo que nés sonhamos para nés mesmos. Pode ser dificil reconhecer que algumas
pessoas carecem das oportunidades, dos recursos, da resiliéncia ou da sorte que nds mesmos
tivemos em nossas vidas, porque isso pode soar como se nds ndo merecéssemos 0 que conseguimos
alcancar. Alternativamente, pode ser dificil reconhecer a validade de um sonho que ndo valorizamos
pessoalmente, inclusive porque isso pode questionar algumas escolhas que fizemos ao longo da vida.

5.11 Estudos e formacao

A oferta da educagao passou por alteragdes significativas a partir dos anos 1990 no Brasil. Houve a
universaliza¢do do ensino fundamental e o crescimento do ensino médio e do ensino superior
(ANDRADE; DACHS, 2008). Hoje, os estudos e a formag¢do sdo colocados como prioridade nas
primeiras décadas da vida e como imprescindiveis para a construgao de um futuro melhor. A
educagdo é entendida como um processo de formagao humana que constitui a pessoa e configura
sua realidade. Ela esta sempre voltada para um horizonte, preparando os individuos para fins
especificos e principalmente para desempenharem fungdes de trabalho.

No Brasil, adolescentes passam aproximadamente 4h30m por dia na escola. O artigo 53 do ECA diz
que:

[...] a crianga e o adolescente tém direito a educagao, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificagdo para o trabalho, assegurando-se-lhes: igualdade de
condicBes para o acesso e permanéncia na escola; direito de ser
respeitado por seus educadores; direito de contestar critérios avaliativos,
podendo recorrer as instancias escolares superiores; direito de
organizacdo e participacdo em entidades estudantis e acesso a escola
publica e gratuita préxima de sua residéncia. (BRASIL, 1990a).

Embora se tenha reconhecida a prioridade absoluta e a garantia desse direito para as criangas e os
adolescentes, segundo levantamento feito pelo Todos Pela Educagdo com base nos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (IBGE, 2017), 2,5 milhdes de criangas e
jovens estdo fora da escola. Além disso, 41,5% dos(as) adolescentes ndo concluem o ensino médio
até os 19 anos. Esses numeros sdo o reflexo da alta desigualdade social e econémica brasileira: o
sistema educacional, principalmente no ensino médio, é excludente e desigual. Quando levados em
conta critérios como renda, raga/cor e regido do pais, os nUmeros mostram as grandes disparidades.

No ensino superior, o acesso a educac¢do é ainda mais limitado: apesar de a formagdo em ensino
superior estar em crescente valorizagdo no Brasil, resultados da PNAD de 2016 apontaram que
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apenas 15,3% dos brasileiros tinham ensino superior completo. Apesar de baixo, esse € um nimero
gue esta em constante crescimento, resultado de esforcos para a reducdo da desigualdade social e
para a ascensdo socioecondmica dos brasileiros. A¢bes como o Sistema de Selecdo Unificado (Sisu),
o Financiamento Estudantil (FIES) e politicas afirmativas e reparativas, como a adoc¢do do sistema de
cotas, viabilizam cursos de nivel superior para um maior nimero de cidad&os.

A educacdo e a saude sdo politicas sociais fundamentais profundamente entrelagadas e se conectam
em via de mdo dupla. Indicadores de saude melhoram com a escolarizagdo, e boa saude melhora o
desempenho em tarefas escolares. As regides do pais com indicadores educacionais e sociais baixos
enfrentam maiores taxas de mortalidade infantil e menor expectativa de vida. Apesar dessa
correlagdo, colocar em pratica agdes intersetoriais entre educacdo e salde representa um desafio,
dadas as singularidades no processo de trabalho, nas demandas e na disponibilidade desses setores.

Por outro lado, a relagdo entre educacdo e saude ja gerou resultados negativos. De forma cada vez
mais frequente, as escolas e os servicos de salde que recebem queixas escolares relacionam a
problemas neurolégicos ou psicoldgicos as dificuldades em aprender e se comportar da maneira
considerada adequada. Alunos que nao desempenham da maneira esperada os pré-requisitos para
a aprendizagem, como a utilizagdo de estratégias cognitivas, a percep¢do e o processamento de
informacdes, a habilidade motora, a atengao, a linguagem, o raciocinio matematico e as habilidades
sociais, sdo comumente encaminhados para servigos de salude com base na consideracdo de que
teriam doencgas. Esse processo, chamado de medicalizagdo, é extremamente negativo, pois atribui
ao individuo dificuldades e problemas, muitas vezes, provenientes do sistema educacional e da
sociedade (FORUM SOBRE MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE, 2013). Atualmente,
pesam muitas controvérsias sobre a existéncia de patologias como o transtorno de déficit de atencdo
e hiperatividade (TDAH) e a dislexia, envolvendo correntes cientificas, teorias pedagogicas,
laboratdrios, sociedades de especialistas e movimentos sociais (FORUM SOBRE MEDICALIZACAO DA
EDUCACAO E DA SOCIEDADE, 2013)

E importante encontrar maneiras de viabilizar o bom didlogo e a construcdo de ac¢des relevantes
entre os servigos de salde e os de formagao, pois a educagao pode contribuir de maneira excepcional
para o processo de formacgao do individuo. Ela deve fornecer uma perspectiva integral, tornando-o
capaz de pensar com ldgica e ter autonomia moral, transformando-se em um cidaddo. Construi-la e
promové-la é um processo continuo que deve acontecer ndo sé no ambiente escolar e de formagao,
mas também fora dele.

O que fazer?

A baixa escolaridade esta relacionada a situa¢des de vulnerabilidade e reflete diretamente na
situagdo de saude dos individuos. Na relagdo entre saude e instituicbes de ensino, surge a
possibilidade de desenvolver novas e efetivas maneiras de enfrentar problemas que afetam os dois
setores. AcOes intersetoriais sdo potentes e devem ser desenvolvidas com o envolvimento de
estudantes, trabalhadores da educac¢do, comunidade escolar, érgdos governamentais de educacao,
gestores de sistemas de saude e educa¢do, movimentos sociais, associa¢des, familias e toda a
populagao.

Dentre as possibilidades de a¢des de nivel coletivo, as escolas e demais instituicGes de ensino sdo
ambientes ideais para a realiza¢do de atividades de educagdo, prevencio e promogdo da satide com
adolescentes e jovens, uma vez que passam grande parte do tempo nessas instituicdes. Tentativas
de parcerias entre instituicdes de ensino e servigos de saude sdo potentes e devem ser incentivadas
e construidas com vistas a apoiar ambas as instituicdes em seus objetivos e em suas dificuldades com
regularidade e foco em acdes duradouras no longo prazo, e ndo apenas em agdes especificas. E
comum que instituicGes de ensino demandem, dada a complexidade dos temas, profissionais de
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saude nas discussdes e acoes de enfrentamento em saude, como sexualidade e consumo de drogas.
E interessante se aproximar dessas discussdes, mas também apresentar concepg¢des ampliadas de
saude a alunos(as), professores e funcionarios(as).

Formacao e educacao deve ser um tema presente ao atender individualmente adolescentes e jovens.
E importante entender seu contexto e sua perspectiva, incluindo-se suas motivacdes, medos,
desejos, emogbes, sonhos e projetos para a vida. Compreender os desejos e as ambicOes de
adolescentes e jovens para a formacdo e os estudos é fundamental para a construgdo de um PTS
efetivo e pode favorecer a adesdo a tratamentos e diminuir a exposi¢do a situagcbes de risco ou
contribuir para sua superagdo. Além disso, algumas demandas de saude podem ter origem no
ambiente escolar através da relacdo com outros alunos e professores ou com o processo de
aprendizado em si, sendo necessario entender a relacdo e as experiéncias de cada individuo com a
escola. Entender essa relacdo é indispensavel para os casos de queixas escolares, uma vez que, em
grande parte das vezes, ndo representam um problema médicos, e sim problemas em como o
processo de ensino tem acontecido.

5.12 Trabalho e renda

Entrar no mercado de trabalho é um passo considerado importante rumo ao mundo adulto e se faz
um marco na vida dos individuos. No Brasil e no mundo, é comum que esse evento aconteca durante
a adolescéncia e juventude: de acordo com o estudo de Venturi e Torini, “a maioria dos jovens
brasileiros de 15 a 29 anos estd trabalhando ou procurando trabalho”, e o crescimento da proporgao
de jovens que estuda nas ultimas décadas ndo alterou essa tendéncia (VENTURI; TORINI;
ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2014, p. 51). Longe de uma trajetdria linear levando
do estudo ao trabalho formal, observa-se que adolescentes e jovens brasileiros(as) costumam seguir
trajetdrias muito variadas onde alternam momentos de estudos, de trabalho e/ou consagrados aos
cuidados familiares (sobretudo entre as mulheres). Muitos(as) adolescentes e jovens comecam a
trabalhar ainda durante o ensino médio, antes dos 17 anos, por uma necessidade de complementar
a renda familiar, devido a busca pela independéncia financeira, ou para poder financiar seus
estudos.

Independente do motivo que leva adolescentes e jovens a procurarem atividades remuneradas,
existem evidéncias de que o trabalho infantil reduz tanto a qualidade do aprendizado como a
qguantidade de anos de estudo. Dados da PNAD (IBGE, 2017) mostram que enquanto pessoas
analfabetas em média comecaram a trabalhar com aproximadamente 12 anos de idade, os
diplomados em nivel superior ingressaram nas atividades laborais, em média, entre 17 e 18 anos de
idade. O nivel de renda familiar é o fator determinante para o ingresso em idade inoportuna dessa
faixa da populagdo nas atividades econdmicas. Além disso, muitos adolescentes e jovens trabalham
em condicBes precarias, e poucos conhecem seus direitos trabalhistas ou os servigos assistenciais
que poderiam apoia-los (VENTURI; TORINI; ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2014).

O artigo 60 do ECA proibe “qualquer trabalho a menores de quatorze anos de idade, salvo na
condicdo de aprendiz” (BRASIL, 1990a). No artigo 62 desse estatuto, “Considera-se aprendizagem a
formacdo técnico-profissional ministrada segundo as diretrizes e bases da legislacdo de educacdo em
vigor”. Segundo a lei, adolescentes tém direito a profissionalizacdo e a prote¢do no trabalho.
Contudo, para que ingressem nos programas que cumpram essas exigéncias, devem apresentar a
escolaridade minima requisitada.
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Devido as condigdes socioeconOmicas de parte da sociedade e as limitadas oportunidades para a
profissionalizacdo a depender da regido onde residem, nem todos(as) os(as) adolescentes tém
escolaridade no nivel de inser¢do nos programas sociais de incentivo ao trabalho promovidos pelo
governo federal e nos dmbitos estadual e municipal. Para esses(as) adolescentes que, no geral, se
encontram em uma situacdo de vulnerabilidade, resta a possibilidade de exercer atividades
remuneradas em trabalhos informais, como na pecudria e lavoura, altamente comuns em zonas
rurais. A busca por retorno financeiro pode sujeitar adolescentes e jovens a atividades de exploragao
e/ou ilicitas, como a prostituicdo e o trafico de drogas, expondo-os frequentemente a riscos e
ameacas. Atividades informais, independentemente do tipo, de forma geral, ndo respeitam os
principais fundamentos de protecdo do trabalho da crianga e do adolescente.

Segundo o ECA (BRASIL, 1990a), os principais fundamentos da prote¢do do trabalho para menores
de 18 anos de idade sdo de ordem cultural (devem poder estudar e receber instrugdes), moral
(devem ser proibidos de trabalhar em locais que prejudiquem sua moralidade), fisioldgica (ndo
devem trabalhar em locais insalubres, penosos ou perigosos e a noite para que possam se
desenvolver de maneira normal) e de seguranca (devem ser resguardados com normas de protecdo
para que se evitem acidentes de trabalho).

Para além das atividades remuneradas, sdo de igual relevancia para a saude e o desenvolvimento de
adolescentes e jovens os trabalhos que exercem sem fins lucrativos. As tarefas domésticas e o
cuidado para com criangas e (outros) adolescentes, embora tenham um papel essencial na educagdo
para a autonomia, podem gerar impactos quando impedem dedica¢do aos estudos e a outras
atividades, inclusive de lazer — isso ocorre com frequéncia em familias onde condi¢Ges econdmicas
e normas de género fazem com que as mulheres sejam, desde jovens, responsabilizadas pela
resposta as necessidades dos outros membros da familia. Tanto atividades com fins lucrativos quanto
atividades ndao remuneradas geralmente nao reverberam de forma negativa nas vidas de jovens e
adolescentes de familias com posicdo socioecondmica mais elevada, o que acarreta frequentes
incompreensdes acerca da necessidade da regulamentacdo do trabalho infantil pelo ECA (BRASIL,
1990a).

O trabalho pode influenciar diretamente em condi¢des individuais de salde e, em adolescentes e
jovens, pode representar riscos para a saude no longo prazo. Isso reforca a importancia de acées de
saude do trabalhador, que tém como foco realizar mudancgas nos processos de trabalho. Prescritas
na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2016) e regulamentadas pela Lei Organica da Saude
(BRASIL, 1990b), a execugdo das a¢Oes voltadas para a saude dos(as) trabalhadores(as) é atribuicdo
do SUS. Além da rede publica de servicos de saude, que presta atendimento a trabalhadores, compde
a rede os Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), que desempenham ac¢ées de
prevencao e vigilancia a nivel estadual e regional.

E comum que o trabalho tenha um lugar importante no planejamento do futuro de adolescentes e
jovens. Mesmo assim, é importante garantir que, independentemente das motiva¢des para o
ingresso no mercado de trabalho e/ou outro tipo de atividade que possam exercer, o trabalho nio
dificulte para adolescentes e jovens a efetivacdo dos direitos referentes a salude, a alimentacéo, a
educacgdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdria.

O que fazer?

Uma vez que o trabalho e as atividades remuneradas podem estar relacionados a situacdes de
vulnerabilidades socioecon6micas e riscos a saude, este deve ser um tema abordado no atendimento
a adolescentes e jovens. E importante entender qual a origem de seu dinheiro: se recebem algum
tipo de auxilio parental/familiar ou de algum relacionamento amoroso ou se desenvolvem algum
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tipo de atividade lucrativa. E importante estar atento aos riscos de exploragdo, violéncia e falta de
emancipacdo quando a obtencdo de dinheiro esta associada a algum auxilio parental/familiar, mas
principalmente se é proveniente de algum(a) namorado(a) ou companheiro(a). Nos casos de
atividades com fins lucrativos, é importante entender o motivo por trds do trabalho ou da vontade
de trabalhar. Um dos mais comuns é a busca pela independéncia financeira, que pode denunciar um
problema nas relagdes familiares. Outro motivo comum e critico é a necessidade de complementar
a renda familiar.

E importante abordar também qual tipo de trabalho esse(a) adolescente estd considerando
desempenhar ou desempenha, incentivar que a entrada no mercado de trabalho aconteca
seguindo os parametros dispostos nas leis de protecdo a adolescéncia, e favorecer o seu
conhecimento dos seus direitos no ambito do trabalho. Atualmente, varios programas brasileiros
intermedeiam a entrada de jovens no mercado de trabalho. Os mais conhecidos sdo o Programa
Jovem Aprendiz, o Aprendiz Legal e o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Pro-Jovem). Além
desses programas, é possivel, em empresas privadas, encontrar oportunidades de inser¢do de
adolescentes e jovens no mercado de trabalho através de programas de estagios e trainees para
aqueles que estejam cursando o ensino técnico ou superior.

Com adolescentes e jovens que ja se encontram no mercado de trabalho, é importante abordar seus
direitos, bem como maneiras de preservar sua integridade fisica e moral no ambiente de trabalho e
recursos aos quais podem recorrer caso passem por problemas. E importante que os(as) profissionais
estejam preparados(as) para receber e identificar demandas provenientes do trabalho, tendo
conhecimento dos principais fatores agravantes e de protecdo da saude dos(as) trabalhadores(as).

E importante que o tema seja abordado, antes mesmo de o(a) adolescente demonstrar interesse,
discutindo o que o trabalho representa, sua importancia e como ele permeia a vida, preconizando
sempre que o trabalho, independentemente do tipo, ndo deve impedir que esse(a) adolescente
tenha tempo suficiente para estudar, descansar e desempenhar atividades de lazer, explicando a
importancia dessas atividades para sua salde e o seu desenvolvimento.
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6 Temas e atividades sugeridas para o trabalho com
adolescentes e jovens

Quais temas trabalhar prioritariamente com adolescentes e jovens? A melhor resposta a essa
questdo é aquela que leva em consideragdao um levantamento de suas necessidades. Dependera do
contexto e sera mais bem realizado se for de maneira participativa, com a colaboracdo dos(as)
proprios(as) adolescentes e jovens, assim como de outros atores das suas comunidades.

Uma forma de conhecer suas necessidades pode ser por meio de caixas onde adolescentes e jovens
podem deixar bilhetes com suas dividas ou temas de interesse. As caixas podem ser espalhadas pelo
servico, deixadas na sala onde ocorre o acolhimento de adolescentes e jovens ou ainda levadas a
servicos e equipamentos parceiros (escolas, centros comunitarios, clubes esportivos, etc.). No lugar
da caixa, podemos utilizar uma dindmica para tornar o levantamento mais participativo: por
exemplo, podem-se inserir os papéis com as questdes dos(as) adolescentes e jovens em balGes
(podem ser bexigas ou preservativos vencidos) e organizar um jogo em que estes devem ser jogados,
embaralhados no ar e estourados para revelar as perguntas. O grupo pode entdo escolher, entre as
perguntas assim “sorteadas”, quais serao trabalhadas com prioridade nos préximos encontros.

Podemos classificar os temas tipicamente abordados no trabalho em saide com adolescentes e
jovens em quatro categorias:

1. Temas como prevengdo das IST e da aids, da gravidez na adolescéncia e do uso de drogas,
assim como o da alimentacdo se for muito focado na prevencdo da obesidade sdo
geralmente tratados com “énfase nas atividades de controle, nos tragos negativos que
caracterizariam esse grupo e, consequentemente, produzem resisténcias e poucas vezes
tém boa aceitagdo pelo grupo” (AYRES et al., 2012, p. 14). Isso ndo significa que esses temas
ndo devam ser abordados, pois dizem respeito a questdes importantes para a saude de
adolescentes e jovens. Entretanto, é preciso romper com essa tendéncia e adotar
abordagens mais produtivas, que rompam com a tendéncia ao controle e a estigmatizagao.

2. Uma segunda categoria de temas tipicos refere-se a inser¢ao de adolescentes e jovens no
mundo adulto, enfocando “as dificuldades de adaptacdo na escola, os desafios da relacdo
ensino-aprendizagem, assim como os dilemas do primeiro emprego” (AYRES et al., 2012, p.
14). Com esses temas, € preciso tomar cuidado para nado responsabilizar os individuos “em
detrimento dos aspectos sociais que determinam as condi¢Ges de vida e saude” (AYRES et
al., 2012, p. 14).

3. Educacdo, direitos, projeto de vida, trabalho, corpo, esportes e cultura formam outro
conjunto de temas igualmente importante para o trabalho em salde, que precisa ser
abordado de uma maneira que rompa com a “ideia de compensacgdo e salvacdo” (AYRES et
al., 2012, p. 14).

4. Enfim, atividades culturais, artisticas e esportivas ainda sdo pouco estimuladas no dmbito
do trabalho em saude, embora oferecam “uma grande oportunidade de articulagao
intersetorial” (AYRES et al., 2012, p. 14). Podem-se acrescentar, na lista de temas a serem
mais explorados, as rela¢des sociais de raga e de género (em termos de diversidades e de
desigualdades); a religiosidade e as religiGes; as diversas formas de violéncia, de preconceito
e de discriminagdo; a saude mental; a relagdo com o corpo; o préprio tema da adolescéncia
e da juventude; entre outros. Neste ambito, a criatividade é mais do que bem-vinda, pois
abordar um tema inédito torna as relagGes entre profissionais e participantes mais genuinas
e horizontais, na medida em que ambos tém algo a aprender sobre o assunto elencado.
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No inicio de todas as atividades, é imprescindivel a afirmagao do sigilo e da confidencialidade entre
profissionais facilitadores e participantes — adolescentes, jovens, familiares, responsaveis e/ou
amigos. Costumamos apresentar esse momento como um “contrato”, para destacar a seriedade das
intengOes. Nesse momento, é necessario discutir o que serd feito caso seja percebido que um(a)
adolescente ou jovem esta em risco. Merece atengao particular o caso de adolescentes menores de
18 anos, em que profissionais de saude tendem a realizar quebras de sigilo por desconhecimento da
legislagdo vigente. Recomendamos que os(as) profissionais envolvam os(as) adolescentes e jovens
na reflexdo sobre os procedimentos mais adequados em caso de necessidade de quebra de sigilo. Se
chegarem a conclusdo da necessidade de, em alguns casos, procurar o apoio de pais, familiares ou
responsaveis, revelando o assunto para eles(as), recomendamos que isso seja feito com o
consentimento dos(as) adolescentes e jovens e de modo planejado e articulado entre eles(as) e
os(as) profissionais. Por exemplo, é possivel combinar que o(a) prdprio(a) adolescente (ou jovem)
revele a situagdo, entre aquele encontro e o proximo, ou optar por contar a situagdo junto com o
profissional de saude, para receber o seu apoio. Ndo é desejavel que o profissional fale diretamente
com os pais, familiares ou responsaveis sem o consentimento dos(as) adolescentes (ou jovens) e/ou
sem a presenca deles(as).

Esse “contrato” pode incluir outros compromissos para além do sigilo e da confidencialidade. Isso é
particularmente importante no caso das atividades em grupo, em que os(as) facilitadores(as) podem
perguntar a adolescentes e jovens quais sdo 0s compromissos importantes para aquele grupo em
especifico. Lembramos que, muitas vezes, eles(as) moram no mesmo bairro ou frequentam a mesma
escola. Assim, para fazer do grupo um espag¢o de cuidado mutuo, protegido e seguro, é relevante
incluir o respeito ao outro (ndo xingar, ofender ou julgar) e a sua palavra (ndo interromper, ndo
invalidar), combinar que todas as duvidas e perguntas sdo validas e que as informacgdes trazidas por
cada membro ndo podem ser compartilhadas fora dos limites daquela atividade em grupo.

6.1 Aspectos relevantes nos encontros, nas consultas e nos atendimentos
individuais

® A consulta é do(a) adolescente ou do(a) jovem. Mesmo quando comparecem em servicos de
salde a pedido de outras pessoas (pais, familiares, responsaveis, namorado(a), conjuge, etc.) ou
instituicdes (escola, servico judiciario ou de assisténcia social, ONG, etc.), é essencial que tanto
servicos quanto profissionais de salde ndo atendam esses(as) adolescentes e jovens apenas a partir
da demanda ou queixa levantada por essa terceira pessoa. Sempre deve haver pelo menos um
momento durante o encontro com o(a) adolescente ou jovem em que a terceira pessoa nao esteja
presente e que seja dedicado exclusivamente as suas préprias demandas e necessidades, mesmo
que existam eventuais conflitos com as demandas e necessidades trazidas por outros. Em tais
situacGes, deve-se, inclusive, perguntar para os(as) adolescentes e jovens o que eles(as) acham das
declaragdes, queixas ou demandas feitas a respeito deles(as) pelas outras pessoas e procurar
entender como a situagdo se apresenta do ponto de vista daquele(a) adolescente ou jovem. Em
efeito, uma relacdo de cuidado produtiva somente pode ser estabelecida a partir do reconhecimento
dos(as) adolescentes e jovens como sujeitos protagonistas do seu préprio cuidado, e ndo como
objetos das preocupagdes dos outros.

e Escuta atenta e qualificada. A escuta nunca é uma atividade passiva. Envolve sempre alguma
forma de resposta, comegando sempre com uma atitude receptiva, de reconhecimento e validagdo
da experiéncia do outro. Uma escuta sensivel as necessidades de adolescentes e jovens envolve, por
um lado, recursos e competéncias comuns a escuta de qualquer outro publico, como a suspensdo do
julgamento, a busca por compreensdo empatica (tentar entender o que é importante do ponto de
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vista do outro), o reconhecimento das emoc¢bes expressadas ou ainda a capacidade de realizar uma
devolutiva do que foi ouvido que ajude a pensar nas implica¢cGes junto com a pessoa escutada. Outra
parte das competéncias necessarias envolve conhecimentos especificos que podem depender da
experiéncia pessoal de cada profissional ou serem promovidos através de treinamentos e
capacitacGes. Deste modo, além de suas prerrogativas e competéncias como médico(a),
enfermeiro(a), agente comunitario(a), psicélogo(a), etc., alguns profissionais terdo um
conhecimento aprofundado de um dado setor das politicas publicas, outros sdao particularmente
competentes para escutar pessoas em determinada situacdo (questdes trabalhistas, adolescentes
gravidas, pessoas em situacdo de violéncia, em conflitos com a lei, etc.), outros tém um
conhecimento aprofundado da vida em uma dada comunidade, outros sdo mais sensibilizados a uma
forma particular de desigualdade e discriminagdo social, etc. O importante aqui é poder reconhecer
os proprios limites e buscar articulagdes para aproveitar a complementaridade das competéncias de
escuta de cada um(a). Com efeito, em qualquer atividade de escuta, uma parte do que ¢é dito ndo
consegue ser ouvido pela falta dos conhecimentos necessarios. Isso é normal, e s6 pode ser
enfrentado com o tempo, o desenvolvimento da relagdo de cuidado e a aquisicdo de experiéncia do
profissional e, sobretudo, com o compartilhamento do cuidado de cada caso em articulagdo no
ambito da equipe e das redes de apoio.

e Asaude deve ser trabalhada de forma integral. Apesar de serem, no geral, a origem da busca
por um servico de saude, as pessoas ndo se limitam a expressdes de doencas e, por isso, ndo é ideal
apegar-se somente aos aspectos biomédicos tradicionais. As a¢Ges para promocgdo, prevengao,
recuperacgao e reabilitacdo da saude devem considerar a importancia e repercussao das condigdes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais, ambientais e politicas na vida e, consequentemente, na saude de
adolescentes e jovens. E fundamental trabalhar para instituir uma clinica ampliada, com didlogo
profundo visando a uma compreensdo ampliada do processo satde-doenca. E importante, com
perguntas, estimular que questdes tematicas como as condigdes de vida, a configuragao familiar, a
rotina e outros fatores singulares desse(a) adolescente ou jovem sejam compartilhados. Todas as
gueixas, mesmo que ndo parecam ter relacdo direta com um agravo, tratamento e/ou especialidades
de saude, devem ser acolhidas e consideradas. Entretanto, para além da escuta, o sucesso da pratica
exige a criagao de vinculo entre profissional e usuario, a articulagado e inclusdo de diferentes enfoques
e disciplinas na construgdao compartilhada de diagndsticos e terapéuticas incluindo outros
profissionais e até outros setores, responsaveis e o(a) préprio(a) adolescente ou jovem.

® Ao longo dos encontros de cuidado, é desejavel considerar ensinamentos e propostas para
que o(a) adolescente ou jovem seja o(a) principal orientador(a) do caminho para o seu cuidado, como
a construcdo de um PTS. O processo de decisGes terapéuticas deve incluir o(a) adolescente e jovem.
O PTS é construido com base em propostas e condutas terapéuticas articuladas em decisGes coletivas
e interdisciplinares. Todas as opiniGes sdo importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma
demanda de cuidado em saude e, consequentemente, para definir as propostas de a¢des. Nesse
processo, o(a) adolescente e jovem n3o pode ser apenas um sujeito passivo. E necessario garantir
que ele(a) esteja compreendendo sua situacdo clinica e tornar o ambiente seguro para que ele(a)
também possa ter voz ativa. Incluir as opinides e ideias do(a) adolescente e jovem promove
autonomia e fortalecimento do sujeito enquanto protagonista de sua vida. Além disso, incluir o(a)
usuario(a) nessa decisdo propicia a adesdo a tratamentos, pois sera construido de uma forma que
melhor se encaixe na rotina, nas crencgas e nas aspiracdes desse(a) adolescente e jovem.

Fases da consulta com adolescentes e jovens

Daremos aqui destaque a adolescentes, dadas as particularidades para as consultas, por terem entre
12 e 18 anos, do ponto de vista da ética e das normas que influenciardo o cuidado. No caso de jovens,
essas orientacdes seguem valendo, mas a necessidade de as apontarmos vao diminuindo, conforme
ganham autonomia pela propria faixa etaria.
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Contato inicial, apresentacgdes, explicacdo do objetivo da consulta, estabelecimento do contrato de
sigilo_e confidencialidade: chamar o(a) adolescente — junto com quem ele(a) quiser entrar;
apresentar-se e ouvir a apresentacao do(a) adolescente e seu acompanhante; caso seja a mae, o pai
ou outro responsavel, acolher suas preocupagdes iniciais; fazer o contrato na presenca da mae, do
pai ou dos responsaveis.

N&o ha regras rigidas quanto a atender o(a) adolescente com ou sem seus pais ou responsaveis, mas
recomendamos que a busca pela autonomia do(a) adolescente guie essa decisdo. Sendo assim,
sugerimos que, apdés o momento inicial de apresentacdo, o(a) profissional solicite a pais ou
responsaveis que se retirem do consultério e aguardem na sala de espera. E importante informar a
eles que, no caso de percepcdo de necessidade de apoio, serdo chamados ao fim da consulta.

Identificacdo de necessidades: esse passo requer a adogao da atitude de acolhimento e a pratica da
escuta qualificada. E também possivel lancar m3o de instrumentos para favorecer a interacio entre
adolescentes, jovens e profissionais de saude, bem como para facilitar a emergéncia de percepc¢des
sobre saude, queixas e vulnerabilidades. Um exemplo é a utilizacdo de fichas destinadas a ser
preenchidas individualmente pelos adolescentes com depoimentos pessoais, como a Ficha Vida e
Cuidado com a Saude, do PASA (AYRES et al., 2012; NASSER; FIORONI; AYRES, 2018).

