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APRESENTAGCAO

Uma das questbes mais complexas para um ser humano é o
autoconhecimento, ter consciéncia de quem verdadeiramente é, de seus sonhos e
anseios, dos seus limites e limitagdes, de suas forcas e fraquezas, vulnerabilidade e
de tudo que ja marcou seu ser, é desafiador ter coragem o suficiente para sair do
seu aconchego e caminhar através do chao que pisamos a vida inteira, nossa
infancia e adolescéncia, mesmo que isso signifique nao voltar de onde veio e nao
saber ao certo pra onde vai, somente segui em frente tendo fé em si mesmo e na
vida, tentando sem desanimar com quantas vezes o fracasso possa vir, uma
verdadeira prova € vencer a si mesmo e provar para si mesmo o quéo longe é capaz
de chegar.

Quando sai da minha cidade natal, Jaru-Ro, em margo de 2015, n&o fazia
ideia de quéo longa essa caminhada poderia ser, sendo a mais velha de trés irmas,
eu aprendi muito cedo a tomar conta de mim e delas enquanto meus pais
trabalhavam, éramos muito pobres, mas meus pais nunca deixaram faltar o alimento
em nossa mesa, o0 sapato em nosso pé e o cobertor que nos mantinham aquecidas.
A vida foi acontecendo e a situacdo ficou melhor, porém via desde sempre a
dificuldade no acesso a saude e a educagao ali naquela cidadezinha do interior,
cresci € me formei no ensino médio em 2013 sem nunca ter tido uma reprovagao em
todos os anos ensino regular.

Pressentia que meu desejo em continuar estudando ndo se contentaria
com o que ja havia conquistado até entdo, decidi entdo que comecaria a tentar o
Exame Nacional do Ensino Médio, notas muito baixas me pegaram um pouco
desprevenida quando as comparei com as notas de corte das instituicoes federais
do estado, onde sempre quis estudar.

Aos 19 anos com a ajuda financeira do meu pai que trabalha até os dias
atuais como Técnico em Antenas Parabdlicas e Digitais e de minha mae, Vendedora

em uma loja de vestuario da cidade, recém ingressa no mundo que € a saude
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publica, cheguei em Foz do Iguagu - PR com apenas o sonho de cursar medicina.
Iniciei na semana seguinte a minha chegada, na UPAP em Ciudad del Este -
Paraguai, encontrando gentes de todo os jeitos e culturas, pessoas do Brasil inteiro
saem de seus estados para estudar ali e foi a minha primeira experiéncia vivida em
uma terra que jamais sonhara em pisar escutando uma lingua que jamais pensara
em ouvir, o Espanhol foi-me apresentado juntamente com o Guarani, que até entao
me recordo apenas de uma palavra, Tupa - que significa Deus em Guarani.

De fato, me apaixonei pelo que significava estudar medicina, mas o sonho
durou apenas 9 meses e lamentavelmente tive que trancar a faculdade, mas meu
desejo nao era voltar para onde eu tinha saido, e sim continuar em frente, pra onde
eu nao sabia ao certo.

Foi entdo que em janeiro de 2016 eu me inscrevi no vestibular da
UNIOESTE, para enfermagem, passei em 6° lugar, iniciei as aulas em abril daquele
ano, porém novamente tranquei a faculdade para poder trabalhar e me manter aqui,
cuidando de idosos, consegui alugar um apartamento e me estabilizar, mas
infelizmente ndo consegui voltar para a faculdade naquele ano.

Mas me recordo que, quando passava em frente a UNILA, meu coragao
me dizia que um dia estaria ali, meus colegas desdenharam, mas eu sabia que um
dia conseguiria estar em uma instituicdo Federal. No ano de 2018 finalmente
consegui nota no SISU e ingressei no curso de Saude Coletiva na Universidade
Federal da Integragdo Latino-Americana, uma universidade que me surpreendeu,
onde encontrei uma diversidade gigantesca de povos, culturas e idiomas, pessoas
que deixaram suas casas, assim como eu, em busca de um futuro melhor.

Sem entender o que de fato seria o curso, optei por seguir minha
esséncia e continuar na area da saude, inicialmente até pensava em mudar para
medicina novamente, porém o curso me conquistou quando conheci a verdadeira
saude publica, aquela que oferta servigos de assisténcia para todos, aprendi que a
saude publica possui seus trés pilares, a politica, a gestdo e o planejamento e, com

isso bem estruturado, consegue-se realmente fazer algo de concreto contribuindo ao
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acesso do servico em saude para pessoas como meus pais, que sao muito similares
aos que eu via pelos corredores do hospital e das unidades de saude da cidade,
onde o descaso com a saude infelizmente era refletido no olhar cansado e sem
esperanga de quem mais carecia de atencao e cuidado.

A vida foi acontecendo e os anos passando, ndo € algo facil de se pensar
quando lembro que vejo todos que amo e a mim mesma envelhecer diante de uma
tela, a distancia da familia torna tudo mais dificil, mas a construgdo de algo sdlido
requer escolhas. Ainda bem que na caminhada dessa vida encontrei alguém que sai
na chuva e se molha comigo, o mais importante é isso na minha opinido, temos
pessoas para amar que estao ali por nds, para o que der e vier. O amor realmente
deixa a vida muito mais colorida, divertida, leve e suportavel, desejo que todos
tenham a oportunidade de serem verdadeiramente amados como sao.

Sigo firme desde entdo, lutando diariamente fazer a diferenca e ser
Sanitarista, me permite como profissional, conhecer cada dia mais as necessidades
primordiais e urgentes do usuario e do sistema que o sustenta, com um olhar
sempre amplo e atento as suas necessidade, e pesar de estar sucateado e cheio de
falhas, o nosso Sistema Unico de Saude é a Unica chance de assisténcia em
servico de saude de milhdes de brasileiros e usuarios em territério nacional com
integralidade, equidade e universalidade, direitos presentes na Constituicdo Federal
e, por todo seu repertorio de luta e resisténcia, merece ser fortalecido com agdes de
gestao e planejamento coerentes e cabiveis para que sejam feitos as melhorias que
essa grande politica precisa.

Aqui deixo minha admiragao por tudo que significa a saude coletivista, ser
Sanitarista esta em mim, vem do meu coragao, da minha alma e do amor pela
saude, pela ciéncia, ensino e a pela pesquisa que levarei para a vida, dedicadas na
graduagédo e na formulagdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso, onde dei o
melhor para concretiza-lo.

Apos muitas reflexdes e incansaveis pesquisas, encontrei na tematica

adolescéncia e juventude na Atencdo Basica o desejo de aprofundar uma discusséo
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sobre as politicas que estdo presentes no SUS, um tema de extrema importancia
para a sociedade, para a Saude Coletiva e para mim como graduanda e futura

sanitarista.

O desenvolvimento desse conteudo trouxe muita clareza de como as
relacbes humanas sao fundamentais para nosso crescimento e que, através do
cuidado com o proximo, das politicas publicas sociais e de saude bem aplicadas,
podemos mudar as vidas das pessoas ao nosso redor, creio que vai muito além de
algo mecanico, € algo humano, e nés como pessoas precisamos do ato de cuidar e
ser cuidado, amar e ser amado € uma das coisas que nao esquecemos é de como e
por quem somos cuidado, e de como isso impacta nossas vidas.

E por isso que este tema é tdo importante para mim, porque mostra que
através do cuidado e da atencdo podemos mudar o futuro de muitos adolescentes e
jovens dentro e fora do sistema. Sendo assim, partiremos da leitura bibliografica
acerca do SUS que é a politica publica mais abrangente de saude ja criada em

todos os tempos.
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Volte seus olhos para dentro, contemple suas
proprias profundezas, aprenda primeiro a

conhecer-se.

Sigmund Freud
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TIBES, Silva Elissandra. Politicas publicas em saude voltadas ao grupo dos
adolescentes e jovens no ambito do SUS. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Saude Coletiva) - Universidade Federal da Integragao
Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2024.

RESUMO

Introducgao: A adolescéncia € uma fase muito complexa da vida do individuo. Esta
pesquisa busca abordar como é importante compreender esta fase, de maneira
multidimensional, considerando fatores historicos, culturais, socioecondmicos e
saude coletivistas, bem como o desejo inerente de pertencimento e reconhecimento
do ambiente e sociedade em que o adolescente e jovem habita. Objetivo: Mapear
as principais politicas, programas, ac¢des e estratégias presentes no SUS,
compreender o conceito de adolescéncia e os determinantes sociais que fazem
parte da vida do adolescente, entender e descrever os processos e formulacido das
politicas presentes no sistema publico de saude. Percurso teérico-metodolégico:
O estudo segue com o percurso tedrico metodoldgico que envolve uma revisao
bibliografica sobre as politicas publicas voltadas aos adolescentes e jovens
sustentado através de analise de como sdo empregadas as politicas sociais de
saude no ambito do SUS. Foi realizado um levantamento em base de dados de
instituicbes governamentais, bases cientificas de dados e materiais académicos com
o objetivo de compreender seu desenvolvimento, atribuicbes e eficacia apds a
criacdo da Lei Organica da Saude em 1990. Resultados e Discussoes: A eficiéncia
na aplicacdo das politicas publicas direcionadas aos jovens possibilitam o
crescimento e desenvolvimento adequado das acgdes de promocdo em saude,
vigilancia em saude, prevencao de doencgas especificas, a protecdo a saude sexual
e reprodutiva e reforcam medidas que visam reduzir a mortalidade por violéncias e
acidentes de causas externas. Sdo implementadas no SUS, principalmente pela
Estratégia da Saude da Familia, buscando a saude integral do individuo com foco na
saude comunitaria. No contexto da Saude Coletiva latino-americana e caribenha no
qual o Brasil se situa, se faz fundamental que os trabalhadores de saude estejam
capacitados, sensibilizados e corresponsaveis pela atencdo a saude do publico
jovem e adolescente. Consideragdes Finais: Esta pesquisa destaca a importancia
da compreensao do que é ser adolescente e jovem, a desmistificacdo de seus
conceitos impostos por tantos paradigmas através dos anos abordando as principais
politicas, programas, estratégias e agdes em saude publica presentes no SUS
destinadas a esse grupo.

Palavras-chave: Saude do Adolescente; Politica de Satide, Sistema Unico de
Saude; Saude Coletiva.
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RESUMEN

Introduccioén: La adolescencia es una etapa muy compleja en la vida del individuo.
Esta investigacidon busca abordar la importancia de comprender esta etapa de
manera  multidimensional, considerando factores histéricos, culturales,
socioeconomicos y de salud colectiva, asi como el deseo inherente de pertenencia y
reconocimiento del entorno y la sociedad en la que habita el adolescente y el joven.
Objetivo: Mapear las principales politicas, programas, acciones y estrategias
presentes en el SUS, comprender el concepto de adolescencia y los determinantes
sociales que forman parte de la vida del adolescente, entender y describir los
procesos y la formulacién de politicas en el sistema publico de salud. Trayectoria
tedrico-metodologica: El estudio sigue una trayectoria tedrico-metodoloégica que
involucra una revision bibliografica sobre las politicas publicas dirigidas a
adolescentes y jovenes, sustentada en un analisis de como se aplican las politicas
sociales de salud en el ambito del SUS. Se realizé un relevamiento en bases de
datos de instituciones gubernamentales, bases cientificas de datos y materiales
académicos con el objetivo de comprender su desarrollo, atribuciones y eficacia
después de la creacion de la Ley Organica de la Salud en 1990. Resultados y
Discusiones: La eficacia en la aplicacion de las politicas publicas dirigidas a los
jovenes permite el crecimiento y desarrollo adecuado de las acciones de promocién
de la salud, vigilancia de la salud, prevencion de enfermedades especificas,
proteccion de la salud sexual y reproductiva, y refuerza medidas que buscan reducir
la mortalidad por violencias y accidentes de causas externas. Se implementan en el
SUS, principalmente a través de la Estrategia de Salud de la Familia, buscando la
salud integral del individuo con enfoque en la salud comunitaria. En el contexto de la
Salud Colectiva latinoamericana y caribefia en la que se encuentra Brasil, es
fundamental que los trabajadores de la salud estén capacitados, sensibilizados vy
corresponsables de la atencion a la salud del publico joven y adolescente.
Consideraciones Finales: Esta investigacion destaca la importancia de comprender
qué significa ser adolescente y joven, desmitificando los conceptos impuestos por
tantos paradigmas a lo largo de los afos, abordando las principales politicas,
programas, estrategias y acciones en salud publica presentes en el SUS destinadas
a este grupo.

Palabras clave: Salud del Adolescente; Politica de Salud, Sistema Unico de Salud:;
Salud Colectiva.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a very complex phase in an individual's life. This
research seeks to address the importance of understanding this phase in a
multidimensional way, considering historical, cultural, socioeconomic, and collectivist
health factors, as well as the inherent desire for belonging and recognition within the
environment and society in which adolescents and young people inhabit. Objective:
To map the main policies, programs, actions, and strategies present in the Brazilian
Unified Health System (SUS), understand the concept of adolescence and the social
determinants that are part of the adolescent's life, and understand and describe the
processes and formulation of policies within the public health system.
Theoretical-methodological approach: The study follows a
theoretical-methodological approach that involves a bibliographic review of public
policies aimed at adolescents and young people supported by an analysis of how
social health policies are employed within the SUS framework. A survey was
conducted on databases of governmental institutions, scientific databases, and
academic materials to understand their development, attributions, and effectiveness
after the creation of the Organic Health Law in 1990. Results and Discussions: The
efficiency in the implementation of public policies aimed at young people enables the
growth and proper development of health promotion actions, health surveillance,
prevention of specific diseases, protection of sexual and reproductive health, and
reinforces measures aimed at reducing mortality from external causes such as
violence and accidents. These policies are mainly implemented within SUS, primarily
through the Family Health Strategy, aiming at the individual's comprehensive health
with a focus on community health. In the context of the Latin American and
Caribbean Collective Health in which Brazil is situated, it is essential that health
workers are trained, sensitized, and co-responsible for the health care of young
people and adolescents. Final Considerations: This research highlights the
importance of understanding what it means to be an adolescent and young person,
demystifying their concepts imposed by so many paradigms over the years,
addressing the main policies, programs, strategies, and actions in public health
present in SUS aimed at this group.

Keywords: Adolescent Health; Health Policy; Brazilian Unified Health System;
Collective Health.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Mapear as politicas publicas no ambito do SUS destinadas aos adolescentes e
jovens ressaltando as principais vulnerabilidades que os envolvem de acordo com os

indicadores de saude.
Objetivos especificos
Compreender o conceito de adolescéncia e o que implica a passagem de suas

fases, etapas da puberdade até a maturagao do individuo;

Compreender o processo de politicas publicas destinadas aos adolescentes e jovens
no ambito do SUS;

Descrever os principais determinantes sociais que implicam na vida e saude do

adolescente e jovem no Brasil.
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INTRODUGCAO

O QUE E SER ADOLESCENTE? QUAIS AS POLITICAS PUBLICAS ESTAO
SENDO DIRECIONADAS AOS ADOLESCENTES E JOVENS?

Este trabalho visa mostrar a importancia de se ter um olhar mais atento
para determinadas situagées no ambito da juventude e da adolescéncia, analisando
os mais diferentes angulos sejam eles histéricos e contemporaneos,
socioecondémicos, culturais, ideoldgicos e, atrelado a isso, esta o individuo e seu
desejo pertencer, de fazer parte de um grupo, de uma sociedade onde tenha

visibilidade.

Em virtude da singularidade das fases da adolescéncia e juventude
sofridas pelo individuo, na visdo saude coletivista, é de suma importancia que o
profissional de saude tenha consciéncia das situagdes que pode vir acometer o
usuario, estando plenamente preparado para acolher e auxilia-lo de forma que
atenda suas necessidades mais urgentes, evitando associar as intengbes pessoais
com a realidade do individuo, a fim de mitigar a influéncia de opinides paralelas
divergentes  sobre o0s servigos basicos de atendimento a saude e mais
especificamente a seus usuarios, especialmente relacionado ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Este estudo tem o intuito de buscar o entendimento de onde vivemos,
considerando tematicas sobre o emaranhado de questionamentos que envolvem o
adolescente e jovem e as politicas publicas presentes no SUS atualmente e como
destina-se aos usuarios dos servicos de atencao basica, no ambito da sociedade, e
mais especificamente no seu tratamento e abordagem a esse publico alvo.
Especialmente quando direcionado a estes como futuros adultos, que atuarédo na
sociedade, € de extrema importancia investir na promog¢ao do cuidado desse grupo
gue cada dia mais necessita ser amparado, acolhido e compreendido nos sistemas e

servigcos de saude.
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Segundo o Ministério da Saude do Brasil, o SUS, criado pela constituicao
de 1988 € um conjunto de todas as agdes e servigos de saude prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragéo direta ou
indireta, que pode ser complementado pelos servicos de saude ofertados pela
iniciativa privada (Brasil, 2009). O mapeamento das politicas de saude voltadas aos
adolescentes a partir do SUS é de extrema importancia no ambito do campo da
Saude Coletiva permitindo andlises sobre a evolugdo das politicas expressadas
através de uma visao sobre essas politicas dentro do préprio SUS atual.

A avaliacdo das politicas de saude direcionadas aos adolescentes nos
possibilita a investigagdo de sua constru¢ao, e norteiam em conjunto com a atuagao
possivel do sanitarista graduado, contribuicbes para que os modelos de atencgéo e
gestdo em saude representam a forma de organizacédo do sistema de saude e suas
praticas em resposta as necessidades da populagdo, em meu caso, a saude da
adolescéncia e juventude.

Os modelos sao expressos nas politicas, programas e ag¢des de saude
que necessitam estar em harmonia com os principios e diretrizes que estruturam o
SUS e também com o Estatuto da Crianca e Adolescente e o Estatuto da Juventude.

As politicas publicas em saude voltadas as pessoas com idade entre 10 a
19 anos tem como foco principal melhorar a vigilancia em saude e a qualidade de
vida desse grupo, promovendo o crescimento e desenvolvimento adequado e
reduzindo e prevenindo doencgas especificas nessa faixa etaria, protegendo a saude
sexual e reprodutiva, e reduzindo a mortalidade tanto por violéncia quanto por
acidentes, lembrando que o cuidado envolve ao individuo desde sua infancia até a
fase adulta (Brasil, 2013).

E importante ressaltar no campo da Saude Coletiva a necessidade de
abertura de espagos para que o adolescente se sinta acolhido e a vontade para
compartilhar seus saberes e suas duvidas seja possivel; mas, mais importante
ainda, é que os trabalhadores da saude estejam capacitados e possuam habilidades

para isso, e construam pontes que interligam esses grupos, trocando informagdes de
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forma que o adolescente seja amparado pela equipe de trabalhadores e pelo
sistema de saude como um todo.

A execugao dessas acdes, no ambito do municipio é de responsabilidade
da Estratégia da Saude da Familia e dentre elas temos implantagcdo de Diretrizes
Nacionais para a Atencao Integral de adolescentes e jovens na promocgéao, protegao
e recuperagao da saude.

O objetivo dessas politicas € promover a saude integral dos brasileiros
deste grupo em especifico, através de programas que visam um crescer mais
saudavel, acolhimento na saude fisica e mental, amparo social com igualdade e
equidade, com isso, podemos citar alguns do servigos que € disponibilizado através
da atencdo a saude, dentre eles estdo a saude bucal, a imunizagao, a saude mental,
a saude sexual e reprodutiva, a redugdo da mortalidade por agravos, violéncia e

acidentes.
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PERCURSO TEORICO METODOLOGICO

A pesquisa em questédo propde analisar as politicas publicas de saude
direcionadas aos adolescentes e jovens (10 a 24 anos) no territorio brasileiro desde

a criagao do SUS até os dias atuais.

Tipo de Estudo

O presente estudo € uma pesquisa de revisdo bibliografica, qualitativa
exploratéria e descritiva sobre as politicas publicas destinadas aos adolescentes e
jovens no ambito do SUS, buscando compreender quais as politicas publicas em
saude e sociais sao voltadas aos a esse grupo, articulando com a comunidade,

gestores e trabalhadores em saude.

Arcaboucgo Tedérico

Como descrito anteriormente filiou-se a revisdo tematica de conteudo, a
metodologia de Minayo (2001; 2014) também foi abordada para desenvolver os
cincos momentos desta pesquisa, no primeiro momento foram discutidos o conceitos
de metodologia da pesquisa, o segundo momento analisa-se as correntes de
pensamento que guiara a pesquisa, no terceiro e quarto momento que sao os mais
longos dessa fase exploratéria da pesquisa, € desenvolvido o0s elementos
primordiais para sua elaboracédo e o trabalho de campo, e o quinto momento onde
elabora-se as discussobes, resultados e as analises criticas sobre a pesquisa

considerando os aspectos sociais e culturais.

Procedimentos

O estudo é estruturado em cinco momentos de acordo com Minayo (2001;
2014):

Primeiro Momento: Formulagdo da Pergunta Norteadora e Revisédo
Bibliografica: O que é ser adolescente e quais as politicas publicas em saude o SUS

oferece a esse grupo populacional?
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A partir dessa pergunta irei aprofundar os estudos nessa tematica com o
intuito de compreender os processos das politicas sociais e de saude e como os
determinantes sociais implicam na vida do individuo, fazendo uma revisao
bibliografica em artigos cientificos, materiais cientificos com perspectiva saude
coletivistas como teses e dissertagbes do o Ministério da Saude do Brasil,
Constituicdo Federal brasileira, Estatuto da Criangca e do Adolescente, Estatuto da
Juventude, site oficial da FIOCRUZ, base cientifica Scielo Brasil, site oficial da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, acervo da Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagcdes da UNICEF, Revista de Psicanalise Clinica.

Estas consultas foram fundamentais para a coleta das informacdes e dar
seguimento a pesquisa. Minha pergunta estava longe de ser respondida, no entanto,
conhecer essas politicas de saude para o grupo dos adolescentes e jovens me
pareceu algo necessario para que se entenda como o sistema de saude esta munido
de agbes e estratégias que cumpram a fungdo de sanar as necessidades mais
emergentes do individuo e como esta preparado para acolhé-los e ofertar um servigo

de qualidade.

Segundo momento: Coleta de dados

Minayo (2001; 2014) determina que o processo de organizagdo do
material que compreendera toda a pesquisa de acordo com os objetivos, analisando
os topicos que estruturam a pesquisa e metodologia, para isso, realizei neste
momento a coleta de dados epidemiologicos e sociodemograficos com foco a
compreender e descrever a situagdo de saude deste publico. Foi estudado e
coletados todos os dados do momento anterior usando critérios de coleta como
entender o que € ser adolescente e seus aspectos, dados sobre as violéncias,
mortalidade, morbidade e outros agravos, dados sobre a situagdo econbmica esses
individuos, com foco em ampliar o conhecimento da tematica contribui para entender

as caracteristicas e particularidades dessa fase.
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Terceiro e Quarto momento: Analise e sistematizagcdo do material e

Tratamento e analise dos dados qualitativos

Minayo (2014) Descrito como momento mais longo da pesquisa, é
responsavel por constituir as questdes sociais, discussdes e 0os conceitos basicos
que estruturam a fase exploratéria da pesquisa, apds organizar e analisar o material
coletado, o momento se direciona em aprofundar os conceitos e criticas
relacionados a adolescéncia e juventude, sobre os determinantes sociais e seus

impactos, as mudancgas biopsicossociais que vivenciam.

Quinto momento: Elaboracao dos resultados e discussdes

Minayo (2014) é a fase de tratamento de todo esse material qualitativo
recolhido em campo, apds as analises feitas sobre os dados coletados nas etapas
anteriores, desenvolvi uma discussdo sobre os conceitos e criticas atuais
envolvendo o sujeito adolescente e jovem, com trés capitulos compondo a estrutura

do trabalho.

No capitulo um descreve sobre a adolescéncia abordando suas questdes,
aspectos comportamentais, psiquicos, emocionais, suas particularidades e
especificidades, bem como as mudancgas que envolve o individuo que passa por

essa fase;

No capitulo dois segue por uma analise sobre os determinantes sociais
que os cercam, as principais vulnerabilidades e sobre os dados epidemioldgicos de
violéncia tanto de fatores externos, auto infringidos e de natureza sexual, fisica,

psicologica, as mortalidade, enfermidades e agravos suscetiveis a esse grupo;

No capitulo trés é estruturado um quadro compondo as politicas publicas

em ordem cronolégica, uma observacao que fiz durante sua analise foi que algumas
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tinham objetivos muito semelhantes e que juntas se complementam, seguindo esse

raciocinio, foram agrupadas por quadros e criado trés categorias:

e Categoria 1: Politicas Publicas para a protegdo dos direitos e promogéo da
saude do Adolescente e Jovem

e (ategoria 2- Politicas e Programas de Protecdo Social e Estruturacéo de
politicas;

e Categoria 3- Programas de Prote¢ao da Saude e Prevencao a Violéncia

Devido a essa categorizagao, a compreensao sobre as politicas ficaram
bem mais fluidas na minha opinido, seguindo com a descrigdo de cada uma delas
segundo suas diretrizes como estdo presentes em constituigéo.

Fomentando como cada uma dessas politicas, programas, estratégias e
acdes esta alocada dentro do SUS e suas atribuigdes e principios para a saude dos
adolescentes e jovens com um olhar saude coletivista.

Posteriormente, desempenhei as consideragdes finais com as minhas
conclusdes sobre a pesquisa que, na minha opinido, obteve sucesso na realizagao
de seus objetivos gerais e especificos, em seguida, propus algumas sugestdes
partindo do meu ponto de vista como pessoa e Sanitarista, visando as politicas que
foram categorizada e todos os fatores atrelados a elas que podem influenciar sua
eficacia na implementacdo e estruturacdo dentro do sistema de saude. Sendo
reforcado durante todo o corpo de desenvolvimento da pesquisa, como & importante
um olhar mais amplo sobre a saude, as necessidades do individuo e suas
particularidades, ofertando uma cobertura mais integral dos servicos de saude

presentes no SUS.

Aspectos éticos

Por ser uma revisao da literatura, ndo precisou de ser avaliado pelo comité de
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ética em pesquisa. Toda a informacgao incluida neste texto estd adequadamente

citada e estando disponivel ao publico.

CAPITULO |

O QUE E SER ADOLESCENTE?

A adolescéncia € um marco muito importante para todo o individuo, pois
nao sao meramente criangas crescidas ou tampouco pequenos adultos, estdo em
uma fase que molda a esséncia de um adulto completo e digno. Essa fase, uma das
mais delicadas da vida humana, é fundamental para o desenvolvimento integral do
adolescente como sujeito, juntamente com a infancia, é responsavel por toda uma
construgcédo do ser como um adulto digno e completo, como veremos no decorrer da
pesquisa que compde esse trabalho.

E imprescindivel reconhecermos que os adolescentes sdo cidad3os,
sujeitos com direitos préprios como determinado em constituicdo, que atravessam
uma fase de desenvolvimento Unica e que as experiéncias durante essa fase terao
impacto em suas vidas inteira.

A adolescéncia € um momento crucial na vida do homem e constitui a etapa
decisiva de um processo de desprendimento. Esse processo atravessa trés
momentos fundamentais: o primeiro € o nascimento, o segundo surge ao
final do primeiro ano com a eclosdo da genitalidade, a denticdo, a
linguagem, a posigdo de pé e a marcha; o terceiro momento aparece na
adolescéncia (Aberastury,1990, p. 15).

De acordo com Ferreira et al, (2007 p. 218), a adolescéncia € uma
construgcéo sociocultural que evoluiu ao longo da histdria, influenciada por diversos
critérios que abordam aspectos tanto psicolégicos quanto biolégico e ao longo
dessas revolugbes sociais e histéricas, diversas dimensdes do conceito foram
modificadas variando entre as culturas humanas. Ser adolescente implica viver um

periodo de varias transformacgdes que refletem em seu corpo fisico, aumento das
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habilidades psicomotoras, e intensa atividade hormonal, resultando em mudancgas
radicais na forma e expressao da existéncia. “No senso comum, a adolescéncia é
concebida como uma fase intermediaria para a idade adulta” (Ribeiro et al., 2012 p.
18 apud Santos; Neto; Souza, 2011 p.103).

A adolescéncia ndo pode ser compreendida apenas como um episédio
que marca a passagem para a vida adulta, mas o individuo precisa sair dela com
maturidade, carater e personalidade estaveis e por sua vez, a consequéncia final
seria o conhecimento de si mesmo e com entendimento de sua identidade biologica

no mundo.

De acordo com o Brasil (2007), a OMS identifica a adolescéncia como a
fase de desenvolvimento e entre os 10 a 19 anos de idade, considerando a
juventude uma etapa que varia dos 15 aos 24 anos de idade. A lei no Brasil entende
que a adolescéncia acontece de 12 a 18 anos, diferente do ECA e da OMS por
exemplo , porém o que todos defendem é que € uma etapa considerada um marco
muito importante para todo o individuo (Souza, 2011 apud Aberastury e Knobel,
1989).

Associada ha questdes delicadas como as transformacodes sofridas pelos
adolescentes neste periodo, onde mudangas que ocorrem na puberdade, que
abrange aspectos fisicos, emocionais, psiquicos e hormonais, processos esses que
rege a formacéo e preparagdo para a vida adulta. A imagem do si mesmo, como
produto de um fendmeno social, influencia o modo como as relagdes interpessoais
se estabelecem. No encontro subjetivo, as imagens projetadas pelo outro se tornam
responsaveis pela descoberta do sujeito, pela forma como ele se estrutura e se

reconhece (Macedo; Andrade, 2012).

Alguns aspectos marcam essa fase, inclusive a necessidade de pertencer
ha algum grupo, de estar enturmado, aspectos fisicos como nos meninos
que ao adentrar nessa fase apresentam surgimento de pelos pubianos,
crescimento do pénis e testiculos, engrossamento da voz, crescimento
corporal, surgimento do pomo-de-addo e primeira ejaculacdo. Ja as
meninas, iniciam a menstruagdo, desenvolvem as glandulas mamarias e
tém seus primeiros pélos na regido pubiana e axilas. Dependendo do biotipo
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corporal, suas bacias também sofrem um leve aumento. Em ambos os
sexos, inclui-se o aparecimento de acnes (Belmiro, 2018).
Ha diversos conceitos sobre o que de fato significa ser adolescente como
vimos citados acima, porém creio que vai mais além de aspectos bioldgicos, trata-se

de novas vivéncias e aprendizagens que compdem a maturagéo do individuo.

Mudancas emocionais sobre o préprio ser configuram novos aspectos de
sua identidade, a visdo sobre sua auto-imagem nos leva a nos perguntar quem
somos a partir da entrada nessa nova etapa, o desejo de pertencimento nos
desperta a curiosidade de obter novas experiéncias de vida um pouco mais distantes

de seu ciclo familiar.

A adolescéncia é uma etapa compreendida por mudangas biopsicossociais,
caracterizado por comportamentos proprios, questionamentos sobre regras
e valores advindos da familia, distanciamento desse ciclo familiar e
aproximagdo dos grupos de amigos com os quais se identifica. E nesse
momento da descoberta que o adolescente busca se inserir na sociedade,
se conhecer e reconhecer no meio em que vive (Oliveira et al,. 2021).

Para Macedo (2012, p.74)

A construgdo da subjetividade a partir da imagem de si mesmo que se
constitui na intersegdo do sujeito e relagbes significativas nos diferentes
periodos do ciclo vital e nos diferentes espagos socioculturais”. Nessas
relagdes, o sujeito constrdi uma imagem de si ao responder quem ele acha
que é, como percebe suas caracteristicas fisicas e psicolégicas, suas
qualidades ou falhas. Por meio das fungbes perceptivas e ativas, a imagem
de si desempenha influéncia fundamental em escolhas e decisdes e, assim,
constitui a construgao subjetiva (Macedo, 2012, p.74).

Conceituar a adolescéncia é de fato uma tarefa mais complexa que
aparenta ser, ndo se enquadra em um unico padrdo, pois apesar das fases de
maturacao do individuo estarem plenamente amparadas e definidas pela ciéncia, as
mudangas psicologicas e emocionais compreendem em praticas e saberes distinto
variando de individuo para individuo.

Em razdo disso, um dos objetivos da saude coletivista € promover a

escuta integral dos individuos, enriquecendo grandemente os proximos trabalhos e
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artigos a serem escritos sobre o tema, com o intuito de conhecermos tudo que
implica e contempla esse ciclo vital do ser humano, a escuta individual e coletiva
desses usuario faz com que se sintam acolhidos e representados em todas suas
especificidades.

A seguir teremos mais aspectos que nos levam a compreender de forma
mais ampla o que abrange as etapas da puberdade e evolugdo do adolescente e

jovem.
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O adolescente e as mudangas nos aspectos biopsicossociais,

maturacionais e comportamentais

Os diferentes aspectos da adolescéncia, segundo Osodrio (1992), as
particularidades do ser humano culminam nelas todo um processo biopsicossocial
do individuo. Ao longo do periodo que se estende desde a infancia, adolescéncia e
fase adulta, esses individuos sofrem uma série de transformagdes, que geram
influéncias sobre seus comportamentos, compreendendo as mudangas que ocorrem
durante esse processo, € necessario entender alguns aspectos da fase que o sujeito

se encontra.