Desenvolvimento, incluindo exame e procedimentos: serdo préprios de cada tipo de consulta, bem
como da area de cada tipo de profissional. Chamamos apenas a aten¢ao para ndao haver necessidade
de, em um primeiro encontro, dar conta de tudo, mas ir construindo com os(as) adolescentes as
possibilidades que fazem sentido e que contribuem para a construcdo da confianga, bem como para
os objetivos terapéuticos. Um exemplo seria a avaliagdo de estagios puberais. A menos que o(a)
adolescente tenha queixas a esse respeito, duvidas ou mesmo hipdteses de alteragdo no
crescimento, entre outros sinais e sintomas que requereriam esse exame, podemos considerar junto
com ele(a) se é o caso de examinar genitdlia, mamas e pelos na primeira consulta ou marcar outra
oportunidade, para que possa ser planejado para ambos. Além disso, em momentos como esses, em
que haveria maior exposi¢do do corpo, podemos abordar com eles(as) se desejam a presenca de
acompanhantes ou até mesmo de outra pessoa da equipe junto com o profissional que fard o exame,
sendo também um cuidado ético e de protecdo profissional.

Finalizacdo: compartilhamento das propostas para o cuidado entre adolescente e profissional, com
escalonamento de passos. O cuidado ampliado podera requerer ndo apenas sugestdes terapéuticas,
como medicamentos e exames, mas também orienta¢des e aconselhamentos.

De modo geral, no final da primeira consulta do(a) adolescente ao servico, é aconselhavel que sejam
chamados os pais ou responsdveis, com o objetivo de colaborar para o seu cuidado, deixando claro
para ambos os combinados para a continuidade do acompanhamento. Entretanto, isso ndo deve
significar o rompimento do sigilo e da confianca, mas tdo somente a construcdo de apoio. Nas
consultas subsequentes, chamar ou ndo os pais ou responsaveis no final do encontro dependera de
uma série de fatores, com destaque para a maturidade do(a) adolescente, a sua autonomia em seu
cuidado, entre outros. Nos casos em que houver identificagdo de um risco e necessidade de apoio,
isso podera ser feito ao final daquela consulta ou ser combinado outro momento para conversa com
o(a) adolescente e seus pais ou responsaveis.

6.2 Aspectos relevantes no trabalho com grupos

e O ponto de partida para o trabalho com grupos é compreender as necessidades dos(as)
adolescentes e jovens envolvidos(as), seus contextos de vida e potencialidades.
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Enfase no processo: é necessario apostar na ideia de processo. A acdo por meio de grupos nio
pode ser reduzida a um tipo de produto final. O resultado significativo do trabalho decorre do
processo que se estabelece entre os sujeitos com base nos vinculos afetivos, na comunicagdo e
no aprendizado.

Vivéncia grupal: condicGes para que o(a) adolescente e o(a) jovem possam pensar, escutar,
sentir, falar sobre o que lhes acontece. E necessario o sentido da experiéncia coletiva que o
grupo opera. “A experiéncia é o que nos passa, o que nos acontece, o que nos toca. Ndo o que se
passa, ndo o que acontece, ou o que toca” (BONDIA, 2002, p. 21).

Coordenagdo: a coordenacdo de um grupo deve se pautar por principios democraticos,
favorecer a circulagdo da palavra entre todos, suscitar momentos de reflexdo, propiciar relagées
horizontais (entre iguais), favorecer a expressdo singular de cada um dos participantes nas
discussbes e/ou atividades, facilitar a construcdo de autonomias no pensamento, nas decisdes e
nas acdes. A autoestima se constréi na relacdo com o outro e o pertencimento implica na
identificagdo dos membros do grupo entre si.

Principios éticos: o respeito aos principios éticos deve permear todos os momentos do grupo,
pois “Ndo podemos nos assumir como sujeitos da procura, da decisdo, da ruptura, da op¢ao,
como sujeitos histdricos, transformadores, a ndo ser assumindo-nos como sujeitos éticos”
(FREIRE, 1996, p. 19). Devem-se evitar situagGes de julgamento, discriminagdo, exposi¢cdo
pessoal, avaliagdes ou analises pessoais de participantes, garantir que os resultados sejam
sempre uma producdo grupal e que todas as contribuicbes ao grupo tenham o seu sigilo
garantido.

Foco na diversidade: a presenca deve ser livre; atitudes como a escuta e o respeito a diferentes
valores e crengas devem ser estimuladas, e os movimentos de imposicdo e de intolerancia,
desencorajados.

Dialogo: o didlogo possibilita valorizar a reciprocidade, a solidariedade e abre caminhos para a
aceitacdo do outro, levando em conta a participagdo, as trocas de experiéncias, as
particularidades individuais e coletivas.

Modalidade de grupo: a escolha pelo tipo de grupo (reflexivos, operativos, oficinas, rodas de
conversa, terapéuticos, outros) deve considerar as especificidades locais, os desejos e as
demandas dos(as) adolescentes. Ndo ha um modelo Unico que leva ao sucesso e, em muitas
situacGes, pode-se aplicar mais de um tipo de grupo, concomitantemente. O grupo ideal é aquele
que potencializa a capacidade e as habilidades dos(as) adolescentes e jovens para que crescam
e se desenvolvam como sujeitos cidaddos.

As atividades realizadas em grupos sao estruturadas a partir de trés momentos essenciais:

Momento inicial: preparar o grupo para as atividades de trabalho que serdo desenvolvidas no
encontro, utilizando-se técnicas de aquecimento e/ou relaxamento, musica, poesia, um
acontecimento do dia ou atividades que propiciem a disposicdao de um “estar junto” ou
aproximacgao da tematica a ser trabalhada.

Momento intermedidrio: o grupo se envolve com reflexdo, elaboragdo, criacdo, decisdo,
escolhas. A esséncia dessa etapa é a construgdo de uma situacdo dialégica e transformadora,
entendendo que esse processo ocorre com mediagdes (até conflitos) que propiciam solugées
novas para as questdes trazidas por adolescentes e jovens. Seu carater dialdgico, de reflexdo,
educativo, portanto, de mudanca cria oportunidades para que os(as) participantes facam suas
narrativas, estimulando-os(as) a reflexdo sobre o sentido de suas escolhas. Refletir sobre o
sentido das a¢Ges possibilita vislumbrar novas metas, novas escolhas e novos horizontes.
Momento de sistematiza¢do e avaliagdao do trabalho: é aguele em que o grupo visualiza seu
processo e sua producdo. Facilita a tomada de decisGes frente a problematica vivida por seus
membros.
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Em geral, os grupos tém basicamente a seguinte estrutura:

Numero de integrantes: até 12 adolescentes e jovens;

Duracdo: até duas horas, incluindo a acolhida das pessoas;

Profissionais: preferencialmente, cada grupo deve ser realizado por dois profissionais de
diferentes areas do conhecimento.

6.3 Temas

Foram escolhidos alguns temas devido a sua relevancia para atender as necessidades de saude de
adolescentes e jovens. Para cada tema, apresentamos uma sugestao de atividade individual e uma
de atividade em grupo. As atividades elencadas podem ser adaptadas e inspirar trabalhos com outros
assuntos, sendo importante que a equipe possa planejar as atividades tendo em vista a realidade
local, um levantamento das necessidades de adolescentes e jovens com quem pretende trabalhar,
assim como os aspectos estruturais — o nimero e a qualificacdo de profissionais que podem ser
envolvidos, a disponibilidade de sala, material grafico e audiovisual, entre outros. As fontes dessas
metodologias sdo servigos de saude, artigos académicos, movimentos sociais, ONG, entre outros.
Trazemos também atividades que foram desenvolvidas no contexto da experiéncia local possibilitada
pelo projeto Ocupe o CSE da LCA&J (ver se¢do 9.4 deste documento).

As atividades a seguir podem ser realizadas por qualquer profissional, em qualquer servico de saude
ou dispositivo parceiro da rede intersetorial. O local ideal pode ser determinado desde a fase de
identificagdo das necessidades: deve ser estratégico para maximizar a participagdao de adolescentes
e jovens, mas também deve favorecer o seu acesso e a sua familiaridade com novos servicos e locais
da comunidade. Deste modo, as vezes, pode ser pertinente leva-los para realizar atividades em um
local que ainda desconhecem.

Os locais para a realizagao das atividades também podem ser diversos, como os servigos de saude,
as escolas, os equipamentos comunitdrios, os parques, entre outros. No caso das atividades para
encontros entre profissional e equipe, sugerimos buscar uma sala ou espaco protegido, com porta e
boa vedagdo de som, para favorecer a confidencialidade e o sigilo. No caso das atividades em grupo,
esse quesito também é importante, mas pode ser flexibilizado em favor de espagos que permitam
as dinamicas - por exemplo, uma sala de grupos da UBS ou uma quadra em uma escola, desde que,
naguele momento, ela esteja reservada para essa atividade.

Parcerias na construgao das atividades sdo muito relevantes e estimulamos a busca por construgdes
articuladas entre profissionais, diferentes setores, comunidade e, sempre que possivel, adolescentes
e jovens, o que contribui para aumentar a responsividade desse grupo as abordagens.

Sempre que forem abordados temas sensiveis, é preciso antecipar a possibilidade de alguns(mas)
adolescentes e jovens expressarem demandas pessoais em relagdo ao assunto. Portanto, os(as)
organizadores(as) das atividades devem sempre estabelecer previamente uma maneira de acolher,
orientar e atender esses casos, tomando o cuidado necessdrio para ndo deixar as pessoas
desatendidas nem as expor no ambito dos grupos e das instituicGes onde a atividade acontece.
Servigos de saude precisam, portanto, desenvolver uma lista de contatos de programas, servigos,
movimentos sociais e outros recursos acessiveis para a comunidade com a qual trabalham, a fim de
ajudar os(as) profissionais de saude a acolher e responder as necessidades de adolescentes e jovens
relativas as diversas tematicas abordadas em atendimentos e atividades.
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6.3.1 Adolescéncia

Referéncia: adaptado do Programa de Atencdo a Saude na Adolescéncia (PASA)/CSE, do projeto
Ocupe o CSE da LCA&J (ver secdo 9.4 deste documento), e do caderno Adolescéncia e vulnerabilidade
(GTPOS; PROJETO TRANCE ESSA REDE, 1998).

Atividade individual

1) Dicas para abordagem das necessidades

- O que é ser adolescente para vocé, no contexto em que vive?

- Tem outros adolescentes em sua familia? O que é diferente e igual entre vocés?

- O que vocé gosta e ndo gosta de fazer? Qual seu sonho hoje? Vocé tem algum medo? Por ser
adolescente, vocé faz alguma coisa que ndo queria fazer? Vocé queria fazer alguma coisa e ndo pode?
Quem te imp0se esses limites? O que vocé faz hoje que ndo podia fazer antigamente?

- Vocé tem amigos da sua idade? Também tem amigos mais novos e mais velhos? Como é a relacdo
de vocés? A idade deles muda alguma coisa? Por qué?

- Vocé ja se apaixonou? Compartilhou isso com alguém? Vocé ja beijou? Meninos ou meninas? Vocé
ja teve relagGes sexuais? Com meninos ou meninas? Seus amigos falam disso com vocé? Como seus
pais/familiares lidam com isso?

- Fale trés pessoas (familia, amigos, etc.) que vocé mais gosta e trés pessoas que vocé menos gosta.
Quais sdao os seus motivos para gostar e ndo gostar de alguém?

- Vocé ja observou ou vivenciou alguma situagao de discriminagao? Vocé ja observou ou vivenciou
alguma situacdo de violéncia? Se sim, como se sentiu? Vocé ja falou dessa situacdo para alguém?
Conhece alguém com quem sabe que pode falar disso? Vocé sabe quais sdo os seus direitos e
recursos nesse tipo de situagdo?

- Vocé participa de algum grupo ou coletivo, dentro ou fora da sua comunidade?

- Quais outros servicos e instalagdes publicas vocé conhece em sua comunidade? Ja teve experiéncias
boas ou ruins ao frequentar alguns desses servigos e instalagdes?

- Como os(as) adolescentes que vocé conhece cuidam da saide? Como vocé cuida da sua saude?
Tem dificuldades com algum aspecto? Algumas coisas lhe preocupam em rela¢do a sua saude?

2) Dicas para interac¢ado

- Considerando o motivo do encontro ou a demanda exprimida pelo(a) adolescente, perguntar como
essa questdo se apresenta no cotidiano dele e de outras pessoas que ele possa conhecer.

- Perguntar se ele(a) conhece outras pessoas que falam a respeito dessa questdo e o que acha a
respeito. Onde esse assunto é mais recorrente? Ele(a) acha que essa questdo é mais ou menos
comum em algum lugar, grupo, bairro, outra escola?

- O(a) adolescente ja falou do assunto para outras pessoas? Conhece outras pessoas com quem
poderia compartilhar o assunto e pedir ajuda? J4 procurou outros servicos (de saude, culturais, de
assisténcia, de educacdo, etc.)? Conhece outros servi¢os que podem ajudar nessa questdo?

3) Instrumentos

Pode-se utilizar uma ficha com uma questao aberta —“o que é a adolescéncia?” —, deixando bastante
espacgo para escrever e/ou desenhar. Alternativamente, pode-se pedir para adolescentes e jovens
preencherem uma ficha com questGes sobre diversos aspectos relevantes sobre adolescéncia e
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juventude (ver modelo em Ayres et al. (2012) ou Nasser et al. (2018)). As respostas a essas fichas
podem ser utilizadas como disparadoras para a conversa com o profissional de saude.

Atividade em grupo

Titulo: Histodria coletiva da adolescéncia

Faixa etdaria: Acima dos 12 anos

1)

2)
3)

4)

Pedir para que cada integrante pense em uma palavra que comece com a inicial de seu nome
e que remeta a adolescéncia, a sua vida, ao seu cotidiano.

Cada um(a) fala sua palavra e a(o) coordenador(a) a registra na(o) lousa/papel.

Construir a histdria de forma coletiva com as palavras faladas. A histéria sempre evoca
aspectos da adolescéncia dos participantes. Histdrias coletivas podem parecer “sem pé nem
cabeca”, mas revelam, com frequéncia, esteredtipos, temas tabus, necessidades e
experiéncias dos participantes.

Concluida a histéria, incitar discussGes sobre os temas que foram levantados. Alguns podem
ser escolhidos para atividades em outros encontros.

6.3.2. Juventude

Referéncia: adaptado de dinamicas e orientagGes para o grupo Vivéncias: Juventude, Sexualidade e
Saude, do PASA/CSE.

Atividade individual

1) Dicas para abordagem das necessidades

- O que é ser jovem para vocé, no contexto em que vive?

- O que vocé gosta e nao gosta de fazer? Qual seu sonho hoje? Vocé tem algum medo? Vocé queria
fazer alguma coisa e ndo pode? Vocé faz alguma coisa que ndo queria fazer?

- Vocé tem filhos, trabalha, estuda? Se responder “sim” mais de uma vez: como fica para vocé a
conciliagdo entre essas atividades? O que facilita, ou dificulta, essa conciliagdo?

v

Caso tenha filhos: quantos anos tem/tém? Tem outras pessoas que lhe ajudam a cuidar dele(s)?
Como é a sua relacdo com essa(s) pessoa(s)? Como estd o seu acesso a servicos de
creche/escola? Como estd a sua relacdo com esse(s) servico(s)? Vocé tem duvidas ou
dificuldades sobre como cuidar desses filhos e de sua saude?

Caso ndo esteja trabalhando: estd procurando trabalho? Como tem sido essa busca? Que tipo
de trabalho gostaria de fazer, idealmente? E na pratica, o que vocé acha que consegue
encontrar? Precisa de ajuda para encontrar? Como vocé tem feito para encontrar o dinheiro
necessario para se manter enquanto nao esta trabalhando?

Caso esteja trabalhando: como estd sua relagdo com o seu trabalho atual? Esta pensando em
permanecer nele ou mudar? Por qué? O que seria, para vocé, o trabalho ideal? Como vocé faria
para se sustentar caso deixasse o seu trabalho atual?

Se estiver estudando: estd satisfeito com o seu curso? Esta conseguindo estudar do jeito que
gostaria? Tem encontrado alguma dificuldade? Caso o curso seja pago, quem paga por ele?

Se nao estiver estudando: vocé estudou até que ano? Esta satisfeito(a) com o seu nivel atual de
estudos ou estd pensando em estudar mais? Idealmente, que estudos gostaria de fazer? E na
pratica, que curso vocé acha que conseguiria fazer? Do que precisaria para poder voltar a
estudar?
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- Vocé namora? Com pessoas do mesmo género ou de género diferente do seu? E casado(a)/mora
junto ou gquer morar junto? Como ¢ a sua relagdo com seu(sua/s) parceiro(a/s)? Vocé esta
satisfeito(a) com essa(s) relacdo(8es)? O que a sua familia acha dele(a/s)? Vocé gostaria de ter (mais)
filhos? Se sim: como e quando gostaria? Se ndo: o que faz para evitar que aconteca? E o(a/s)
seu(sua/s) parceiro(a/s), gostaria(m) de ter (mais) filhos?

- Com quem vocé mora? Com ou sem sua familia? O que acha da casa, do bairro, da seguranca, do
acesso ao transporte publico, das relagdes com as pessoas com quem mora? Vocé precisa ajudar
com as despesas da casa? Como lida com isso? O que as pessoas com quem vocé vive (familia,
parceiro(a), outros) acham da sua relacdo, do seu trabalho, dos seus estudos, do modo como cuida
dos seus filhos (a depender do caso)?

- Vocé ja observou ou vivenciou alguma situagdo de discriminagdo? Vocé ja observou ou vivenciou
alguma situacdo de violéncia? Se sim, como se sentiu? Vocé ja falou dessa situacdo para alguém?
Conhece alguém com quem sabe que pode falar disso? Vocé sabe quais sdo os seus direitos e
recursos nesse tipo de situacdo?

- Vocé participa de algum grupo ou coletivo, dentro ou fora da sua comunidade?

- Quais outros servicos e instalagdes publicas vocé conhece em sua comunidade? Ja teve experiéncias
boas ou ruins ao frequentar alguns desses servigos e instalagdes?

- Como vocé cuida da sua saude? Tem dificuldades com algum aspecto? Algumas coisas lhe
preocupam em relagdo a sua saude? Vocé cuida da saude de alguma outra pessoa ou se preocupa
com ela? Se sim, como tem lidado com essa questdo?

2) Dicas para interagao

Construir uma conversa a partir das questdes trazidas pelo(a) jovem que tém implicagdes para sua
saude fisica e mental. Utilizar uma nog¢do ampliada do seu direito a saude, envolvendo igualdade,
equidade, universalidade e integralidade do cuidado.

- Considerando todas as questdes que atravessam a sua vida, o que seria a saude para vocé? Como
é, para vocé, cuidar da salde na juventude? Vocé acha que a juventude tem fases? Qual seria, para
vocé, a diferenca entre adolescéncia e juventude? Vocé conhece espacos, grupos ou coletivos que
acolhem jovens e podem ajuda-los(as) com suas necessidades? Vocé frequenta ou participa deles?
Acha que esses espagos, grupos ou coletivos conseguem dar voz aos(as) jovens e transformar as
realidades em que vivem?

Atividade em grupo

Titulo: Felicidade e satude na juventude

Faixa etaria: maiores de 15 anos ou maiores de 18 anos?

1) Apresentacgdo

- O(a) profissional solicita uma breve apresentacdo de cada participante, questionando alguns

pontos: idade? Tem filhos? Estuda? Trabalha? O que mais gosta e o que menos gosta? etc. O(a)
profissional se apresenta seguindo os mesmos pontos, para atenuar a hierarquia em relagdo ao

grupo.

O(a) profissional discute com o grupo quais seriam as condi¢des necessarias para poderem se sentir
a vontade para falar de assuntos pessoais em um grupo. Anota as sugestdes na lousa/folha,
colocando-as em debate, levando o grupo a formular um contrato, definindo aspectos éticos,
condigbes de sigilo e confidencialidade das informacgdes.
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2) Preparagao

Entregar uma folha em branco para cada participante e pedir para que responda, individualmente, a
algumas questdes, anotando as respostas no papel:

- O que vocés querem muito para sua vida?

- O que fariam para conseguir isso?

- O que vocés ndo querem de forma alguma na sua vida?

- Do que vocés precisariam para ser feliz com salde?

- Como o servico de saude poderia lhe ajudar para conseguir isso?
3) Conversa/debate

Apds dez minutos ou quando todos tiverem terminado de responder, perguntar se algum(a)
participante quer comecar a ler ou comentar as suas respostas. Ndo obrigar ninguém a ler, mas
perguntar, depois da apresentacdo de algum participante, se outros tiveram respostas parecidas.
Recomenda-se que o(a) facilitador(a) também responda as perguntas, com honestidade, e discuta
suas respostas com a turma. Se for dificil iniciar a conversa, o profissional pode quebrar o gelo
apresentando as suas respostas para o grupo.

Cada vez que for pertinente, identificar aspectos que remetem ao fato de ser jovem naquela
comunidade, assim como aspectos de género, raga e classe social, comuns ou que distinguem as
respostas dos diversos participantes.

Sintetizar como o servico de saude pode colaborar e discutir as barreiras para o acesso aos servicos.
4) Encerramento

Pedir que cada participante escreva, no verso da folha, uma proposta para ele ser feliz e ter boa
saude. Solicitar que cada um(a) deixe essas folhas com o(a) profissional, para anexar ao prontuario,
podendo reler e atualiza-las, quando quiserem, em cada consulta, atendimento ou outra atividade
no servigo.

6.3.3 Alimentacdo

Referéncia: inspirado em atividades observadas na Casa do Adolescente de Pinheiros e no Guia
alimentar para a populagdo brasileira (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Atividade individual
1) Dicas para abordagem das necessidades

- Quais sdo os alimentos mais consumidos em sua casa? Quais alimentos consideram basicos? Quais
alimentos sdo considerados “especiais”? Vocé come mais dentro ou fora de casa? Sua alimentacao
é igual ou diferente dos integrantes de sua familia? Alguém em sua familia come diferente dos
outros? Por qué?

- Para vocé, o que seria “comer bem”? O quanto vocé estd satisfeito com o que come no dia a dia?
O que vocé mais gosta de comer? Com que frequéncia come isso? Gostaria de comer isso com mais
frequéncia?

- Quem é o responsavel por comprar comida e por cozinhar em sua casa? Vocé participa ou da
opinido na decisdo do que comer? Se (vocé ou sua familia) tivesse mais dinheiro, vocé comeria
diferente? E se tivesse mais tempo e liberdade para (aprender a) cozinhar?
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- Vocé acha que a sua alimentagdo influencia na saude? De que forma? O que seria uma alimentacado
saudavel para vocé? Vocé acha que come de forma saudavel? E a sua familia?

- Vocé ja recebeu comentarios, elogios ou criticas de outras pessoas, amigos, familiares ou
profissionais de saude, a respeito da sua alimenta¢do? O que vocé acha disso?

- Quais seriam os obstaculos que poderiam tornar mais dificil, para vocé, comer bem e de forma
saudavel? Vocé conhece pessoas, servicos ou outros recursos que poderiam |lhe ajudar caso vocé
quisesse mudar a forma como vocé se alimenta ou para refletir melhor sobre essa questao?

2) Dicas para interagdo

Na conversa, identificar formas e motivos de controle ou restri¢des da alimentacgdo, seja por vontade
do(a) proprio(a) adolescente ou jovem, seja por terceiros, de maneira alheia a sua vontade. Fornecer
informacdes e apoio, a partir dos seus préprios desejos e preocupagdes, sem introduzir ou reforgar
pressGes sociais para o emagrecimento. Investigar o impacto possivel de julgamentos sobre a
aparéncia, seja exigéncia percebida de magreza, sejam criticas acerca de um suposto sobrepeso.
Quando for o caso, discutir o modo como o(a) adolescente ou jovem percebe os padrdes sociais de
beleza e se ja sofreu de gordofobia (preconceito que leva a julgar negativamente pessoas gordas
associando sua condicdo a tragos negativos como preguica, gula, falta de higiene, falta de vontade
ou carater, etc.). Discutir também as formas de julgamento, discriminagdo, bullying ou violéncia
contra pessoas gordas que ja presenciou nos ambientes em que vive. Procurar acolher e encaminhar
as necessidades identificadas para profissionais do servigo ou da rede, planejando contrarreferéncia
e/ou discussdo do caso na equipe.

Atividade em grupo
Titulo: Oficina de plantas alimenticias ndo convencionais (PANCS)

Faixa etdria: acima de 12 anos. Dica: um grupo intergeracional (adolescentes e idosos) pode trazer
mais riqueza a oficina.

Preparagdo da atividade:
- Obter mudas de PANCS.

- Reunir (ou solicitar dos participantes com antecedéncia) recipientes de recuperacdo de diversos
tamanhos, que possam servir de vasos para mudas: potes de iogurte e requeijdo, caixas de leite,
latas, potes de tinta, etc. Devem ser bem limpos e secos.

- Comprar ou recuperar terra para encher os potes.
Atividade:

a) Solicitar a apresentacdo dos participantes (nome, idade, bairro, escola ou outra instituicdo de
origem). Perguntar sobre suas experiéncias com e seus conhecimentos sobre plantas (se tém em
casa, se ja viram alguém plantar, se ja plantaram, para o que acham que servem, se ja comeram algo
que plantaram ou colheram, etc.)

b) Apresentar algumas PANCS (celdsia, caruru, orelha de padre, hibisco, tansagem e ora-pro-nébis).
Solicitar ideias de receitas que poderiam ser feitas com alguma delas. Apresentar algumas receitas e
responder duvidas.

c) Realizar o plantio das PANCS e de outras mudas no quintal do servico (se existente) e/ou planta-
las nos potes de recuperagdo coletados para leva-las para casa ou em vasos de recuperagdo no
servico com condi¢des adequadas de sol e chuva. E importante realizar furos com um prego no fundo
de cada pote.
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d) Possibilidade de conversa para aprofundar o assunto com o grupo:

Discutir o modo como a alimentag¢do dos(as) participantes varia entre geracdes na familia ou com o
cotidiano, com o estado sentimental (triste, alegre, apaixonado, feliz), com a temperatura (tempo
frio ou quente) e com os costumes de cada regido ou comunidade. Perguntar o que mais pode
influenciar o que uma pessoa come (dinheiro; disponibilidade de diversos alimentos; influéncia da
publicidade, da familia e dos amigos; tempo e capacidade para cozinhar; questes de saude; etc.).
Investigar questdes ligadas as pressdes sociais e aos padrdes de beleza. Discutir o julgamento e a
discriminacado sofrida por pessoas gordas e os impactos sobre o bem-estar e a saude.

6.3.4 Corpo

Referéncia: inspirado do caderno Adolescéncia e vulnerabilidade (GTPOS; PROJETO TRANCE ESSA
REDE, 1998); e de uma atividade do projeto PASA (CSE/FMUSP) sobre mudancas do corpo,
adolescéncia, namoro, prevengdo de IST/aids e gravidez indesejada (2012).

Atividade individual
1) Dicas para abordagem das necessidades

- Vocé diria que conhece bem o seu corpo? Vocé se sente a vontade com ele? O que mais admira
nele? Vocé se reconhece em seu corpo? Mudaria algo em seu corpo? O qué? Por qué? Vocé ja fez
ou faz algo para mudar seu corpo?

- Qual é o padrao de beleza para vocé? Vocé identifica algo em seu corpo que corresponde a esse
padrdo de beleza? Identifica algo que ndo corresponde a esse padrdo? Em sua familia, as pessoas
correspondem a esses padroes? Entre os seus amigos, quantos correspondem aos padrées de
beleza? Os padrdes de beleza servem para qué? Para quem? Quais sdo suas consequéncias para a
sociedade?

2) Dinamica

Pesquisar no Google Imagens (por computador, celular, tablet, etc.) os sintagmas “corpo masculino”
e depois “corpo feminino”. Pedir para o(a) adolescente ou jovem comentar a diversidade de imagens
que aparecem para cada busca, sem procurar forcar algum tipo de conclusdo, para conhecer melhor
as suas proéprias percepcoes e reflexdes, inspirando-se nas perguntas a seguir:

- Quais tipos de corpos aparecem? Quais caracteristicas variam, ou ndo, entre as imagens? Aparece
algum padrao ou mais de um?

- O que varia entre o padrdo masculino e o feminino? Qual pode ser o motivo das diferencgas
observadas? Em sua opinido, qual padrdo de beleza é mais fécil de ser alcancado, na pratica, pelas
pessoas? Essas exigéncias sdo mais fortes para quem e por qué?

- Tem mais corpos gordos ou magros? Brancos ou negros? Como sdo seus cabelos? Quantos anos
aparentam ter? Onde se veem pessoas com esses tipos de corpos? Em sua familia? Em algum bairro?
Em alguma midia?

- Em sua opinido, quem define esses padrdes, como e por qué? Acha bom ou ruim? Sempre foi assim
ou era diferente em outras épocas? Como se sente ao olhar para aquelas imagens? O que acontece
com pessoas que ndo conseguem, ou N3o querem, se encaixar nesses padroes?
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Atividade em grupo
Titulo: Corpo, adolescéncia e namoro
Faixa etaria: preferencialmente 12-15 anos.