Abordando neste sentido alguns aspectos em relagdo as mudangas que
dizem respeito as fases de vida do individuo, sendo elas corporais e bioldgicas,
psicolégicos e emocionais, como parte dessa transigdo, para a maturidade, inclui
mudangas bioldgicas no individuo, considerada uma etapa primordial, passando pela
puberdade onde surgem alteragbes hormonais e emocionais que afetam diretamente
o desenvolvimento do individuo, podendo influenciar em seu comportamento,
relagbes com suas familias, aspectos sociais e também a forma de percepcao

consigo mesmo diante de todas essas mudangas.

De acordo com Graber EG (2023), “Alguns adolescentes podem
enfrentar muitos desafios durante o desenvolvimento da sua identidade sexual e de
género. Eles podem temer que sua identidade sexual ou identidade de género nao

seja aceita por familiares ou colegas .

De acordo com Eisenstein e Coelho (2024)

Em primeiro lugar, as caracteristicas sexuais primarias que nas meninas
referem-se as alteragbes dos ovarios, utero e vagina; e nos meninos,
testiculos, préostata e glandulas seminais, experimentam marcantes
mudangas estruturais. Em segundo lugar, acontece o desenvolvimento das
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caracteristicas sexuais secundarias: nas meninas, o aumento das mamas,
aparecimento dos pelos pubianos e axilares; nos meninos, 0 aumento da
genitdlia, pénis, testiculos, bolsa escrotal, além do aparecimento dos pelos
pubianos, axilares, faciais e mudanca do timbre da voz. Paralelamente a
maturacdo sexual sdo observadas outras mudancgas bioldgicas, como as
alteragdes no tamanho, na forma, nas dimensdes e na composigdo corporal
(quantidade da massa muscular e tecido adiposo) e na velocidade de
crescimento, que é o chamado estirdo puberal. Este processo, marcado por
alteracdes de diversas fungdes organicas, constitui 0 que se denomina
processo de maturagdo corporal, que ocorre simultaneamente com as
transformagbes comportamentais e psicossociais, representando a
adolescéncia (Eisenstein; Coelho, 2024).

A classificacdo mais utilizada para avaliarmos a maturacdo sexual é a
proposta por Tanner desde 1962, que considera as etapas de desenvolvimento de
um a cinco para as mamas em meninas. Quanto a genitalia nos meninos, a
classificagdo também varia de um a cinco. Para ambos os sexos, a presenca de
pelos pubianos também é classificada de um (sem pelos ou pré-puberal) a cinco
(pelos supra pubicos com a formagéo do triangulo) (Eisenstein; Coelho 2024 apud
Tanner, 1962).

Os aspectos psiquicos e afetivos sao primordiais para a compreensao do
comportamento humano, a psique humana & composta por diversos elementos,
como pensamentos, emogdes, desejos e memdrias, que interagem entre si para
produzir comportamentos complexos, distintos e variados.

Enquanto os aspectos psiquicos englobam a totalidade dos processos
mentais, os aspectos afetivos dizem respeito as emogdes e sentimentos que
experimentamos em relagdo a nés mesmos, aos outros e ao mundo que nos cerca.
Esses elementos interagem dinamicamente, moldando nossa percepgao e resposta
ao ambiente, e sdo fundamentais para a compreensao da nossa propria natureza e
de como vemos 0 mundo ao nosso redor.

As atribuigbes que Salles (2005), aponta em seus estudos sobre
adolescéncia na contemporaneidade aborda um conceito muito interessante sobre o
assunto, durante esse periodo, uma verdadeira revolugdo cognitiva acontece na
adolescéncia. Marcando de forma significativa as transformagdes que transcendem

os pensamentos deixando de ser limitado aos aspectos concretos da realidade
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externa, ganhando a possibilidade de operar com abstracgdes.

Os adolescentes comecam a compreender as questdes cientificas e
humanisticas mais complexas, podendo se engajar em discussoes filosoficas sobre
ética, moral e politica. O desenvolvimento cognitivo € resultado da reorganizagao
cerebral, em especial do cortex pré-frontal dorsolateral, decorrente da interagao

entre mudangas geneticamente programadas e as experiéncias de vida.

Uma vez que as experiéncias moldam os circuitos cerebrais, tornando-se
essencial que o adolescente viva num ambiente culturalmente rico. Se ndo ha
acesso a experiéncias que estimulem o desenvolvimento, 0 mesmo nao ocorre,

podendo resultar em falhas na capacidade de pensar de forma mais abstrata.

Outra caracteristica marcante do processo que consta nessa etapa de
vida sédo os desconfortos com as mudancgas corporais que naturalmente fazem parte

da fase de crescimento e maturag&o do individuo.

As emocbes e 0s aspectos psiquicos que o individuo manifesta nessa
nova fase sdo muito abrangentes, podendo influenciar diretamente em seu
comportamento e pensamento, sendo influenciados também por fatores biolégicos
sociais e culturais e compreensao desses aspectos psiquicos e afetivos é crucial em

diversas areas de conhecimento.

Baseada nesses pressupostos, em relagcdo aos aspectos
comportamentais, a comunicagao, auto aceitacao, relagcdes familiares e o sentimento
de pertencer que vem sendo descritos na pesquisa até o presente momento, vimos
quao complexo € o adolescente adentrar nessa etapa de diversas mudancas,

afirmacdes e decisdes que enfrentam.

O fato da experienciar um mundo totalmente novo pode ser incrivel se
nos atentarmos aos perigos que os rodeiam e mantermos os olhos sempre atentos
ao que os adolescentes sentem e passam durante essa nova caminhada, esta

ressaltado a seguir, os principais fatores que podem sim fazer a diferenga na vida de
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quem passa por essa fase.

O grupo familiar € fundamental na vida do individuo, constituida por um
grupo de pessoas de constante interacdo, e o bom relacionamento com a
familia garante a esse adolescente uma estrutura soélida para se
desenvolver com mais qualidade de vida, tendo em vista que dentro do
ambito familiar € que estdo os maiores exemplos de adultos que podemos
ter bem de perto, quando os integrantes que configuram familia se
entendem e dialogam entre si, torna-se bem mais viavel desferir orientagcdes
adequadas que podem auxiliar no amadurecimento desse adolescente
(Pratta; Santos, 2007).

A construcado da identidade e o sentimento de pertencer se configura na
tarefa mais importante dessa fase do individuo, na perspectiva de Erikson (1972),
significa definir quem o individuo é, seus valores e quais diregbes deseja seguir em
sua vida, tornando-se a identidade, tracando uma construgdo de si mesmo,
composta por convicgdes, principios, valores e realizagdes das quais o individuo se
dedica de forma sincera.

Refletindo sobre a questao, observa-se que o senso de pertencimento ha
algo que rodeia esse grupo distinto pode leva-los a cometer agbes guiadas por
influéncias sendo elas boas ou ndao, € um processo natural da vida que o
adolescente sentindo a necessidade de fazer parte de algo muito maior que si
mesmo.

A importancia da comunicagdo e da educacédo em saude para os jovens
agrega uma importante reflexdo sobre o assunto, ja que estao experimentando de
tudo nessa etapa da vida, um reforco sobre sua saude sexual e reprodutiva pode
prevenir muitas consequéncias prejudiciais a sua saude.

Embora parega que o medo, a vergonha de falar hoje sobre a sexualidade
e a maternidade seja algo ainda existente, por exemplo, de quando as mulheres se
casavam muito cedo, com o conhecimento minimo possivel do que poderia
acontecer em seguida, ainda hoje nos deparamos com familias que manifestam
certa fragilidade em lidar com o tema, a maternidade por exemplo, atualmente temos

a chance de mudar esse fato orientando-os com mais clareza e liberdade.
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Estar atento ao que o adolescente sente pode evitar que o0 mesmo se
sinta excluido e inicie uma vida estando deprimido e estressado. E muito
interessante tratarmos as doengas psicossomaticas com relevancia, pois estar ciente
gue nosso corpo pode ser vitima de nossas emogodes revela muito de como pode-se
lidar com o assunto, ndo € por coincidéncia que acontece primeiramente nas fases
de desenvolvimento bioldgico e psicoldgico, manter-se atento de como o individuo
se comporta, permitir que eles se expressem e se comuniquem faz muita diferenca
na maneira em que eles vao atingir a maturidade, pois reprimi-los pode gerar
prejuizo e dessa forma, afetar o seu estado fisico e psiquico (Cavalcante, et al.,
2008).

Aspectos epidemiolégicos e sociodemograficos

Apos abordar aspectos conceituais e tedricos do que é ser adolescente e
jovem, adentrarmos nos aspectos epidemiolégicos e de uma breve analise de

situacao em saude.

Segundo uma pesquisa da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) realizada no ano de 2018, afirma-se que o objetivo principal do Plano de
Acédo e das Estratégias para a Melhoria da saude dos adolescentes e jovens é
contribuir para a saude da populagédo jovem na Regido das Américas alcangando o
desenvolvimento e fortalecimento de uma resposta integrada do setor da saude e da
implementagdo de programas eficazes para o cuidado, prevengédo e promogao da
saude do adolescente e jovem, compondo um Plano de Acéo referente a
mortalidade, violéncia, consumo de substancias psicotropicas e saude mental, saude
sexual e reprodutiva, nutricdo e atividade fisica, doengas crbnicas e fatores de
protecdo (OPAS 2018).

Avaliando o quadro geral do perfil sociodemografico dos adolescentes e

jovens de 10 a 24 anos na Regido das Américas, de acordo com a (OPAS, 2018),
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aponta que determinantes sociais como desigualdades sociais, 0 acesso a
educacgao, classe social, entre outros implicam diretamente no estado de saude
desse grupo.

De acordo com o relatério da revista Lancet 2016 sobre Saude e
bem-estar dos adolescentes, os objetivos regionais de saude para adolescentes e
jovens sao: reduzir a taxa de mortalidade de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos;
reduzir a taxa de mortalidade causada por acidentes terrestres; reduzir a taxa de

violéncia tanto de suicidio como de homicidios em homens da faixa etaria.

Vemos no quadro abaixo os dados da pesquisa da OPAS no mesmo ano,
aponta os principais fatores de risco para anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs) em adolescentes e jovens de 10 a 14 anos no periodo de 2015 foram a
desnutricdo, uso de alcool e drogas ilicitas, a ma formagao renal e a falta de agua
potavel juntamente com o saneamento basico e lavagem das maos, sendo fatores
mais relevantes nos jovens de 15 a 24 anos o uso de alcool e drogas ilicitas,
relagcbes sexuais desprotegidas, tabagismo, os riscos profissionais, o abuso e a

violéncia sexual e a subnutricio:
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Ver sédo Final

Tabela 1: Principais fatores de risco para anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs)

perdidos na América Latina e no Caribe, por faixa etaria e sexo, 2015.

10-14 anos 15-19 anos 20-24 anos
Ordem
Homem Mulheres Homem Mulheres Homem Mulheres
- . Uso de dlcool e - Uso de dlcool e ) )
1 Desnutricao Desnutricio . Desnutricao L Risco ocupacional
drogas ilicitas drogas ilicitas
Uso de alcool e Baixa filtracdo . ) ) s
2 e Risco ocupacional Risco ocupacional Risco ocupacional Desnutricao
drogas ilicitas glomerular
Falta de dgua Falta de dgua
potavel, potavel . Uso de dlcool e Relacies sexuais Uso de dlcool e
3 Desnutricao . 3 . e
saneamento e saneamento e : drogas ilicitas desprotegidas drogas ilicitas
avagem das maos | lavagem das maos
4 Baixa filiracdo Relacies sexuais Baixa filtracdo Abuso sexual e Glicemia alta em Abuso sexual e
glomerular desprotegidas glomerular violéncia jejum violéncia
. Relacbes sexuais Glicemia alta em Glicemia alta em Glicemia alta em Baixa filtracdo Relacdes sexuais
- desprotegidas jejum jejum jejum glomerular desprotegidas
N Glicemia alta em Uso de dlcool e Relacbes sexuais Baixa filtracdo . Glicemia alta em
6 ) . . Desnutricio o
jejum drogas ilicitas desprotegidas glomerular jejum
Falta de dgua
_ Contaminacao do Abuso sexual e potavel, Relagdes sexuais . Baixa filtracio
7 o . Hipertensdo
ar viocléncia saneamento e desprotegidas glomerular
lavagem das mdos
Falta de dgua
. . Contaminacio do _ . potavel Abuso sexual e . .
8 Hipertensao Hipertensao L Hipertensédo
ar saneamento e violéncia
lavagem das mdos
Falta de agua Falta de agua
) . Abuso sexual e . . potavel, potavel,
9 Fumar Hipertenzao L Hipertenzao
violéncia saneamento e saneamento e
lavagem das mdos | lavagem das méos
Contaminacdo do Contaminacdo do Contaminacdo do Contaminacdo do
10 Outros Fumar ar ar ar ar

Fonte: OPAS, 2018.

Segundo a pesquisa, € interessante como os dados analisados no
quadro acima retrata a falta evolugcdo de no que diz respeito a situacédo atual da
mortalidade dos adolescentes e jovens e seus fatores de risco, observa-se também
que ha outros tipos de violéncia envolvendo-os, como a violéncia sexual, o bullying e
violéncia nao fatal, numa o6tica da saude publica, entender melhor as circunstancias
especificas dessas mortes, determinar os grupos mais atingidos e adicionar na
pratica as intervencbes com base nesses dados, sdo como condigao fundamental

para que avancemos na reducdo as mortalidades evitaveis desse grupo, na Regiao
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das Américas.

Podemos ver claramente nos dois quadros a seguir, o levantamento dos

2008-2013
Aiio 2008 2009
Niamero de
paises que 44 45
notifican

Adolescentes ;
(10 - 19 afos) e

Jowenes
(15 - 24 aios)

Hombres
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cerca de 70% a 80% das mortes ocorrem entre homens.
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dados no relatdrio da Lancet referentes ao numero de mortes que, revela as maiores
causas de mortes dos adolescentes e jovens a regido incluem o homicidio, suicidio,
acidente por causas terrestres também, aponta que morrem cerca de 80.000

adolescentes entre 10 e 19 anos e 150.000 jovens entre 15 e 24 anos contabilizando

Figura I: Numero de mortes entre adolescentes e jovens nas Américas, por faixa etaria e sexo,

2012 2013

39 37
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Fonte: OPAS, 2017.
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Figura II: Principais causas de mortalidade de adolescentes e jovens na Regido das Américas,
por sexo e faixa etaria, 2009-2014 (taxa de mortalidade ajustada por 100.000 habitantes)

Hombres
hakfor

niento

Agresidn

Tumor

101711
(25,70)

10181

(3,56)

@.7)

(6 70)
-

5464
2.12)

Mujeres
), Malfi

Adolescentes
(10 - 19 aiios)

(5[03} 11679 0389 5858 4579 e 4983
(4,19) | (4,46) 296 i 239 1’5
. ® @ (,-} (2,50) (2,22) (1,51)
Hombres
nta| Envenena- Tumaor

T

{é4,‘5‘3‘j 53 B0& o 17608
3 (14,59) | 8121 LT 11432 783
g% . o (8.97) (2.32) (3.75) (2,77)
g3
=4 Mujeres
= Actidentes Agrasia Envenen Influenzay
m naumania
d Ll
37 600 0958 B
(8,65 ¢ gt 3 30: 11092
(6,95) | (6,13) 4,21 253 : '
. Py = (._J (2,53) (1,19) (2,20)

ones Influenzay  Envenenamiento| Enfie

3036
(1,28)

4353
(1,27)

2748 2527 2303
(1,36 (1,27) (1,05)
Sida (HIV)
331 (2.40) | (1,91
Enfermedades Malformadoned  Aparato

ma | congenilas
urnara

4299 4120

(156)  (2,18)

(2,64)

Fonte: OPAS, 2017.

A figura demonstrativa a seguir aponta que as taxas consistentes sao

mais altas nos homens na faixa etaria de 15 a 24 anos, porém pouca variagao da

mortalidade de adolescentes e jovens no periodo de 2008 a 2013.

Versdo Final Honol ogada

28/ 04/ 2024 13:49

37



Figura lll: Tendéncias das taxas de mortalidade na populagido jovem (10-24 anos) da Regiao
das Américas, ajustadas por idade, para todas as causas, homicidios, acidentes de transportes
terrestres e suicidios, 2008-2013.
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Fonte: OPAS, 2017.

No Brasil, representado pelos dados da pesquisa, estdo as principais
causas de mortalidade em adolescentes e jovens, por sexo, grupo de idade por pais
na Regido das Américas no periodo de 2000 a 2014. Podemos ver que o indicador
de mortalidade foram mais altos nos homens dessa faixa etaria (de 10 a 19 anos),
dentre elas, os numeros mais preocupantes sao por homicidios totalizando 118.470
mortes ajustada por 100.000 habitantes; em seguida temos os acidentes por
transporte terrestre totalizando 45.873 mortes; e afogamento ou submersdo
acidental contabiliza 16.402; e as taxas de suicidios que somam 7.447 mortes;

tumores malignos 6.027; gripe e pneumonia 4.292; malformagdes congénitas 2.513;
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caidas 2.300; septicemia 2.175; doencgas cerebrovasculares 2.157.

Nos grupos das mulheres de 10 a 19 anos, por 100.000 habitantes, as
taxas mais altas seriam por acidentes de transporte terrestre que somam 14.362,
homicidio 10.626; tumores malignos de tecidos e linfaticos 3.898; gravides, parto e
puerpério 3.862; suicidio 3.644; gripe e pneumonia 3.393; afogamento 3.341;
malformagdes congénitas 2.251; doengas cerebrovasculares 1.729; neoplasias

malignas cerebrais 1.668.

Figura IV: Principais causas de mortalidade em adolescentes e jovens de 10 a 19 anos por
sexo no pais Regiao das Américas, 2000-2014.
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& (44.68) 45873
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t transporte [Homicidia) puerperio neumonia sumersion congénitas cersbrovasculares maligna del
terrestre accidentales cerabro
e
s
14 362
10-19 (5.61) 10626

afios o 3898 3862 3644 3393 3381 257 1729 1668
(1.52) (1.50} (1.42) (1.32) (1.30) (0.88) (0.67) (0.65)
Fonte: OPAS, 2017.

As informagdes para os jovens, grupo de 15 a 24 anos, no Brasil,
representaram através das taxas de mortalidade ajustadas por 100.000 habitantes
gue podem ser consideradas, no campo da saude coletiva, como alarmantes.

Nos homens o homicidio se enquadra no primeiro lugar contabilizam
265.861; acidentes de transporte terrestres com 102.473; afogamento 19.699;
suicidio 19.120; tumores malignos 6.705; gripes e pneumonias 5.922; SIDA/HIV
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5.083; caidas 3.834; doencas cerebrovasculares 3.505; septicemia 2.633.

Nas mulheres dessa mesma faixa etaria, por 100.000 habitantes, os
acidentes por transporte terrestre somam 20.932; homicidio 17.996; gravidez, parto
e puerpério sao 8.681; suicidio 5.773; gripes e pneumonia 4.339; tumores malignos
4.255; SIDA/HIV 3.491; doengas cerebrovasculares 2.894; doengas do aparelho

locomotor e tecido conjuntivo 2.388; doengas do sistema urinario 2.061.

Figura V: Principais causas de mortalidade em adolescentes e jovens de 15 a 24 anos por sexo
no pais Regiao das Américas, 2000-2014.
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Fonte: (OPS/OMS 2016).

Segundo a pesquisa da OPAS (2018), aproximadamente 70% dos
homicidios intencionais sao ocasionados por arma de fogo, além de o&bitos por
homicidio, as mais variadas formas de violéncia auxiliam para as altas taxas de
mortalidade dessa populacdo caracterizados por vulnerabilidades dentro de suas

comunidades e de seu pais na Regido, seja violéncia fisica, emocional e mental,
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causadas por assédio e abuso fisico, sexual e psicologico e estdo diretamente

relacionados a fatores de determinantes sociais, escolaridade, nivel socioecondmico.

Porém a realidade de cada um ¢é diferente, de acordo com o conteudo
abordado neste trabalho, adolescentes e jovens de classe média-baixa tendem a
sofrer bem mais com a desigualdade do que aqueles que tém todo suporte e
estrutura encontrados em outras realidades socioecondmicas, mas ndo € somente
ter uma boa estrutura financeira para que seus direitos sejam preservados.

Para que um adolescente cresga e se torne um adulto pleno e digno é
preciso que ele tenha toda uma rede de saude e de apoio para que se sinta
amparado, estrutura familiar harmoniosa, introducdo a vida escolar, a educagao
sexual e reprodutiva para que possam se cuidar desde o inicio dessa fase.

Segundo uma pesquisa realizada pela ABRINQ em 2023, com dados do
IBGE, estima-se que cerca de 68,8 milhdes de criangas, adolescentes e jovens de 0
a 19 anos residiam no pais em 2022, sendo a parte mais populosa a Regido Norte
com 41,6% criangas e adolescentes dessa faixa etaria, seguida pela Regiédo
Nordeste com aproximadamente 36,3%, ja a Regido Sudeste, sendo ha com maior
numero de habitante, sé residem apenas 29,9% do grupo pertencente a essa idade
como mostra a seguinte descricao dos dados.

Um outro indicador que o estudo da ABRINQ (2023) menciona € o
indicador por cor/raga onde somam cerca de 69% dos adolescentes e jovens de cor
parda, 5% pretas para 22,4% das autodeclaradas brancas residem na Regiao Norte,
em comparagdo com a Regido Sul, onde brancas contam com 76,1% em relacao as
pardas com 19,4%; e pretas com 3,6%. Outro dado no grafico abaixo que chama
bastante atencdo é, para pessoas pretas que somam 7,5% dessa populacao
referente a Regido Nordeste, 6,6% para Regido Nordeste e 5% para Regido
Centro-Oeste, contabilizando cerca de 6,2% na média de adolescentes e jovens da
cor/raca do Brasil.

Cada adolescente, segundo o ECA, tem direito a saude, a educagao, ao

41

Versao Final Honol ogada

28/ 04/ 2024 13: 49



esporte, ao lazer e a cultura, a formacéo para o trabalho, a convivéncia familiar e
comunitaria, a protecao especial, direito de viver essa etapa da vida de forma plena
e ter oportunidades para canalizar positivamente sua energia, sua capacidade critica
e seu desejo de transformar a realidade em que vive (Brasil, 2021).

De acordo com a UNICEF, é dever do estado, da sociedade e das familias
garantir para cada um desses meninos e meninas o direito de viver essa etapa de
sua vida sob a légica da equidade e igualdade, livre de desigualdades e ressaltando
a diversidade que torna cada um deles sujeitos unicos e portadores de direitos.

Portanto, “esses sujeitos devem ser compreendidos de forma holistica e
as agdes em saude devem se embasar na integralidade do ser humano” visando as
necessidades e singularidades desses individuos e a melhor forma de trata-las. “O
adolescente estd em processo de “pessoa em desenvolvimento”, trazendo em si
uma condicao intrinseca de vulnerabilidade, necessitando assim, de protecéo fisica,
psiquica e moral, com atencéo integral” (Pessalacia, et al., 2010).

Através dos dados expostos podemos observar que ainda ha criancgas,
adolescentes e jovens morrendo por causas evitaveis das quais o sistema de saude
sempre lutou para evitar, a falta de integralidade e equidade no acesso dos servigos
de saude contribuem ainda mais para que 0s numeros aumentem, uma crianca
morrendo por fome e desnutrigdo, uma gestante vinda a obito por falta de ser
devidamente assistida pela atencdo basica s&o problemas que realmente
necessitam mais de atencéo.

Minha opiniao como pessoa € que, particularmente, estou surpresa com o
que esses dados apontam e que, em pleno ano de 2024, infelizmente nao
conseguimos cobrir todos os individuos e usuarios do SUS, principalmente os que se
encontram em situagao de extrema vulnerabilidade e pobreza, a desigualdade social
implica muito em quem recebe ou nédo esse atendimento e claramente como visto
aqui, as regides mais com indices mais alto de vulnerabilidade padecem bem mais
comparadas as regides onde a concentracdo dessas taxas € menor.

Contudo, meu olhar Sanitarista aponta que € necessario uma reavaliar e
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reformular as politicas de saude presentes no SUS, aos acessos e aos servigos
prestados, principalmente o que se destina para esse publico em questido, de fato
temos um pais vasto em territério e populagao, porém o sistema é para todos e deve

sim acolher e promover acesso adequado aos usuarios do servigo.

Com uma politica e gestdo de planejamentos que sejam efetivados a
curto, médio e longo prazo, tragando um plano de agao para reestrutura-las, com
isso creio que seja possivel sim, que consigamos um SUS melhor e mais digno para
todos.

Claramente um dos grandes desafios apresentados pela adolescéncia &
realmente ser adolescente e, para que seus direitos sejam respeitados, € necessario
superar uma seérie de obstaculos como a desigualdade, a vulnerabilidade limitante do
seu desenvolvimento, suas oportunidades de educacéo e a melhora na qualidade de
vida.

No entanto, creio que nao € facil manter um novo ponto de vista sobre
essa etapa da vida deles sem antes condicionar um olhar mais atento as suas
necessidades basicas, principalmente no ambito da saude, é impossivel desvincular
o bem estar com as mudangas que essa faixa etaria enfrenta, permanecendo
fundamental manter funcionando as engrenagens das politicas publicas voltadas a
esses adolescentes e jovens, visadas para que compreendam, sem estigmas e
esteredtipos, que ser adolescente como ja afirmado anteriormente, € mais do que
um processo biologico e psiquico.

Portanto, irei apresentar neste capitulo a seguir os principais pontos a
serem analisados sobre politicas de saude aos adolescentes que devem ser
abordados, juntamente com suas especificidades e suas vulnerabilidades, que
colaboram para a garantia de seus direitos com qualidade e equidade na prestagao

de servicos de saude.
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CAPITULOII

PRINCIPAIS VULNERABILIDADES QUE ATINGEM OS ADOLESCENTES E
JOVENS

Quando refleti antes de iniciar a construgdo deste capitulo, pensei em
compreender os aspectos que envolvem os adolescentes e jovens no Brasil e quais
sao os fatores que atravessam o viver desta populagao.

No ponto de vista de politicas sociais e econdmicas, podemos observar
que, parte da populagdo ainda estda em situacdo de caréncia e sdo 0os que mais
necessitam suprir demandas como alimentacédo, habitacdo, higiene, saneamento
basico, empregos e salarios dignos para garantir condicbes basicas de vida
saudavel.

Devido a estarem suscetiveis sofrerem estas vulnerabilidades, alguns
optam por abandonar a escola e ingressarem no mercado de trabalho sem estarem
preparados, expondo-se a condigdes de trabalhos indevidas, enfrentando uma dura
realidade hoje, a competitividade e as exigéncias para conseguirem um emprego,
dificultando sua insergao principalmente quando é o primeiro emprego onde nao se
tem experiéncia.

Para Castell (1998, p.18) "o trabalho permanece como referéncia
dominante ndo somente economicamente, como também psicologicamente,
culturalmente e simbolicamente, fato que se comprova pelas reagdes daqueles que
nao o tem".

Nesse contexto veremos a seguir os principais fatores que implicam nas
principais vulnerabilidades dos adolescentes e jovens no pais atualmente, e como
um grupo especifico pode ter tantas particularidades em sua nova etapa de vida. E
necessario observar e entender suas necessidades para que se possa proporcionar

através dos sistemas de saude, uma melhora na qualidade de vida.
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O uso de drogas e outras substancias

Através do desenvolvimento do trabalho até o presente momento, é
perceptivel que a adolescéncia € um momento muito especial na vida do individuo,
sendo uma oportunidade de se tornar um novo sujeito, adulto no final das fases que
o0 acompanha, com o efeito e responsabilidades de fazer suas préprias escolhas,
onde assume das mais variadas sensacgoes, inclusive a de poder controlar a sua
vida.

E nesse momento que o individuo comeca a se inteirar do mundo
externo, com outros adolescentes que compartilham de sua propria idade e desejos,
ocasionando,em algumas situagdes, um afastamento de sua familia, crengas e
expectativas que se alheiam as suas naquela nova etapa da vida.

Geralmente apos a aceitagdo e pertencimento a um grupo de interagao
com outros adolescentes é que, através de varios fatores o individuo corre o risco de
experimentar outras substancias como as drogas, muitas vezes pressionados por
outros colegas que também se inicia nesse mundo de abuso de substéncia, com

argumentos que “s6 se vive uma vez” ou “ se nao usar vocé é careta (que
atualmente usa-se a expressao “cringe”), podendo ser usada como valvula de
escape de seus problemas, por medo de se sentir e ser excluido ou como dizem nos
dias de hoje, sofrer o “hate”, do grupo o individuo ¢ influenciado a fazer o uso de
substancia como tabaco e alcool, os “pods” e “vapers” que exalam uma fumaca
aromatica e deixam um sabor gustativo agradavel muitas das vezes, situagdes como
essa vem se tornando muito comum principalmente em ambientes escolares.

“O uso de drogas € um fendmeno muito antigo, iniciando-se na histéria da
humanidade e segue até os dias atuais, constituindo um grave problema de saude
publica, com sérias consequéncias pessoais e sociais no futuro dos adolescentes,

jovens e de toda a sociedade” (Marques,et al., 2001, p.33).
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Na década de 80 com a crise da insergdo do jovem no mercado de
trabalho, houve grande aumento da venda e consumo de bebidas alcodlicas e do
consumo de drogas por partes dos adolescentes, talvez com o intuito de se sentirem
menos vulnerabilizados pela dificuldade de estarem empregados e serem
independentes, sendo influenciados a buscarem um ludico alivio e refugio em
praticas nada saudaveis e maléficas a si mesmos que mais tarde teriam muitas
consequéncias para sua saude fisica e mental (Santos, et al., 2015).

Segundo o relatoério do Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela

Populacao Brasileira (lll LNUD) realizada pela FIOCRUZ no ano de 2017 aponta que

O consumo de drogas ilicitas cresce assustadoramente, uma pesquisa do
Portal Fiocruz realizada entre maio e outubro de 2015 aponta que: 3,2% dos
brasileiros usaram substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa,
0 que equivale a 4,9 milhdes de pessoas. Esse percentual é muito maior
entre os homens: 5% (entre as mulheres fica em 1,5%). E também entre os
jovens: 7,4% das pessoas entre 18 e 24 anos haviam consumido drogas
ilegais no ano anterior a entrevista, a substancia ilicita mais consumida no
Brasil € a maconha: 7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos ja a usaram ao
menos uma vez na vida. Em segundo lugar, fica a cocaina em po: 3,1% ja
consumiram a substancia. Nos 30 dias anteriores a pesquisa, 0,3% dos
entrevistados afirmaram ter feito uso da droga (Bastos; Vasconcellos; de
Boni; et al., 2017).

Os fatores de risco para uso de drogas entre adolescentes no Brasil ainda
sdo pouco estudados, além de que fatores sociodemograficos (sexo, idade, classe
social), implicam muito no futuro e nas ofertas de servigo que esse adolescente tera
em sua vida, alguns estudos indicam associacdo do uso de drogas com
envolvimento por parte de parentes e/ou familiar no consumo de alcool ou drogas,
nao criacdo por ambos 0s pais, baixa percepgado de apoio paterno e materno,
amigos que usam drogas, auséncia de pratica religiosa, bem como menor frequéncia
a pratica de esportes (Cavalcante, et al., 2008).

Em relacdo aos meios de comunicacdo, midias e redes sociais,

percebe-se que exercem grande influéncia sobre o adolescente jovem atualmente,

46

Versao Final Honol ogada

28/ 04/ 2024 13: 49



exibindo abertamente, sem nenhuma ponderagédo, o consumo de alcool, tabaco e
drogas como algo normal e rotineiro, e que o “ beber socialmente” ou “fumar um
para relaxar” é a “vibe” atual dos individuos precursores desta nova fase e como se
nao fosse o bastante, ainda tem o forte estimulo por parte dessas vias que o uso de
substancia psicotrépicas vem sendo normalizado entre os mais jovens com
discursos de uso associado a doengas sérias como a depressao e ansiedade, que
muitas vezes sem diagnostico médico, em determinadas situagées o exemplo esta
dentro de seu ambito familiar por parte principalmente de seus pais e parentes
préximos que em alguns casos, fazem uso descontroladamente dessas substancias.

De acordo com Gongalves (1998 apud Cavalcante, 2008) “Droga é toda
substancia que, ao ser introduzida, inalada, ingerida ou injetada, provoca alteragdes
no funcionamento do organismo, modificando suas fungdes. Ha um grupo de drogas
que possui a capacidade de atuar no psiquismo, as denominadas psicotropicas, que
provocam alteracbées do humor, percepcao, sensacdes de prazer e euforia, alivio,
medo, dor etc”. Essa tematica tem sido cada vez mais debatida entre profissionais
de saude que lidam com adolescentes e seus familiares, demonstrando muitas
duvidas em como lidar com esse problema da melhor forma possivel.