Material: uma folha de papel grande o suficiente para desenhar um corpo em tamanho real; canetas
coloridas.

a) Dividir os participantes em dois grupos, que ficardo na mesma sala e cada um com um(a)
coordenador(a). Observagdo: com frequéncia, nessa idade, os participantes se dividem entre
meninos e meninas. Nesse caso, isso ndo é um problema.

b) Pedir para cada grupo desenhar um corpo, um deles deve desenhar o corpo de uma moga e o
outro, de um mogo. Os coordenadores devem explicar a dindmica: um participante deve deitar na
folha, para que outra pessoa possa desenhar o contorno do seu corpo. Em seguida, em cada grupo,
os(as) adolescentes serdo estimulados a desenhar, a partir da silhueta, as partes que sdo importantes
para o(a) menino(a), com énfase nos érgdos reprodutivos e ligados a sexualidade.

c) Em seguida, pedir para complementar os desenhos com elementos evocando a histéria do menino
e da menina: nome; idade; cor da pele; onde mora, estuda, trabalha; do que gosta e ndo gosta; seus
sonhos; seus medos; entre outros atributos.

d) O(a) coordenador(a) comega a construcdo da histéria, relatando que os personagens estdo se
arrumando para sair para se encontrar pela primeira vez. Pergunta para o grupo:

— O que vestem?

— Usam algum enfeite?

— Como estdo seus sentimentos?
— Eosdesejos?

e) Os(as) coordenadores(as) reinem os dois subgrupos e explicam que agora os personagens vao se
encontrar. Fazem perguntas para os(as) participantes, dando tempo para que respondam:

— Este é algum dia especifico?

— Eles ja se conheciam ou vao se conhecer agora?

— Onde serd o encontro? Estdo indo sozinhos ou com amigos? Esta tocando que tipo de musica?
— 0 que fazem? Eles conversam? Dangam? Beijam-se?

—  Estdo preocupados com alguma coisa?

— Estdo animados?

— Como cada personagem pode cuidar de si e do outro nesse encontro?

f) O encontro para valer. Cada um dos subgrupos escolhe um(a) participante voluntario(a) para
representar o papel do menino ou da menina. Deverao desempenhar os papéis de acordo com a
histdria que combinaram juntos. Entretanto, os(as) demais adolescentes podem fazer interrupgGes
para sugerir novos elementos.

g) Aprofundamento da reflexdo. Durante a atuacdo, os(as) coordenadores(as) devem prestar
ateng¢do nos acontecimentos e colocar em discussdo aqueles que causam duvidas ou dificuldades
para os atores.

- Por exemplo, se um dos personagens estiver preocupado com o que vao pensar dele(a) se o(a)
virem beijando, podem perguntar se outras pessoas ja passaram por esse tipo de preocupagao, o
que provoca essas inquietagdes, se afeta igualmente meninos e meninas e por qué.
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- E importante perguntar como seria um primeiro encontro se fossem do mesmo sexo ou se fossem
mais velhos, mais jovens, de idades diferentes ou ainda se tivessem outras cores de pele, se fossem
mais ricos, mais pobres, etc.

- Se o grupo falar que acontecerd a primeira relagdo sexual para um ou ambos os personagens,
podemos perguntar sobre diferentes caracteristicas da situacdo e de suas implicagdes (amor, prazer,
carinho, medo, valores, reconhecimento, realizagdo, decepg¢do, preconceitos, etc.). Podemos
perguntar para os participantes se acham que existe idade ou hora certa — se sim, qual e por que —,
se existem riscos para a saude (conversar sobre prevencdo das IST) ou para escolhas na vida
(conversar sobre gravidez). Informar que os(as) adolescentes tém o direito de saber como se cuidar
em relagdo a sua sexualidade. Se sobrar pelo menos uma hora (se ndo, guardar o assunto para outra
sessdo), mostrar as camisinhas masculina e feminina, solicitar e/ou realizar demonstracdes de uso,
pedindo comentarios, esclarecendo duvidas e fornecendo dicas sobre potenciais dificuldades de uso.
Informar sobre a disponibilidade de camisinhas em livre acesso em servigos de salide e outros lugares
publicos do territorio. Falar de outros modos de cuidar da satide com relagdo a sexualidade: outros
métodos contraceptivos, testes de HIV e outras IST, PreP e PEP.

g) Encerramento: anotar assuntos que podem ser discutidos ou aprofundados nos préximos
encontros. Pedir que cada participante fale uma palavra sobre o que sentiu. Agradecer e finalizar o

grupo.

6.3.5 Saude sexual e reprodutiva

Referéncia: inspirado de uma atividade desenvolvida por profissionais do “Mouvement Francais por
le Planning Familial” de Toulon (MFPF 83) — Franca.

Atividade individual
1) Dicas para abordagem das necessidades

- Vocé costuma conversar sobre sexo com algumas pessoas? Esse assunto parece estranho para
vocé? Tem alguém em sua familia com quem pode conversar sobre sexo? Possui algum(a) amigo(a)
com quem conversa sobre sexo? Vocé ja buscou informagdo sobre sexo? Em quais meios? O que
encontrou/aprendeu?

- O que é sexo para vocé? Quais praticas vocé considera como sexo? Vocé ja fez sexo? Atualmente,
tem vida sexual ativa?

— Se ndo: qual o motivo de vocé nao ter relagdes sexuais? Vocé se sente feliz assim ou
desejaria comecar a ter relagdes sexuais? Como vocé se sente em relagdo a ideia de ter uma
relagao sexual? Como vocé acha que aconteceria? Vocé tem algum receio, alguma exigéncia
ou necessidade para que acontega da forma que vocé quer? Vocé saberia como utilizar uma
camisinha? O que faria se o seu parceiro ou a sua parceira ndo quiser utilizar camisinha?

— Se sim: vocé diria que esta satisfeito(a) com sua sexualidade? Ter prazer sexual é facil ou
dificil para vocé? Como é a sua relagdo com seus(suas) parceiros(as) sexuais? A sua atividade
sexual ja teve consequéncias indesejadas para vocé ou seus(suas) parceiros(as)? Vocé tem
dividas com relacdo a sexualidade? Alguma coisa o(a) preocupa em relacdo a sua
sexualidade? Ja aconteceu de algum(a) parceiro(a) ndo querer usar camisinha? O que vocés
fizeram naquela situagdo? O que vocé poderia fazer diferente?

- Para vocé, o que seria “sexo seguro”? Vocé sabe o que sdo IST? Sabe o que sdo métodos
contraceptivos? Vocé ja usou, usa ou indicou para um(a) parceiro(a) métodos de protecdo contra IST
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ou contraceptivos? O que mais vocé pode fazer para cuidar de sua salde e da de seu(sua) parceiro(a)
em relagdo ao sexo?

2) Dindmica

Montar dois painéis que podem ser de cartolina. No primeiro, estardo listadas acdes e praticas como:
sexo oral, masturbacdo, penetracdo, beijar, etc. O(a) adolescente ou jovem tem a disposicdo cartdes
com inscricbes como: “gravidez”, “HIV”, “sifilis”, “HPV” e outras IST (varios de cada tipo). Pedir que
associem os cartées a uma ou mais praticas sexuais, buscando esclarecer cada uma das
possibilidades de respostas.

Em seguida, apresentar o segundo painel, no qual consta uma lista desses riscos que foram
trabalhados anteriormente. O(a) adolescente ou jovem tera que associar cartdes que terdo as formas
de: camisinha masculina, camisinha feminina, pilula do dia seguinte, pilula anticoncepcional,
diafragma, PreP, PEP, etc.

No fim, o profissional esclarece as respostas adequadas e pergunta sobre o conhecimento do(a)
adolescente ou jovem acerca de cada método, se considera ser adequado ou nao para sua atividade
sexual atual, se tem interesse ou experiéncia com o método e suas eventuais dificuldades de uso.

Atividade em grupo
Titulo: Expectativas sobre a primeira vez

Faixa etaria: a partir de 12 anos (atividade adequada quando uma parte importante do grupo ainda
nao teve relagdes sexuais).

Material: duas folhas de papel, duas canetas, uma lousa ou folha grande.

1) Dividir o grupo em duas metades, separando meninos e meninas. Explicar que a atividade
aborda a questdao da primeira vez, mas que ninguém precisara dizer se ja teve relagdes
sexuais ou ndo, pois essa informacdo ndo tem importancia aqui.

2) Em cada grupo, escolher uma pessoa como relator(a). Essa pessoa serd encarregada de
anotar as respostas do grupo as seguintes perguntas. Explicar que as pessoas que ja tiveram
sua primeira relagdao sexual precisam relembrar como se sentiam antes dessa experiéncia
para responder as perguntas.

a. Como vocés imaginam a sua primeira relagdo sexual?
Quais sao os seus medos ou suas preocupac¢des em relagao a sua primeira relagao
sexual?

c. O que vocés desejariam para sua primeira relacdo sexual?

d. Do que vocés precisam para que sua primeira relacdo sexual seja uma boa
experiéncia?

3) Uma vez anotadas todas as respostas de cada grupo, reunir todos os participantes e pedir
para cada relator(a) revelar suas respostas para a outra metade do grupo.

4) 0f(a) facilitador(a) do grupo estimula uma conversa sobre as diferencas e os pontos em
comum entre as respostas dos meninos e das meninas. Pode ser interessante apontar para
eventuais diferengas com as expectativas de sua prépria geragao em relagdo a primeira vez.
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6.3.6 Geénero e sexualidade

Referéncia: inspirado do caderno Adolescéncia e vulnerabilidade (GTPOS; PROJETO TRANCE ESSA
REDE, 1998)

Atividade individual
1) Dicas para abordagem das necessidades

- Quem sdo os membros da sua familia? Quantos homens e quantas mulheres? Convive com pessoas
do sexo oposto que tenham sua idade? Para vocé, o que diferencia os corpos de homens e mulheres?

- Vocé se reconhece como homem ou mulher? Por qué? Para vocé, como um homem deve se
comportar? E uma mulher? A forma como vocé se comporta com as outras pessoas corresponde
aquilo que as pessoas esperam de um homem ou de uma mulher? Tem coisas que vocé faz “igual
um homem”? Tem coisas que vocé faz “igual uma mulher”? Vocé gosta disso ou ndo? Tem coisas
que vocé ndo deve ou ndo pode fazer por ser menino(a)? Por qué?

- Como vocé se relaciona com meninos? E com meninas? Vocé ja sentiu atragdo por meninos,
meninas e ambos? Se sim, como reagiu? Vocé ja sentiu que alguém sentia atragao por vocé? Se sim,
como se sentiu? Como reagiu? Vocé ja teve relagdes sexuais? Se sim, como foi? Contou para alguém?
Houve alguma consequéncia, positiva ou negativa, para vocé e para o seu parceiro ou sua parceira?

2) Dindmica

O(a) profissional pergunta ao(a) adolescente ou jovem se ja assistiu a algum filme da Disney; se sim,
perguntar de qual mais gosta; perguntar se ja assistiu a A Pequena Sereia ou se conhece a histdria;
mostrar uma parte de uma musica que relata uma oferta de magia entre Ursula e Ariel (Figura 22).



[Ursula]
O jeito para conseguir o que quer
E voce se tomar humana também

[Ariel]
Pode fazer isso?

[E:Irsula]

S3o0 coracdes infelizes

Em busca de tudo

Todos eles chegam implorando
Faga-me um feitico

O que € que eu fago?

Eu ajudo!

[Ariel]

Se eu ficar humana

Nunca mais estarei com meu pai e
minhas irmis

[[']'rsula]

Mas tera o seu homem

Humhumhumhum

A vida é cheia de escolhas dificeis,

nio &7

Humhumhumhum

Oh, e ainda tem mais uma coisa
Ainda nio falamos do detalhe do

pagamento

[Ariel]
Mas eu nio tenho nad-
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[E:Irsula]

Eu nio cobro muito
Vai lhe custar uma ninharia
O que eu quero de voce € sua voz

[Ariel]
Mas sem minha voz
Como posso?

[Ursula]

Terd sua aparéncia

Seu belo rosto

E nio subestime a importincia da
Linguagem do corpo

O homem abomina tagarelas
Garota caladinha ele adora

Se a mulher ficar falando

O dia inteiro e fofocando

O homem se zanga, diz adeus e vai
embora

Nio!

Nio vd querer jogar conversa fora
Que os homens fazem tudo pra evitar
Sabe quem é mais querida?

E a garota retraida

E 56 as bem quietinhas vio casar
()

O meu preco?

E sua voz

Vocé que é tio infeliz

Nio vai ser mais!

Figura 22 — Letra de can¢do da Pequena Sereia

Com base nessa leitura, estimular uma conversa sobre os pontos que a letra permite abordar,
inspirando-se nas seguintes perguntas:

— 0O que vocé acha que aconteceu (se ndo lembrar a histéria)? Ariel aceita ficar sem voz
para ficar com o homem que ama?

— 0 que vocé acha que leva a essa decisdao da Ariel?

— Vocé concorda ou discorda quanto ao que Ursula fala com relacdo ao que os homens
acham das mulheres?

— Paravocé, como se expressa uma mulher? E um homem? Por qué?

— 0 que vocé acha de uma mulher ficar sem voz perante o homem? Isso acontece na vida
real ou é s6 no desenho?

— E se, no lugar da Ariel, fosse um homem com essa decisdo, o que vocé acha que ele
faria? E o que vocé acha sobre um homem nessa posi¢do? Existe na vida real ou apenas
nos desenhos?
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Atividade em grupo
Titulo: Jogo da mochila
Faixa etdria recomendada: acima dos 12 anos.

a) Dividir os adolescentes em dois grupos: um deles monta uma mochila contendo objetos que os
homens costumam usar ou levar para uma viagem, para a escola, etc. O outro monta uma
mochila contendo objetos que as mulheres costumam usar ou levar.

Dica para o(a) coordenador(a):

— Se ndo encontrarem os objetos no local, podem escrever seus nomes em papel.

—  Os dois grupos n3o podem se comunicar nesta hora. E surpresa.

— A mochila pode ser qualquer saco (por exemplo, um saco de supermercado) que possa
conter os objetos.

b) Reunir os dois grupos e pedir que cada um adivinhe o que tem dentro da mochila do outro. Cada
um deles ganha pontos pelos acertos. No fim, cada grupo mostra todos os objetos de cada
mochila, colocando-os sobre o chdo.

c) Pedir que os participantes observem as duas mochilas e:

— Deem um adjetivo/uma qualidade para o homem e para a mulher de acordo com o que
tem na mochila. Exemplo: Ele/ela é...

— Fagam uma troca, colocando um objeto de cada mochila dentro da outra. Em seguida,
descrever e nomear novamente o personagem. Exemplo: Agora ele/ela ficou... Realizar
mais uma troca e descrever novamente os personagens a cada mudanga que ocorre.

— Acrescentem novos objetos.

— Retirem de cada mochila o que mais caracteriza que seja de mulher ou de homem.

d) Ao fim da atividade, o(a) coordenador(a) propde uma sintese que aborde os seguintes pontos:

1. Falar das semelhangas e diferengas que observaram durante o jogo;

2. Conversar sobre os sentimentos que cada um tem diante das expectativas sociais sobre o
que é ser homem e ser mulher;

3. Discutir valores, preconceitos e mitos que surgiram durante o jogo.

6.3.7 Violéncia

Referéncia: inspirado em atividade do PASA/CSE e no caderno Adolescéncia e vulnerabilidade
(GTPOS; PROJETO TRANCE ESSA REDE, 1998).

Atividade individual
1) Dicas para abordagem das necessidades

Quem sdo os membros da sua familia? Quais locais da regido vocé frequenta? Tem amigos? Como
se formou o seu grupo de amigos? Com qual frequéncia vocés se encontram? O que fazem juntos?
De onde sdo seus amigos? Vocé namora ou ja namorou? Vocé ja ficou com alguém ou fica? Gosta ou
gostou de alguém? Como foi? Era reciproco? A pessoa era do mesmo sexo ou diferente do seu? Ja
teve relagGes sexuais? Vocé trabalha? Tem fonte prdpria de renda? Recebe algum valor ou ajuda
financeira? Com o que gasta?

2) Dinamica
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Pedir ao(a) adolescente ou jovem para pensar em algum espacgo de que participe (familia, amigos,
escola, trabalho, etc.) ou escolher um ambiente que pareca ser possivelmente atravessado por
situagBes de violéncia. Identificar como as pessoas se organizam entre si naquele espaco, usando
uma escala hierdrquica de poder e uma de afeto.

Exemplo:

Familia

(Escala de poder x Escala de afinidade)

1- Pai 1-Avé

2 - Mde 2 - Irmdo mais velho
3 - Irmdo mais velho 3-Tia

4 -Tia 4 - Mae

5-Avo 5 - Pai

Apds o preenchimento, discutir a posicao de cada um dos integrantes desses grupos. O profissional
pode conduzir questionamentos sobre como essas relagdes de poder atuam sobre a vida do(a)
adolescente e em que medida elas se ddo de forma positiva ou negativa. Nos casos frequentes em
que a pessoa dada com mais poder pelo(a) adolescente ou jovem também é a que ocupa a posi¢do
de menor afinidade com ele(a), questionar se as condutas orientadas para esse(a) adolescente visam
ao seu beneficio e crescimento pessoal ou sdo arbitrariedades de quem detém o poder. O intuito é
dar independéncia, autonomia e amparo ao pensamento e a reflexdo do(a) adolescente sobre a sua
vida e suas escolhas.

Atividade em grupo
Titulo: Parando para pensar
Faixa etaria: acima de 12 anos.

a) A violéncia pode acontecer em todas as relagdes e em varios contextos. O(a) coordenador(a)
solicita ao grupo que, a partir de sua experiéncia, discuta situagdes que definiriam como de
violéncia entre:

—  Familia e adolescente/adolescente e familia

—  Homem e mulher/mulher e homem

— Aluno(a) e escola/escola e aluno(a)

— Vocé com seu(sua) amigo(a)/seu(sua) amigo(a) com vocé

—  Vocé com seu(sua) parceiro(a)/seu(sua) parceiro(a) com vocé

b) Durante a discussao, o(a) coordenador(a) pode acrescentar novas questées:

— Que outras situagdes de violéncia vocés conhecem?

— Vocés conhecem o Estatuto da Crianca e do Adolescente? Quais sdo os direitos dos(as)
adolescentes? Quais desses direitos sdo violados nessas situa¢des?

—  Explicar a necessidade de falar com pessoas de confianga sobre as situacdes de violéncia que
podem testemunhar ou sofrer para encontrar maneiras de interromper essas situagées.
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6.3.8 Uso de alcool e outras drogas

Referéncia: Inspirado do caderno Adolescéncia e vulnerabilidade (GTPOS; PROJETO TRANCE ESSA
REDE, 1998).

Atividade individual
(E importante que sejam explicitadas as condi¢des de confidencialidade e sigilo da conversa.)

1) Dicas para abordagem das necessidades

— Oque édroga paravocé? Dé exemplos (pedir a opinido da pessoa sobre produtos legais, tais
como alcool, bebidas energéticas, cigarro, café, aglcar, remédios ansioliticos, soniferos,
antidepressivos, etc.). Para vocé, existem produtos cujo consumo é mais aceitavel e menos
aceitavel? Por qué? Qual produto é mais utilizado por seus familiares? E por seus amigos?
Usam com frequéncia? Em quais circunstancias? Vocé percebe efeitos positivos e/ou
negativos desse uso?

— E vocé usa algum tipo de droga? Se sente a vontade para falar qual? Com que frequéncia
usa? Vocé a utiliza em quais momentos? Quando tem mais vontade de usar? Como se sente
antes de usar? Como se sente apds usar? Quais efeitos gosta de sentir? Qual ndo gosta? Na
sua percepgao, quais sao 0s seus aspectos positivos? E quais seriam os negativos?

— Vocé acha que algumas pessoas |lhe julgariam ou julgam negativamente por usar essa
droga? Como se sente em relagdo a isso? Vocé considera que corre algum risco por
utilizar algum produto? Qual(is)? Vocé consegue imaginar uma forma de reduzir esses
riscos sem prejudicar os lados positivos do uso?

— Como tem acesso a esse(s) produto(s)? Como comecou a utilizd-lo(s)? Como vocé
adquire e financia seu uso? Utiliza livremente ou escondido? Quem sabe que vocé
utiliza? Quem nao sabe? Quem nado pode saber? Qual seria a reagdo se soubesse?

2) Dicas para a conversa

Qualquer conversa com adolescentes e jovens usuarios(as) de drogas, licitas ou ilicitas, deve ser
pautada pela ideia de que a escolha por usar um produto psicoativo, seja ele legal, sejailegal, sempre
cabe, em ultima instancia, a pessoa, a qual mantém ou ndo o uso da substancia a partir dos efeitos
positivos e negativos que ela percebe por intermédio da sua experiéncia. Tentar convencer uma
pessoa de que o uso de uma dada substancia ndo envolve nenhum beneficio é uma estratégia que
nao funciona se os préprios sentidos da pessoa lhe dizem o contrdrio; nesse caso, tal estratégia de
convencimento produz apenas um uso culposo, associado a uma diminui¢do da autoestima e do
autocontrole.

Em vez disso, deve-se partir do principio que drogas, inclusive aquelas ilicitas, sempre foram e
sempre serdo consumidas pela humanidade, com diversas finalidades — cura, diversdo, alivio de
sofrimento, aumento da concentragdo, entre outros. Nesse contexto, independentemente do papel
do Poder Executivo encarregado de conter o trafico, cabe apenas ao setor salude ajudar as pessoas a
se protegerem contra eventuais efeitos indesejados, através da divulgacdo de informacdes
comprovadas e alternativas para um uso menos prejudicial. Essa prevengdo, para alcangar algum
sucesso, precisa partir da identificacdo dos efeitos desejados e indesejados percebidos e conhecidos
pela pessoa, em primeiro lugar, a partir da sua prépria experiéncia. Esse papel de apoio e
fortalecimento do poder de escolha critica e informada, essencial para a aquisicdo de autonomia, é
ainda mais importante no caso de adolescentes e jovens, alvos de politicas repressivas que
aumentam consideravelmente o risco inerente ao uso e dificultam o acesso a informagdes e
aconselhamento de qualidade.
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Concretamente, um exemplo de aproximacdo favoravel a tal reflexividade é de convidar a pessoa a
avaliar quanto tempo, em seu cotidiano, ela passa sob o efeito do produto e/ou procurando-o,
juntando dinheiro para compré-lo, pensando em usa-lo, etc.; e o quanto essas atividades excluem
ou, pelo contrario, tornam possiveis outras atividades que a prépria pessoa gosta de realizar também
— em outros termos, trata-se de ajudar a pessoa a estabelecer um balan¢o honesto dos custos e
beneficios do uso que ela faz de um dado produto, a partir de sua prépria experiéncia. Seja para falar
de cerveja, seja para falar de cocaina, as pessoas gostam de uma interlocu¢do que as ajude a tomar
escolhas mais conscientes em seu cotidiano. Para tanto, os(as) profissionais precisam ser dispostos
a aceitar as escolhas das pessoas, mesmo quando entram em conflito com seus valores pessoais.

Poder-se-a objetar que adolescentes e jovens precisam, antes de tudo, ser informados sobre os riscos
envolvidos pelo uso de alguns produtos e que, se conhecessem melhor esses riscos, o medo das
consequéncias os levaria a diminuir o uso que fazem deles. Embora isso aconteca em alguns casos,
na maior parte das situacOes, os(as) adolescentes de hoje, como os(as) de ontem, ja cresceram
ouvindo, assim como a maioria da popula¢do, que “drogas fazem mal para a salde”. A maioria de
nos usa alguns produtos apesar da plena consciéncia de que tém efeitos deletérios para a saude, no
médio ou longo prazos. Isso se deve a diversos mecanismos psicossociais, tais como a falta de
percepcdo de controle sobre o uso, a falta de percepgao de alternativa para ele ou ainda a maior
valoriza¢dao do prazer ou do alivio trazidos pelo produto no curto prazo. Portanto, em todas essas
situagBes, enfatizar informagdes sobre os riscos ligados ao uso ndo tera nenhum efeito sobre o
consumo do produto.

Atividade em grupo

Titulo: Banco de dados

Faixa etaria: acima de 15 anos.

Descrigao:

1) Dividir o grupo em seis subgrupos, de acordo com o nimero de participantes.

2) O(a) facilitador(a) do grupo da para cada subgrupo um baldo de cor diferente e um dos seguintes
“codigos”:

—  Grupo 1 - cédigo: O que vocé ouviu dizer sobre (alguma droga).

— Grupo 2 - codigo: O que vocé aprendeu sozinho(a) sobre (alguma droga).
—  Grupo 3 - cadigo: O que vocé gostaria de aprender sobre (alguma droga).
—  Grupo 4 - cédigo: O que vocé ouviu dizer sobre (alguma droga).

—  Grupo 5 - cédigo: O que vocé aprendeu sozinho sobre (alguma droga).

— Grupo 6 - codigo: O que vocé gostaria de aprender sobre (alguma droga).

O facilitador deverd passar cada cédigo aos subgrupos, certificando-se de que um grupo nao sabera
o cédigo do outro.

3) Cada subgrupo fara uso da linguagem ndo verbal (sem o uso da palavra), podendo apenas utilizar
mimicas e gestos, com o objetivo de fazer adivinhar o seu “cédigo” para os outros grupos. E
obrigatério utilizar o baldo colorido como elemento na mimica.

4) Apds a apresentacdo de cada subgrupo, juntar os participantes para identificar os codigos e abrir
a discussdo. Os facilitadores podem inspirar-se nas seguintes perguntas:

— Qual a dificuldade de se explicar sem utilizar palavras?

— Como tiveram a certeza de que foram entendidos?

— Como aprendemos sobre drogas? O que aprendemos dessa maneira? Isso que aprendemos
nos serve para lidar com os efeitos dos produtos?
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— Quais seriam as informagbes realmente Uteis que adolescentes e jovens precisariam
conhecer sobre cada droga?

6.3.9 Escola

Referéncia: inspirado em atividades do projeto Ocupe o CSE da LCA&J (ver secdo 9.4 deste
documento).

Atividade individual

1) Dicas para abordagem das necessidades

— Vocé gosta da sua escola? Do que vocé mais gosta nela? Do que menos gosta? Vocé mudaria
alguma coisa na sua escola?

— Como sdo suas aulas? Quais sdo as matérias de que vocé mais gosta? Das quais vocé menos
gosta? Por qué? Gostaria de estudar outros temas (citar exemplos como informatica,
culinaria, sexualidade, musica, etc.)?

— Tem professor favorito? Tem professor de que vocé nao gosta? Por qué? Vocé conversa com
seus professores? Sobre o qué? Se algum problema acontecer na escola, com quem vocé
busca ajuda?

— Quantos alunos tém na sua sala? Como é sua relagdo com os(as) colegas de classe?

— Na escola existem atividades diferentes, além de aulas? Quais?

— Vocé sabe o que é grémio estudantil? Sua escola tem?

— Vocé mora longe da sua escola? Vocé almoga na sua escola? Gosta do seu almogo? Vocé
lancha na sua escola? Leva lanche de casa?

2) Dicas para interagdo

Perguntar se hd um assunto que o(a) adolescente gostaria de discutir em relagdo a sua vida na escola,
0 que acontece |3, o que amigos(as) e professores(as) falam, etc. O(a) adolescente vé a escola
identificando essas questdes e abrindo para uma conversa? O pessoal da escola consegue ajudar os
alunos sobre esse aspecto? O que poderia ser feito de outro jeito?

As perguntas tém o objetivo de incitar uma conversa na qual o(a) adolescente possa refletir sobre o
espaco que frequenta e como realmente se sente fazendo ou ndo parte dele. Ademais, identificando
um problema recorrente na escola, o(a) profissional pode buscar articulagdo com profissionais da
escola para buscar saber mais a respeito e, eventualmente, conceber uma intervencdo em parceria
para melhorar a realidade da escola e, assim, ter um impacto para além do individual.

Atividade em grupo
Titulo: Mudando o fim da histéria
Faixa etdria: acima dos 12 anos.

Essa atividade pressupde a existéncia de parceria entre escola e servigos de saude para trabalhar a
questdo do bullying.

1) Separar os participantes em dois grupos, cada um devendo escolher um(a) relator(a).

2) Narrar a mesma histdria para os dois grupos: “Alguém foi procurar ajuda porque tinha uma pessoa
gue constantemente era xingada e maltratada por seus colegas na escola”.

3) Em cada grupo, os(as) coordenadores(as) fazem as seguintes perguntas e pedem para registrarem
as respostas em um papel:

— Quem poderia ser a pessoa que foi pedir ajuda?
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— Onde essa pessoa poderia buscar ajuda?

— Quem recebeu essa pessoa? Como foi recebida? O que foi feito sobre o problema?

— Algum servico de salude poderia ser procurado nesse caso? O que esses servicos
deveriam oferecer nessa situagao, idealmente? O que oferecem, na realidade?

— Qualseria, idealmente, o desfecho dessa histdria? Qual seria, por outro lado, o desfecho
mais provavel?

4) Propor que seja construida uma cena sobre o que foi discutido e construido em cada grupo. Pedir
para cada grupo escolher entre seus membros uma pessoa para representar cada um dos
personagens que eles criaram respondendo as perguntas. Em seguida, um grupo apresenta para o
outro.

5) Apds a apresentacgado, discutir o que cada participante observou sobre as cenas, quais personagens
apareceram ou nao (amigo(a), professor(a), policial, psicélogo(a), conselheiro(a) tutelar, etc.) e se
conseguem imaginar um desfecho diferente.

6) Sintese: elaborar, com os grupos, duas listas: uma de todos os problemas que foram identificados
a partir das cenas e uma de sugestdes de possibilidades para contornar ou resolver esses problemas.
Levar esses relatérios para reunidao conjunta entre profissionais de saude e da escola parceira.

6.3.10 Projetos e sonhos

Referéncia: inspirado no projeto Ocupe o CSE da LCA&J (ver secdo 9.4 deste documento).
Atividade individual
1) Dicas para abordagem das necessidades

Como vocé gostaria que fosse 0 mundo onde vivera no futuro? Como gostaria de se ver na vida
adulta? Vocé tem sonhos ou planos para seu futuro?