Segundo o ECA, Lei 8069/1990, “adolescentes na faixa etaria de 10 a 18
anos estao proibidos de fazer uso de qualquer droga, mesmo fumo (tabaco) e alcool,
configurando-se como um delito a venda para este grupo etario”.

Silber (1987) aponta que o uso de drogas representa apenas um dos
varios desafios que a populacdo adolescente e jovem enfrenta, podendo incluir
também outras dificuldades como o desemprego, a pobreza dentre outras
vulnerabilidades. Considerando que o abuso de drogas pode interferir com os planos
de vida do individuo adolescente, o trabalhador que tem uma visdo de saude
coletivista que lida com este grupo populacional deve desenvolver habilidades para
detectar, precocemente, seu uso e se colocar disponivel para oferecer auxilio
necessario na luta contra a dependéncia.

Um exemplo de promogao de politicas publicas para a prevengao que a
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saude coletivista tras € a Politica Nacional de Controle do Tabagismo que vem
desenvolvendo agdes estratégicas dentro do SUS para a redugdo do consumo de
tabaco, dentre outras agdes como o objetivo de fortalecimento nos postos de saude,
como palestras, panfletos, redes de apoio a jovens usuarios, treinamento de
profissionais de saude para essa tematica e com a participagao da comunidade em
prol da reducdo da exposicdo dos adolescentes e jovens a essas substancias,
juntamente com a comunidade e o grupo envolvido.

Também é importante a criacao de canais entre o sistema de saude e a
comunidade com o objetivo de ampliar os conceitos de saude e nas esferas sociais,
culturais e politicas e, principalmente, em torno de valores, conhecimentos, atitudes

e praticas individuais e coletivas que influenciam as condigbes de vida da populagéao.
O adolescente-jovem e sua sexualidade

Ao que se refere o fator o adolescente e a sexualidade: A sexualidade na
adolescéncia nao era discutida ha algumas décadas e naquela época as
mulheres casavam-se cedo e engravidavam muito jovens sem qualquer tipo
de preparo para uma vida adulta com a maternidade a tiracolo por exemplo
e, somente por volta dos anos 60, segundo algumas literaturas, que ocorreu
a revolugdo dos costumes e essas atitudes moralista comegam a perder
espaco dando lugar ha abordagens cientificas, e a gravidez na adolescéncia
veio a se tornar uma problematica a ser debatida (Brasil, 2008, p.206).
Fagundes (1995) acredita que a falta de orientacdo ha assuntos
relacionados a sexualidade na infancia pode levar o individuo a ndo compartilhar
seus medos e ansiedade com seus pais. E se os pais ndo lhe dao apoio nas suas
descobertas, possivelmente sera um adolescente carregado de duvidas buscando o
entendimento deste processo por conta propria e, provavelmente, um adulto que
carrega consigo muitos complexos, culpas e preconceitos. E fundamental que a
sexualidade infantil seja tratada de forma respeitosa e aberta, pois estabelece as
bases para sexualidade na adolescéncia e vida adulta.

Seixas (1999, p. 123) considera que:

O individuo, nessa fase, esta construindo uma identidade prépria; e nessa
busca, € importante ressaltar que ele pode experimentar uma enorme
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multiplicidade de identificagdes, as quais podem ser bastante contraditorias
entre si. Essa instabilidade é esperada e até mesmo desejada, porém, cabe
a seu meio ambiente, em especial a seus pais, estabelecer limites e orientar
esse processo investigativo, para que ele seja feito com seguranga, sem
prejuizos permanentes para a sua saude, como por exemplo, uma gravidez
indesejada, (...) (Seixas, 1999).

Atualmente o assunto ainda sofre resisténcia a ser discutido,
principalmente entre os mais velhos ou os individuos guiados por alguma espécie de
religiosidade mais tradicional, sendo crucial para a construgdo do ser humano
compreender 0 que acontece em seu corpo, e ainda mais para os adolescentes que
estdo se descobrindo sexualmente em meio a tanta divergéncia de informagdes a
respeito, a sexualidade esta presente desde a formagao do feto e ao longo da nossa
vida como aponta o primeiro tedrico a falar sobre a sexualidade infantil, Sigmund
Freud (2006 apud Costa; Oliveira, 2012), no decorrer de sua obra sobre o tema, ele
afirma que a sexualidade nos acompanha desde o nascimento até a morte.

Portanto, é fundamental o papel que o trabalhador da saude
desempenha no ambito do SUS, promovendo e garantindo o bem estar do individuo
através do uso de informagdes fidedignas com embasamento cientifico. Segundo
estudos e literaturas que formularam a pesquisa, reafirmam que as sensacdes
sexuais estdao presentes durante todo o desenvolvimento da crianca desde a
amamentacao até o inicio da adolescéncia, onde comeca-se a manifestar essas
sensacoes.

Quando o ‘“individuo adentra a adolescéncia iniciando a puberdade,
comega a se desenvolver fisicamente, o ser humano vai se tornando apto para dar
inicio a vida sexual através do ato propriamente dito[...]” (Taquette, 2008, p. 205),
permitindo tanto a obtencdo do prazer quanto proporciona-lo. O surgimento do
interesse dessa fase € influenciado pelas alteragbées hormonais que vem com essa
etapa da vida, € o que nos diferencia dos animais por exemplo, a busca pelo prazer,
ele € o unico ser que, objetivamente, pode ter relagdo sexual sé pelo prazer e néo
com finalidade reprodutiva (Levin; 1969; Dolto, 1977) e na adolescéncia isso se torna
evidente (Silber, 1985).

Outra questado importante a retratar € o papel da religido e a influéncia
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que esta exerce sobre a sexualidade, desde o inicio dos tempos e a criagdo do
mundo, a sexualidade é vista e mostrada como algo impuro ou pecado, sendo
mantida em segredo e até sendo vergonhoso de se falar em voz alta, essa pratica
era abordada nas décadas e séculos passados onde as mudancas fisicas e
biologicas aconteciam no corpo da mulher, sem que ela soubesse a origem e 0 que
essas mudangas causaram em seu Ccorpo e em sua mente, ocasionando possiveis
traumas sexuais e aquisicdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST's) por
falta de aconselhamento e informacao, e em outras culturas e em outras épocas da
humanidade restricbes ao livre exercicio da sexualidade foram impostas por motivos
econdmicos, como por exemplo no desenvolvimento da sociedade capitalista o sexo
foi reprimido porque ser incompativel com o trabalho (Foucault, 1988).

Segundo Costa, 1986 (apud Cano; Ferriani; Gomes, 2000, p.19 ), ressalta
que:

A sexualidade dentro da concepgao religiosa € carregada de tabus que
afetam a maneira de se encarar a sexualidade, e o primeiro deles refere-se
ao “pecado“ de Adao e Eva, a partir do qual, tudo o que diz respeito ao
relacionamento sexual esta ligado a um sentimento “de vergonha”. Outros
tabus s&o os de que os anjos sdo assexuados e portanto puros, e o diabo
representa a sexualidade vivida em promiscuidade; todos eles atestam uma

atitude desfavoravel da igreja com relagdo ao sexo e ao prazer (Costa,
1986 apud Cano; Ferriani; Gomes, 2000, p.19)

Atualmente na nossa sociedade, o sexo ainda é visto de uma forma
equivocada e os problemas relacionados a ele sdo presentes, sendo que se o
desenvolvimento do adolescente for acompanhado desde cedo através de politicas
eficientes que promovam a saude a esses individuos, podem contribuir na
prevengcdo de problemas como principalmente o abuso sexual, a gravidez nao
desejada, a promiscuidade, dificuldades de se relacionar, impoténcia sexual,
ejaculacao precoce entre outros.

No Brasil, o indice de gravidez na adolescéncia €& considerado alto,
segundo dados da OPAS, a taxa é de 68,4 nascidos vivos para cada mil
adolescentes entre 15 a 19 anos de idade e estima-se que cerca de 400 mil

adolescentes se tornam maes por ano no pais. Segundo concepg¢ao da OPAS (2018)
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a gestacao nessa fase da vida é considerada inoportuna, porém podemos observar
que ela pode estar associada a problemas psicossociais como o baixo nivel
socioecondémico, fracasso e/ou abandono escolar e desigualdade social (OPAS,
2018).

Uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU
citada na pesquisa ABRINQ 2023, visa garantir o acesso universal aos servigos e
insumos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento reprodutivo, a
informagdo e a educacdo, bem como a integracdo da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais. Esse estudo traz dados de muita relevancia para
o entendimento do panorama geral do pais em relagao as gestagdes que ocorreram
com mulheres em uma faixa etaria entre 0 a 19 anos no Brasil e grandes regides, no
periodo de 2015 a 2021.

O desenvolvimento sexual do individuo também esta relacionado com o
ambiente onde vive, com a estrutura familiar e social, infelizmente podem ocorrer
influéncias externas estimulando os tabus em torno da sexualidade, seu o tempo e
modo certo de inicia-la, simultaneamente fora naturalizada a atividade sexual na
adolescéncia, contrapondo as condenagdes morais pela religido que esses
individuos sofrem, intolerancia em torno do género e sexualidade, determinantes
sociais e culturais.

Todavia, € uma tempestade de informag¢des boas e ruins vinda de todos
os lados em direcdo aos adolescentes e jovens e, se nao tiverem apoio e muito
dialogo dentro do ambiente familiar e do trabalhador da saude, ficam cada vez mais
propensos a seguirem por um caminho indevido, 0 que resulta a se sentirem
perdidos e sem parametro social claro de comportamento sexual e com uma
urgéncia biologica a ser satisfeita em idade precoce.

O adolescente pode ir a uma unidade basica de saude para buscar
informacdes para saber mais sobre seu desenvolvimento e seu corpo,

relacionamento social e problemas de natureza sexual, fisicas e psicoldgicas, o
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trabalhador em saude deve estar pronto e capacitado para receber esse adolescente
em um ambiente tranquilo onde ele se sinta seguro, esclarecendo suas duvidas sem
qualquer julgamento, afinal ele esta ali para orientar de forma que o individuo esteja
ciente de como pode se proteger de IST’s, abusos sexuais dentro e fora da sua
casa, também é necessario orientar as familias sobre as mudangas que ocorrerao
nesse individuo, sobre as sensagdes sexuais, o carater normal da masturbagao, da
curiosidade sexual, do tamanho dos 6rgaos genitais e sobre o ato sexual e suas
consequéncias quando desprotegidos.

Se o adolescente ja iniciou uma vida sexual, € imprescindivel o
trabalhador em saude orientar sobre a importancia do uso de preservativos e, se
necessario, contraceptivos, um dialogo aberto e respeitoso sem o uso de girias nem
a correlagdo a questdes religiosas ou envolvimento de fatores pessoais deve ser
estabelecido, esclarecendo as duvidas e compreendendo verdadeiramente qualquer

angustia que esse individuo possa ter na sua nova e atual etapa da vida.

O adolescente-jovem e as violéncias

Quando abordamos o adolescente e as violéncias, pode-se compreender
que a adolescéncia é uma fase muito importante para a vida do individuo,
interagindo diretamente em sua formacdo como ser humano e modificando-o no
quesito personalidade e construgdo de carater. Desenvolver e aplicar estratégias
para promover servicos de saude adequados para esse grupo nessa etapa de vida
deles é fundamental para seu bem estar, é onde insere-se habitos mais saudaveis e
orientacdes necessarias para o individuo evoluir para uma vida adulta.

Infelizmente nos dias atuais ainda temos poucas politicas de saude
voltadas aos adolescentes, geralmente referenciados nas estratégias de saude da
crianga e do adulto. Grandes obstaculos estao presentes na realidade da prestacao

de servigos para que essa populagdo seja atendida de forma adequada e eficaz,
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como por exemplo, a falta de treinamentos para situagdes como a propria violéncia
contra esse individuo se torna cada vez mais consistente na vida de tanto dos

profissionais de saude quanto dos adolescentes.

Segundo Minayo e Souza (1999 apud Pires et al,. 2005 p.1) "até bem
pouco tempo [...] o setor saude olhou para o fenbmeno da violéncia como mero
expectador, um contador de eventos e um reparador dos estragos provocados pelos
conflitos sociais". Somente a partir da década de 60, entretanto, a atuacédo da area
de saude comecgou a mudar, quando a Academia Americana de Pediatria, em 1961,
reconheceu a sindrome da crianga maltratada (Santos, et al., 2010 apud Nunes,
2009).

Atualmente vemos que a onda de violéncia nesse publico esta se
tornando mais frequente com indices mais altos, representando um grave problema
de saude publica no mundo que sempre esteve presente em nosso meio. “No Brasil,
e em outros paises, a violéncia sempre foi caracterizada por um fenébmeno universal
e endémico” (Day et al,. 2003) fazendo com que o individuo experimenta-se em
qualquer fase de sua vida.

Porém, s6 passou a ser discutida e evidenciada nos anos 80 quando o
Estatuto da Crianca e do Adolescente foi instituido. De acordo com (Brito et al,.
2005) “foi nesta década que comegaram a surgir 0s primeiros programas especificos
para atendimento desta problematica, prevista no artigo 87, inciso lll, lei 8.069/90-
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)".

“A violéncia contra criangas e adolescentes constitui um grave problema
social presente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento” (Covell, 2014 apud
Silva et al,. 2017, p.420). Segundo Minayo (2003, apud Costa et al,. 2007) “A
violéncia contra criangas e adolescentes acompanha a trajetéria da humanidade,
manifestando-se de multiplas formas, nos diferentes momentos histéricos e sociais,

em acordo com aspectos culturais”.
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Dados do Instituto VIVA Brasil, apontam que as mulheres, em todas as
faixas etérias, sdo as principais vitimas de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias, com 6.636 casos (74%). As mulheres jovens e adultas de
20 a 59 anos sofreram maior violéncia, tendo registrado 79,9% das
agressdes. Em segundo lugar as adolescentes de 10 a 19 anos de idade,
correspondendo a 77, 9% dos atendimentos (Brasil, 2010).

A obrigatoriedade da Notificagdo Compulséria para os profissionais do
SUS passou a ser valida quando o Ministério da Saude publicou, no Diario Oficial da
Unido, a portaria 1968, de 25 de outubro de 2001. Infelizmente os casos que sao
registrados em instituicbes de saude ainda s&o apenas uma breve nogao sobre o
desenfreado crescimento do problema em si, 0 que ressalta uma enorme caréncia
de taxas oficiais no pais demonstrando os verdadeiros numeros de casos de
violéncia contra os adolescentes.

Apesar da suspeita de violéncia contra o individuo, muitos casos ainda
deixam de ser notificados, seja por dificuldade em sua identificagéo ou por falta de
informagdes basicas que permitam o diagndstico. Os obstaculos que se encontram
para a analise das fichas de notificacdo decorrem de problemas como: identificacao
incorreta e incompleta, letra ilegivel, desconhecimento da ficha, classificagdo
incorreta do tipo de maus tratos (Pires et al,. 2005; apud Costa et al,. 2007), o que
de forma geral, os tipos de violéncias que os individuos sofrem podem converter ha
abusos emocionais, ameagas verbais excitando violéncia provocagdes que resultam
em medo e temor por sua integridade fisica (Costa et al,. 2007).

Atos de violéncia ocorrem, muitas vezes, dentro do proprio ambiente

familiar, segundo Azevedo e Guerra (2001 apud Teixeira-Filho et al,. 2013),

Estando classificados em quatro categorias: negligéncia e abandono que
envolve a omissao de cuidados basicos e de protegdo a crianga frente a
agravos evitaveis e tem como consequliéncia; abuso fisico que envolvem o
uso da forga fisica contra a crianga ou adolescente, por parte dos pais,
responsaveis ou cuidadores, familiares ou pessoas proximas; abuso sexual
corre quando a vitima, crianga ou adolescente, tem desenvolvimento
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psicossexual inferior ao do agressor, que a expde a estimulos sexuais
impréprios para a idade ou a utiliza para sua satisfagdo sexual ou de outra
pessoa; e abuso psicolégico caracterizada em toda forma de rejeicéo,
discriminagdo, depreciagdo ou desrespeito em relagdo a crianga ou
adolescente. Pode envolver comportamentos como punir, humilhar ou
aterrorizar com graves agressdes verbais e cobrangas exageradas,
baseadas em expectativas irreais em relagdo ao bom comportamento ou ao

desempenho escolar (Pires; Miyazaki, 2005).

Segundo Gomes (2006 apud Nunes, 2009), “os tipos de agressdes nao
sdo excludentes, podendo a mesma vitima ter sofrido uma ou mais formas de
agressao’.

O conceituado como toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia. Pode ser cometida dentro e fora
de casa, por qualquer integrante da familia que esteja em relagao de poder
com a pessoa agredida. Inclui também as pessoas que estdo exercendo a
fungdo de pai ou mae, mesmo sem lagos de sangue (Day et al,. 2003, p.
10).