Vocé ja compartilhou esse sonho com alguém da familia ou amigos? O que dizem sobre seu sonho?
Vocé sabe o que pode fazer hoje para contribuir para a realizagdo dos seus sonhos e projetos? Acha
que seus amigos e familiares Ihe apoiariam?

Vocé trabalha? Ja trabalhou? Que trabalho vocé gostaria de realizar, idealmente? Ja conheceu
alguém que faz um trabalho parecido? Conhece alguém que pode Ihe apoiar e Ihe ajudar com seu
projeto?

2) Dinamica

Propor a elaboragdo de um "itinerario de metas" para o sonho que o(a) adolescente ou jovem
relatou, visando a evidenciar pessoas apoiadoras e etapas intermedidrias que o(a) adolescente ou
jovem considera serem necessarios para descobrir se realmente gostaria de realizar esse sonho e
como alcanga-lo. Orientar adolescentes e jovens para servigos e organismos que poderdo orienta-lo
e lhe fornecer informacgdes relevantes.

Exemplo: Um jovem relata ter o sonho de ser dancgarino. Ele pode citar etapas intermediarias como:
fazer cursos de dan¢a em paralelo ao ensino médio, para descobrir de que tipo de danga gosta;
descobrir se existem cursos de danga acessiveis economicamente; descobrir quem podera ajuda-lo
a pagar e como pode eventualmente trabalhar para contribuir; encontrar dancgarinos profissionais
para conhecer melhor como é trabalhar nesse ramo, etc.
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Atividade em grupo

Titulo: Sonhos e planos dos adolescentes para o Ano Novo
Faixa etdria: 12 a 17 anos.

Atividade realizada habitualmente nas vésperas de fim de ano.

1) Apresentagdes: interagir com os participantes pedindo que falem seus nome, idade, bairro e
escola.

2) Pedir para que os(as) adolescentes fiquem refletindo um tempo e elaborem listas individuais de
inten¢Oes para o ano futuro. A lista pode ser escrita ou desenhada e ndo precisard ser exposta aos
outros membros do grupo. Recomendamos que cada adolescente leve a sua propria lista para casa.

3) Solicitar que cada adolescente fale sobre um dos sonhos da sua lista. Com base na totalidade
dessas falas, perguntar para o grupo: como se dd a relacdo entre sonhos individuais e sonhos
coletivos para adolescentes do seu territério? Quais seriam os modos para buscar cada sonho e
planejar sua realizagdo? Quais seriam os obstaculos que poderiam atrapalhar a busca por esses
sonhos?

4) Construgao coletiva de um cartaz representando as inteng¢des dos(as) adolescentes para o préoximo
ano, utilizando papel, canetas e tintas, panos, recortes em revistas, etc. Deixa-los trabalhando de
forma independente, apoiando sempre que necessario e estimulando a colaboragao entre os
membros do grupo.

5) Perguntar em qual local do servigco gostariam de expor o cartaz e o titulo que querem dar.

6) Pedir para que os(as) adolescentes comentem o cartaz que criaram, explicando seus significados
para seus(suas) familiares e responsaveis, assim como para profissionais do servigo de saude.

7) Prosseguir com uma festa de fim de ano. Sugerimos dar, como presentes aos adolescentes,
saquinhos contendo camisinhas, bombons, pulseiras fluorescentes e folhetos informativos do
servico com contatos.

Observagdao: Em paralelo, podem ser organizados grupos para familiares e responsaveis e para
profissionais de salde e intersetoriais. Ambos elaborardo um cartdo com suas inten¢des para os(as)
adolescentes.

6.3.11 Religido, cultura, etnia, raca e cor da pele

Referéncia: inspirado no caderno Adolescéncia e vulnerabilidade (GTPOS; PROJETO TRANCE ESSA
REDE, 1998).

Atividade individual
1) Dicas para abordagem das necessidades

O que é religido para vocé? Quantas religides vocé conhece? Quais existem no bairro onde vocé
mora?

Vocé diria que tem fé? Em qué? Vocé tem alguma religido? Do que mais gosta em sua religido? Do
gue menos gosta?

E a mesma religido do resto da sua familia, ou é diferente? Tem amigos da mesma religidio que a sua?
Tem amigos de religides diferentes? Vocé ja se sentiu julgado por causa da sua religido? Se sim, como
foi?
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O que vocé acha das outras religides? Quais diferengas vocé percebe entre elas? O que elas tém em
comum?

Vocé acha que algumas religides sdo associadas a algumas culturas, etnias, ragas ou cor da pele? De
que forma? Como isso se manifesta na sua comunidade?

A sua religido influencia a forma como vocé cuida da sua saide? Vocé acha que religides podem
ajudar ou tornar mais dificil o cuidado com a saude? Como?

2) Dinamica

Escrever em tiras de papel os nomes de diversas religides que o(a) adolescente ou jovem conhece
(catolicismo, outras igrejas cristas, isld, budismo, religides de matrizes africanas, etc.) e propor ao
jovem duas tarefas:

—  Classificar em ordem crescente as religides de acordo com sua influéncia e aceitacdo na
sociedade; e
— Identificar dois valores ou preceitos importantes de cada religido.

Identificar como cada religido orienta seus fiéis em relagdo a diversos temas: casamento e divércio;
direitos das mulheres; direitos das pessoas LGBT; alimentag¢do; uso do preservativo em relagbes
sexuais; reproducdo e contracepgdo; etc. Refletir sobre as possiveis consequéncias para a saude das
pessoas. Encorajar e respeitar a expressdo da opinido pessoal do(a) adolescente ou jovem.

Atividade em grupo

Titulo: Imagem e diversidade

Faixa etaria: a partir de 12 anos.

Preparacdo: imprimir ou projetar as seguintes imagens para que sejam visiveis para todo o grupo.

K -
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Figura 23 — Danca africana
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Figura 24 — Danga indigena

1) Solicitar que todos(as) os(as) participantes observem as imagens e anotem o que imaginam estar
acontecendo ali.

2) Cada participante |é para o grupo o que imaginou. Discutir as diferentes ideias que apareceram.
Identificar aspectos positivos e negativos percebidos por cada um. Perguntar se as ideias dos outros
levaram os participantes a perceber coisas que ndo tinham reparado ou entendido.

3) Com base nos comentarios feitos pelo grupo, perguntar o que essas imagens mostram sobre
etnias, classes sociais, género e cultura no Brasil. Indagar sobre como melhorar o convivio com as
diferencas e o respeito as vérias formas de expressao das singularidades no Brasil.

6.3.12 Territorio

Referéncia: inspirado nos projetos PASA/CSE, e Ocupe o CSE da LCA&J (ver secdo 9.4 deste
documento), e no artigo Territério e lugar - espa¢os da complexidade, de Renata Pekelman e
Alexandre André dos Santos; artigo do Curso de Especializagdo em Gestdo Escolar da Escola de
Gestores da Educagdo Basica do Ministério da Educagdo (MEC), disponivel em
http://escoladegestores.mec.gov.br/site/8-biblioteca/pdf/texto01 territorio e lugar.pdf



http://escoladegestores.mec.gov.br/site/8-biblioteca/pdf/texto01_territorio_e_lugar.pdf
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Atividade individual

1) Dicas para abordagem das necessidades

Vocé mora em casa ou em apartamento? Com quem divide esse espago? Vocé tem um
quarto ou um espacgo s6 seu? Vocé costuma levar amigos para sua casa? Vocé ja foi a casa
de algum amigo?

Como vocé descreveria sua rua? Seu bairro tem mais criangas, adolescentes, jovens, adultos
ou idosos? Quais servigos, instalacGes e estabelecimentos tém em seu bairro (mercado,
igreja, banco, loja, servicos de saude, escolas, creches, transportes, pracas, parques, espagos
de lazer, etc.)? Vocé sente falta de ter algum servigo ou estabelecimento por perto?

Qual o seu local preferido no seu bairro? Existe um lugar para esportes, eventos, encontrar
pessoas, passear, etc.?

Quais tipos de transportes publicos estdo disponiveis em seu bairro (trem, metrd, 6nibus)?
Qual desses vocé mais utiliza? Para onde vocé costuma se deslocar no seu dia a dia? Seus
familiares trabalham, em sua maioria, pelo seu bairro ou em localidades mais distantes que
precisem de transporte publico?

Quais servigcos de saude existem em seu bairro? Vocé frequenta algum deles? Vocé conhece
os profissionais que trabalham 1a? Como é sua relagao com eles?

2) Dinamica

Pedir para o(a) adolescente desenhar o caminho que percorre durante a semana e no fim de semana.
Em seguida, pedir que acrescente e descreva:

0s espagos do bairro que atravessa;

aqueles onde ele nunca vai e por qué;

as pessoas que encontra e os caminhos delas;

os equipamentos que frequenta, os que ndo frequenta e por qué;

0 que precisaria acrescentar ou modificar para tornar esse caminho melhor para si e para os
outros.

Atividade em grupo

Titulo: Mapa falante

Faixa etdria: acima de 15 anos.

Esta atividade tem dois objetivos complementares: (1) a apresentacdo para a equipe de saude do
territério tal como vivem os(as) adolescentes e jovens que vivem nele; e (2) a ampliacdo do
conhecimento dos(as) adolescentes e jovens acerca do seu territério. E interessante realizar
primeiramente mapas especificos para grupos distintos de adolescentes e jovens de um mesmo
territério (por faixa etdria, género, etc.), pois o territério vivenciado por cada subgrupo pode ser
muito diferente. Recomenda-se também reproduzir o mapa depois de algum tempo para identificar
mudancgas.

1) Como etapa preparatodria, os(as) participantes precisam identificar os seguintes aspectos a
respeito do seu bairro ou comunidade:

a)

Geografia: a distribuicdo da populacdo; os tipos de habitacdo/areas de risco; os acidentes
geograficos; as principais ruas/vias de acesso; o tipo de pavimentac¢do; o abastecimento de
agua e esgoto; a coleta de lixo; praias, lagos, lagoas, rios, corregos, etc.; vegetagdo: areas
verdes, areas cultivadas, florestas, terrenos baldios, etc.

Para facilitar a apresentacdo, pode-se pedir aos participantes que realizem fotos, videos,
desenhos ou outros recursos.
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Situagdo socioecondmica: as atividades da comunidade e os recursos locais; as categorias
profissionais e as ocupac¢Ges; a organizacdo familiar; a existéncia de associacGes e grupos
culturais, politicos e religiosos, entre outros; o nivel de escolaridade e alfabetizagdo; e
escolas locais e de referéncia.

Algumas caracteristicas socioculturais: relato do universo cultural (pode ser a descri¢do de
uma casa com sua familia e o seu entorno ou de uma dificuldade representativa da
convivéncia no bairro); aspectos relativos a violéncia (delimitacdes de territdrio, trafico de
drogas, violéncia doméstica); mudancas socioculturais (migracdo, mudancas de religido,
etc.).

Recursos de salde: equipe de saude, posto de saude, eventualmente agentes de saude,
farmacias e outras lojas de produtos medicinais, recursos religiosos (benzedeiras, umbanda,
igrejas evangélicas, etc.).

2) Os(as) participantes constroem a maquete do territdrio. Diversos materiais e recursos graficos
podem ser utilizados, desde cartolina e lapis de cor até maquetes em 3D com isopor e outros
materiais recuperados.

3) Discussdo sobre o que 0 mapa “esta falando”. E o momento quando adolescentes e jovens
falam sobre sua relagdo com o territério. Em didlogo com profissionais da equipe, eles
identificam fluxos, redes de rela¢des, potencialidades e desafios do territério construido (e
vivido) por eles(as).

v

Perguntas possiveis para aprofundar as narrativas: Quais sao seus lugares favoritos? Ficam
proximo a sua casa? O que vocé vé no caminho para a escola? Ja sentiu medo? Como é o
acesso ao transporte publico? Vocé participa de alguma atividade além da escola?

Elementos que podem aparecer: organizacdo comunitdria que realiza trabalho de prevengao
e distribui insumos; lugar onde os(as) adolescentes namoram (avaliar com eles(as) se seria
relevante instalar uma caixinha com preservativos); posto de saide e como ele atende
adolescentes e jovens (tem grupo para adolescentes e jovens? Ou apenas para gestantes?).

4) Organizar a reunido de devolutiva para a equipe do servico e perguntar se/onde querem deixar
exposto no servigo de saude.

6.3.13 Participagao social e direitos humanos

Referéncia: inspirado no projeto Ocupe o CSE da LCA&J (ver item 9.4 deste documento) e de Nasser

(2015).

Atividade individual

Titulo: Figurinhas do ECA, figurinhas do EJ

Faixa etaria: 12 a 29 anos.

Dinamica:

1) Em uma mesa, colocar figuras de memes que circulam pelas redes sociais (ferramenta que pode
ser produzida por meio de uma atividade em grupo com adolescentes e jovens). Explicar que,
nessa atividade, vamos criar memes sobre os direitos deles(as). Preparar alguns exemplos e/ou
conservar em um caderno exemplos realizados por outros adolescentes e jovens em atividades
precedentes.
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Figura 25 — Meme sobre direitos da crianga e do adolescente

2) Perguntar para o(a) adolescente se ele(a) conhece os direitos de criangas e adolescentes
estabelecidos pelo ECA (BRASIL, 1990a). Mostrar o livrinho do ECA e buscar junto com ele
exemplos de como os direitos que contém se aplicam na vida cotidiana do(a) adolescente
atendido(a) e poderiam ser invocados para mudar situagdes. Exemplos: a proibi¢cdo da violéncia
implica que qualquer adulto pode ser punido pela lei se bater em uma crianga ou um adolescente
— mesmo seus pais; o direito ao atendimento humanizado para gestantes impede que meninas
gravidas possam ser discriminadas ou julgadas por serem muito jovens ou “precoces”; etc.

3) Sugerir possiveis temas a partir da vida do(a) adolescente e acompanhar a construgdo de
figurinhas descontraidas sobre esses temas: salde; educagdo; moradia; receber cuidados; ndo
receber castigos; etc. O(a) coordenador(a) pode sugerir figurinhas também caso algum tema seja
esquecido ou possa ser trabalhado de outra forma.

4) Ao fim, pedir a permissdo do(a) adolescente para adicionar a(s) sua(s) criagdo(des) ao album
colaborativo (ou ainda, publica-la(s) em uma rede social do servigo), assinada com seu nome (ou
nao).

Atividade em grupo
Titulo: Caga aos direitos

Faixa etaria: adolescentes até 18 anos ou jovens entre 18 e 30 anos (organizar separadamente para
cada faixa etaria).

Essa atividade pode ser empreendida por um servigo de saude para apresentar qualquer conjunto
de direitos mais especificos (direitos relativos a saude sexual e reprodutiva, ao trabalho, etc.), seja
no espacgo da unidade, seja em locais estratégicos da comunidade. Ela pode igualmente contribuir
para a reflexdo de que a propria implementagcdo e o acesso a a¢des de promogdo de direitos
permitem o conhecimento de situagOes de vulnerabilidade e violagdo desses direitos. Essa tarefa
pode ser realizada com a participacdo de adolescentes e jovens voluntarios(as) para organizar a
atividade destinada a seus pares.

1. Preparar uma lista de direitos a partir do ECA (BRASIL, 1990a) ou do EJ (BRASIL, 2013a) (em
funcdo da faixa etdria dos participantes). Anotar ou imprimir cada direito em papéis e
escondé-los no espaco em que se desenrolard a dindmica, antes da chegada dos(as)
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(outros(as)) participantes. Alguns devem ficar mais faceis de ser encontrados (visiveis a
altura dos olhos) e outros mais dificeis (embaixo de objetos, muito alto, longe do ponto de
inicio da tarefa, etc.).

2. Os(as) participantes recebem a tarefa de procurar os direitos. Podem escolher como
proceder para empreender a busca (individualmente, em grupo, por onde comecar, etc.).
Definir um horario para o fim da busca.

3. Apdbs o tempo previsto, reunir os participantes e perguntar quais foram os direitos
encontrados e quais permaneceram ocultos e, portanto, inacessiveis. Discutir os possiveis
significados dessa situagdo, bem como o que pode ter favorecido ou dificultado a busca: por
exemplo, caracteristicas do contexto, dos individuos e dos grupos por eles formados, das
estratégias empregadas, entre outras.

v" O objetivo dessa discussido é favorecer a compreensdo do carater histdrico e social dos direitos
de adolescentes e jovens e de que os modos de articulacdo das pessoas para a reivindicagao
desses direitos podem favorecer a sua construgdo, que é também politica.

6.3.14 Saude digital

Fonte: inspirado de atividades desenvolvidas pela Unidade de Medicina de Adolescentes do Instituto
da Crianga (ICr) — USP.

Atividade individual

Apresentar para o(a) adolescente ou jovem uma revista tipica da sua idade e pedir que identifique,
nas paginas do periddico, todas as referéncias a midias digitais e redes sociais que aparecerem.

Pedir para classifica-los do mais ao menos favorito ou utilizado por ele(a). Perguntar os motivos da
classificagdo, os prés e contras — os “likes” e “dislikes” — de cada um e como ele(a) faz uso do meio
virtual identificado.

O objetivo dessa dinamica €, para o(a) profissional, conhecer a presenga mais ou menos intensa dos
meios de comunicagdo na vida da pessoa, bem como abrir espago para discutir o uso deles, num
ambiente protegido em que ele(a) possa falar sobre os aspectos ruins, problemas que talvez estejam
ocorrendo, assim como sobre os aspectos positivos que ele(a) reconheca. Pode-se usar, ao invés de
revista, um computador no consultério e/ou o préprio celular dele(a), se ele(a) o permitir.

Atividade em grupo
Titulo: O julgamento

1. O coordenador apresenta um “caso” a ser julgado e explica que este é uma dramatizacao,
impossivel de ocorrer na vida real. Se necessario, os nomes dos personagens podem ser trocados
para ndo corresponder aos nomes de pessoas presentes ou conhecidas.

Caso: “Mariana conheceu José por meio de um grupo de um site sobre desenhos. Com o tempo,
foram ficando mais amigos e comecgaram a se falar por WhatsApp. Um dia, José estava muito triste,
pois seus pais estavam se separando, e mandou uma mensagem para Mariana pedindo que ela fosse
encontra-lo em um parque da cidade, para que ele pudesse desabafar um pouco com ela, uma vez
que confiava nela. Mariana concordou com o encontro. No entanto, ela ndo apareceu no local e na
hora marcados. José estranhou e pegou o celular para mandar uma mensagem para a amiga, mas
percebeu que ela o havia bloqueado. José, entdo, processa Mariana por ter traido sua confianga”.

2. Sao atribuidos os seguintes papéis aos participantes:

— Juiz(a): dirige e coordena o andamento do juri.
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— Advogado(a) de acusac¢do: formula as acusa¢Ges contra o(a) réu(ré).

— Advogado(a) de defesa: defende o(a) réu(ré) e responde as acusacdes formuladas pelo(a)

advogado(a) de acusagao.

Testemunhas: falam a favor ou contra o(a) réu(ré), de acordo com a histéria. Clara, amiga de

Mariana, e Pedro, moderador do grupo de desenhos.

— Ré: Mariana.

Acusador: José.

Corpo de jurados: ouve todo o processo e, a seguir, vota “culpado” ou “inocente”, definindo a

pena. A quantidade do corpo de jurados deve ser um nimero impar (3, 5 ou 7).

— Publico: dividido em dois grupos, da defesa e da acusacéo, ajuda os(as) advogados(as) a preparar
0s argumentos para acusagao ou defesa. Durante o juri, acompanham em siléncio.

3. Os grupos de defesa e de acusagdo, junto com os(as) advogados, preparam seus argumentos.
4. 0(a) juiz(a) abre a sessdo.

5. Advogado(a) de acusacdo (promotor(a)) acusa o(a) réu(ré).

6. Advogado(a) de defesa defende o(a) réu(ré).

7. Seguir improvisando até esgotamento dos argumentos. O(a) juiz(a) encerra, entdo, a sessdo e 0s
jurados deliberam e votam em secreto.

Durante o processo propriamente dito, o(a) coordenador(a) deve intervir o minimo possivel, apenas
orientando sobre como realizar a atividade. Ndo obstante, quando necessario, ele pode fomentar a
discussdo, trazendo dados complementares a histéria, envolvendo outras midias sociais. Por
exemplo, ele pode revelar que Mariana havia postado um video na internet bem no horario em que
deveria estar no encontro com José.
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7  Proposta de oficinas e exercicios para implementacao nas
regides de salde da Linha de Cuidado para a Saude na
Adolescéncia e Juventude para o Sistema Unico de Salde no
Estado de Sao Paulo (LCA&J)

O objetivo dos exercicios apresentados a seguir é reunir as condi¢Ges para iniciar a implementagao
da LCA&J em um dado territdrio, através da mobilizagdo, capacitacdo e articulagao de profissionais,
gerentes e gestores da saude desse territorio, assim como profissionais da rede intersetorial,
representantes da sociedade civil e outros(as) atores(rizes) locais relevantes. Os roteiros desses
exercicios foram concebidos a partir das oficinas realizadas nas trés regidoes-piloto da LCA&J: CIR
Itapetininga, CIR Litoral Norte e CIR Mananciais.

Este exercicio foi concebido para ser realizado com um grupo de até 100 pessoas constituido por:

— Representantes da DRS, das Secretarias Municipais de Saude e das areas técnicas;

— Representantes dos pontos de cuidado com a salude dos municipios participantes
(profissionais e gerentes de Casas do Adolescente, UBS/Programa Salde da Familia (PSF),
CAPS, SAE e CTA, servicos hospitalares, etc.);

— Representantes de outros setores (educagdo, assisténcia social, cultura, esporte, justica) e
da sociedade civil, incluindo participantes adolescentes e jovens na medida do possivel.

Entretanto, pode ser adaptado para ser realizado com qualquer um desses publicos, conforme o que
for mais pertinente no contexto local ou regional. Embora o exercicio tenha sido realizado em apenas
dois dias, separados por seis semanas de intervalo, o contetido apresentado aqui pode ser adaptado
e recortado em qualquer nimero de sessdes, em fungdo das disponibilidades de tempo e do grau de
aprofundamento das conversas que se almeja para cada ponto abordado.

Para a organiza¢do de tal intervengao em escala regional — que é o modo ideal de realizar essas
oficinas —, recomendamos solicitar inicialmente o apoio dos gestores e articuladores de saude em
nivel regional e municipal, para ajudar no encaminhamento dos convites e na sele¢do de
participantes, assim como na organizagdo pratica do encontro (determinag¢do da data e do local mais
adequado, etc.).

7.1  Apresentacado da oficina e atividades de diagnodstico

A seguir, descrevemos 0s passos para uma apresentag¢do em plendria, quatro tarefas em grupos e
uma discussdo sintética dos resultados em plendria. Para cada uma das quatro tarefas, os
participantes sdo divididos em grupos de até 15 pessoas, de acordo com critérios que variam e que
sdo indicados abaixo para cada tarefa. Cada grupo é facilitado por um membro da organizagdo e
realiza uma tarefa idéntica, na mesma ordem. Um membro da organiza¢do fica disponivel para
ajudar cada grupo a controlar o tempo e o rearranjo dos grupos, entre outras questdes logisticas. No
fim, os grupos se relinem novamente em plendria para compartilhar e discutir seus resultados e
conhecer as préximas atividades.

PLENARIA DE APRESENTACAO

1. Ao serem acolhidos, os participantes recebem um crachd para ser preenchido com
informacdes facilitando sua apresentacdo e sua orientac¢do para participacdo em cada grupo
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(de acordo com seu setor de atuagdo e seu municipio ou territdrio de origem). Esse cracha
servird para agilizar a organizacdo de todas as atividades seguintes. Recebem igualmente
um caderno de trabalho contendo todas as informagdes sobre o projeto de implantagdo da
LCA&J, assim como o descritivo do exercicio a ser realizado durante as seis semanas de
intervalo entre os dois encontros (ver abaixo).

2. Osorganizadores apresentam e discutem os objetivos, os principios e as recomendacgdes da
LCA&J.

3. O roteiro de atividades é apresentado e ocorre a divisdo em grupos para realizacdo da
primeira tarefa.

ATIVIDADES EM GRUPOS

Cada atividade tem uma duragdo minima de duas horas. Depois de cada uma delas, pode ser
realizada mais uma, se o tempo permitir, ou um encerramento em plenaria (ver abaixo). Entre cada
atividade, os grupos sdo remanejados a fim de suscitar a circulacdo das ideias emergentes. Essa
logistica de remanejo deve ser preparada de antemdo pela organizacdo, por exemplo utilizando
crachads e sistemas de cores.

Primeira atividade: diagndstico da realidade local

Objetivo: explorar o conceito de integralidade, com destaque para os eixos das necessidades e das
interagoes.

Composicdo dos grupos: agrupar participantes provenientes das mesmas cidades/bairros, de cidades
préximas ou das mesmas microrregides.

1. Escolher um participante para exercer a fungdo de relator, encarregado de anotar as ideias e
os assuntos discutidos.
2. Solicitar que os participantes tragam exemplos da realidade locorregional em que vivem
adolescentes e jovens, considerando aspectos socioculturais e de saide/doenca.
3. Requisitar que os participes apresentem exemplos de situagdes de cuidado com a saude de
adolescentes e jovens.
4. Utilizar, a partir desses relatos, as perguntas listadas a seguir para coordenar a discussdo
entre os participantes.
a. Quais sdo as necessidades de saude de adolescentes?
b. Quais sdo as necessidades de saude de jovens?
¢. Quais sdo os instrumentos utilizados pelos servicos de saude para perceber essas
necessidades de saude?
d. Quais sdo os instrumentos utilizados pelos servigos de saude para lidar com essas
necessidades de salde?
Como se da a interagdo entre adolescentes nos servigos?
Como se da a interagdo entre jovens nos servigos?
Como se da a interagdo entre membros da equipe?

@ o

Como se da a interagdo entre adolescentes e equipe?
i. Como se d4 a interagdo entre jovens e equipe?
5. Solicitar que o grupo elabore uma sintese das discussdes, a ser apresentada no inicio da
préxima atividade ou em plenaria (se ndo houver outra tarefa no mesmo dia).

Segunda atividade: proposta ideal para a LCA&J no territério

Objetivo: explorar o conceito de integralidade, com destaque para os eixos das finalidades e das
articulacbes, de modo que se esboce uma proposta ideal para a LCA&J no territério.
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Composicdo dos grupos: agrupar participantes favorecendo a maior mistura possivel de cidades e de

perfis.

1. Requisitar dos participantes que apresentem, por meio de um relato rapido, o que foi
discutido nos grupos de que participaram anteriormente: quais as necessidades de
adolescentes e jovens e quais as caracteristicas das interacGes entre pessoas envolvidas em
seu cuidado.

2. Discutir acerca das finalidades do cuidado com a satide para adolescentes e jovens.

a.

Perguntar para os participantes: quais devem ser as finalidades do cuidado com a
saude para adolescentes?
i. Pode ser necessario explicar o conceito de finalidades (= objetivos a serem
buscados por meio do trabalho com a saude).
ii. Explorar finalidades de promoc¢do da saude, prevencdo de doengas,
atencdo a saude/atividades curativas e reabilitacdo.
Quais devem ser as finalidades do cuidado com a salde para jovens? (Explorar os
mesmos aspectos.)
Para alcancar essas finalidades:
i. Qual é o papel do setor saide?
ii. Qual é o papel da rede intersetorial?
iii. Qual é o papel dos equipamentos sociais?
iv. Qual é o papel da comunidade?
Como os servicos de saude do territorio devem se articular entre si? (Atengdo
Basica, CAPS, SAE e CTA, ambulatorios de adolescentes, Casas do Adolescente.)
Como devem se articular no territério servicos de saude, servicos da rede
intersetorial, equipamentos sociais e comunidade?

3. Solicitar que o grupo elabore uma sintese das discussGes, a ser apresentada no inicio da
préxima atividade ou em plenaria (se ndo houver outra tarefa no mesmo dia).

Terceira atividade: situacdo ideal x realidade locorregional = Cendrio possivel

Objetivo: confrontar a proposta ideal elaborada na ultima tarefa com a realidade locorregional
diagnosticada na primeira tarefa, de modo que se esbocem os primeiros passos de um cenario
possivel de implantacdo da LCA&J no territodrio.

Composicdo dos grupos: agrupar participantes atuantes nos mesmos setores e com perfis
semelhantes (profissionais de salde, gerentes/coordenadores de servigcos de saude, gestores de
saude, membros da rede intersetorial e da sociedade civil).

1. Solicitar dos participantes que apresentem, por meio de um relato rapido, qual seria a
proposta ideal de LCA&J discutida na tarefa precedente no grupo de que participou.

2. Propor o reconhecimento da realidade locorregional na aten¢do a adolescentes e jovens
por meio das seguintes questdes:

a.
b.

Quais as instancias de gestdo envolvidas no cuidado com adolescentes e jovens?
Quais areas e unidades de saude compdem a rede de aten¢do a adolescentes e
jovens?

Quais aspectos chamam atenc¢do no atendimento a essa populagdo?

Qual o papel de cada ponto da rede e como se articulam?

Quiais os papeis da geréncia e dos(as) diferentes profissionais e como esses(as)
diferentes atores(rizes) interagem entre si e com usuarios(as)?

De que formas ocorre a articulagdo com os demais setores?

De quais instancias os(as) adolescentes e jovens participam?
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3. Convidar ao debate com vistas a identificar o cenario possivel.

4. Solicitar a identificacdo de papéis/responsabilidades (atores(rizes) envolvidos(as),
servigos, instancias de gestdo).

5. Pedir ao grupo que elabore uma sintese de possiveis modos de operar a LCA&J, a ser
apresentada no inicio da préxima atividade ou em plenaria (se ndo houver outra tarefa
no mesmo dia).

Quarta atividade: construcdo da LCA&J no territério

Objetivo: definir atividades prioritarias para iniciar a implementacdo da LCA&J, as etapas de sua
realizagdo e os recursos necessarios.

Composicdo dos grupos: agrupar novamente participantes provenientes das mesmas
cidades/bairros, de cidades proximas ou das mesmas microrregides.

1. Apresentar, por meio do relato de cada participante, o cenario possivel para a LCA&J tal
como definido no grupo do qual participou anteriormente.
2. Escolher atividades prioritdrias para comecar a construcdo da LCA&J:
a. Quais atividades?
b. Por que motivo foram escolhidas?
3. Definir os préximos passos:
a. Como pretendem desenvolver essas atividades?
b. Do que precisam para desenvolvé-las?
4. 0O grupo elabora uma sintese de possiveis modos de operar a LCA&J, a ser apresentada em
plendria.

Plenaria:

1. O relator de cada grupo apresenta os principais pontos discutidos na ultima atividade em
grupo.

2. Osorganizadores fomentam a discussdo sobre cada aspecto das atividades, procurando dar
sentido a convergéncias e divergéncias entre as proposi¢cdes de cada grupo.

3. Os organizadores apresentam os proximos passos e propdem a discussdo sobre data e
local da oficina seguinte.

7.2 Intervalo: exercicio no caderno de trabalho

O caderno de trabalho distribuido na plendria de apresentacdo contém todas as informacdes sobre
0 projeto e sua organizagao, suas fases, assim como o roteiro de atividades do primeiro encontro.
Por fim, ele termina com a descrigao do exercicio a ser realizado durante as seis semanas de intervalo
até o segundo encontro.

Essa descricdo comeca com a seguinte pagina:

A partir do esbogo da LCA&J construido coletivamente na Oficina 1 e considerando a realidade:
- de sua prdtica;

- de seu servigo;

- de seu municipio;

- da rede regional;

- da rede intersetorial; e
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- da participagdo de adolescentes e jovens
Convidamos vocé a participar deste exercicio.
Nas proximas seis pdginas, vocé encontrard alguns pontos para discusséo sobre a LCA&J.

Compartilhe com seus(suas) colegas de trabalho!

Em cada pdgina a seguir, encontra-se uma pergunta, seguida de um quadro em branco para resposta.
A recomendacgdo é que as perguntas que constituem o exercicio sejam, na medida do possivel,
respondidas coletivamente na ocasido de uma reunido de equipe a ser organizada em cada servico,
organizagao e 6rgdo de gestdo representados. As perguntas sdo as seguintes:

Do que adolescentes e jovens precisam em relagdo a saude?
Objetivos de atender adolescentes e jovens no seu servico: ...
Experiéncias bem-sucedidas: ...

Experiéncias malsucedidas: ...

Potencialidades e limites do seu servico: ...

Criticas e sugestdes para a LCA&J: ...

ok wnNRE

A Ultima pagina contém a seguinte mensagem:

Obrigada pela sua colaboragéo na construgdo da Linha de Cuidado para a Saude na Adolescéncia e
Juventude para o Sistema Unico de Satide no Estado de Séo Paulo!

Traga este caderno de trabalho no dia __/ . Vocé usard suas anotag¢des nas atividades da proxima
oficina!

7.3 Atividades propositivas e encerramento

As atividades iniciam-se em plenaria, com as boas-vindas, seguidas de uma apresentagao rapida do
projeto, dos resultados ja produzidos durante as atividades de diagndstico e durante o exercicio e
das atividades a serem realizadas:

— Discussdo dos relatorios do exercicio (2 horas);

— Encenacdo e discussdo de caso (2 horas);

—  Construcdo de maquetes da LCA&J a partir do caso encenado (2 horas);

— Apresentacdo e discussdo de cada narrativa de caso e da maquete associada (2 horas);
— Discussdo de cada proposta e sintese (1h).

Relatorios do exercicio

1. Pedir aos participantes que se sentem na sala junto com outros profissionais dos mesmos
servicos, para que aqueles que ndo responderam as perguntas do exercicio possam fazé-lo.

2. Um(a) representante de cada servigo apresenta as respostas as perguntas do exercicio.

3. Promover conversas sobre os relatos.

Preparagdo das atividades em grupo

1. Em plenaria, apresentar rapidamente quais as recomendag¢des para a construgdo da
LCA&J tal como definidas no presente documento.
2. Apresentar a atividade e compor os grupos de até 15 pessoas.
a. Cada grupo deve idealmente incluir membros de todos os niveis e setores de
atuacado da rede convocada.
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Cada grupo sorteia um esbog¢o de caso, que servira de base para a atividade.
Apresentamos como exemplo os esbogos de casos que foram utilizados durante
a oficina em Itapetininga:

— “Um profissional da enfermagem fica sabendo de uma adolescente
gravida que nao esta em contato com nenhum servico de saude. Ao
aborda-la, ela referiu que ndo sabia onde buscar atendimento.”

— “Um(a) adolescente busca o servico com um relatério escolar devido a
baixo rendimento escolar. O relatdrio menciona que ele trabalha com a
familia.”

— “Um(a) adolescente é trazido(a) para o servico de saude pela mae.
Ele(a) apresenta uma doenga crénica e ndo estda seguindo as
recomendacdes dos profissionais de saude. Durante o atendimento,
apenas a mae fala, o(a) filho(a) permanece em siléncio.”

— “Dois adolescentes do sexo masculino, ambos de 14 anos, procuram
um servico de saude porque ontem a camisinha estourou.”

— “Em uma ONG de contraturno escolar, um(a) profissional observa trés
adolescentes que ndo interagem com o resto da turma nem participam
das atividades. Ele(a) identifica marcas de cortes no braco de um(a)
deles(as).”

Os exemplos acima sdo indicativos. Recomenda-se elaborar esbocgos de casos a
partir de temas que emergiram durantes as discussoes da primeira oficina e que
representam as principais dificuldades ou preocupacdes dos profissionais para
a operacionalizacdo da LCA&J. E importante deixar varios aspectos do esbogo
de caso em aberto, para que sejam definidos pelos préprios participantes como
parte da atividade em grupo.

Cada grupo trabalhara sob a coordenagdo de um membro da organizagdo. Além
de dominar as diretrizes e recomendacdes para a construcdo da LCA&J, esse
coordenador deve idealmente ter competéncia técnica para discutir o tema
particular levantado por cada caso.

Recomendamos que um membro da organizacdo fique disponivel para circular
entre os grupos e fornecer apoio se necessario.

Atividades em grupo

A. Construgdo, encenagao e discussao de um caso a partir do esbogo sorteado

1. Escolher um relator que tem como tarefa escrever a narrativa desenvolvida pelo grupo
a partir do esboco de caso (os detalhes acrescentados, os eventos e a trajetéria do caso
na rede, os desdobramentos, etc.).

2. Pedir para os participantes considerarem o esbogo de caso sorteado, indagando-os se
ja conheceram casos semelhantes. Procurar definir junto com eles os detalhes do caso
que foram deixados em aberto, para torna-lo mais “realista”, mais préximo da
experiéncia pratica dos participantes.

3. Responder as seguintes perguntas para preparar a encenagdo do caso:

a.

Qual(is) profissional(is) de saude realiza(m) o primeiro contato com o(a)
adolescente ou jovem?

Onde acontece esse primeiro contato? Dentro ou fora de um servico de saude?
Qual? Outras pessoas estdo presentes?
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c. 0 que o(a) profissional sabe sobre aquele(a) adolescente ou jovem? O que quer
perguntar ou dizer para ele(a)?

d. O que o(a) adolescente ou jovem sabe a respeito daquele(a) profissional? O que
quer perguntar ou dizer para ele(a)?

e. O encontro acontece no ambito de alguma atividade assistencial? Envolve
algum tipo de material/insumo/recurso? Quais temas sdo abordados?

4. Encenacgao do primeiro encontro com o caso:

a. ldentificar um(a) participante voluntdrio(a) para encenar o papel do(a)
profissional envolvido(a) no primeiro encontro com o caso (ou mais de um
profissional, dependendo da situagao definida).

b. Outro participante encena o papel do(a) adolescente ou jovem.

Outras pessoas estdo presentes na cena (pais ou responsaveis, outros
adolescentes ou jovens, etc.)? Precisam ser representadas? Iniciar e encerrar a
encenagao.

5. Trabalhando sobre a cena:

a. O que aconteceu na cena? Pedir comentarios e observagdes por parte do resto
dos participantes. Ndo hesitar em interromper a cena caso os atores encontrem
alguma dificuldade para solicitar ajuda do grupo para resolver a situacdo de
maneira diferente.

b. Discutir os aspectos técnicos relevantes para definir qual seria a melhor forma
de atuar naquela situacdo.

6. Perguntas de sintese, utilizando os quatro eixos da integralidade:

a. O que aprendemos na cena sobre as necessidades desse(a) adolescente ou
jovem?

b. Quais foram as caracteristicas marcantes das interagdes que foram encenadas
(entre profissionais de saude e adolescentes e jovens; profissionais entre si;
adolescentes e jovens entre si)? Qual foi o tom da conversa? A comunicagao foi
boa? Por que/por que ndo?

c. Quais foram as finalidades da intervencao dos profissionais de saude em tal
situacdo? (Promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, atencdo a
saude/atividades curativas, reabilitacdo.)

d. Quais articulagbes seriam necessarias (entre profissionais do servigo, entre
servigos de salde, entre saude e outros setores, com a comunidade)? Definir os
desdobramentos desse primeiro encontro e propor um segundo, considerando
as articulages necessdarias. Como serdo realizadas essas articulagdes?

B. Construgao de uma maquete da operacionalizagao da LCA&J a partir do caso.

Sao necessarios os seguintes materiais para cada grupo:

— Lousa portatil, tdbua de isopor, poster, folha ou outro suporte de pelo menos um metro
quadrado no qual serdao posicionados e desenhados os elementos da maquete da
LCA&J;

— Canetas coloridas;

— Tesouras;

— Fita adesiva, tachinhas ou outro modo de fixar os elementos da maquete no suporte;

— Os elementos da maquete consistem em folhas de papel coloridas nas quais foram
impressos os nomes de diferentes profissdes, servigos de salde, outros locais, temas
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trabalhados, atividades, instrumentos e recursos que podem ser mobilizados pela

LCA&J:

O

Profissdes: agente comunitario de saude (x3); assistente social (x2); auxiliar
administrativo (x2); auxiliar de enfermagem (x2); auxiliar de farmacia; dentista;
auxiliar de saude bucal; enfermeiro(a) (x2); educador(a) fisico(a);
farmacéutico(a); fonoaudidlogo(a); fisioterapeuta; médico(a) clinico(a) geral;
médico(a) de familia e comunidade; médico(a) dermatologista; médico(a)
ginecologista; médico(a) pediatra; médico(a) hebiatra; médico(a) infectologista;
médico(a) psiquiatra; médico(a) urologista; médico(a) sanitarista;
naturdlogo(a); nutricionista; pedagogo(a); profissional de limpeza; profissional
de portaria; profissional de manutencao; profissional de vigilancia; psicélogo(a);
técnico(a) de enfermagem (x2); terapeuta ocupacional; técnico(a) de saude
bucal.

Servigos de saude: UBS (x2); ESF (x3); NASF; equipe multiprofissional de apoio e
supervisao; sala ou espaco para adolescentes dentro do servigo; ambulatério de
atencdo especializada em adolescentes; ambulatério de HIV/aids e hepatites

virais; ambulatoério de ; Casa do Adolescente; CAPS adulto;
CAPS AD adulto; CAPS 1J; CAPS AD |IJ; outro servico da RAPS
( ); CEREST; hospital; servico ambulatorial; CEO; CTA;

servico especializado em reabilitacdo; servico de prontoatendimento.

Outros locais: servico de atencdo a criancga (especificar); servico de atencdo a
mulher (especificar); abrigo/albergue; centro cultural publico; Centro de
Convivéncia e Cooperativa (CECCO); Centros Educacionais Unificados (CEU);
centro esportivo publico; Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS);
Centro de Referéncia de Apoio a Vitima (CRAVI); Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS); Conselho Tutelar; Defensoria
Publica; escola (especificar) (x2); ponto de economia solidaria; SAICA; servicos
de protecdo a mulher (exemplos: CDCM, CRM, DDM); Vara da Infancia e
Juventude; Fundagdao Casa; outro servico de medidas socioeducativas
(especificar); equipamento cultural ou esportivo (especificar); ONG
(especificar); movimento social, grupo comunitdrio, associagdo, férum
(especificar); entidade religiosa (especificar); praga; bar; praia, rio, cachoeira,
etc.; baile, festa; pista de skate; biqueira; ponto de prostituicdo; local de
trabalho (especificar) (x2); casa de (especificar) (x3).
Instrumentos/recursos/atividades: ECA (BRASIL, 1990); EJ (BRASIL, 2013);
caderneta de saude do(a) adolescente; material desenvolvido por adolescentes;
preservativos masculinos; poreservativos femininos; gel lubrificante;
contracepgdo de emergéncia; outro(s) método(s) contraceptivo(s); PEP; PreP;
outros medicamentos/farmacia; panfletos/cartazes; video/filme;
perfil/grupo/publicacio em redes sociais; prontuarios para registro;
levantamento de dados por meio de prontudrio; ficha para didlogo com os
usudrios; questiondrio para coleta de depoimentos dos usudrios; visita
institucional; visita domiciliar; levantamento do mapa da rede; diagndstico de
salde da comunidade; entrevistas para levantamento de dados dos usudrios;
recomendacbes da OMS; protocolos do municipio; protocolos da unidade;
protocolos do estado; regulacdo; dados epidemiolégicos; reunidao de comissées
intergestoras; pactuacdes politicas; Conselho Gestor; matricula no servico;
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agendamento de atividades; atendimento/consulta individual;
atendimento/atividade em grupo; vacinagdo; acompanhamento pré-natal e
puerpério; consulta odontoldgica; exame ginecoldgico; testagem de HIV; outro
exame diagndstico de IST; grupo, oficina, palestra; atividade manual, artesanal
ou artistica; atividade sociocultural e/ou esportiva; acdo por pares
(adolescentes multiplicadores); atividade para pais, responsdveis, familiares,
parceiros(as); acolhimento para novos(as) usuarios(as); apresentacdo do
servico; divulgacdo de servico ou atividade; referéncia contrarreferéncia; apoio
matricial; atendimento compartilhado; supervisao; reunido periddica; reunido
agendada; contato ndo presencial (telefone, e-mail, etc.); reunido de rede
tematica (especificar); prontuario eletrénico compartilhado; discussdo entre
profissionais.

o Temas: dlcool; arte, cultura; alimentacao; atualizacdo do cartdo de vacinas; chas
e plantas medicinais; condi¢cdes de sigilo e confidencialidade; deficiéncias,
praticas e politicas inclusivas; direitos e beneficios sociais; direitos e cidadania;
discriminacdo racial; drogas ilicitas; escola, estudos; histéria de vida e cotidiano
do(a) usuario(a); homofobia, transfobia, LGBTfobia; adesdo ao tratamento;
maternidade, paternidade; meio ambiente; participacdo social; percepcdes
sobre o préprio corpo; puberdade, mudancas corporais; autoestima, padroes
de beleza; autoconhecimento e autocuidado; projetos de vida e planos;
relacionamentos sociais: familia, amigos(as), namoros; relagées de género;
riscos e situacoes de vulnerabilidade; saude mental; satde bucal; seguranca no
transito; saude reprodutiva; tabaco; sexualidade; trabalho, profissionalizacdo;
violéncia.

Tarefa: os participantes escolhem e recortam com as tesouras os elementos que querem incluir na
maquete e os posicionam livremente no suporte, eventualmente agrupados da maneira que
julgarem fazer sentido, adicionando ocasionais vinculos e informagdes com as canetas.

Para comecar, posicionar no mapa elementos correspondentes a cada local, servico, profissional,
tema, ferramenta mobilizados na narrativa que foi construida.

No fim, tirar foto de cada maquete e juntar essas fotos com os relatérios das narrativas construidas
a partir dos casos. Conservar as maquetes, os textos e as fotos para apresentagdo na plendria.

A figura 25 apresenta exemplos de maquetes que foram construidas durante as oficinas nas regides-
piloto.
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Figura 26 — Maquetes construidas nas oficinas-piloto nas CIR Litoral Norte, Itapetininga e

Mananciais

Discussao e sintese em plenaria

1. Um representante de cada grupo apresenta a narrativa do caso trabalhado, assim como a
maquete ou sua foto. Incentivar os outros participantes a comentar as apresentacGes

usando as seguintes perguntas:
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a. Em que medida as necessidades desse(a) adolescente ou jovem foram
consideradas, respondidas, transformadas de maneira adequada ao longo da
sua trajetéria em relacdo aos servigos de saude? Outras necessidades poderiam
ter sido consideradas?

b. Quais foram as formas de interacdo entre adolescente ou jovem e profissionais,
entre profissionais e de adolescentes ou jovens entre si? Foram adequadas?
Houve uma evolugao?

c. Quais foram as finalidades das ac¢Oes realizadas? Quais outras finalidades
poderiam ter sido almejadas pelas equipes de saude e como?

d. Quais articulagcbes foram realizadas (entre profissionais do servi¢o, entre
servicos de saude, entre salde e outros setores, com a comunidade)? Quais
outras articulagGes seriam possiveis?

2. Discussdo em plendria a respeito das modalidades e especificidades locorregionais da
LCA&J e das boas praticas. Pedir para os participantes que comentem:

a. Os aspectos transversais (aquilo que se repete) a cada narrativa de caso e
maquete;

b. Propostas originais ou inovadoras de cada grupo;

Divergéncias entre grupos ou propostas distintas: podem ser conciliadas?
Lacunas, aquilo que nenhum grupo abordou: qual seria a causa ou o motivo
disso? Tratam-se de aspectos menos importantes ou indisponiveis no territério?

O encerramento dessa intervengdo deve, idealmente, ser feito através de um evento com ampla
divulgacdo nas redes municipais ou regionais. Antes, ou durante esse evento, deve ocorrer uma
sessdo de discussdo de proximos passos (reparticdo de tarefas, reunides de planejamento ou de
pactuacdo, grupos de trabalho, etc.) que contemple as prioridades elencadas para a implementacdo
da LCA&J ao longo das atividades acima.
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8 Para saber mais

8.1 Sobre recomendacdes e politicas publicas relevantes para a salde na
adolescéncia e juventude

Quadro 6 — Politicas, normas e diretrizes estabelecendo recomendagbes relevantes para a
LCA&)J

Politicas, normas, diretrizes Recomendacgdes

Constituicdo da Republica Proibe qualquer atividade laboral para adolescentes menores
Federativa de 1988 (BRASIL, de 16 anos, salvo na condicao de aprendiz a partir de 14 anos.
2016) Até 18 anos, proibe trabalhos em atividades insalubres,

perigosas ou penosas; hoturno; que envolvam cargas

https://www?2.senado.leg.br/bd ) . )
pesadas, jornadas longas; e em locais ou servigos que lhes

sf/bitstream/handle/id/518231
/CF88 Livro EC91 2016.pdf

prejudiqguem o “bom desenvolvimento psiquico, moral e
social”. Garante o acesso do trabalhador adolescente a
escola. Medidas privativas de liberdade antes dos 18 devem
satisfazer condigOes de “brevidade, excepcionalidade e

respeito a condig¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento”.
Criancas e adolescentes “dependentes de entorpecentes e
drogas afins” tém direito a programas de prevencao e
atendimento especializado.

Convencdo sobre os Direitos da | Define criangas e adolescentes como sujeitos de direitos (e
Crianca (UNICEF, 1989) ndo objetos de intervengdo). Define crianga como “todo ser
humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que
Ihe for aplicdvel, atingir a maioridade mais cedo”. Foi
ratificada pelo Brasil. O artigo 24 define os seguintes direitos
relativos a saude de crianga e resume-se da seguinte forma:

https://www.unicef.org/brazil/
pt/resources 10120.html

[...] a crianca tem direito a gozar do
melhor estado de saude possivel e a
beneficiar de servicos médicos. Os
Estados devem dar especial atencao
aos cuidados de saude primarios e as
medidas de prevencgao, a educagdo em
termos de salde publica e a
diminuicdao da mortalidade infantil.
Neste sentido, os Estados encorajam a
cooperagao internacional e esforgam-
se por assegurar que nenhuma crianga
seja privada do direito de acesso a
servigos de saude eficazes.

Estatuto da Crianga e do Define como adolescéncia o periodo entre 12 e 18 anos.

Adolescente (BRASIL, 1930a) Define como prioritdria a efetivacdo dos direitos de criancas e

http://www.planalto.gov.br/cci | adolescentes (referentes a vida, a salude, a alimentagéo, a
vil 03/Leis/L8069.htm educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionaliza¢do, a cultura,



https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf
https://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10120.html
https://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10120.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm
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a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria). Dois aspectos particularmente detalhados, no
ambito do direito a vida e a salde, sdo os direitos das
gestantes e mdes e, com menos énfase, os aspectos relativos
a saude bucal.

A Lei n2 13.257, de 2016, alterou o ECA de modo que
assegure, para todas as mulheres, “o acesso aos programas e
as politicas de saude da mulher e de planejamento
reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no
ambito do Sistema Unico de Saude”.

Lei estadual n210.948, de 05 de
novembro de 2001 (ESTADO DE
SAO PAULO, 2001) — atualizada
até a Lei n2 15.082, de 10 de
julho de 2013) (ESTADO DE SAO
PAULO, 2013b)

http://www.al.sp.gov.br/reposit

orio/legislacao/lei/2001/lei-
10948-05.11.2001.html

https://www.al.sp.gov.br/repos
itorio/legislacao/lei/2013/lei-
15082-10.07.2013.html

Proibe e pune as discrimina¢des contra pessoas LGBT,
inclusive por parte de agentes do Estado e servicos publicos.

Lei estadual n2 11.976, de 25 de
agosto de 2005 (ESTADO DE
SAO PAULO, 2005)

http://www.al.sp.gov.br/reposit

orio/legislacao/lei/2005/lei-
11976-25.08.2005.html

Cria o Programa Estadual de Saude do Adolescente, que visa a
implantagdo e implementag¢do de uma politica publica
universalizada de juventude na drea da saude, com
atendimento integral para jovens de ambos os sexos de 10 a
20 anos de idade.

Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens
(BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007b)

http://www.redesaude.org.br/h
ome/conteudo/biblioteca/bibli
oteca/politicas-e-
programas/013.pdf

Almeja “incorporar a atengao a saude deste grupo
populacional a estrutura e mecanismos de gestdo, a rede de
atencdo do SUS e as acdes e rotinas do Sistema Unico de
Saude (SUS) em todos seus niveis”. Fruto de uma construgdo
coletiva, que incluiu adolescentes e jovens no processo, é
uma politica integrada a politica nacional de saude e
articulada a outros setores governamentais e ndo
governamentais, fundamentais para a atengdo integral a
salde desse grupo populacional. Traz um novo olhar sobre
esse segmento etdrio e apresenta também uma concepgao
mais abrangente de saude. Esta inclui uma combinacdo de
intervengdes praticas, capazes de promover o
desenvolvimento saudavel dessa populagdo e um arcabougo
tedrico que estimula a reflexdo e o desenvolvimento de novos
conhecimentos sobre a sua saude.



http://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2001/lei-10948-05.11.2001.html
http://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2001/lei-10948-05.11.2001.html
http://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2001/lei-10948-05.11.2001.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2013/lei-15082-10.07.2013.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2013/lei-15082-10.07.2013.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2013/lei-15082-10.07.2013.html
http://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2005/lei-11976-25.08.2005.html
http://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2005/lei-11976-25.08.2005.html
http://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2005/lei-11976-25.08.2005.html
http://www.redesaude.org.br/home/conteudo/biblioteca/biblioteca/politicas-e-programas/013.pdf
http://www.redesaude.org.br/home/conteudo/biblioteca/biblioteca/politicas-e-programas/013.pdf
http://www.redesaude.org.br/home/conteudo/biblioteca/biblioteca/politicas-e-programas/013.pdf
http://www.redesaude.org.br/home/conteudo/biblioteca/biblioteca/politicas-e-programas/013.pdf
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Saude integral de adolescentes
e jovens: orientacdes para a
organizacao de servicos de
saude (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007c)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude adolescente

s _jovens.pdf

Na organizagdo da atengdo a saude do adolescente e do
jovem devem ser levados em consideracao os seguintes
aspectos: adequacdo dos servigos de saude as necessidades
especificas de adolescentes e jovens, respeitando as
caracteristicas da atencdo local vigente e os recursos
humanos e materiais disponiveis; respeito as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da comunidade, além do perfil
epidemioldgico da populagdo local; e participac¢do ativa dos
adolescentes e jovens no planejamento, no desenvolvimento,
na divulgacdo e na avaliacdo das agdes.

Marco legal: saude, um direito
de adolescentes (BRASIL,
2007a)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/07 0400 M.pdf

Embora altera¢des recentes da legislacao criminal e do
préprio ECA (BRASIL, 1990a) tenham alterado a validade de
algumas recomendacgdes apresentadas neste documento, ele
continua sendo, em sua maioria, uma referéncia
imprescindivel para apoiar legalmente o trabalho em saude
com essa faixa etaria.

Diretrizes nacionais para
atengdo integral a saude de
adolescentes e jovens na
promogao, prote¢do e
recuperacao da saude (BRASIL,
2010a)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/diretrizes nacionai

s atencao saude adolescentes
jovens promocao saude.pdf

Colocam como temas estruturantes para a atengdo a saude
integral de adolescentes e jovens: participagao Juvenil;
equidade de géneros; direitos sexuais e reprodutivos; projeto
de vida; cultura de paz; ética e cidadania; e igualdade racial e
étnica.

Programa Estadual de Saude do
Adolescente (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2011)

http://www.saude.sp.gov.br/re
sources/ses/perfil/profissional-
da-saude/acesso-rapido/saude-
do-

adolescente/programa saude

do _adolescente objetivos met

as_resultados ces.pdf

O documento apresenta o fluxograma de atendimento
estabelecido pelo programa; detalha as atividades previstas
desde a primeira entrevista até consultas e
encaminhamentos; expde servigos existentes, tais como
Casas do Adolescente e Disque Adolescente e suas atividades;
e exibe o texto da Lei estadual n2 11.976, de 25 de agosto de
2005, que cria o Programa de Saude do Adolescente.

Estatuto da Juventude (BRASIL,
2013a)

http://www.planalto.gov.br/cci
vil 03/ ato2011-
2014/2013/lei/112852.htm

Define como juventude o periodo entre 15 e 29 anos.

[...] politicas publicas de juventude devem
observar as seguintes diretrizes:

| - desenvolver a intersetorialidade das politicas
estruturais, programas e agoes;

Il - incentivar a ampla participagdo juvenil em sua
formulagdo, implementacdo e avaliagao; [...]

IV - proporcionar atendimento de acordo com suas
especificidades [...] nos campos da saude [...];

VI - promover o territério como espaco de



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_adolescentes_jovens.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_adolescentes_jovens.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_adolescentes_jovens.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0400_M.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0400_M.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/acesso-rapido/saude-do-adolescente/programa_saude_do_adolescente_objetivos_metas_resultados_ces.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/acesso-rapido/saude-do-adolescente/programa_saude_do_adolescente_objetivos_metas_resultados_ces.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/acesso-rapido/saude-do-adolescente/programa_saude_do_adolescente_objetivos_metas_resultados_ces.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/acesso-rapido/saude-do-adolescente/programa_saude_do_adolescente_objetivos_metas_resultados_ces.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/acesso-rapido/saude-do-adolescente/programa_saude_do_adolescente_objetivos_metas_resultados_ces.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/acesso-rapido/saude-do-adolescente/programa_saude_do_adolescente_objetivos_metas_resultados_ces.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/acesso-rapido/saude-do-adolescente/programa_saude_do_adolescente_objetivos_metas_resultados_ces.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12852.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12852.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12852.htm
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integracao; [...]
XI - zelar pelos direitos dos jovens [...] privados de
liberdade [...]. (BRASIL, 2013, p. )

Global standards for quality
healthcare for adolescents
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015)

http://www.who.int/maternal

child adolescent/documents/gl

obal-standards-adolescent-

care/en/

Estabelece oito padrdes de qualidade para a satde na
adolescéncia: (1) “alfabetizacdao em saude” (ter
conhecimentos acerca da prépria saude; saber como e
guando obter servicos de saude); (2) apoio da comunidade
(acOes dirigidas a familiares, responsaveis, organizagoes
comunitdrias, etc.); (3) conjunto de a¢Ges apropriado
(informacgdo, aconselhamento, diagndstico, tratamento,
cuidado); (4) competéncias dos profissionais (respeitando e
protegendo os direitos de adolescentes a informacao,
privacidade, confidencialidade, ndo discriminagdo, ndo
julgamento e respeito); (5) caracteristicas do servigo (hordrios
de funcionamento adequados, local acolhedor e limpo, que
permita privacidade e confidencialidade e com equipamentos
e recursos adequados); (6) equidade e ndo discriminagao; (7)
dados e aprimoramento da qualidade; (8) participacdo
dos(as) adolescentes (no planejamento, no monitoramento e
na avaliacao dos servigos de saude; nas decisdes acerca da
prépria saude; em certas atividades de cuidado).

Define como adolescéncia o periodo entre 10 e 19 anos.

Lei n? 13.185, de 6 de
novembro de 2015 (BRASIL,
2015)

http://www.planalto.gov.br/c
civil 03/ ato2015-
2018/2015/lei/113185.htm

Define as diversas modalidades de bullying e cyberbullying e
institui modalidades de um programa nacional de
enfrentamento e prevencao.

8.2  Publicacbes

recomendadas

que orientam o trabalho com

adolescentes e jovens

Quadro 7 — Publica¢bes recomendadas que orientam o trabalho com adolescentes e jovens

Objetivo

Documento

Descri¢cao

Para aprofundar os
temas: sexualidade,
reproducdo,
deficiéncia mental,
doengas cronicas,
nutricdo, violéncia,
medidas
socioeducativas,
entre outros.