Dados de uma pesquisa realizada pelo Panorama da Violéncia Letal e
Sexual contra Criancas e Adolescentes no Brasil, em 2021 aponta que, no periodo
entre 2016 a 2020, 35 mil criangas e adolescentes de 0 a 19 anos foram mortos de
forma violenta no pais, de 2017 a 2020, 180 mil sofreram violéncia sexual, uma
meédia de 45 mil por ano. Os dados foram retirados dos boletins de ocorréncia das 27
unidades da Federagao, segundo o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP),
a maioria das vitimas de mortes violentas € adolescente, totalizando 31 mil de 15 a
19 anos.

Segundo a representante da UNICEF Florence Bauer, 2021 refere-se:

a violéncia contra a crianga acontece dentro de casa, a violéncia contra os
adolescentes geralmente acontece na rua, com foco em meninos negros.
Apesar de serem fenbmenos complementares e simultdneos, é crucial
entendé-los também em suas diferengas, para desenhar politicas publicas
efetivas de prevencao e respostas as violéncias. A violéncia contra criangas
e adolescentes é um problema grave, que precisa ser cada vez mais
discutido por nossa sociedade. Sao vitimas dentro de suas proprias casas
enquanto sdo pequenas e sofrem com a violéncia nas ruas quando chegam
a pré adolescéncia. O poder publico precisa encarar a situagdo com
seriedade e evitar que mais vidas sejam perdidas a cada ano, diz Samira
Bueno, diretora executiva do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (Bauer,
2021).
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Apesar dos numeros de violéncia contra os adolescentes serem
alarmantes, ha medidas fundamentais que podem ser tomadas e priorizada em
Nnosso pais para que possamos prevenir atos de violéncia contra criangas,
adolescentes e jovens, exigindo um olhar especifico para diferentes fases da vida do
ser humano e situagdes de violéncia que ele possa vir a sofrer.

Outro cenario que se tornou muito propicio a acontecer €, devido ao
individuo ser alvo de violéncia uma vida inteira, pode vir a reproduzir o ato de contra
o0 préximo, ndo sio todos que correspondem de imediato, muitos reprimem seus
sentimentos até ndo aguentarem mais e quando finalmente explodem a
consequéncia da repressao sofrida € bem maior. Todo ato de violéncia é errado,
porém apesar de impossivel sua explicagdo, tornando-se mais graves quando
dirigidas as criangas, adolescentes e jovens, infelizmente quando ainda estdo em
fase de desenvolvimento, o que implica em traumas e péssimos exemplos impostos
a eles que podem acompanha-los até a vida adulta.

Nao ha justificativa para que um adulto cometa um ato de violéncia contra
a crianga, adolescente e jovem, e quando a vitima reproduz a violéncia, podemos
apontar varias situagdes para que esse ato seja manifestado e retribuido, um estudo
muito interessante que confirma as afirmacgdes anteriores € a do Observatoério da
Saude da Crianga e do Adolescente - UFMG 2021, aponta que os tipos de violéncia
contra o sujeito podem ocorrer de varias formas, como o abandono por seus entes
queridos, maus tratos, bullying, abusos fisicos, sexuais e psicolégicos, exploragao do
trabalho infanto-juvenil entre outras, quando o individuo & privado de comer, de sua
liberdade e de suas necessidades fisioldgicas. Todos esses fatores atingem de forma
agressiva o estado psicolégico do individuo, causando nele uma revolta que pode
provocar essa reagao contra qualquer um que se aproximar.

Faz-se necessarios os pais estarem atentos aos sinais que o adolescente
demonstra no decorrer dos acontecimentos, porque cada vida importa, cada
individuo é importante para a formag¢ao da sociedade e deve ser protegido, cada um

desses adolescentes necessita ser acompanhados de perto, tanto pela familia
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quanto pelo trabalhador de saude, capacitado para identificar qualquer sinal de
violéncia cometida contra o individuo seja internamente ou externamente.

A partir desta premissa, o trabalho que o Sanitarista desempenha em prol
do acolhimento desse individuo e de suas necessidade se estrutura com a
importancia das politicas, programas e agdes de saude eficazes em suas prestagoes
de servicos para esse grupo, assim como a prevencao desses fatores em sua
totalidade na oferta dentro do SUS, podendo salvar ndo s6 o futuro de um

adolescente, mas uma geragao inteira.

Adolescente-jovem e os aspectos psicossomaticos

Acerca dos fatores o adolescente e as doencas psicossomaticas compreende-se
que:

Se caracteriza por problemas emocionais do individuo representando com
uma ligacdo direta entre a saude emocional e fisica, ou seja, quando o
sofrimento psicolégico agrava seu estado de saude fisica. Na fase da
adolescéncia, os sintomas das doengas psicossomaticas geralmente se
relacionam com a etapa de seu desenvolvimento, por exemplo, na primeira
fase da adolescéncia ou adolescéncia precoce (11 a 14 anos) as mudangas
sofridas como a homossexualidade, masturbagao do corpo podem acarretar
muito estresse ao psicoldgico do individuo (Taquete, 2008, p. 205).

“Na adolescéncia meédia (14 a 17 anos) aparecem conflitos de tentativa de
independéncia de sua familia e possiveis inicios de relacionamentos amorosos, na
fase tardia da adolescéncia (17 a 20 anos)” (BRASIL, 2008, p. 205.), os problemas
principais sdo em relagdo ao futuro, profissional, académico e também questdes
espirituais. Segundo (Strasburger, 1991; e Greene, 1997), “os sintomas
psicossomaticos mais comuns na adolescéncia sdo: cefaléia, dor no peito, dor
abdominal e fadiga persistente”.

A dor emocional manifesta-se também fisicamente, principalmente
quando nao se expressa 0 que se sente naquele momento. Ouvir um “engole o

choro" ou “se chorar vocé apanha” ainda permanece parte de muitas infancias e
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adolescéncias nos dias atuais.

Em muitas situagdes, os pais usam essa fala para silenciar o choro do
individuo, sem terem qualquer no¢ao de quéao maléfico pode ser o estado de reprimir
esses sentimentos para a saude mental de seus filhos, podendo desencadear
traumas psicoldgicos e despertar reagdes desequilibradas que a crianga
possivelmente tera quando nio saber lidar com o que sente.

Formas autoritarias e criticas na educagao desses individuos podem levar
a consequéncias como a revolta, dificuldade de lidar com as proprias emocdes e
com seus sentimentos, segundo Crivelatti Durman; Hofstatter (2006)
comportamentos que podem atrapalhar sua vida social, medo de rejeicdo e
tendéncia ao isolamento e depressdo leve e moderada, levando o individuo a
possibilidade de desenvolver o uso de substancia. Quando silenciadas por muito
tempo, podem levar a manifestagdes externas como alergias emocionais, fadiga,
taquicardia, sindrome do panico, entre outros, por isso € importante o profissional
estar apto para identificar os sinais que o individuo deixa escapar, para poder ter
total dominio das estratégias a serem aplicadas que poderdo ser usadas para
acolher e aconselhar tanto o individuo como a familia. E muito comum os
adolescentes relacionam esses sintomas como cansacgo, estresse ou preocupacao,
a dor o peito é mais comum em individuos ansiosos e deprimidos e geralmente nao
tem relagdo com esforgos fisicos ou problemas cardiolégicos, mas é de suma
importancia que o adolescente va até uma unidade de saude para fazer o exame
fisico e ter um diagndstico médico, quando o individuo aparenta estar sempre
cansado, com sonoléncia excessiva, pode ser sintoma de um quadro depressivo
latente.

Para qualquer um desses sintomas € importante o diagnéstico médico e a
compreensao da familia, o trabalhador da saude deve atentar-se a orienta-los de
forma clara, averiguando a presenca de algo que esteja provocando esse estresse
no adolescente seja no seu ambiente escolar, na sua casa, trabalho. Através dessa

consulta, a compreensao do individuo sobre seu estado de saude e os fatores que
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implicam para seu agravo colaboram na reversao desse quadro, promovendo o
autocuidado e o bem-estar.

Porém ha muitas situagdes em que os adolescentes que fazem uso de
medicagbes controladas sem prescricdo médica, em alguns casos vemos que 0S
pais fazem uso dessa medicagao e deixam ao alcance do adolescente, tendo acesso
total a elas que podem vir a fazer uso descontrolado e pondo em risco sua saude.

O numero de adolescente que faz uso de substancia psicoativas vem
crescendo muito nos ultimos tempos, o ECA ndo permite o fornecimento de
medicagdes psicotropicas e entorpecentes para menores de 18 anos, segundo o
Cddigo Civil Brasileiro, o fato de um menor de idade, entre 12 e 18 anos, apresentar
receita médica em seu nome, ndo o qualifica a receber o medicamento prescrito,
seja pela questdo da idade (menores de 16 anos), seja pelo produto
(psicotrépico/entorpecente/retinoide, etc), seja pelo risco associado ou a garantia de
sua eficacia (se tarjados), seja pela indicagao clinica (uso para a faixa de idade nao
compativel). “A Comissdo de Seguridade Social e Familia aprovou o Projeto de Lei
2716/07, que inclui na lista de produtos cuja venda é proibida a criangas e
adolescentes as drogas psicotropicas, antidepressivas, estimulantes ou
perturbadoras do sistema nervoso central” (Brasil, 2007).

O trabalhador da saude pode contribuir para a prevencio e tratamento
desses casos em que o adolescente/jovem faz uso indevido dessas substancias, em
uma orientagcdo a familia para limitar o acesso a medicagdo, manter didlogos e
comunicagao clara dentro do ambiente familiar sem julgamentos e desavencgas, uma
rede de apoio dentro e fora do ambito familiar € de extrema importancia para sua

melhora.
O adolescente-jovem e os aspectos familiares

Quando discutimos o processo de ser adolescente, é importante
relacionar-se as vulnerabilidades sociais que um que possam a vir enfrentar ao seu

relacionamento com o ambiente familiar e seus integrantes. “A familia, desde os
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tempos mais antigos, corresponde a um grupo social que exerce marcada influéncia
sobre a vida das pessoas, sendo encarada como um grupo com uma organizagao
complexa, inserido em um contexto social mais amplo com o qual mantém constante
interacdo” (Biasoli-Alves, 2004 apud Pratta, 2007).

A configuragcdo do conceito familia tem passado por muitas modificagcoes
ao longo dos tempos e atualmente é possivel ter mais que um arranjo, porém as
fungdes primordiais para o desenvolvimento sociopsicolégico de seus membros
ainda continuam as mesmas, exercendo um papel fundamental na constituicdo do
individuo influenciando diretamente no seu desenvolvimento educacional,

comportamento e personalidade (Drummond; Drummond Filho, 1998).

Dessa maneira, “a instituicdo familiar € muitas vezes designada como o
primeiro grupo social do qual o individuo faz parte” (Tallon, et al, 1999), sendo vista,
portanto, como a célula inicial e principal da sociedade na maior parte do mundo
ocidental (Biasoli-Alves, 2004), ou ainda como a unidade basica da interacdo social
(Osdrio, 1996) e como o nucleo central da organizagao humana.

Nos anos 60, a familia era definida por um modelo de "familia tradicional” na
qual os homens e as mulheres mantinham papéis especificos soécio
culturalmente falando, como o homem sendo o “chefe da casa”, provedor da
familia, responsavel pelo trabalho remunerado e tendo poder e autoridade
sobre a mulher e os filhos, a mulher era responsavel pelo trabalho

doméstico e a criacdo dos filhos e aos cuidados com o marido, estando
diretamente ligada a vida familiar (Pratta; Santos, 2007).

“A partir da segunda metade do século XX a familia passou (e continua
passando) por um processo de intensas transformagdes econdmicas, sociais e
trabalhistas” (Singly, 2000). Inumeros fatores ocasionaram para que houvesse essa
mudanga como o avango tecnologico, a urbanizagdo, inser¢cdo da mulher no
mercado de trabalho, diminuicdo das familias numerosas, mudangas no
comportamento e modelo de vida das pessoas. “Estes fatores, entre outros, tiveram

um impacto direto no ambito familiar, contribuindo para o surgimento de novos
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arranjos que mudaram a “cara” dessa instituicao” (Biasoli-Alves, 2004; Romanelli,
2002; Scott, 2004 apud Pratta; Santos, 2007).

Atualmente, houve uma mudancga nas relag¢des familiares, principalmente
entre pai e filho no decorrer do tempo, um relacionamento mais aberto é valorizado,
em que ambas as partes dialogam, com menos imposicdo de autoridade e mais
abertura e espaco para que o individuo demonstre ser quem é sem os medos das
represalias. Se torna cada vez mais fundamental para o desenvolvimento do sujeito
comunicacao estabelecida entre pais e filhos, tendo em mente que, assim como a
configuracado de familia foi se adaptando conforme as necessidades dos individuos,

a criacao também teve que se adaptar as evolugdes (Pratta; Santos, 2007).

E hoje temos visto o quanto a crianga tem espago no seio familiar e na
sociedade, sendo uma pessoa com direitos a saude, protegcédo e principalmente a
educacao conforme Constituicido Federal, 1988 as Leis de diretrizes e bases
9.394/96 e o Estatuto da crianca e Adolescente 8.069/90.

O papel entre trabalhadores da saude e a familia do adolescente é
auxilia-lo em seu desenvolvimento, a saude coletivista vem exatamente com o intuito
de criar uma rede de apoio onde o mesmo se sinta amparado e protegido,
desenvolvendo as estratégias para que o individuo esteja seguro para debater
situagcdes de seu cotidiano sem qualquer julgamento, sermao ou envolvimento de
fatores pessoais. E um processo evolutivo diario em que ambas as partes estardo
envolvidas para que tenha haja uma melhora nas relagdes entre o adolescente e sua
familia com essa articulacao interdisciplinar na rede de saude.

As informagdes expressas até aqui € de extrema importancia para uma
compreensao mais ampla do que é ser adolescente e jovem e o que significa passar
por essa etapa da vida, a maturacdo, a puberdade, o desenvolvimento psiquico e
fisico deste individuo com todas suas particularidades que as empregam, de fato

nao é dado a devida atencdo ao assunto, muitas vezes por falta dessas mesmas
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informagdes tao cruciais para o bom desenvolvimento das politicas pertinentes a
esses individuos.

Creio que nosso objetivo como trabalhadores da saude é conhecer bem
as estruturas das politicas e gestdo, com informagdes fidedignas, promovendo uma
saude integral ao usuario, respeitando e amparando as diferentes necessidades que
0os acompanham na sua vida, com acolhimento e respeito por suas diversidades, a
educacao permanente em saude se torna cada vez mais importante para um ensino
personalizado e equitativo dos mesmos, com o intuito de prestar uma melhor
assisténcia para os usuarios com as politicas destinadas a eles o SUS.

Com isso, veremos no capitulo a seguir, as principais politicas de atencao
a saude do adolescente e jovem e a formulagdo de cada uma de acordo com a

Constituicao Federal brasileira e os Direitos Humanos.

CAPITULO Il

POLITICAS PQBLICAS EM SAUDE VOLTADAS AOS ADOLESCENTES E
JOVENS NO AMBITO DO SUS: PRINCIPAIS POLITICAS DE ATENGAO
INTEGRADAS A PROTEGCAO E PROMOGCAO DA SAUDE.

Neste capitulo, abordarei as politicas publicas em saude voltadas para os
adolescentes e jovens, sendo primordial conhecer cada um delas e tudo que as
abrange, as diretrizes que mantém a estrutura da politica em pé para que seja
formulada, implementada e cuidada, apta a ofertar um servigo integral e digo aos
individuos que necessitam delas.

Primeiramente as politicas serao apresentadas em uma tabela, um
apanhado geral de todas que ha no sistema publico destinados a esse grupo, logo
apds teremos sua categorizacdo com critério de semelhanga e articulagdo entre

seus objetivos principais, de forma que possamos olhar como é constituida essa
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estrutura que abrange as politicas sociais e de saude, promogao e protegao a saude
e ao direito e como foram criadas politicas que instituem normas e diretrizes para a
construcdo e implementacdo de outras politicas efetivas dentro do SUS e
comunidade.

Em seguida, encontra-se cada uma dessas politicas descritas conforme
esta na Constituicao Federal, destacando-se momento de sua criagao, diretrizes e
objetivos que sdo fundamentais para que possam ser implementadas dentro do
sistema de saude brasileiro, cuja importancia se da em conhecer e entender sua
formulagéo.

Grossman e Cardoso (1997, p. 1 apud Horta, 2010) afirmam que “os
documentos oficiais de atengdo a saude dos adolescentes sao fontes privilegiadas
para o entendimento de como e por que a sociedade operacionaliza a saude como
instrumento de conhecimento, administragao e controle do futuro”.

O cenario sobre a saude do adolescente e jovem vem mudando
gradativamente conforme o processo evolutivo do proprio individuo, é de suma
importancia que futuramente e com o planejamento adequado, as politicas também
sejam adaptadas a esses processos, para que possam compreender de forma
universal as particularidades desses sujeitos.

Historicamente, as concepgbes veiculadas na area da saude, em
particular, tendem a universalizar/naturalizar/padronizar o processo vivenciado na
adolescéncia e juventude, segundo parametros preestabelecidos, desconsiderando
os fatos vividos e significados que marcam o processo de individualizagdo de
sujeitos concretos, assim como as possibilidades. Com um olhar mais empatico
sobre o tema, é possivel identificar as desigualdades e necessidades vivenciadas
por esses individuos.

Como politicas publicas, Sposito (2003, p. 59 apud Oliveira, 2007) afirma
que esse termo “‘compreende a dimensao ético-politica dos fins da agao e deve-se
aliar, necessariamente, a um projeto de desenvolvimento econdémico-social e

implicar formas de relagdo do Estado com a sociedade”.
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Envolvendo atores e objetivos diferenciados, € importante considerar
também que a construgao de politicas publicas se da por um processo de
conflitos e disputa de interesses e recursos disponiveis na sociedade. A
construcdo dessas politicas € a operacionalizagdo do biopoder,
compreendido como 0s mecanismos empregados para controlar a
populacao e disciplinar individuos e das biopoliticas, como um dos polos do
biopoder, e que emprega os controles e intervengdes reguladoras para
manejar a populagao e, por isso, carregam consigo tensdes e impasses

(Foucault, 2004).

No ambito da saude publica, ndo basta somente conhecer do que a
politica, programa e agao em saude retrata, tém que compreender e esmiugar cada
parte da estrutura e diretriz daquela politica para saber se realmente vai funcionar e
se atendera as necessidades do usuarios, antes de pensar em implementar e
implantar, deve-se aprender com ela, visando assim, uma maior cobertura da
populagcdo com transparéncia das ag¢des governamentais administrativas

potencializando recursos disponiveis em seus espagos.

Nesse contexto, € importante que saibamos as fases de criagcdo de
politicas publicas para sua implantagcao. Segundo Teixeira, Carvalho e Lima (2018),

Em uma estudo em que faz a analise da formulagdo de politicas publicas,
fomenta que Howlett, Ramesh e Perl (2013), dividem esse ciclo em cinco
estagios: entrada na agenda, formulagado da politica, tomada de deciséo,
implementacdo da politica e avaliagdo da politica. Entretanto, existem
divergéncias sobre o conceito de politica publica. Thomas Dye (2009) , por
exemplo, define politica publica a partir de um ponto fundamental: o agente
primario criador da politica publica sera sempre um governo, pois somente
as instituicdes governamentais dao as politicas publicas ‘legitimidade’ e
‘universalidade’, além de monopolizar ‘a coergéo na sociedade’. (Dye, 2005,
p. 101)

Em virtude dos breves esclarecimentos sobre como se estrutura uma
politica publica, sera descrito a seguir as principais politicas destinadas aos
adolescentes e jovens, em ordem cronolégica a partir da Lei Orgénica da Saude em
1990, que deu origem a constituicao e implementagcdo do SUS na década de 90.

Considerada a maior politica de saude ja criada, politica que mudou e
continua a mudar a vida de todos os individuos dentro do territorio nacional, a
politica que universaliza o acesso a saude com integralidade e equidade e que

merece ser defendida.
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Para uma melhor compreensdo em primeiro momento, a tabela a seguir

sintetiza o mapeamento dessas politicas que esta descrito no decorrer do capitulo.

Quadro 1: Relacado das Politicas e Programas em saude para a adolescéncia e
juventude no SUS.

Nome da data de Objetivos Principais
Politica/Programa criagao
Sistema Unico de Saude 1990 Tem como objetivo principal promover a

saude de forma universal, integral com
igualdade e equidade a todo o individuo,
sem distingdes.

Estatuto da Crianc¢a e do 13 de Agosto | Reconhece todas as criangas e

Adolescente de 1990 adolescentes de 12 a 18 anos de idade
como sujeitos de direitos nas diversas
condicdes sociais e individuais, com
direito ha protecao a vida desde o
nascimento, com crescimento e
desenvolvimento sadio e harmonioso
em condi¢des dignas a sua existéncia.

Nome da data de Objetivos Principais
Politica/Programa criagao
LOAS 07 de Tem como objetivo principal elaborar e
Dezembro de | estruturar as politicas, agoes e
1993 estratégias na Atencao Basica para
que se mantenha em funcionamento para
todos os individuos, de acordo com os
principios do SUS, visando o bem-estar
dos individuos e comunidade.
CONJUVE 01 de Conselho Nacional da Juventude, criada
Fevereiro de | para acompanhar e estudar
2005 proposicoes de politicas publicas para

a juventude, ouvir e debater assuntos
como: meio ambiente, geracao de
emprego e renda, educacao propondo
amparo legal e definindo direitos aos
adolescentes e jovens
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PNJ

2 de Junho de
2005

O Plano Nacional da Juventude tem
como obijetivo final promover a vida
saudavel, promover os direitos
humanos, melhorar a qualidade de
vida dos jovens, gerar trabalho e renda,
combater o analfabetismo entre os
jovens, ampliar o acesso ao esporte, ao
lazer, a cultura e as tecnologias da
informacao.

Secretaria Nacional de
Juventude (SNJ)

2005

formular, integrar, elaborar e articular
politicas publicas para a juventude nas
esferas de governo, programas de
cooperagao com organismos nacionais e
internacionais, publicos e privados,
promover espagos de participagao
dos jovens na construcao das
politicas de juventude

PNAB aprovada em | Vem como tatica organizacional que
2006, revisada | destaca a AB como porta de entrada
em 2011, para estratégias e politicas de saude,
reformulada | sociais, com integralidade, que visam
em 21/09/2017 | os interesses da populagdao como um
todo, segundo as diretrizes do SUS.
Nome da data de Objetivos Principais
Politica/Programa criacao
PSE 5 de Promover a saude integral, prevengao
Dezembro de | de agravos, recuperagao da saude e
2007 formacao a saude de criancas,

adolescentes e jovens do ensino publico
basico, visando fortalecer as relagoes
no ambito das escolas e Unidades
Basicas de Saude.
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Estatuto da Juventude

5 de Agosto
de 2013

destinado a regular os direitos dos
jovens, garantindo direito a saude,
educagao, cidadania, a participagao
social e politica, diversidade e a
igualdade, liberdade de expressao,
esporte ao lazer, seguranca publica e
ao acesso a justica, territério e a
mobilidade, profissionalizagao, ao
trabalho e a renda.

Programa de Atengao a
Saude Sexual e Saude
Reprodutiva/2013

2013

promocéao do direito de viver e expressar
livremente a sexualidade sem
violéncia, sua orientagao sexual, ao
sexo seguro para prevengao da
gravidez e IST’s, a servigos de saude
que garantam privacidade, sigilo e um
atendimento de qualidade, sem
discriminagao, a informacgao e a
educacao sexual e reprodutiva, entre
outros.

Programa Saude Mental-
CAPS

23 de
dezembro de
2011

As Redes de Atencgao Psicossociais sdo
fundamentais e tem como objetivos
especificos promover cuidados em
saude especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianga, adolescente,
jovens, pessoas em situagao de rua e
popula¢odes indigenas); atua na
promog¢ao, prevencao, monitoramento e
avaliagdo da saude.

Nome da
Politica/Programa

data de
criagcao

Objetivos Principais

O Programa de Prevencéo
a Violéncias e Promocgao
de Cultura de Paz.

1996; 2018

promover medidas de conscientizacao,
de prevencao e de combate a todos os
tipos de violéncia, especialmente a
intimidagao sistematica (bullying), no
ambito das escolas;

estabelecer agdes destinadas a
promover a cultura de paz nas

Versao Final Honol ogada
28/ 04/ 2024 13: 49

67




escolas.

Programa Saude do
Adolescente (Prosad)

1989; 1992

promover a saude integral do
adolescente favorecendo o processo
geral de seu crescimento e
desenvolvimento, buscando reduzir a
morbimortalidade e os desajustes
individuais e sociais, implementar,
estruturar, estimular e contribuir para
a politica nacional da adolescéncia
para a juventude em todos os ambitos
das esferas de governo.

Programa Caderneta de
Saude do Adolescente

2013

objetivo promover a atengéo a saude da
populacdo juvenil, monitorando o
crescimento e desenvolvimento
saudaveis e orientar na prevengao de
doengas e agravos a saude, além de
implementar as a¢bes educativas que
promovem o aprendizado e a adogao
de estilos de vida saudaveis

As politicas foram categorizadas nos quadros a seguir, com base em sua

semelhanga e objetivos em comum. Ha determinadas politicas e programas que,

quando unidas, podem se complementar, visando o bem comum do usuario e a

eficiéncia da mesma.

Categoria 1: Politicas Publicas para a protegéo dos direitos e promogao

da saude do Adolescente e Jovem - as que pertencem a esse grupo tem objetivos e

metas semelhantes que aborda a promocdo da saude em cada fase de

desenvolvimento do sujeito e prevé protegdo desses direitos dentro do ambito do

sistema de saude;
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Quadro 2: Politicas Publicas para a protegao dos direitos e promog¢ao da saude
do Adolescente e Jovem

Nome da data de Objetivos Principais
Politica/Programa criacao
Sistema Unico de Saude 1990 Tem como objetivo principal promover a

saude de forma universal, integral com
igualdade e equidade a todo o individuo,
sem distingdes.

Estatuto da Crianca e do 13 de Agosto | Reconhece todas as criangas e
Adolescente de 1990 adolescentes de 12 a 18 anos de idade
como sujeitos de direitos nas diversas
condi¢des sociais e individuais, com
direito ha protecao a vida desde o
nascimento, com crescimento e
desenvolvimento sadio e harmonioso
em condig¢des dignas a sua existéncia.

Programa Caderneta de 2013 objetivo promover a atencao a saude da
Saude do Adolescente populagéo juvenil, monitorando o
crescimento e desenvolvimento
saudaveis e orientar na prevengao de
doengas e agravos a saude, além de
implementar as acbes educativas que
promovem o aprendizado e a adogao
de estilos de vida saudaveis

Nome da data de Objetivos Principais
Politica/Programa criagao
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PSE 5 de Promover a saude integral, prevengao
Dezembro de | de agravos, recuperagao da saude e
2007 formacao a saude de criancas,

adolescentes e jovens do ensino publico
basico, visando fortalecer as relagoes
no ambito das escolas e Unidades
Basicas de Saude.

PNJ 2 de Junho de | O Plano Nacional da Juventude tem

2005

como objetivo final promover a vida
saudavel, promover os direitos
humanos, melhorar a qualidade de
vida dos jovens, gerar trabalho e renda,
combater o analfabetismo entre os
jovens, ampliar o acesso ao esporte, ao
lazer, a cultura e as tecnologias da
informacao.

Programa Saude do

Adolescente (Prosad)

1989; 1992

promover a saude integral do
adolescente favorecendo o processo
geral de seu crescimento e
desenvolvimento, buscando reduzir a
morbimortalidade e os desajustes
individuais e sociais, implementar,
estruturar, estimular e contribuir para
a politica nacional da adolescéncia
para a juventude em todos os ambitos
das esferas de governo.

Continua

Nome da
Politica/Programa

data de
criagcao

Objetivos Principais
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Estatuto da Juventude | 5 de Agosto | destinado a regular os direitos dos
de 2013 jovens, garantindo direito a saude,
educacgao, cidadania, a
participagao social e politica,
diversidade e a igualdade,
liberdade de expressao, esporte ao
lazer, seguranga publica e ao
acesso a justica, territério e a
mobilidade, profissionalizagao, ao
trabalho e a renda.

Categoria 2- Politicas e Programas de Protecao Social e Estruturagao de
politicas - as politicas que fazem parte dessa categoria tem como analisar e
desenvolvé-las na pratica dentro da unidade de saude e das esferas de governo,
voltadas para esse publico alvo, protegendo o direito constitucional, respeitando

seus espacos e participagao social dentro e fora da comunidade;

Quadro 3: Politicas e Programas de Protecao Social e Estruturagao de politicas

Nome da data de Objetivos Principais
Politica/Programa criagao
CONJUVE 01 de Conselho Nacional da Juventude, criada
Fevereiro de para acompanhar e estudar
2005 proposicoes de politicas publicas para

a juventude, ouvir e debater assuntos
como: meio ambiente, geracao de
emprego e renda, educagao propondo
amparo legal e definindo direitos aos
adolescentes e jovens

Continua

Nome da data de Objetivos Principais
Politica/Programa criacao
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LOAS 07 de Tem como objetivo principal elaborar e
Dezembro de | estruturar as politicas, agoes e

1993 estratégias na Atencao Basica para
que se mantenha em funcionamento para
todos os individuos, de acordo com os
principios do SUS, visando o bem-estar
dos individuos e comunidade.

Secretaria Nacional de 2005 formular, integrar, elaborar e articular

Juventude (SNJ) politicas publicas para a juventude nas
esferas de governo, programas de
cooperagao com organismos nacionais e
internacionais, publicos e privados,
promover espac¢os de participagao
dos jovens na construgao das
politicas de juventude

PNAB aprovada em | Vem como tatica organizacional que
2006, revisada | destaca a AB como porta de entrada
em 2011, para estratégias e politicas de saude,

reformulada | sociais, com integralidade, que visam
em 21/09/2017 | os interesses da populagao como um
todo, segundo as diretrizes do SUS.

Programa Saude do 1989; 1992 promover a saude integral do
Adolescente (Prosad) adolescente favorecendo o processo
geral de seu crescimento e
desenvolvimento, buscando reduzir a
morbimortalidade e os desajustes
individuais e sociais, implementar,
estruturar, estimular e contribuir para
a politica nacional da adolescéncia
para a juventude em todos os ambitos
das esferas de governo.

Categoria 3- Programas de Prote¢cdo da Saude e Prevencgéo a Violéncia -
Os programas pertencentes a esse grupo sao destinados integralmente na protegao

da saude dos individuos, mental, sexual e reprodutiva, se articulados podem
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combater os principais tipos de violéncia que acomete os adolescentes e jovens,

visando o objetivo de proteger a saude em mais amplos aspectos.

Quadro 4: Programas de Protecdo da Saude e Prevengao a Violéncia

Versao Final Honol ogada
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Nome da data de Objetivos Principais
Politica/Programa criacao
Programa de Atengao a 2013 promocéao do direito de viver e expressar
Saude Sexual e Saude livremente a sexualidade sem

Reprodutiva/2013 violéncia, sua orientagao sexual, ao
sexo seguro para prevengao da
gravidez e IST’s, a servigos de satide
que garantam privacidade, sigilo e um
atendimento de qualidade, sem
discriminacgao, a informacao e a
educacao sexual e reprodutiva, entre
outros.

O Programa de Prevencgao 1996; 2018
a Violéncias e Promocao promover medidas de conscientizagéo,

de Cultura de Paz. de prevencgao e de combate a todos os
tipos de violéncia, especialmente a
intimidacao sistematica (bullying), no
ambito das escolas;
estabelecer agoes destinadas a
promover a cultura de paz nas
escolas.

Continua
Nome da Data Objetivo Principal
Politica/Programa
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Programa Saude Mental- 23 de As Redes de Atengao Psicossociais sdo
CAPS dezembro de | fundamentais e tem como objetivos
2011 especificos promover cuidados em
saude especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianga, adolescente,
jovens, pessoas em situagao de rua e
populagoées indigenas); atua na
promogao, prevengao, monitoramento e
avaliagao da saude.

Quando trabalhamos a tematicas das Politicas Publicas ha sempre
diversos fatores para se atentar antes de culpabilizar o SUS pela sua ineficacia,
deve-se observar o quadro situacional como um todo, sua efetividade sofre
influéncias como as condi¢des econdmicas da regido e de seus individuos,
determinantes sociais, de raca, etnia, nivel de escolaridade, recursos orcamentarios,
até mesmo as crengas € a sociedade em si podem afetar o funcionamento dessas
politicas nas regides do pais.