Livro: Adolescéncia e Saude
4 - construindo saberes,
unindo forgas, consolidando
direitos (JESUS; SOARES
JUNIOR; MORAES, 2018).

Esse livro apresenta informagdes
atualizadas e sugestdes praticas para
abordar diversos temas relevantes para o
trabalho em salde com adolescentes. Em
sua segunda parte, também apresenta
diversas experiéncias exitosas
desenvolvidas no Estado de S3o Paulo.



http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global-standards-adolescent-care/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global-standards-adolescent-care/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global-standards-adolescent-care/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global-standards-adolescent-care/en/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13185.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13185.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13185.htm
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Para aprofundar
temas especificos
associados aos
direitos de
adolescentes e
jovens

Brochuras editadas pela
Defensoria Publica do
Estado de S3o Paulo.

https://www.defensoria.sp.
def.br/dpesp/Default.aspx?i

dPagina=3095

O site web da Defensoria Publica do
Estado de Sao Paulo disponibiliza
brochuras sobre diversos temas
diretamente ou indiretamente relevantes
para adolescentes e jovens. Servigos de
saude podem solicitar exemplares
impressos de todos os documentos
apresentados. Os temas tratados incluem:
maes em cdrcere, masculinidade, direitos
de pessoas com deficiéncia, cyberbullying,
Lei Maria da Penha, direitos sexuais e
reprodutivos, diversos tipos de violéncia,
combate a discriminacdo racial e contra
pessoas LGBT, entre outros.

Para trabalhar com
adolescentes e
jovens na Atengao
Primaria.

Cartilha: Caminhos da
Integralidade na atengéo
primdria a Saude: recursos
conceituais e instrumentos
praticos para a educagao
permanente da

equipe - Adolescéncia e
Juventude (AYRES et al.,
2012).

http://www?2.fm.usp.br/gdc
/docs/cseb 152 Caminhos%

20da%20Integralidade%20-
%20adolesc%C3%AANcia%2
0e%20juventude.pdf

Cartilha dirigida a profissionais de saude
da Atengdo Primaria. Oferece desde
defini¢Ges e conceitos tedricos até quadro
para avaliagdo, planejamento e
desenvolvimento de atividades. Cada
secdo contém roteiros de oficinas e
exercicios inspirados em situagGes e
experiéncias concretas vivenciadas por
profissionais de saude, recomendagdes, e
indicacdo de outros materiais para
trabalhar sobre o assunto. Propde um
modelo de ficha Vida e Cuidado com a
Saude, que pode ser utilizado na ocasido
do primeiro atendimento com
adolescentes e jovens em qualquer
servi¢o de saude, a fim de favorecer a
interacdo entre adolescentes, jovens e
profissionais de salude, bem como para
facilitar a emergéncia de percepcdes
sobre saude, queixas e vulnerabilidades.

Para dialogar com a
gestdo em saude
sobre satde sexual
e reprodutiva de
adolescentes e
jovens.

Cartilha: O SUS e a saude
sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens no
Brasil (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2013c).

http://www.unfpa.org.br/Ar
quivos/pub sus.pdf

Apresenta direitos garantidos, servigos
oferecidos no SUS, assim como diversos
programas desenvolvidos em niveis
federal, estadual e municipal. Esses
programas sdo apresentados
detalhadamente em quadros e podem
servir de inspiracdo para o
desenvolvimento de novos projetos.

Artigo: Ocorréncias em
sexualidade e saude sexual e
reprodutiva em escolas do
municipio de Diadema — Sado

Na pdgina 46, apresenta um quadro que
pode servir de base para definir e pactuar
protocolos de atencdo a saude sexual e
reprodutiva com as Secretarias
Municipais de Saude.



https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Default.aspx?idPagina=3095
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Default.aspx?idPagina=3095
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Default.aspx?idPagina=3095
http://www2.fm.usp.br/gdc/docs/cseb_152_Caminhos%20da%20Integralidade%20-%20adolesc%C3%AAncia%20e%20juventude.pdf
http://www2.fm.usp.br/gdc/docs/cseb_152_Caminhos%20da%20Integralidade%20-%20adolesc%C3%AAncia%20e%20juventude.pdf
http://www2.fm.usp.br/gdc/docs/cseb_152_Caminhos%20da%20Integralidade%20-%20adolesc%C3%AAncia%20e%20juventude.pdf
http://www2.fm.usp.br/gdc/docs/cseb_152_Caminhos%20da%20Integralidade%20-%20adolesc%C3%AAncia%20e%20juventude.pdf
http://www2.fm.usp.br/gdc/docs/cseb_152_Caminhos%20da%20Integralidade%20-%20adolesc%C3%AAncia%20e%20juventude.pdf
http://www.unfpa.org.br/Arquivos/pub_sus.pdf
http://www.unfpa.org.br/Arquivos/pub_sus.pdf

140

Paulo (FIGUEIREDO et al.,
2016)

http://www.saude.sp.gov.br
/resources/instituto-de-
saude/homepage/pdfs/bis s
aude_sexual.pdf

Brochura: Cuidando de
Adolescentes : orientagées
bdsicas para a saude sexual
e a saude reprodutiva
(BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2016)

http://bvsms.saude.gov.br/b
vs/publicacoes/cuidando ad
olescentes saude sexual re

produtiva.pdf

Essa publicacdo tem por objetivo
fortalecer as habilidades e capacidades
dos profissionais de saude da atencgao
basica para uma abordagem positiva, sem
preconceitos e sem juizo de valor, dos
assuntos relacionados a saude sexual e a
saude reprodutiva fornecendo subsidios
para esclarecer as duvidas no
atendimento a populagdo adolescente.

Para trabalhar com
adolescentes e
jovens sobre
prevengao de
IST/aids.

Prevencdo das DST/aids em
adolescentes e jovens:
brochuras de referéncia
para os profissionais de
saude (BRASIL, 2007b)

https://www.dropbox.com/s

/uf6083vlhrsqoyy/Brochuras
todas.pdf?dI=0

Conjunto de sete brochuras, prontas para
imprimir, abordando todos os aspectos do
trabalho com adolescentes e jovens em
servicos de IST/aids ou em qualquer
servico da rede desejando desenvolver
atividades sobre o tema com esse publico.
Fornece desde as bases tedricas até o
auxilio para a parte pratica do
desenvolvimento de intervengdes. Os
temas das sete brochuras sdo: (1)
adolescéncia, vulnerabilidade e
sexualidade; (2) subsidios legais para o
atendimento de adolescentes e jovens
nos servigos de saude; (3) promogdo do
acesso de adolescentes e jovens aos
servicos de saude; (4) o servico de saude
na comunidade: o trabalho em rede; (5) a
comunidade nos servigos de saude:
adolescentes multiplicadores; (6) uso de
drogas e vulnerabilidade as DST/aids; (7)
guia pratico para o desenvolvimento de
acdes de prevengdo de DST/aids voltadas
a adolescentes e jovens.

Para trabalhar com
adolescentes e
jovens vivendo com
HIV/aids.

Recomendacgébes para a
Atencdo Integral a
Adolescentes e Jovens
Vivendo com HIV/Aids
(BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2013b)

O manual tem como objetivo apresentar
aos profissionais da saude aspectos do
cuidado integral que promovam a
qualidade de vida e a qualidade da
assisténcia a adolescentes e jovens com
HIV/aids, abordando temas relacionados
aos aspectos epidemiolégicos da infecgdo
pelo HIV nesse grupo populacional,



http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/bis_saude_sexual.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/bis_saude_sexual.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/bis_saude_sexual.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/bis_saude_sexual.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidando_adolescentes_saude_sexual_reprodutiva.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidando_adolescentes_saude_sexual_reprodutiva.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidando_adolescentes_saude_sexual_reprodutiva.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidando_adolescentes_saude_sexual_reprodutiva.pdf
https://www.dropbox.com/s/uf6o83vlhrsqoyy/Brochuras_todas.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/uf6o83vlhrsqoyy/Brochuras_todas.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/uf6o83vlhrsqoyy/Brochuras_todas.pdf?dl=0
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http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2013/recomendacoe

s-para-atencao-integral-
adolescentes-e-jovens-

vivendo-com-hivaids-2013

consideracgdes sobre a adolescéncia,
revelacdo diagndstica, adesdo ao
tratamento, saude sexual e reprodutiva,
avaliagdo nutricional e transicao.

Cartilha: Saude reprodutiva
das pessoas que vivem e
convivem com HIV.
(SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE - SP, 2015)

https://issuu.com/crtdstaid
sspcrtaids/docs/livro_saud
e_reprodutiva

O manual é destinado a profissionais
gue trabalham com populagao
infectada pelo HIV, instrumentalizando
para questdes ligadas a concepcgao e
anticoncepc¢ao, com capitulo
especialmente dedicado a adolescentes
e jovens.

Para trabalhar com
médicos pediatras
sobre as
especificidades da
salde de
adolescentes.

Medicina de adolescentes
(LOURENCO et al., 2014)

Medicina de Adolescentes foi planejado
para colaborar com o(a) pediatra dentro
da realidade moderna que consiste em
compreender o adolescente como a
figura especial que ele é, com suas
particularidades de desenvolvimento,
saude e doenca. Elaborado por
especialistas com vasta experiéncia,
apresenta de maneira abrangente, porém
objetiva, os principais aspectos da
atencdo a salde do adolescente. Inicia
com uma importante se¢do de principios
gerais, prossegue com prevencdo de
agravos e promogao de saude, uma
indispensavel se¢dao sobre aspectos
nutricionais, outra de sexualidade e
contracepgdo e conclui com uma
abrangente coletdnea de situagdes
especiais e de risco.

Para conhecer os
servigos oferecidos
pelas Casas do
Adolescentes.

Livro: Adolescer, verbo de
transi¢do. Relato sobre o
Programa de Saude do
Adolescente do Estado de
S3o Paulo e as Casas do
Adolescente (ORGANIACAO
PANAMERICANA DE SAUDE;
SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE - SP, 2016)

Além de apresentar detalhadamente o
Programa Estadual de Saude do
Adolescente, oferece relatos e balangos
das atividades realizadas nas Casas do
Adolescente do Estado. Pode inspirar o
desenvolvimento de parcerias e agdes
dirigidas para este publico em servigos de
salde.

Para promover
praticas ndo
medicalizantes em
servicos de Saude e
Educacao.

Recomendacdes de prdticas
ndo medicalizantes para
profissionais e servigcos de
educacédo e satide (FORUM
SOBRE MEDICALIZACAO DA

Esse material tem como objetivos:

- Favorecer a compreensao das
necessidades relativas a educacdo, saude
e vida de criangas, adolescentes,



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/recomendacoes-para-atencao-integral-adolescentes-e-jovens-vivendo-com-hivaids-2013
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/recomendacoes-para-atencao-integral-adolescentes-e-jovens-vivendo-com-hivaids-2013
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EDUCACAO E DA
SOCIEDADE, 2013)

https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2015/06/C
FP CartilhaMedicalizacao w

eb-16.06.15.pdf

familiares e seus grupos sociais, a partir
de uma perspectiva ndo medicalizante;

- Apoiar a abordagem ndo medicalizante
dessas necessidades de individuos e
coletivos no trabalho de profissionais e
servicos de educacdo e saude; e

- Fornecer instrumentos potencializadores
de praticas de educacdo e cuidados em
saude que contemplem a diversidade nas
formas de ser e aprender, respeitando os
direitos de criancas e adolescentes.

Para capacitar
médicos e outros
profissionais de
salde para atuarem
sobre o tema do
suicidio.

Cartilha: Suicidio:
informando para prevenir
(ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE PSIQUIATRIA, 2014)

https://www.cvv.org.br/wp-
content/uploads/2017/05/s
uicidio informado para pre
venir abp 2014.pdf

O suicidio esta entre as primeiras causas
de mortalidade na adolescéncia e na
juventude. Uma tentativa de suicidio é
um evento que pode levar os individuos a
um primeiro contato com um profissional
que os ajude. Na maioria das vezes, esse
primeiro contato ndo se dard com um
psiquiatra, mas com um profissional dos
servicos de pronto-atendimento ou um
médico da atengdo primdria. O objetivo
principal dessa cartilha é fornecer
informagdes aos médicos sobre o tema,
de forma que os ajude a identificar
pessoas em risco e prevenir o ato suicida.

Para trabalhar o
tema da saude
digital com
profissionais,
adolescentes e seus
pais ou
responsaveis.

Manual de orientagao:
Saude de criangas e
adolescentes na era digital
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA; DEPARTAMENTO
DE ADOLESCENCIA, 2016)

http://estaticogl.globo.com
/2016/11/06/19166d-
MOrient-Saude-Crian-e-

Adolesc.pdf

Voltado para pais, pediatras, educadores,
criangas e adolescentes, o documento
traz 50 recomendacgdes praticas sobre
como lidar com a internet, especialmente
adaptadas para a realidade do nosso pais.

Cartilha de seguranca para
internet, versao 4.0.
(COMITE GESTOR DA
INTERNET NO BRASIL;
NUCLEO DE INFORMACAO E
COORDENACAO DO PONTO
BR; CENTRO DE ESTUDOS,
RESPOSTA E TRATAMENTO
DE INCIDENTES DE
SEGURANGCA NO BRASIL,
2012)

A Cartilha de Seguranca para Internet e
um documento com recomendacdes e
dicas sobre como o usudrio de internet
deve se comportar para aumentar a sua
seguranca e se proteger de possiveis
ameacas. O documento apresenta o
significado de diversos termos e conceitos
utilizados na rede mundial de
computadores, aborda os riscos de uso
dessa tecnologia e fornece uma série de
dicas e cuidados a serem tomados pelos
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https://www.cgi.br/media/d
ocs/publicacoes/1/cartilha-
seguranca-internet.pdf

usuarios para se protegerem dessas
ameacas. A producdo dessa cartilha foi
feita pelo Centro de Estudos, Resposta e
Tratamento de Incidentes de Seguranca
no Brasil (CERT.br), que é um dos servigos
prestados para a comunidade Internet do
Brasil pelo Nucleo de Informacgéo e
Coordenacgdo do Ponto BR (NIC.br), o
braco executivo do Comité Gestor da
Internet no Brasil (CGl.br).

Para encontrar
sugestoes de
atividades
socioeducativas
realizaveis em
servicos de saude e
para conhecer
melhor o
funcionamento dos
servigos
socioeducativos
existentes na rede
intersetorial.

Brochura: Pardmetros
Socioeducativos: protecao
social para criancas,
adolescentes e jovens
(CENPEC; PREFEITURA DE
SAO PAULO; SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
2007)

https://craspsicologia.files.w
ordpress.com/2013/04/para
metros-das-ac3a7c3b5es-
socioeduc-cad-3.pdf

Embora seja destinado a profissionais e
servicos da Assisténcia Social, esse
documento contém recursos e
informacdes Uteis para desenvolver
atividades socioeducativas com
adolescentes e jovens, em servigos de
saude ou em parceria com servicos da
rede intersetorial. O documento “contém
orientagdes sobre o funcionamento dos
servicos socioeducativos, as metas de
aprendizagem, as referéncias
metodoldgicas e um repertério de
atividades” sobre diversos temas
relevantes entre 12 e 15 anos e entre 15 e
18 anos, inclusive sobre o tema da saude
nessas faixas etdrias.

Para trabalhar junto
com escolas na
prevengao e no
encaminhamento de
casos relativos ao
consumo de alcool e
drogas.

Artigo: Orientagdo de
prevengao e
encaminhamento de casos
relativos a dlcool e drogas:
utilizando a redugdo de
danos como promocdo de
saude e prevencdo de
violéncias na escola
(FIGUEIREDO et al., 2014)

www2.marilia.unesp.br/revi
stas/index.php/levs/article/v

iew/4216/3076

O artigo propde um protocolo escolar
visando a prevencdo de problemas de
saude e violéncia que podem decorrer de
situagOes que envolvem drogas legais e
ilegais. Partindo da recomendagao do
Ministério da Saude de adog¢do da
abordagem de reducgdo de danos,
promove ag¢des pedagdgicas para o
enfoque realista do tema e para o
fortalecimento e a instrumentalizacdo dos
educandos para lidar de forma critica e
auténoma com a presencga dessas
substancias em suas vidas e meios sociais.
Também previne violéncias institucionais
que a escola possa cometer contra alunos
quando reproduz discursos repressivos.

Para trabalhar o
tema da
alimentagao.

Guia alimentar para a
populagdo brasileira.

Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. (BRASIL;

Esse guia aborda aspectos Uteis para
organizar atividades sobre o tema da
alimentacdo, tais como a escolha dos
alimentos, o modo como prepara-los para
a refeicao, as implica¢gdes do ato de
comer e a comensalidade, assim como a
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MINISTERIO DA SAUDE, compreensio e a superacio de
2014) obstaculos eventuais.

http://bvsms.saude.gov.br/b
vs/publicacoes/guia aliment
ar populacao brasileira 2e

d.pdf
Para acompanhar o | Brochura: Proteger e cuidar | Manual desenvolvido pelo Departamento
desenvolvimento da saude de adolescentes na | de A¢Ges Programaticas e Estratégicas do
puberal de atengdo bdsica (BRASIL; Ministério da Saude. Detalha as
adolescentes MINISTERIO DA SAUDE, ferramentas para avaliacdo do

2017a) desenvolvimento puberal, bem como

aborda outros tépicos importantes sobre

http://bvsms.saude.gov.br/b ) R
a saude na adolescéncia.

vs/publicacoes/proteger cui
dar _adolescentes atencao

basica.pdf

Cartilha: Orientagdes bdsicas | Também desenvolvido pelo

de atengdo integral a saude | Departamento de A¢des Programadticas e
de adolescentes nas escolas | Estratégicas do Ministério da Saude, traz
e unidades bdsicas de saude | o enfoque do trabalho na APS, orientando
(BRASIL; MINISTERIO DA as equipes sobre como atuar em temas
SAUDE, 2013c) especificos, como crescimento e

desenvolvimento e saude sexual.
http://bvsms.saude.gov.br/b

vs/publicacoes/orientacao
basica saude adolescente.p
df

8.3 Dados e informacdes sobre a populacdo adolescente e jovem no Brasil
e no Estado de Sdo Paulo

Apresentamos uma sele¢do de recursos para conhecer melhor a populagdo adolescente e jovem no
Brasil e no Estado de Sao Paulo. Esses dados podem auxiliar no planejamento e na justificativa de
acOes em saude para essas populagdes.

e Informagdes de saude (TabNet) do DATASUS:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

e A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada pelo IBGE em parceria com os
Ministérios da Saude e da Educacdo: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-
novoportal/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.htm|?=&t=o-
que-e

e A PNAD, do IBGE: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-
novoportal/sociais/educacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-
domicilios.htmI?=&t=0-que-e

e OIPVSeoIPRS: http://www.iprs.seade.gov.br/ipvs2010/view/index.php?prodCod=2

e Outros produtos do SEADE: https://www.seade.gov.br/lista-produtos/
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Publica¢gbes do Mapa da Violéncia, entre as quais varias edi¢des foram consagradas a
violéncias afetando adolescentes e jovens: https://www.mapadaviolencia.org.br/

Dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e protec¢do para doencas crénicas por
inquérito telefonico (VIGITEL), que permitem conhecer, somente para a populagdo adulta
(incluindo jovens acima de 18 anos), as taxas de diabetes, obesidade, cancer, doencas
respiratdrias cronicas e cardiovasculares, como hipertensado arterial, assim como seus
fatores de risco e protegdo (tabagismo, alimentacao, atividade fisica e uso de bebidas
alcodlicas), em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal:
http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/indicadores-de-saude/vigilancia-de-
fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico-vigitel
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9 Sobre o projeto

O projeto para a construcdo da Linha de Cuidado para a Saude na Adolescéncia e Juventude para o
Sistema Unico de Satde no Estado de S3o Paulo (LCA&J) contou com a aprovacdo dos comités de
ética em pesquisa da FMUSP (CAAE: 64912817.5.0000.0065 / Parecer: 1.977.538), do Instituto de
Saude CEPIS-SP (CAAE: 64912817.5.3001.5469 / Parecer: 2.110.899) e da Secretaria Municipal de
Salde de Sdo Paulo (CAAE: 64912817.5.3002.0086 / Parecer: 2.208.541).

Suas etapas metodoldgicas sdo sintetizadas na Figura 27, a seguir.
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dos pontos ng;ggg 2 piloto em trés - Recomen- mento de
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iagnostico s k :
dasgpréticas gestores, selesc?gg:das implemen para
atualmente adolescentes tacao/ monitora-
em curso e jovens de propostas mento &
todo o para avaliagao
estado pactuacao
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Figura 27 — As etapas da metodologia do projeto de LCA&J

A primeira etapa contemplou o trabalho de revisdo bibliogréfica e a construcdo, realizagdo e analise
dos resultados do questionario apresentado abaixo (item 9.1). A segunda, além da organizagdo de
trés reunides com os experts selecionados para apoiarem o projeto, considerou a concepgao,
realizacdo e andlise dos resultados dos grupos focais apresentados no item 9.2. Os resultados
apresentados concentram-se nos aspectos mais Uteis para a implementacdo da LCA&J. A terceira
abrangeu a concepgao, realizagdao e analise das conclusdes de seis oficinas em trés regides-piloto,
visando a dar inicio a implementagao local da LCA&J, cujos roteiros inspiraram a proposta de oficinas
e exercicios apresentada na secdo 7. Também exibimos, na parte 9.3, alguns dos resultados dessas
oficinas que julgamos mais relevantes para auxiliar na implementacdo desta LCA&J em outras regides
e municipios: trata-se dos pontos que foram julgados como prioritdrios em curto, médio e longo
prazos para realizar essa implementagdao em cada um dos seus territérios.

Essa apresentacdo sintética dos principais dados produzidos pelo projeto tem como objetivo trazer
uma maior compreensdo do processo que resultou na proposta da LCA&J e neste documento. A
leitura pode contribuir para o conhecimento da oferta de cuidados a adolescentes e jovens
proporcionada por servicos ambulatoriais do SUS em S3ao Paulo, no momento atual, incluindo a
forma de articulagdo entre eles. Além disso, trard informacgGes sobre a percepc¢do de adolescentes,
jovens, profissionais de saude, intersetoriais, gerentes e gestores da saude sobre temas como
adolescéncia, juventude, necessidades de salide e como deveria ser a LCA&J. A descri¢do das oficinas
nas regides-piloto permite conhecer as realidades dessas localidades, além das recomendagdes dos
participantes para a implementacdo e efetivacdo da LCA&J. J4 a experiéncia local do Ocupe o CSE
favorece a identificacdo de dispositivos para o cuidado integral de adolescentes e jovens, nos
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servicos, enfocando a promocgao da salde, da cidadania e dos direitos humanos, a participagdo social,
a intersetorialidade e a educa¢do em saude.

9.1 Questionario descritivo das atividades desenvolvidos em servigos de
salde do Estado de Sdo Paulo

Uma apresentacdo resumida dos objetivos, da metodologia e dos resultados do questionario
encontra-se na se¢do 1.4.2 — A atencdo a saude de adolescentes e jovens do Estado de SéGo Paulo. A
seguir, além de um rdpido aprofundamento acerca da metodologia, sdo apresentados e discutidos
alguns dados suplementares, assim como as tabelas detalhando os resultados das perguntas citadas
na apresentagdo acima.

Metodologia

Como parte da construgdo desta LCAR&J, foi desenvolvido um questionario estruturado para
aplicagdo nos servigcos ambulatoriais do SUS do Estado de Sao Paulo, com o objetivo de realizar um
panorama descritivo das praticas ja desenvolvidas com adolescentes e jovens, servindo, assim, de
base para a implantacdo da LCA&J. Entre os dias 26 de junho e 19 de dezembro de 2017, esse
questiondrio foi divulgado por diversos meios — por intermédio de articuladores regionais e
municipais, assim como via e-mails e ligagdes telefénicas diretas — para ser preenchido por todos os
servigos ambulatoriais do estado que foram identificados como relevantes para a LCA&J: UBS com e
sem Estratégia da Saude da Familia (ESF) (referenciadas a seguir como Unidades de Atencdo Basica);
CAPS de todos os tipos; SAE e CTA (referenciados a seguir como servicos de DST/Aids); Casas do
Adolescente (referenciadas a seguir como Servicos de atengdo especializada a adolescentes); e
ambulatdrios hospitalares de atengdo especializados em adolescentes (de hebiatria e de infectologia
e virus da imunodeficiéncia humana (HIV), em hospitais universitarios, referidos a seguir como
Servicos hospitalares).

A orientagdo que acompanhava o questiondrio solicitava que fosse respondido, idealmente, pelo
gerente, junto com membros da equipe responsaveis pelas agdes dirigidas a adolescentes e jovens.
Deste modo, cada respondente ao questionario representa um servico ou ambulatorio. Em vez de
realizarmos uma amostra representativa, optamos por solicitar a resposta do maximo de servigos
durante o prazo elencado; com efeito, era importante que todos tivessem uma chance de responder
e conhecer o projeto, de modo que Ihe conferisse legitimidade e representatividade politica, bem
como despertasse o interesse do maior nimero possivel de equipes, gerentes e gestores, facilitando,
portanto, os préximos passos da implantagdo.

O instrumento contém 50 itens, cujos resultados serdao resumidos a seguir, enfocando as praticas
mais relevantes para a construgdao da LCA&J e buscando destacar sua diversidade, diferenciando
quais eram mais e menos frequentes entre os servigos respondentes. A maior parte das questdes
admitia a selecdo de mais de uma alternativa de resposta, o que resulta em uma soma de réplicas
usualmente superior a 100%, pois a frequéncia de cada uma delas foi calculada separadamente para
cada alternativa em relagdo ao total de respostas vdlidas a questdo considerada, excluindo-se os
missings de cada resposta.

Um total de 949 servicos (correspondendo a 17,6% dos 5.402 contabilizados no Estado de Sdo Paulo
pelo DATASUS em 2017 (DATASUS; MINISTERIO DA SAUDE, s.d.)) responderam, informando suas
praticas. A maioria deles sdo UBS (Tabela 1). Portanto, os resultados dessa aplicagdo refletem
especialmente praticas vigentes em servigos de APS.



148

Definigcdo de adolescéncia e juventude

A idade mais citada pelos servicos respondentes como inicio da adolescéncia foi 12 anos (n=592;
63,5%). Outra idade citada por mais de 10% dos respondentes foi 10 anos (n=178; 19,1%).
Interessante notar que cada tipo de servico apresentou tendéncias diferentes na resposta a essa
questdo. Dez anos foi a idade de inicio da adolescéncia indicada pela maioria dos servicos de atencéo
especializada a adolescentes (n=13; 59,1%) e dos servigos hospitalares (n=5; 55,6%). Doze anos foi a
idade de inicio da adolescéncia indicada pela maioria dos CAPS (n=82; 81,25), SAE e CTA (n=33;
68,8%) e das UBS (n=440; 62,3%).
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Figura 28 — Resultados do questionario: idades indicadas como inicio da adolescéncia, em
frequéncia, por tipo de servico

A idade mais citada pelos servigos respondentes como fim da adolescéncia foi 18 anos (n=551;
59,2%). Outras idades citadas por mais de 10% dos servicos foram 19 (n=152; 16,3%) e 17 anos
(n=141; 15,1%). Dezoito anos foi a idade de fim da adolescéncia indicada pela maioria dos CAPS
(n=69; 68,3%), das UBS (n=421; 59,7%) e dos SAE e CTA (n=28; 58,3%). Nos outros servicos, nenhuma
idade foi indicada por mais da metade dos servigos de um dado tipo. A idade mais indicada entre os
servigos de atengdo especializada a adolescentes foi 19 anos (n=8; 36,4%); entre os hospitalares, foi
20 anos (n=3; 33,3%).
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Figura 29 — Resultados do questionario: idades indicadas como fim da adolescéncia, em
frequéncia, por tipo de servigo

As idades mais citadas pelos servigos respondentes como inicio da juventude foram 18 (n=363;
39,2%), 15 (n=186; 20,1%) e 19 anos (n=154; 16,6%). Dezoito anos foi a idade de inicio da juventude
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indicada por mais da metade dos CAPS; estes representam o Unico tipo de servico no qual mais da
metade indicou uma determinada idade. Dezoito anos também foi a idade mais indicada entre as
UBS (n=267; 37,9%) e entre os SAE e CTA (n=18; 38,3%). Entre os servi¢os hospitalares, a idade mais
indicada foi 15 anos (n=5; 37,5%), e entre os de atenc¢do especializada a adolescentes, foi 20 anos
(n=6; 31,6%).
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Figura 30 — Resultados do questionario: idades indicadas como inicio da juventude, em
frequéncia, por tipo de servico

As idades mais citadas pelos servigos respondentes como fim da juventude foram 24 (n=228; 24,7%),
30 (n=209; 22,7%), 29 (n=195; 21,1%) e 25 anos (n=107; 11,6%). Vinte e quatro anos foi a idade mais
indicada como fim da juventude entre as UBS (n=164; 23,5%), os servicos de atendimento
especializados para adolescentes (n=6; 31,6%); os servicos hospitalares (n=4; 50%) e os SAE e CTA
(n=20; 42,6%). Entre os CAPS, a idade mais indicada foi 30 anos (n=25; 24,5%).
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Figura 31 —Resultados do questionario: idades indicadas como fim da juventude, em frequéncia,
por tipo de servico

Tomados em conjunto, esses dados sugerem que a definicdo da adolescéncia como faixa etaria é
mais consensual, entre os servigcos respondentes, do que a definicdo da juventude, na qual nenhuma
faixa etaria reine mais da metade dos respondentes, parecendo depender mais da opinido e
experiéncia pessoal do(s) respondente(s) que de alguma referéncia normativa compartilhada. O
critério utilizado pelos servigos para definir essas faixas etdrias traz dados complementares sobre
esse aspecto.

O ECA é o critério mais utilizado pelos servigos respondentes (n=721; 75,9%) para a definicdo de
adolescentes e jovens. Além disso, 374 servigos (39,4%) utilizam os critérios da OMS. Apenas 176
(18,5%) utilizam o EJ (BRASIL, 2013).
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O ECA é o critério utilizado pela maioria das UBS (n=551; 76,4%), dos CAPS (n=83; 81,4%) e dos SAE
e CTA (n=34; 70,8%). Também é utilizado por nove (40,9%) servicos de atencdo especializada a
adolescentes e quatro (44,4%) servicos hospitalares.

A recomendagdo da OMS, por sua vez, é um critério utilizado pela maioria dos servicos de aten¢do
especializada a adolescentes (n=12; 54,5%) e dos servicos hospitalares (n=6; 66,7%) para a defini¢cdo
de adolescentes e jovens. Também é utilizado por 299 (41,5%) UBS, 29 (28,4%) CAPS e 13 (27,4%)
SAE e CTA.

Nenhum tipo de servico utiliza majoritariamente o EJ. Esse critério é mais utilizado entre os SAE e
CTA (n=11; 22,9%) e menos utilizado entre os CAPS (n=16; 15,7%).
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Figura 32 — Resultados do questionario: critério utilizado para a definicdo de adolescéncia e
juventude

Discussao: dois perfis de servigo

Em sintese, observam-se dois perfis de servigo: por um lado, aqueles que utilizam majoritariamente
o ECA para definicdo de adolescéncia e juventude (UBS, CAPS, SAE e CTA) também definem
majoritariamente a adolescéncia como faixa etdria de 12 a 18 anos; por outro lado, os servigos que
utilizam majoritariamente os critérios da OMS (servigos hospitalares e de atengdo especializada a
adolescentes) definem majoritariamente a adolescéncia como faixa etaria de 10 a 19 ou 20 anos.

Os dados sobre faixas etdrias atendidas vao no sentido das entrevistas e das oficinas realizadas com
profissionais e gerentes de servigos de saude (apresentados a seguir nas se¢des 9.2 e 9.3): sugerem
que, muitas vezes, a distingdo mais utilizada na pratica é entre infancia e idade adulta, sendo a
adolescéncia entdo tratada como a parte tardia (e muitas vezes “problematica”) da infancia ou
relacionada ao grupo das criangas apresentando precocemente comportamentos e preocupagdes
atribuidas a idade adulta. Mesmo quando falam de adolescentes, esses profissionais e gerentes com
frequéncia os chamam de “criangas”. Nas UBS, nos CAPS e nos SAE e CTA, embora possam existir
iniciativas isoladas, a adolescéncia é raramente tratada como uma faixa etaria distinta, alvo de
cuidados diferenciados. O ECA, referéncia utilizada na maioria desses servigos, justamente trata em
conjunto os direitos da infancia e da adolescéncia.

Por outro lado, quase todos os servicos hospitalares respondentes sdo, na verdade, servigos
especializados em adolescéncia e/ou pediatria. Isso os aproxima dos servicos de atencdo
especializada a adolescentes, a tal ponto que muitos desses servigcos hospitalares identificaram-se
como servigos de atengdo especializada a adolescentes. Pode ser que o ECA, ao ndo enfatizar
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suficientemente a distingdo entre infancia e adolescéncia que justifica a existéncia desses servigos,
ndo seja visto por eles como uma referéncia adequada. Buscariam entdo na OMS a sua definicdo da
adolescéncia. De maneira geral, esses dados sugerem que pode haver confusdo e falta de clareza
entre os critérios legais para essas faixas etarias (ECA e EJ) e os critérios de abordagem de salde e
estudos epidemiolégicos adotados pela OMS.

O inicio da juventude é majoritariamente definido como 18 anos pelos mesmos tipos de servigos que
utilizam mais o ECA, o que sugere que a juventude é principalmente definida por esses servigos como
continuagdo da adolescéncia, as duas categorias sendo mutuamente excludentes. Essa interpretacdo
contrasta tanto com as definicdes da OMS quanto com as do Estatuto da Juventude, as quais marcam
o inicio da juventude aos 15 anos, ou seja, consideram que esta inclui a segunda metade da
adolescéncia.

Enfim, nenhum padrao de resposta emerge no que tange a defini¢do do fim da juventude; a maioria
das respostas divide-se entre 24 ou 25 anos e 29 ou 30 anos. A falta de consenso geral em torno da
definicdo da juventude, em particular entre os tipos de servicos que citam menos o ECA como
referéncia, reflete a menor taxa de servigos referindo-se ao EJ e também a diversidade das defini¢cdes
disponiveis internacionalmente: as Na¢Ges Unidas definem a juventude como faixa etaria entre 15 e
24 anos, mas alguns relatérios da OMS chamam de juventude a faixa de 10 a 29 anos (ver por
exemplo Krug et al. (2002)). A juventude recebe frequentemente defini¢des qualitativas mais do que
faixas etdrias precisas (o que precede a idade adulta, incluindo a infancia; a transi¢cdo entre o fim da
educac¢do compulsdria e o inicio da insercdo profissional; etc.), e isso se reflete nas respostas.

Demandas identificadas

Tabela 2 — Principais questdes que motivam a procura de adolescentes e jovens pelo servigo

Demandas identificadas n %
Sexualidade 668 70,4
Atendimento odontoldgico 633 66,7
Trabalho e renda 599 63,1
Reprodugao 546 57,5
Queixa escolar 532 56,1
Uso de alcool 498 52,5
Solicitagdo da familia 468 49,3
Corpo e puberdade 436 45,9
Uso de drogas ilicitas 409 43,1
Depressao, ansiedade ou sofrimento 389 41,0
emocional

Situag0es de violéncia 363 38,3
Doencas de vias aéreas respiratérias 362 38,1
Familia, amigos, etc. 319 33,6
Vacinagoes 316 33,3
Tratamento de doengas cronicas 262 27,6

Gestacgdo e pré-natal 262 27,6
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Declaracdo para a pratica de atividades
fisicas

Nutrigdo ou alimentacdo
Outros

Nao se aplica

Demanda judiciaria

Total (respostas vélidas)

240

238
158
17

949

25,3

25,1
16,6
1,8

100,0

Equipe de saude

Tabela 3 — Critérios para escolha de profissionais que atuam com adolescentes

Critérios adotados n %
Interesse pessoal ou afinidade com esse publico 444 49,2
Capacitagdo em temas relacionados a atengdo a adolescentes (crescimento e

puberdade; saude sexual e reprodutiva; direitos; violéncia; alcool e outras drogas;

etc.) 285 31,6
Disponibilidade de agenda 276 30,6
Capacitagao para atuagdo multiprofissional 273 30,3
Capacitagdo para a¢des em rede e intersetoriais 182 20,2
Capacitacdo em estratégias de comunicagdo e educacdo em saude (mediagdo de

oficinas, grupos educativos, meios de divulgagdo e comunicagdo, entre outros) 171 19,0
Outros 141 15,6
N3o se aplica 115 12,7
Formacdo especifica para atuar com adolescentes (aprimoramento/pds-

graduacdo/residéncia em saude da crianca e do adolescente, hebiatria ou

profissionalizacdo voltada a adolescéncia) 79 838
Total (respostas vélidas) 949 100,0

Acesso ao servigo

Tabela 4 — Acesso de adolescentes ao primeiro atendimento, sem a presenca de pais,
familiares ou responsaveis, segundo faixa etdria

Faixa/critério adotado n %

A partir de 10 anos 118 13,9
A partir de 12 anos 265 31,3
A partir de 15 anos 151 17,8
O acompanhamento por responsaveis é sempre obrigatdrio para essa atividade. 264 31,2
Total (respostas validas) 846 100,0

Tabela 5 — Situa¢des em que pais, familiares ou responsaveis sao informados sobre os

conteldos dos atendimentos realizados com adolescentes
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Situacdes levantadas n %
Nos casos em que o(a) profissional e o(a) adolescente consideram que ha

necessidade de informar, e com o expresso consentimento do(a) usuario(a) 475 51,9
Em alguns casos, quando os profissionais julgam necessario informar,

independentemente do consentimento do(a) usudrio(a) 222 24,3
Os pais, familiares ou responsaveis sempre sdo mantidos informados sobre os

conteldos dos atendimentos realizados com adolescentes 139 15,2
Total (respostas vélidas) 914 100,0

Atividades realizadas

Tabela 6 — Tdpicos abordados rotineiramente nos atendimentos individuais a adolescentes

Tépicos abordados n %
Levantamento de duvidas e outras questdes trazidas pelo usuario 759 80,0
Aconselhamento sobre salde sexual e reprodutiva 758 79,9
Identificacdo de queixas e sintomas e evolugdo do quadro clinico 729 76,8
Orientacdo sobre atividades, procedimentos, tratamentos e outros recursos e
ofertados no servigo 727 76,6
Apoio a adesdo ao tratamento se for o caso 701 73,9
Identificacdo de riscos e situagdes de vulnerabilidade 671 70,7
Sigilo e confidencialidade dos atendimentos 629 66,3
Conversa sobre histdria de vida e cotidiano do(a) usuario(a) 559 58,9
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento puberal 537 56,6
Direitos humanos e saude 411 43,3
Avaliagdo socioecondmica e orientagdo sobre direitos e beneficios sociais 392 41,3
Total (respostas validas) 949 100,0
Tabela 7 — Atividades em grupo desenvolvidas com adolescentes
Atividades desenvolvidas N %
Atividades fora da unidade (exemplo: em escolas, centros esportivos, culturais,
comunidade, etc.) 510 53,7
Atendimento terapéutico em grupo 308 32,5
Grupos socioeducativos, tematicos 272 28,7
Atividades para pais, responsaveis, familiares, parceiros(as) de usuarios(as) 256 27,0
Grupos de acolhimento para novos(as) usuarios(as) 188 19,8
Grupos de apoio 185 19,5
Atividades socioculturais e/ou esportivas 179 18,9
Atividades manuais, artesanais ou artisticas 174 18,3
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AcOes por pares (adolescentes multiplicadores) 58 6,1

Total (respostas validas) 949 100,0

Tabela 8 — Temas abordados em atividades individuais e/ou em grupo com adolescentes

Temas abordados n %
Alcool 681 71,8
Arte e cultura 679 71,5
Sexualidade 677 71,3
Alimentacao 657 69,2
Salde reprodutiva 632 66,6
Drogas ilicitas 617 65,0
Saude bucal 601 63,3
Maternidade, paternidade 583 61,4
Puberdade, mudancgas corporais, autoconhecimento e

autocuidado 572 60,3
Saude mental 569 60,0
Violéncia 564 59,4
Tabaco 538 56,7
Relacionamentos sociais: familia, amigos(as), namoros 500 52,7
Atualizagao do cartao de vacinas 497 52,4

Percepgdes sobre o préprio corpo, autoestima, padroes de

beleza 492 51,8
Escola, estudos 470 49,5
Projetos de vida e planos 384 40,5
Relagdes de género 374 39,4
Direitos e cidadania 351 37,0
Homofobia, transfobia, LGBTfobia 347 36,6
Participagao social 330 34,8
Trabalho, profissionalizagao 321 33,8
Meio ambiente 303 31,9
Discriminacdo racial 301 31,7
Atividade fisica, esportes, praticas corporais 274 28,9
Deficiéncias, praticas e politicas inclusivas 209 22,0
Outros 205 21,6
Seguranga no transito 130 13,7

Chas e plantas medicinais 100 10,5
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Total (respostas validas) 949 100,0

Tabela 9 — Ac¢Oes especificas para populagao jovem de 18 a 30 anos diferenciadas do restante
da populagdo adulta

S3o realizadas a¢bes especificas/diferenciadas para jovens de 18 a 30 anos? n %

Ndo 662 73,6
Sim 191 21,2
O servico ndo atende a faixa etaria de 18 a 30 anos 47 5,2
Total (respostas vélidas) 900 100,0

Tabela 10 — Temas abordados em atividades individuais e/ou em grupo com jovens de 18 a 30

anos

Temas abordados n %

Seguranga no transito 605 63,8
Chas e plantas medicinais 577 60,8
Arte e cultura 558 58,8
Relagdes de género 547 57,6
Meio ambiente 526 55,4
Relacionamentos sociais: familia, amigos(as), namoros 512 54,0
Escola, estudos 508 53,5
Drogas ilicitas 508 53,5
Alimentagao 506 53,3
Saude reprodutiva 497 52,4
Violéncia 491 51,7
Deficiéncias, praticas e politicas inclusivas 449 47,3
Maternidade, paternidade 395 41,6
Projetos de vida e planos 377 39,7

Percepgdes sobre o préprio corpo, autoestima, padrbes de beleza 357 37,6

Trabalho, profissionalizagao 314 33,1
Saude mental 307 32,3
Discriminagdo racial 303 31,9

Puberdade, mudancas corporais, autoconhecimento e autocuidado 298 31,4

Direitos e cidadania 294 31,0
Alcool 280 29,5
Tabaco 278 29,3

Saude bucal 245 25,8
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Outros

Atividade fisica, esportes, praticas corporais
Participac¢do social

Sexualidade

Homofobia, transfobia, LGBTfobia
Atualizacdo do cartdo de vacinas

Total (respostas vélidas)

235 24,8
219 23,1
191 20,1
181 19,1
129 13,6
128 13,5
949 100,0

Articulagdes com a rede de satde

Tabela 11 — A¢des desenvolvidas com outros servicos disponiveis nas redes municipal e
regional voltadas para a saude de adolescentes e jovens

Agoes desenvolvidas n %
Encaminhamento do(a) usuario(a) por referéncia e contrarreferéncia 763 80,4
Reunibes agendadas em fung¢do das necessidades 647 68,2
Matriciamento (apoio matricial, atendimento compartilhado, supervisdo) 522 55,0
Elaboragao de projetos para a¢gdes conjuntas entre os servigos 499 52,6
Reunides periddicas entre profissionais dos servigos 427 45,0
Participacdo em redes tematicas 369 38,9
Contato direto nao presencial entre os servicos (telefone, e-mail, etc.) 339 35,7
Palestras informativas desenvolvidas por esse servigo de saide em outros

servigcos de saude ou equipamentos da rede intersetorial (escolas, centros

comunitarios, etc.) 249 26,2
Teleconferéncia 142 15,0
Oficinas tematicas organizadas pelo conjunto de servigos da rede

locorregional voltadas a adolescentes, jovens, familias e/ou a comunidade

do territério 100 10,5
Prontudrio eletrénico compartilhado 33 3,5
Total (respostas validas) 949 100,0

Acima de 289 (40%) UBS realizam encaminhamentos de adolescentes e jovens para os seguintes
tipos de servico: AME, hospital, ambulatdrio de especialidades, servigos de atengdo a crianca, CAPS
AD adulto e CEO (Tabela 11). J&4 o encaminhamento para UBS/USF é referido por 9 (41%) servigos de
atencdo especializada a adolescentes, 7 (78%) servigos hospitalares, 51 (50%) CAPS e 25 (52%) SAE

(Tabelas 12 a 16).

Tabela 12 — Encaminhamentos de adolescentes e jovens realizados por UBS

Encaminhamentos realizados n %
AME 308 43
Hospital 294 41
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Ambulatdrios de especialidades 291 40
Servicos de atencgdo a criancga 289 40
CAPS AD adulto 289 40
CEO 289 40
CAPSAD lJ 253 35
Servicos especializados em reabilitagao 251 35

Servicos de atengdo ambulatorial especializada em HIV/aids e hepatites virais 227 31

CAPS I 219 30
CTA 217 30
Servicos de atencdo a mulher 203 28
NASF 196 27
UBS/USF 169 23
Outros servigos da rede de atengao psicossocial 166 23
CEREST 163 23
Ambulatdrio de atengdo especializada em adolescentes 158 22
Equipes multiprofissionais de apoio e supervisdo 155 21
CAPS adulto 151 21
CECCO 126 17
Casa do Adolescente 87 12
Outros 21 3
Total (respostas validas) 721 100

Tabela 13 — Encaminhamentos de adolescentes e jovens realizados por SAE a adolescentes

Encaminhamentos realizados n %
Hospital 9 41
UBS/USF 9 41
Ambulatdrios de especialidades 8 36
AME 7 32
Servigos de atengdo a crianga 7 32
NASF 7 32
Outros servicos da rede de atencgdo psicossocial 7 32
CAPS AD adulto 6 27
Servigos especializados em reabilitagao 6 27
CAPS 1 6 27

CEO 5 23
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Servicos de atencdo ambulatorial especializada em HIV/aids e hepatites virais 5 23

CTA 5 23
Servicos de atenc¢do a mulher 5 23
CAPS adulto 5 23
CAPSAD IJ 4 18
Ambulatoério de atengdo especializada em adolescentes 4 18
Casa do Adolescente 3 14
Equipes multiprofissionais de apoio e supervisao 2 9
CECCO 2 9
CEREST 1 5
Total (respostas validas) 22 100

Tabela 14 — Encaminhamentos de adolescentes e jovens realizados por servigos hospitalares

Encaminhamentos realizados n %
Hospital 8 89
CAPS 1) 8 89
Servigos de atengdo a crianga 7 78
UBS/USF 7 78
NASF 6 67
CAPS adulto 6 67
Servigos especializados em reabilitagao 5 56
Outros servigcos da rede de atengdo psicossocial 5 56
AME 4 44
Servicos de atengdo ambulatorial especializada em HIV/aids e hepatites virais 4 44
CAPS AD adulto 3 33
CEO 3 33
CAPSAD lJ 3 33
Servigos de atengdo a mulher 3 33
Equipes multiprofissionais de apoio e supervisao 3 33
Ambulatdrios de especialidades 2 22
CTA 2 22
CECCO 111
Outros 111
Ambulatdrio de atengdo especializada em adolescentes 00

CEREST 00
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Casa do Adolescente 00

Total (respostas validas) 9 100

Tabela 15 — Encaminhamentos de adolescentes e jovens realizados por CAPS

Encaminhamentos realizados n %
UBS/USF 51 50
Hospital 43 42
AME 42 41
CAPS AD lJ 38 37
Outros servigos da rede de atengdo psicossocial 38 37
Servigos especializados em reabilitacdo 36 35
NASF 36 35
CAPS AD adulto 35 34
Servigcos de atencdo a crianga 34 33
Ambulatdrios de especialidades 29 28
CEO 25 25
CTA 22 22
Servigcos de atenc¢do a mulher 22 22
CECCO 22 22

Servigos de atengdo ambulatorial especializada em HIV/aids e hepatites virais 21 21

CAPS 1) 15 15
Ambulatdrio de atengdo especializada em adolescentes 13 13
CAPS adulto 10 10
Equipes multiprofissionais de apoio e supervisao 10 10
Casa do Adolescente 10 10
Outros 6 6
CEREST 5 5
Total (respostas validas) 102 100

Tabela 16 — Encaminhamentos de adolescentes e jovens realizados por SAE e CTA

Encaminhamentos realizados n %
UBS/USF 25 52
AME 24 50
Hospital 21 44
Servigos de atengdo a crianga 19 40

CAPS AD adulto 19 40
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Ambulatdrios de especialidades 17 35
CAPSAD ) 16 33

Servigcos de aten¢do ambulatorial especializada em HIV/aids e hepatites virais 16 33

Outros servigcos da rede de atencgdo psicossocial 16 33
CEO 15 31
CAPS I 15 31
CTA 15 31
Servigos de atenc¢do a mulher 14 29
NASF 13 27
Servicos especializados em reabilitacao 10 21
CEREST 10 21
Ambulatério de atengdo especializada em adolescentes 9 19
CAPS adulto 9 19
Casa do Adolescente 9 19
Equipes multiprofissionais de apoio e supervisao 7 15
CECCO 5 10
Outros 2 4
Total (respostas validas) 48 100

Acbes gerenciais

Tabela 17 — Utilizacdo dos dados registrados sobre os(as) usudrios(as) para a organizacdo do
trabalho no servico

Uso de dados N %

Para identificar o perfil do publico atendido 648 68
Para identificar situagdes de risco e vulnerabilidade dos(as) usuarios(as) 604 64

Para planejar a¢cOes para usudrios em situacdo de risco e vulnerabilidade 541 57

Para planejar a¢cOes para os grupos com maior demanda 531 56
Para identificar problemas de acesso ao servigo 396 42
Para avaliar o cumprimento de metas ou a produtividade 382 40
Outros 158 17
N3&o se aplica 79 8
Total (respostas validas) 949 100

9.2 Grupos focais
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Os grupos focais tiveram como objetivo apoiar a construcdo da LCA&J, tendo como questdo central:
Como deve ser a linha de cuidado para adolescentes e jovens no SUS no Estado de Sao Paulo?
Seguiram um roteiro de perguntas abertas com o apoio de um mediador e um relator para cada
grupo. Foram gravados em dudio, transcritos e submetidos a andlise tematica.

Caracteristicas dos participantes

Foram realizados sete grupos focais, cuja composicdo buscou representar a diversidade existente
dentro das seguintes categorias elencadas como relevantes para a implementag¢do da LCA&J:

Adolescentes: o grupo focal reuniu sete entrevistados(as), de 13 a 17 anos, com representagdo
equilibrada de homens e mulheres, brancos(as) e negros(as), procedentes de municipios de
pequeno, médio e grande portes, representando as CIR Aquifero Guarani, Bauru, Vale do Ribeira e
Sdo Paulo. Os participantes foram recrutados por serem usudrios das seguintes instituicdes: UBS,
CAPS 1J, CAPS AD lll, Casa do Adolescente, Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente (CEDECA)
e ONG.

Jovens: o grupo focal reuniu 12 entrevistados(as), de 19 a 31 anos, com representac¢do equilibrada
de homens e mulheres, negras(os) e brancas(os), homossexuais e heterossexuais, cisgénero e
transgénero, sem e com deficiéncia, procedentes de municipios de médio e grande portes,
representando as CIR Alto Mogiana, Aquifero Guarani, Bauru, Mantiqueira, Regido Metropolitana de
Campinas, Rio Pardo, Sdo Paulo e Sorocaba. Entre eles, encontravam-se usuarios de servigos de
saude (CAPS 1), CAPS AD lll, Comunidade Terapéutica, Casa do Adolescente, UBS); participantes de
movimentos sociais pelos direitos das pessoas trans e do movimento cultural Maracatu; presidente
de uma ONG que cuida da populagao LGBT; diretor de sindicato e representante da forga sindical;
trabalhador de Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) que desenvolve trabalhos
especificos com a juventude; trabalhadora em diversas ONG voltadas a causa trans; trabalhadora de
uma ONG voltada aos jovens com deficiéncia intelectual; ex-participante de ONG voltada a
prevencgdo das IST/aids.

Gestores da saude: o grupo focal reuniu dez entrevistados(as), representando uma diversidade de
ocupacdo nos diferentes niveis de gestdo, sendo dois representantes da Secretaria Estadual de
Saude, um diretor de Departamento Regional de Saude (DRS), uma diretora técnica de Nucleo de
Avaliagdo e Monitoramento de Resultados e responsavel pela Saude do Adolescente na sua DRS,
uma articuladora regional da saude do adolescente, uma articuladora regional de saide mental e
saude do adolescente, um articulador regional da Atencdo Primaria, duas coordenadoras municipais
da Atenc¢do Basica e um coordenador municipal de Prevencgdo as IST/aids. Eram oriundos de
municipios de pequeno, médio e grande portes, representando as CIR Alto Capivari, Mantiqueira,
Marilia, Polo Cuesta, Regido Metropolitana de Campinas, S3o José do Rio Preto, S3o Paulo e
Votuporanga. Entre eles, encontravam-se trabalhadores de UBS/ESF, CAPS 1), Casa do Adolescente,
Centro de Referéncia em IST/AIDS/Hepatites Virais.

Gerentes/coordenadores de servicos de saude: o grupo focal reuniu nove entrevistados(as),
representando servigos de Atengdo Primaria, CAPS IJ, Casa do Adolescente, Centro de Referéncia em
IST/aids/Hepatites Virais. As profissdes representadas foram: enfermeiras, médica pediatra,
terapeuta ocupacional, dentista e médica hebiatra. Eram oriundos de municipios de pequeno, médio
e grande portes, representando as CIR Alto do Tieté, Alto Mogiana, Alto Sorocabana, Aquifero
Guarani, Assis, dos Consorcios do DRSII, Grande ABC e Polo Cuesta.

Profissionais de saude: o grupo focal reuniu 11 entrevistados(as) representando as seguintes
profissdes: agentes comunitdrias de saude, inclusive uma agente indigena; enfermeiras; técnico em
enfermagem; médico pediatra; médica hebiatra; terapeuta ocupacional; assistente social e
psicologa. Seus servigcos de origem foram: UBS/ESF, CAPS IJ e AD lll, Casa do Adolescente e SAE.
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Representavam municipios de pequeno e grande portes, representando as CIR Alto Capivari,
Aquifero Guarani, Bauru, Braganca, Marilia e Sdo Paulo.

Profissionais da rede intersetorial: o grupo focal reuniu dez entrevistados(as) representando as
seguintes profissGes: advogado, assistente social, educadora, educomunicador, pedagoga,
psicologas, psicopedagoga e poeta. Seus equipamentos de origem foram: CEDECA, CRAS, Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA), Escola Municipal de Ensino Fundamental
(EMEF), Movimento Cultural e ONG. Representavam municipios de pequeno, médio e grande portes,
representando as CIR Alto Capivari, Alto Mogiana, Alto Sorocabana, Bauru, dos Consércios do DRS I,
Regido Metropolitana de Campinas, Rio Pardo e Sao Paulo.

Entre os eixos de analise, selecionamos trés, cujos resultados serdo apresentados resumidamente a
seguir.

a. O que é adolescéncia para vocés?

As compreensdes acerca da adolescéncia expressadas pelos participantes podem ser organizadas em
quatro temas emergentes, resumidos no Quadro 8.

Quadro 8 — Resultados dos grupos focais: compreensdes acerca da adolescéncia

Adolescéncia
enquanto fase de
transi¢do para a vida
adulta

Adolescentes “ddo
trabalho”

Relagao
profissionais/adolesc
entes valorizando a
tutela familiar

Relagao
profissionais/adolesc
entes valorizando a
promogdo da
autonomia

e Fase de transicao
para a vida adulta;
de formacgdo da
identidade e
personalidade;

e Descobertas;
expectativas;
reflexdes; duvidas;

e Continuidade entre
adolescéncia e
juventude;

e Dependendo das
responsabilidades
ou vulnerabilidades,
alguns “ja sao
adultos”;

® “Nem crianga, nem
adulto”:
necessidade de se
sentir incluso;
sentimento de
abandono.

e Fase problematica;
conflitos intensos;
fase muito
complicada até para
eles; “hormonios em
ebuligdo”;

Adultos (pais,
profissionais) tém
dificuldade em
compreender, lidar
e ter paciéncia;
desafio;
Descobertas

provocam
vulnerabilidade;
sentimento de
onipoténcia os torna
suscetiveis a
vulnerabilidade e
riscos.

o Adolescentes
costumam ser
infantilizados;

e Periodo de maior
dependéncia da
familia;

e Adolescente quando
ndao bem
“cultivado”, pode
ser sempre crianga e
nunca se tornar
jovem; risco de se
tornar marginal;

® Profissionais usaram
suas experiéncias
enquanto maes/pais
de adolescentes
para responder
perguntas.

e Momento em que o
individuo ndo é
enxergado enquanto
sujeito;

Fase bela e criativa;
precisamos reforgar

enquanto fase
positiva e romper
com a ideia do
adolescente como
“problema”;

Evitar definigcdes e
rotulos; apoiar sua
necessidade de se
autoafirmar;
Identificar suas
vontades, desejos,

perspectivas e
sonhos.

b. O que é juventude para vocés?

As compreensdes da juventude expressadas pelos participantes podem ser organizadas em quatro
temas emergentes, resumidos no Quadro 9.
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Quadro 9 — Resultados dos grupos focais: compreensdes acerca da juventude

Juventude enquanto
prolongamento ou
desfecho da
adolescéncia

Juventude como
grupo atravessado
por diversidade e
desigualdades

Momento de
maiores
responsabilidades e
liberdades

Tema novo para a
gestdo em saude

e Periodo mais amplo
guando se continua
a fase de
descobertas iniciada
na adolescéncia;

Diferenga apenas de
faixa etdria, pois a
confusdo e os
questionamentos
continuam;

Resultado da
adolescéncia; fase
guando muitas
situagOes ja foram
resolvidas;

e Tema pouco
discutido e muitas
vezes tratado sem
distingdo com
adolescéncia.

e Ndo hduma
juventude:
diferencgas sociais,
culturais
determinam as
trajetorias;

e Classes alta e média
tém rede de
protecdo e suporte
para se preparar
para outra fase da
vida;

e Juventude
periférica, negra,
tem piores
condig¢des de vida,
mais
responsabilidades,
menos acesso,
sonhos roubados —
seus membros tém
sido mortos.

e Fase de maior
responsabilidade e
poder de decisdo;

e Liberdade de seguir
os sonhos;

e Desejo de ser visto,
de existir;

e Momento de grande
demanda em
relagdo ao mercado
de trabalho.

e Termo ainda muito
novo;

e N3o precisariam
existir tantos termos
classificatdrios se os
direitos
constitucionais
fossem cumpridos.
Precisaremos de
mais quantos
estatutos para
cumprir algo? Pode
ser muito
burocratico.

e Estatuto da
juventude: pouco
acesso, falta
reflexdo acerca de
sua importancia.

c. Do que adolescentes e jovens precisam para cuidar de sua saude?

A seguir, selecionamos as principais necessidades destacadas no conjunto dos grupos focais:

e Precisam receber apoio na construgdo de sua autonomia, fortalecendo seu senso critico
e sua capacidade de fazer suas proprias escolhas, o que implica: um melhor acesso a
informagdes de qualidade sobre o cuidado em salde; uma escuta e um apoio qualificado
para que possam elaborar seus préprios sonhos e projetos; uma rede de suporte afetivo
e material; criar e ampliar o acesso a oportunidades de educagdo, lazer, trabalho,

moradia, etc.

e Precisam de convivéncia com amigos(as) e familiares por meio de uma relagdo sadia e
pautada no didlogo.
e Precisam ser conhecidos pelos profissionais, reconhecendo-se o que gostam e o que
qguerem, a diversidade de suas experiéncias, evitando generalizagdes.

e Precisam ser aceitos, na diversidade de suas identidades, tanto nos servicos de saude

como em outros espacgos frequentados por adolescentes e jovens (familia, escola, etc.).

Exemplo: uma adolescente revelou ter sido diagnosticada com bipolaridade e, muitas

vezes, se isolar por medo de ser julgada. Um jovem contou ser frequentemente tratado

como bandido nos espagos publicos e sobre as pessoas sentirem medo apenas por sua

aparéncia.
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e Precisam poder participar das instancias em que sdo decididas as politicas e os
programas destinados a eles. Essa participacdo precisa incluir uma escuta e
representatividade real. Foram criticados pelos jovens eventos/palestras em que sua
figura é apenas decorativa.

e Precisam de suporte e apoio para enfrentar as dificuldades ligadas a transicdo para a
vida adulta. Em particular, foi destacada, para jovens, a dificuldade de inser¢ao no
mercado de trabalho. Profissionais de salde ndo devem aumentar o peso das
expectativas de sucesso/fracasso ja colocadas pela familia e pela sociedade. Um
participante ressaltou que como jovem preto e periférico, é levado a se questionar: “até
gue ponto nasceu para ser jovem ou para ser mao de obra barata?”. Outro ressaltou
que para jovens pretos(as) ou periféricos(as), ndo existe juventude, pois as
responsabilidades ja sdo de adulto. Profissionais ressaltaram a falta de oportunidades
em municipios de pequeno porte. Todos os(as) adolescentes e jovens concordaram
sobre a existéncia de uma pressdo muito grande para que se tornem “algo que ndo sao”.
Em particular, foi mencionado que ser jovem, no interior, em uma cidade muito
pequena, é “ser criado na cultura do medo”, tendo que se seguir um padrdo e nao fugir
a norma. Frente a pressdo social combinada a falta de oportunidades, as vezes, o reflgio
é buscado nas drogas e “em coisas ndo tao bacanas”.

d. Como trabalhar com adolescentes e jovens nos servigos de satude?

A seguir, selecionamos, no conjunto dos grupos focais, orientages para a pratica relevantes para a
LCA&J:

e Entre as finalidades do trabalho foram citadas a promog¢do da autonomia, a transicdo da
infancia para a vida adulta, a construcdo do “cardter”, a prevencao de agravos e a
promocgdo da saude.

e Oferecer acolhimento para qualquer adolescente ou jovem que se apresentar em
qualquer servigo, “de forma que se sintam pertencentes”. Criar ambientes acolhedores,
espacos de escuta qualificada ou ainda de convivéncia e sociabilidade, acessiveis, nos
servigos de saude. Tais espagos possibilitam o surgimento de temas nunca imaginados
pelos profissionais, como “como construir a paz na familia?”.

e Ampliar a compreensdo das experiéncias de adolescentes e jovens para além do
individual, sendo necessdria a criagdo de grupos e redes coletivas promovendo troca de
experiéncias, identificacdo, pertencimento, maior capacidade de enfrentamento de
suas dificuldades e promocao dos seus direitos.

e Garantir o sigilo em relagdo ao seu cuidado. Essa seguranca é essencial para a
participacao de adolescentes e jovens nos servigos. Implica inclusive um cuidado com o
gue é exposto no prontuario e/ou o controle do acesso ao prontuario pelos familiares.

e Esse cuidado precisa ser realizado de forma articulada com a rede de servigos.
Desenvolver, nos ambitos da rede de saude e intersetorial, um didlogo sobre as
atribuices e especificidades de cada servico em relagdo a esse publico. Desenvolver
matriciamento entre os servigos, principalmente em municipios de pequeno porte,
onde a oferta de servigos especializados é escassa.

e A Atencdo Primaria foi frisada como ordenadora da rede. Tende a ser a porta de entrada,
por ser mais préxima das comunidades. Quando a entrada se da por outro servico,
adolescentes e jovens devem ser acompanhados em conjunto pela Atencdo Primaria,
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para garantir o cuidado integral. Importancia do papel dos(as) agentes comunitdrios de
saude para poder alcangar adolescentes e jovens no territério.

Em relacgdo aos servigos especializados, foi destacada a necessidade de maior didlogo e
escuta com essa populacdo, de modo que as acdes sejam menos prescritivas. Para
servicos de HIV/aids, foi evidenciada a necessidade de criagdo de equipes de transi¢do
gue acompanhassem os adolescentes para além do atendimento nos servicos.

Investir na educacdo continuada dos profissionais para que saibam dialogar de modo
produtivo com adolescentes e jovens. Isso implica praticar uma linguagem menos
formal e mais apropriada para adolescentes e jovens; cultivar um olhar para as
singularidades e os contextos em que vivem, por exemplo por intermédio da escuta
aberta das histdrias de vida, o que exige um tempo maior de atendimento; reconhecé-
los(as) como sujeitos de direitos, promovendo sua autonomia e participagao social, em
vez de manté-los sob tutela de adultos (exemplos: ser capaz de colocar de lado valores
e padrdes pessoais; “trabalhar mais a reducdo de danos e menos o ‘ndo’”, nas palavras
de participante do grupo focal com gerentes e coordenadores de servicos de salude);
conhecer recursos e vulnerabilidades existentes nos territdrios; saber mobilizar recursos
a servico da promocdo de seus direitos; etc. Foi recomendado que tal formacdo
continuada envolva a participacdo e o didlogo com adolescentes e jovens.

Em cada servico, trabalhar junto com adolescentes e jovens para identificar e superar
barreiras de acesso a recursos e servicos de saude. Exemplo: preservativos, muitas
vezes, ficam em locais expostos que causam vergonha em quem vai retira-los. Nesse
aspecto, um adolescente trouxe uma experiéncia positiva, dentro de uma ONG, onde os
preservativos ficam no banheiro, para livre acesso dos jovens.

Construir propostas de atividades que sejam efetivamente “interessantes” para
adolescentes e jovens a que se destinam. Considerar, em particular, a sua diversidade
cultural e étnica. E recomendado inclusive envolver os(as) préprios(as) adolescentes e
jovens na concepg¢do das atividades.

Enfrentar o obstaculo da medicalizacdo, em particular no que tange as demandas
relativas a salde mental e as solicita¢gdes da escola.

Encarar o problema da violéncia policial que afeta adolescentes e jovens em muitos
territérios periféricos, por exemplo desenvolvendo a relagdo com Ministério Publico e
Seguranga Publica.

Necessidade de enxergar e acolher a demanda de adolescentes e jovens LGBT,
promovendo capacitacées e reorganizacdo dos cuidados para que oferecam uma
atencdo adequada a esse publico com vulnerabilidades especificas (exemplos: refletir
sobre a adequag¢do dos prontudrios e identificar, promover ou criar espagos de
convivéncia e escuta em rela¢do a identidade de género e a orientagdo sexual). Foi
ressaltado que existe maior discussdo sobre a salde da populagdo trans, em
comparacdo a lésbicas, gays e bissexuais, para os quais ndo existem acbes tdo
estruturadas no ambito da saude.

Promover a continuidade dos cuidados desde a infancia, considerando que um bom
cuidado com a saude, desde esse momento, resulta em adolescentes e jovens mais
propensos ao autocuidado.

Buscar inserir a familia em todo o processo do cuidado, oferecendo atendimento em
conjunto com o(a) responsavel e, posteriormente, individual para ambos. Ndo houve
consenso do grupo em relagdo a idade inicial para esse atendimento sem um(a)
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responsavel, sendo que alguns consideram ser 14 anos, enquanto outros servigos
atendem a partir dos 13 anos.

Uma duragdo maior para as consultas permite escutar melhor adolescentes e jovens. A
aproximacdo dos servicos de saude entre si, com a rede intersetorial e com os
movimentos sociais dos territérios, permite superar a fragmentacdo das agdes. A
continuidade dos projetos no tempo, dentro de cada servico, é outro fator de sucesso
mencionado.

Ferramentas recomendadas: realizagcdo de grupos de convivéncia; avaliagao individual,
mediacao de conflitos na relacdo com a familia; “ficha verde”, que contém perguntas
amplas em relagdo a salde e ao cotidiano de adolescentes; cines-debate, para discussao
de diversos temas; abordagem de rua com panfletos e apresentacdo dos servicos,
considerando que cada um tem seu tempo para se vincular a qualquer espaco;
construcao coletiva de eventos culturais e artisticos; educacao entre pares e coproducao
de midias educativas em varios formatos.

Como deve ser a LCA&J?

Os pontos consensuais sobre essa questao foram os seguintes:

9.3

Necessidade de uma normativa estadual, com repasses financeiros (em particular para
municipios menores), garantindo implementacao, avaliacdo e monitoramento;

A coordenacdo da LCA&J deve ser realizada pela drea da saude de forma multidisciplinar
e com gestao compartilhada, tendo como estratégia central o desenvolvimento de redes
intersetoriais;

Precisdo de contemplar as diferentes realidades regionais e locais, para se pensar os
recursos necessarios através das especificidades;

Imperativo de divulgar justificativas, metodologia clara para a execucdo da LCA&J e
recomendacdes de boas praticas;

Necessidade de selecionar, sensibilizar e treinar os(as) profissionais para incorporarem
boas praticas: foi recomendado o envolvimento da academia, para trazer novos olhares
e para apoiar a formacdo técnica de profissionais;

Importancia da participacdo social de adolescentes e jovens como protagonistas na
construgdo e execucdo dessa politica (estratégias destacadas: aproximagdo dos
Conselhos Gestores, educagdo entre pares, acdes extramuros, uso da internet);
Adolescentes e jovens expressaram seu desejo de serem escutados e levados a sério,
enquanto pessoas capazes e com poténcia de transformagado no presente;

Precisdo de olhar para a juventude como plural, com necessidades especificas e
diferenciadas (em particular, recortes de classe, género e raca).

Oficinas em regides-piloto

A seguir, apresentamos alguns dos mais importantes resultados oriundos das oficinas realizadas nas

regides-piloto Litoral Norte, Itapetininga e Mananciais, cuja metodologia inspirou a concepc¢do da

secdo 7 deste documento. Os resultados em questdo sdo a identificacdo de pontos que, em cada

regiao, foram identificados como prioridades para iniciar a implementac¢do da LCA&J. Esses pontos

refletem uma diversidade de situagdes e problematicas encontradas e podem inspirar a reflexdo de

gestores, gerentes e profissionais acerca da situacdo em seus préprios territérios e redes.
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Diversas foram as propostas pensadas para iniciar a conformacdo da LCA&J em cada regido. Para fins
de analise, essas propostas foram sistematizadas a partir de sua categorizagdo em quatro grupos:
iniciativas imediatas (que eles poderiam ja colocar em prdtica no dia a dia de seus servigos);
iniciativas de longo prazo (que eles poderiam programar para as préximas semanas ou meses);
iniciativas de curto prazo dependentes da gestdo e iniciativas de longo prazo dependentes da gestdo
(que obedecem a mesma logica das anteriores, mas para as quais eles precisariam da interferéncia
de suas respectivas secretarias, ou do conjunto delas, para operacionalizarem).

Iniciativas imediatas

Algumas dessas iniciativas tiveram como caracteristica principal a possibilidade de serem postas em
pratica em curto prazo, ou seja, poderiam ser executadas, grosso modo, ja no dia seguinte caso fosse
possivel, pois ndo demandariam a necessidade de maior tempo de planejamento e execugao.

Iniciativas de longo prazo

Sdo aqui entendidas como aquelas que demandam maior organizacdo de profissionais e
envolvimento de setores, pois apontam para a necessidade de uma discussdao mais ampla e
qualificada para que possam ser colocadas em pratica.

Iniciativas de curto prazo dependentes da gestéo

Neste grupo, encontram-se propostas de curto prazo que estdo mais relacionadas a fase de
planejamento de acdes e que requerem o envolvimento direto e/ou autorizacdo da gestdo das
diferentes Secretarias Municipais, estejam elas atuando individual ou coletivamente.

Iniciativas de longo prazo dependentes da gestéio

As agOes aqui elencadas também dizem respeito ao envolvimento da gestdao, com o diferencial de
que se trata de propostas que requerem mais tempo para serem articuladas e postas em pratica,
algumas sendo inclusive ja pensadas como projetos em execugao.

Durante as discussdes das oficinas, essa distingdo entre o que pode ser feito sem que seja preciso o
envolvimento das Secretarias Municipais e o que nao pode ser feito nessas circunstancias ocorreu
de maneira espontanea entre os participantes, dado que muitas das responsabilidades que eles
atribuiram as diferentes categorias profissionais para a operacionalizacdo da LCA&J estdo
particularmente inseridas no nivel politico/gestdo. Por outro lado, o exercicio de convida-los a pensar
suas praticas de trabalho - inclusive sobre o que ja vem sendo realizado -, no que pese sua otimizagao
no atendimento a adolescentes e jovens ao longo de toda a oficina, foi fundamental para que
pudessem, nesse momento, identificar agcGes que dizem respeito também a organizacdo dos seus
proprios servicos e a forma como esta facilita ou dificulta o atendimento de adolescentes e jovens.
O Quadro 10 sintetiza as propostas feitas pelas trés CIR.

Quadro 10 - Sintese das iniciativas para implementacdo da LCA&J formuladas pelos
participantes as oficinas nas trés regides-piloto

Iniciativas imediatas

CIR Itapetininga CIR Mananciais

Apresentar o Caderno de Trabalho (utilizado Ouvir dos adolescentes o que eles querem
como ferramenta durante a oficina) para os tratar e maneiras/métodos que consideram
demais profissionais de seus setores de atrativos para conduzir as atividades, tarefa
origem, a fim de sensibilizar seus pares e essa que poderia ser feita nos grémios
incentiva-los a desenvolver o exercicio escolares.

sugerido no caderno em conjunto.
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Levar as discussdes da oficina para os demais
profissionais de seus servigos a fim de
identificar possiveis multiplicadores para o
trabalho a ser desenvolvido na LCA&J.

Organizar uma reuniao entre suas equipes
profissionais para que, a exemplo do que é
feito em relagdo a outros grupos e/ou agravos,
possam discutir a tematica do adolescente.
Apresentar, na préxima reuniao de rede (que
acontece no municipio por iniciativa da
Promotoria e que ocorreria poucos dias apos a
oficina), o tema de adolescentes e jovens e a
proposta da LCA&J.

Garantir a representatividade do publico-alvo
na referida reunido, tentar identificar, na Casa

Alguns temas e modos de trabalho foram
citados pelos participantes. Temas:
alimentacéo, prevencdo e promocgdo da saude
e musica; método: exemplo da utiliza¢do de
cartolinas para técnicas de colagem.

Iniciar a sensibilizagdo de profissionais da
saude acerca da importancia da tematica e de
como criar vinculo com os adolescentes.
Participantes de Embu-Guagu reiteraram que,
por apenas existir PSF no municipio, muitas
acdes dessas unidades seriam voltadas para
atencdo ao adolescente, o que facilitaria esse
trabalho.

do Adolescente ou nos grémios escolares,
liderangas adolescentes e jovens para
participarem também do encontro, com a qual
o representante da primeira colocou-se de

acordo.

Iniciativas de longo prazo

CIR Itapetininga

CIR Mananciais

CIR Litoral Norte

Otimizar a articulagao dos
profissionais com a
comunidade, utilizando como
exemplo a criagao de grupos
para pais de adolescentes
LGBT, neuroatipicos, entre
outros, a fim de buscar o
maior envolvimento deles
COm 0s Servigos.

Realizar levantamento do
perfil epidemiolégico de
adolescentes e jovens através
de dois instrumentos:

- Um questionario a ser
elaborado e aplicado com o
apoio de escolas e agentes
comunitdrios a fim de se
estabelecer uma
caracterizacdo (classe social,
idade, etc.) do publico-alvo; e

- Arealizagdo de agles de
promocgao e prevencgao de
saude nos encontros
conhecidos como

Reservar um dia para que os
servicos realizassem
atendimento para
adolescentes e jovens e/ou
que houvesse a abertura da
agenda dos servicos para
atender esse publico em
periodos especificos.

Levantar as necessidades de
saude dessa faixa etaria:

- Através de um questionario,
a ser aplicado nas escolas
municipais e estaduais,
inclusive na educacgdo de
jovens e adultos (EJA) (até 29
anos).

- Criando grupos permanentes
de discussao, como um
indicativo da articulacdo da
rede.

- Realizando o mapeamento
dessa rede no territdrio, para
que, como resultado, fosse

Utilizar a escola como um
local facilitador para o
estabelecimento de um
didlogo com adolescentes e
jovens por meio de:

- Criagdo de um plano de
trabalho capaz de garantir
primeiramente a Unidade de
Saude responsavel por essa
interlocucdo, a escola
participante e o subsequente
desenvolvimento de temas,
cronograma e identificagdo de
liderancas para estarem a
frente na construcdo dessa
proposta.

- Investimento em formagao e
capacitacdo (fortalecer nucleo
de educacgdo permanente),
bem como o emprego de
recursos financeiros para que
isso seja viavel.

Iniciativas que dizem respeito
a0 acesso e a organizagao dos
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“rolezinhos”, nos quais estdo
presentes adolescentes e
jovens, como uma estratégia
de aproximagdo e mesmo
ocupacdo do espaco publico.
Os profissionais da rede
intersetorial de Itapetininga,
por sua vez, propuseram levar
essa discussdo para as
reunides de rede existentes
no municipio.

Descentralizar e ampliar as
atividades programadas para
o Dia do Adolescente,
comemorado em 21 de
setembro, que ja estavam
sendo organizadas pela Casa
do Adolescente: realizar
atividades em todos os
servicos que trabalham com
esse publico no municipio,
inclusive UBS e escolas.

Identificar representantes nas
escolas para iniciarem
atividades em conjunto de
promogao e prevengao em
saude.

Levar as discussdes sobre
adolescentes para os espagos
dos Conselhos Municipais de
Saude, a fim de mapear os
servigos existentes no
territério, além de fomentar
discussoes de caso em
reunides ja existentes sobre a
tematica do adolescente para
discutirem agdes de
promogdo de saude e
cuidado.

Eleger grupos de estudo que
sejam referéncia sobre o
assunto, elencando equipes
de apoio modelo ou ainda
fomentando foros tematicos
que busquem o didlogo entre
os diferentes servigos que
conformam a rede

identificado um profissional
de referéncia.

Propostas relativas a
otimizac¢do de seu trabalho:
melhorar o acesso a Unidade
de Saulde, realizar busca ativa,
criar grupos de orientacao
para adolescentes e jovens e
realizar agGes extramuros,
como mutirdes na pista de
skate (Ubatuba).

servicos: levar adolescentes e
jovens para conhecer a rede
de saude (a partir do vinculo
com a escola, por exemplo);
criar espacos de acolhimento
para esse publico nas
unidades e reorganizar a
equipe para realizar esse
acolhimento.

Todos os grupos trouxeram
uma vasta gama de propostas
relativas a necessidade de
conhecer melhor a rede
setorial (saude) e
intersetorial. Eles apontaram
que esse reconhecimento
deve ser feito a partir de um
mapeamento de todos os
servicos disponiveis na rede
dos municipios, ressaltando,
para o primeiro, as unidades
de referéncia, a rede
hospitalar e as unidades
basicas e, no segundo,
escolas, CRAS, Conselho
Tutelar, centros esportivos e
culturais (oficinas de hip hop e
grafite). Essa rede deveria ser
organizada a partir do
compartilhamento de
informacdes, para as quais
deveriam ser pensadas
conjuntamente estratégias de
comunicagao.
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intersetorial (Conselho
Tutelar, Saude, Ac¢do Social,
etc.).

Identificar profissionais que,
de alguma forma, j4 se
encontram envolvidos com a
tematica do adolescente para
a construcdo de uma rede
interdisciplinar, bem como o
desenvolvimento de projetos-
pilotos com escolas e/ou
ONG.

Iniciativas de curto prazo depen

dentes da gestao

CIR Itapetininga

CIR Mananciais

CIR Litoral Norte

Profissionais de saude de
Itapetininga sugeriram utilizar
0 espaco das reunides de rede
a fim de pensar em
estratégias para sensibilizagdo
de gestores das politicas
intersetoriais acerca do
cuidado de adolescentes e
jovens proposto pela LCA&J.

Gerentes e gestores do
municipio propuseram
também o envio de um oficio
para a Secretaria Estadual de
Educacdo para que fosse
realizado o levantamento das
escolas que seriam escolhidas
para participarem do projeto-
piloto da LCA&J.

Capao Bonito, em percurso
semelhante, propds que a sua
reunido de rede fosse
comunicada aos érgdos
gestores, incentivando sua
participagdo para que os
diferentes servigos
trouxessem suas
caracteristicas proprias e
atividades desenvolvidas a fim
de encontrar acordo para o
desenvolvimento da LCA&J,
garantindo aqui também
maior representatividade de

Sensibilizar a gestao sobre a
importancia do tema.

Apresentar aos secretarios de
saude e coordenadores de
servicos propostas de
capacitagao para o cuidado de
adolescentes e jovens, por
meio da educagdo
permanente.

Sensibilizar a gestao das
diferentes Secretarias
Municipais para que houvesse
também uma capacitacdo
intersetorial com fins de
implantagdo de uma rede de
atencdo aos adolescentes,
que envolveria inclusive todos
os servigos citados
anteriormente.
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servigos, como o NASF e o
Centro de Atendimento
Multifuncional Pedagdgico
CAMP existentes no
municipio. Cerquilho exp0s
também como sugestdo a
apresentacdo do projeto para
os coordenadores de servigos
e gestores para conquistar seu
apoio.

Iniciativas de longo prazo dependentes da gestao

CIR Itapetininga

CIR Mananciais

CIR Litoral Norte

Itapetininga:

- Rodas de conversa com
treinamento de
representantes de escolas
selecionadas, para levantar a
necessidade de cada unidade
mapeada.

- Sensibilizagdo de
profissionais de saude para a
realizagao de atendimento
priorizado a adolescentes.

- Criagdo, em nivel
institucional, de uma equipe
especifica capaz de inter-
relacionar salde e educagao,
agindo como facilitadoras a
partir da criacdo de uma
ponte entre os servigos.

- Criagdo de uma unidade
especifica para o cuidado do
adolescente.

Capao Bonito:

- A Secretaria de Saude vinha
desenvolvendo uma cartilha
de servigos para adolescentes
no municipio. O projeto
encontrava-se parado no
momento da realizacdo da
oficina. Propuseram-se a dar
continuidade no
desenvolvimento da cartilha e
énfase nisso na reunido de
rede.

Profissionais de satde
sugeriram ora a reformulagdo
ora a criagdo de um material
norteador para os
profissionais. Com efeito, eles
apontam como um dos
problemas para o
atendimento da populagdo
dessa faixa etdria a confusdo e
a inseguranga que muitas
vezes eles sentem, no que
pese as incertezas em relagdo
ao respaldo legal.

As duas outras propostas
foram feitas pelo grupo de
gestores e pela sociedade
civil, sendo elas: a criagdo de
um Nucleo de Educagao
Permanente para todas as
equipes de servigos de saude,
com destaque especial paraa
Atenc¢do Primaria e os agentes
comunitdrios de salde e a
formacdo de uma equipe
volante de referéncia.

Construcdo de protocolos de
assisténcia a adolescentes e a
implantagdo da rede de

atencdo ao adolescente, com
um carater mais institucional.

Criagdo de espagos fisicos
para o atendimento dessa
populagdo:

- Centros culturais e
esportivos que possam
frequentar;

- Um Centro de Referéncia em
cada municipio, utilizando
como exemplo a Casa do
Adolescente.

Multiplicagdo do programa
“Tamo Junto” para a regido.
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Cerquilho:

- Reunido entre gestores das
diferentes Secretarias (de
Educacdo, Saude, Esporte,
Assisténcia Social, Meio
Ambiente, Assisténcia Social,
entre outras) a partir da qual
eles possam ser mobilizados e
subsequentemente
responsabilizados pelas
decisdes ali tomadas.

- A partir do assentimento da
Educacao, consultar a opinidao
dos professores e, apos isso,
selecionar, em cada sala de
aula, dois alunos replicadores
gue seriam representantes
para a area da saude ou
mesmo de outros setores.

9.4 Relato de experiéncia local com promocdo da saude, participacao
social, educacdao em saude e intersetorialidade

De abril a dezembro de 2017, foram desenvolvidas acdes de educacdo em saude dentro do
CSE/FMUSP, em um espaco especifico para promocao da saude e cidadania, incluindo a participacdo
social na construgdo da LCA&J. Realizaram-se encontros intitulados Ocupe o Centro de Satde Escola
(Ocupe o CSE) com adolescentes e jovens, a partir de convites para os aqueles matriculados na
unidade de saude e da divulgagdo em escolas, servigos de saude, unidades publicas e conveniadas
da assisténcia social e equipamentos de esporte, lazer e cultura da regido do Butanta.

Os encontros foram divididos em duas etapas. Na primeira, discutiram-se concep¢des de saiide com
base nas experiéncias de cuidado e do cotidiano. Na segunda, temas foram escolhidos pelos
participantes para a discussdo, entre eles: gravidez, culturas africanas, sexualidade, drogas e acesso
ao SUS. A maioria dos(das) adolescentes e jovens procedeu de uma mesma instituicdo, a qual se
manifestou como parceira permanente durante e posteriormente a condug¢do do Ocupe o CSE.

Paralelamente a esses encontros, que aconteciam no periodo matutino e vespertino para
contemplar o contraturno escolar de todos os adolescentes, foi reformado e reaberto um espacgo
fisico localizado no jardim do Centro de Saude destinado a adolescentes e jovens. Os adolescentes e
jovens foram consultados e decidiram como esse espaco fisico, que é um container, seria reformado.
Além de abrigar os encontros e as atividades com adolescentes realizadas desde sua reinauguracao,
com a supervisao dos pesquisadores, o espago se manteve aberto em diferentes dias e horarios para
que adolescentes e jovens pudessem visitar de maneira espontanea.

Demandas especificas e abrangentes, finalidades de promocao e prevencao e parcerias com servigos
do territério pautaram essa proposta de cuidado com a saude na adolescéncia e juventude,
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caracterizando sua relevancia para abordagem com esse publico, considerando suas propostas para
a construcdo e andlise das a¢Oes. A articulacdo de tais elementos visando a integralidade do cuidado
mostrou-se orientadora de caminhos possiveis para os servigos de salde e a rede intersetorial.

A acgdo territorial Ocupe o CSE consolida um espago no qual adolescentes e jovens tém potencializada
a formacdo cidada, considerada fundamental para a promoc¢do da satude. Durante a realizagdo dos
grupos, os participantes e parceiros apontaram positivamente para sua continuagao, incentivando a
configuracdo do Ocupe o CSE como estratégia permanente do Programa de Atengdo a Saude na
Adolescéncia no Centro de Satude-Escola.
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Figura 33 — Materiais de divulgacao, producées e fotos do Ocupe o CSE
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Um container, localizado no jardim do
Centro de Saude Escola Samuel Barnsley
Pessoa (CSE Butantd) foi reinaugurado
em agosto de 2017 e desde entdo tem
recebido adolescentes e jovens para
pensar sobre a saude.

Da década de 1990 ao inicio dos anos
2000, o lugar recebeu o publico alvo que
comparecia espontaneamente para a
realizagdo de diversas atividades, dentre
elas o grafite que nos anos posteriores
contava a quem passava por 13 a
intensidade do periodo.O plano de
reforma do espaco, que até agosto deste
ano se encontrava desativado, contou
com a opinido e sugestoes dos
adolescentes e jovens que hoje
frequentam o espago, ficou decidido
preservar o grafite das portas e que o
espago teria componentes de uma casa.
Veja nas fotos como ficou.

Atualmente, funcionérios do Centro de
Saude-Escola do Butantd que fazem parte
Programa de Aten¢do a Saide na
Adolescéncia (PASA) e pesquisadores do
Projeto de Pesquisa para criagdo da Linha
de Cuidado para adolescente e jovens no
SUS no Estado de Sio Paulo propdem o
funcionamento do espago com vistas ao
atendimento integral a saude de
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adolescentes e jovens, buscando firmar
parcerias com equipamentos da rede
intersetorial.

De agosto a dezembro, foram realizados
grupos com adolescentes e jovens
pautando a saude e temas como
funcionamento do SUS, gravidez,
atividades fisicas e culturas africanas
entre outros, todos escolhidos pelos
participantes. Também neste periodo, o
espaco esteve aberto para que esses
fi de forma

1!

No dia 11 de dezembro a festa de
confraternizagdo do  PASA  reuniu
adolescentes, responsaveis e
funciondrios para a discussdo do ja
tradicional tema de final de ano “Sonhos
e Planos”. Nessa ocasido todos puderam
pensar no que desejam para oS
adolescentes e jovens para 0 ano de 2018
e quais os obstdculos e necessidades para
alcangar tais sonhos e planos.

0 espago retomara suas atividades no
més de janeiro de 2018. Adolescentes e
jovens que residem no Butantd estdo
convidados para  participar  do
planejamento e da execugdo das
atividades.

S ez .&.@Qc_w’_qlm

OCUPE 0 CENTRO
DE SAUDE EscoLA!

Adolescentes e j
pensar em'saaded?r

Estamos construindo uma politica publica e sua
participacdo serad fundamental!
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