Partindo desta primicia, visando as diretrizes constitucionais do SUS,
teremos a descrigdo de todas as politicas e programas criados desde 1990 que
estdo presentes no sistema publico de saude brasileira, com uma leitura integral de

que aborda aspectos de sua construgao e implementacao na rede publica de saude.
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Sistema Unico de Saude (SUS)

Sistema Unico de Saude (SUS) de 1990 criado pela Lei n° 8.080, de 19

de setembro de 1990, chamado também de e Lei Organica da Saude, aborda o

principio constitucional, definindo a saude como direito de todos e dever do Estado,

estabelecendo no artigo 7 “as agdes e servigos publicos de saude e os servigos

privados contratados ou conveniados que integram o SUS sao desenvolvidos de

acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal” os principios:

| - Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia

II - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agbdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il - Preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;
V - Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude
VI - divulgagéo de informac¢des quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;
VII - Utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacgao de recursos e a orientagéo programatica;
VIl - Participagdo da comunidade;

IX - Descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagéo da rede de servigos de salde;
X - Integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;
XI - Conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servigos de assisténcia a saude da populagéao;
XIl - Capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIII - Organizagao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos (Brasil, 1990).

O SUS continua sendo a maior politica publica em saude que garante o

acesso a saude para todo o individuo com o foco total no cuidado em saude, com o

objetivo principal, que o sujeito tenha uma vida produtiva e feliz.
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Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

Um acontecimento histérico marcou para sempre a vida dos individuos,
trazendo reconhecimento de seus como sujeito e reafirmando a protegdo dessas
pessoas nas suas fases de desenvolvimento foi o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), a Assembleia Geral das Nagbdes Unidas, adotou em 1989, a
Convencao sobre os direitos da Crianga que foi ratificada pelo Brasil em 1990, seu
plano normativo sobre o valor intrinseco da crianga e do adolescente como um ser
humano foi reconhecido, a necessidade de especial respeito a sua condicido de
pessoa em desenvolvimento, o reconhecimento como sujeito de direito e sua
prioridade absoluta nas politicas publicas.

Na definicdo das linhas de acdo do ECA, para o atendimento da crianca e
o0 adolescente, destacam-se politicas e programas de assisténcia social visando o
fortalecimento e ampliagdo de beneficios assistenciais e as politicas compulsoérias
como estratégia para a redugao dos riscos e agravos da saude dos jovens, 0 acesso
a justica também é reformulado a partir do Estatuto, criando-se a Justiga da Infancia
e Juventude no ambito dos Poderes Judiciarios Estaduais, além de mecanismos e
procedimentos proprios de protegao judicial e extrajudicial dos interesses individuais,
difusos e coletivos das criangas e adolescentes (Brasil, 2010).

Segundo a Constituicdo Brasileira de 1988, sobre o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Lei n® 8.069, de 13/07/1990):

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que se fundamenta na
Doutrina da Protecédo Integral, reconhece todas as criangas e adolescentes
de 12 a 18 anos de idade como sujeitos de direitos nas diversas condi¢oes
sociais e individuais. A condicdo de “pessoa em situagdo peculiar de
desenvolvimento”

Art 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagcdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.
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Art. 6°: Nao retira de criangas e adolescentes o direito a inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a identidade, autonomia,
valores e idéias, o direito de opinido e expressao, de buscar refugio, auxilio
e orientagao.
Art. 7 - A crianga e o adolescente tém direito a protecéo a vida e a saude,
mediante a efetivagdo de politicas publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso em condigbes dignas de existéncia.
Art. 8 - E assegurado & gestante, através do Sistema Unico de Saude, o
atendimento, segundo critérios médicos especificos, obedecendo-se aos
principios de regionalizagao e hierarquizagédo dos sistemas.

Paragrafo 1° - A gestante sera encaminhada aos diferentes niveis de
atencdo, segundo critérios médicos especificos, obedecendo-se aos
principios de regionalizacao e hierarquizagcéo do sistema.

Paragrafo 2° - A parturiente sera atendida preferencialmente pelo mesmo
médico que a acompanhou na fase pré-natal.
Art. 11: E assegurado o atendimento integral & saude da crianca e do
adolescente, por intermédio do SUS, garantindo o acesso as agdes e
servigcos para a promogao, protecao e recuperagao da saude (Brasil, 1990).

Grande parte da gestdo dessas politicas e programas acontecem de
forma interdisciplinar e articulada, na saude coletivista, atribuimos trabalhadores da
saude de varias carreiras que desempenham um papel de extrema importancia que
contribuem para a eficiéncia do funcionamento de sua gestao, visando um objetivo
central em comum, a melhor oferta do servigo de saude ao usuario, tendo em vista,
um das grandes politicas que foi estruturada com base na condigdo de saude e bem
estar social do individuo, € a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS).

Sobre A Lei Organica da Assisténcia Social em 07 de dezembro de 1993,
dentre seus objetivos, visa 0 amparo as criangas, adolescentes e jovens carentes, e
garante um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia
que comprove nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida
por sua familia.

Um tragco comum entre essas legislacdes € a descentralizag&o politica e
administrativa com énfase nos municipios e a participacdo da sociedade na
formulagdo dessas politicas. Um novo marco conceitual e legal, possibilitando uma
articulagao institucional e o desenvolvimento de programas e agbdes segundo a
realidade local (BRASIL, 2010) que, segundo a Constituicado Brasileira de 1988
Sobre a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei N° 8.742, de 07/12/93), determina:
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Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas;

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

| - a protegcdo social, que visa a garantia da vida, a redugao de danos e a
prevengao da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes;

c) a promogéo da integragdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitagcdo das pessoas com deficiéncia e a promogéo de
sua integracao a vida comunitaria;

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
prépria manutengéo ou de té-la provida por sua familia;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades,
de ameacas, de vitimizagdes e danos;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades,
de ameacas, de vitimizagdes e danos (Brasil, 1993).
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A Estratégia da Saude da Familia (ESF)

A Estratégia da Saude da Familia (ESF), em 1994, foi implementado no
Brasil o Programa Saude da Familia ou PSF, que atualmente se chama Estratégia
da Saude da Familia ou ESF, criado pelo governo federal para implementar a
Atencédo Primaria nos municipios, langcado pelo Ministério da Saude como Politica
Nacional de Atencdo Basica com carater organizativo e substitutivo, fazendo frente
ao modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais médicos

especialistas.

Com essa estratégia, a familia passa a ser o objetivo de atengcéo no
ambiente onde vive, incluindo ag¢des de promog¢ao da saude, recuperacgao,
prevencao e reabilitacdo de doencas. “A implantacdo da ESF traz consigo como
parte do processo da reforma do setor o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) em 1991, que vem com a intengcédo de aumentar a acessibilidade ao sistema

de saude e incrementar as agdes de prevencao e promog¢ao da saude” (Reis, 2012).

Segundo Ministério da Saude (1997), os objetivos propostos para a ESF

- elaborar o projeto de implantagédo da estratégia de Saude da Familia para
a reorientacao das unidades basicas de saude
- eleger areas prioritarias para a implantagao do projeto
- submeter o projeto a aprovagao do Conselho Municipal de Saude
- encaminhar o projeto para parecer da Secretaria Estadual de Saude e
Comisséo Intergestores Bipartite
- selecionar e contratar os profissionais que comporado a equipe de Saude
da Familia
- promover, com apoio da Secretaria Estadual de Saude, a capacitagdo das
equipes de saude

- implantar o sistema de informagdes e avaliagdo da estratégia de Saude da
Familia
- acompanhar e avaliar sistematicamente o desempenho das unidades de
Saude da Familia

- inserir o financiamento das acbes das unidades de Saude da Familia na
programagédo ambulatorial do municipio,definindo a contrapartida municipal

- garantir a infra-estrutura/funcionamento da rede basica necesséaria ao
pleno desenvolvimento das a¢des da estratégia de Saude da Familia
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- definir os servigos responsaveis pela referéncia e contrarreferéncia das
unidades de Saude da Familia (Brasil, 1997).

A ESF tem como objetivo a reorganizagao da atengao basica no pais, de

acordo com os principios do Sistema Unico de Salde, considerada pelo Ministério

da Saude e gestores estaduais e municipais, representados pelo Conass e

Conasems, como uma estratégia de expansao, qualificagdo e consolidagdo da

atencao basica pois favorece uma reorientacdo do processo de trabalho com intuito

de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica, de ampliar

a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e comunidades, além

de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade (Brasil, 2012).

omissdo Especial de Politicas Publicas para Juventude (Cejuvent) nos
primeiros meses de 2003, a Cejuvent é instituida por ato da Cémara dos
Deputados, em 01 de fevereiro de 2005, que consta da criacdo da
Secretaria Nacional de Juventude, do Conselho Nacional de Juventude
(CONJUVE) e do Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem).
Com uma comissao multipartidaria criada para acompanhar e estudar
proposi¢des de politicas publicas para a juventude, a Cejuvent reportou-se a
frente parlamentar em defesa da juventude.

Entre “viagens internacionais de estudo”, a Semana Nacional da Juventude
(de 23 a 26 de setembro de 2003) e a Conferéncia Nacional da Juventude
(de 16 a 18 de junho de 2004), que contou com a presenca de
aproximadamente 2 mil jovens entre 15 e 29 anos, de diferentes estados do
pais, a Cejuvent concluiu uma etapa dos trabalhos, com o objetivo de “ouvir
e debater, com parlamentares, especialistas e representantes do governo,
assuntos como: meio ambiente, geracdo de emprego e renda, educagéo e
encaminhamento de propostas, para o Plano Nacional da Juventude (Brasil,
2004, p. 22 ; apud Cruz, 2008).

Quanto as recomendagdes da Comissédo, Rocha (2012) afirma que foi

gerado uns ganhos politicos dos eventos, delineando um espago e um marco para a

juventude como comunidade de direitos, propondo amparo legal e definindo direitos,

contudo, fortalece a circulagdo de profissionais e manteve relagdes tanto com o

Projeto Juventude quanto com o Grupo Interministerial.
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Além disso, destaca-se a proposta da criagdo de um Conselho Nacional
de Juventude, de uma Secretaria Nacional de Politicas Publicas de Juventude como
mais um exemplo de integragcdo entre os formuladores dessa politica e do
fortalecimento das ideias que estruturam a Politica Nacional de Juventude (Nunes,
2015).

Segundo Medina, (2022) artigo 227 da Constituigdo Federal do Brasil

declara que:

"E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao".

Para abordar politicas como as que vimos até aqui, € fundamental que
sejam levadas em consideragao as agdes de instituicoes brasileiras e internacionais,

sejam publicas ou privadas.

embora muitas agdes tenham partido de uma instituicao especifica, como a
ONU na declaracdo do Ano Internacional da Juventude, o Seminario
Juventude em Pauta ou o Projeto Juventude por organizagbes da sociedade
civil, ou mesmo a CEJUVENT ou o Grupo Interministerial por parte das
instituicbes publicas, podemos observar que as agbes buscavam
necessitam dialogar com outros setores da sociedade para que haja a troca
de experiéncias ou para delinear as demandas dos grupos e institui¢cdes.
Houve debate politico com o objetivo de estruturar propostas para a politica
de juventude, com suas divergéncias tedricas e politicas (Nunes, 2015).
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O Plano Nacional da Juventude (PNJ)

O Plano Nacional da Juventude (PNJ), projeto de Lei n° 4.530/2004,
tendo sido encaminhado para aprovagdo na Camara dos Deputados, que em 2 de
junho de 2005, constituiu uma comissao especial destinada a proferir parecer sobre
o projeto de lei, que aprova o Plano Nacional de Juventude e da outras providéncias.
Uma vez aprovado, o plano determina que estados e municipios elaborem planos
especificos, com vigéncia de 10 anos. De acordo com a Organizagéao
Pan-Americana da Saude, Organizacdo Mundial da Saude (OPS/OMS).

A juventude é uma categoria socioldgica que representa um momento de
preparagao de sujeitos - jovens - para assumirem o papel de adulto na
sociedade e abrange o periodo dos 15 aos 24 anos de idade. No Brasil, a
atual Politica Nacional de Juventude (PNJ), considera jovem todo cidadao
ou cidada da faixa etéria entre os 15 e os 29 anos. A Politica Nacional de
Juventude divide essa faixa etaria em 3 grupos: jovens da faixa etaria de 15
a 17 anos, denominados jovens-adolescentes; jovens de 18 a 24 anos,
como jovens-jovens; e jovens da faixa dos 25 a 29 anos, como
jovens-adultos. Considerando essa divisdo, pode-se perceber que o
primeiro grupo ja esta incluido na atual politica da crian¢a e do adolescente;
entretanto, os outros dois ndo estao (Silva, 2011).

Segundo a Constituicdo Federal Brasileira, os objetivos do Plano Nacional

da Juventude sio:

- incorporar integralmente os jovens ao desenvolvimento do Pais, por

intermédio da Politica Nacional da Juventude, voltada aos aspectos
humanos, sociais, culturais, educacionais, econdmicos, desportivos,
religiosos e familiares;

- tornar as politicas publicas de juventude responsabilidades dos estados e

ndo do governo, efetivando-as em todos os niveis institucionais: federal,
estadual e municipal,

- articular os diversos atores da sociedade (governo, organizagdes

ndo-governamentais, organizagdes de jovens e legisladores) para construir
politicas publicas integrais de juventude;

- construir espagos de didlogo e convivéncia plural, tolerantes e equitativos,
entre as diferentes representagdes juvenis;

- criar politicas universalistas que tratem do jovem como pessoa e membro da
coletividade, com todas as singularidades que se entrelagam
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- prover os meios para que as proposi¢cdes de politicas publicas levem em
consideragéao as legislagdes dirigidas a juventude;

- prover os meios para que as proposigdes de politicas publicas levem em
consideracgéao as legislagdes dirigidas a juventude;

- apontar diretrizes e medidas para que o jovem possa ser 0 ator principal em

todas as etapas de elaboragédo das agdes setoriais e intersetoriais (Brasil,
2004).

Segundo Castro; Aquino; Andrade (2009), ainda em 2004, por iniciativa
da Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, um Poder Executivo formado por
um grupo interministerial, composto por representantes de 19 ministérios, secretarias
e orgaos técnicos especializados, depois de formalizado, teve como atribui¢cdes
elaborar um diagndstico sobre a juventude brasileira e mapear as agdes
governamentais.

A proposta de implantacdo de uma politica nacional inovadora para a

juventude seria o obijetivo final do trabalho.

Ela revia a necessidade de integracdo das agdes e relacionava nove eixos
transversais para orientar a Politica Nacional da Juventude, a saber:
(1) ampliar o acesso e a permanéncia dos jovens na escola de qualidade;
(2) combater o analfabetismo entre os jovens;
(3) prepara-los para o mundo do trabalho;
(4) gerar trabalho e renda;
(5) promover a vida saudavel;
(6) ampliar o acesso ao esporte, ao lazer, a cultura e as tecnologias da
informacao;
(7) promover os direitos humanos e de discriminagéo positiva;
(8) estimular a cidadania e a participagéo social;
(9) melhorar a qualidade de vida dos jovens do meio rural e das
comunidades tradicionais (Castro; Aquino; Andrade, 2009).

No dia 1° de fevereiro de 2005, através de medida provisoria, o presidente
da Republica Luiz Inacio Lula da Silva instituiu a Politica Nacional da Juventude. No
mesmo ato, cria o Conselho Nacional de Juventude (Conjuve), a SNJ, ligada a
Secretaria-Geral da Presidéncia, “para articular as 143 agdes de governo dispersas
em 19 ministérios”, e o Pro-Jovem. A politica é aprovada pelo Congresso Nacional e
efetivada em lei (Cruz, 2008).
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O PNJ vem para garantir que os direitos de assisténcia a saude sejam
fornecidos de forma integral ao adolescente e jovem, sendo reconhecidos como
sujeitos de direitos em todos os espagos, com a toleréncia e o respeito a suas
individualidades, independentemente do nivel econdémico, racial, género, social, e
cultural que estiverem. A saude coletivista tem como objetivo estruturar essas
politicas, reformulando de acordo com o publico alvo e avaliando os servigos
ofertados atribuidos a ela no sistema de saude, capacitando profissionais com a
educacado permanente em saude para que esses individuos sejam acolhidos por

completo.

Secretaria Nacional de Juventude (SNJ)

A Secretaria Nacional de Juventude (SNJ) e Conselho Nacional da
Juventude (CONJUVE), em 2005, é criada, por medida proviséria do governo
federal, a Secretaria Nacional da Juventude (SNJ), vinculada a Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica, que sofreu alteragdes determinadas por um decreto
presidencial de julho de 2006. A SNJ pretende articular os programas e os projetos
destinados aos jovens em ambito federal, fomentar a elaboracdo de politicas
publicas nas esferas municipal, estadual e federal; interagir com os poderes
Judiciario e Legislativo; e promover espagos de participagdo da juventude na

construgéo dessas politicas (Castro; Aquino; Andrade, 2009).

Segundo a Constituigdo Federal, a SNJ desempenha fungbes como:

| - formular, supervisionar, coordenar, integrar e articular politicas publicas
para a juventude;

Il - articular, promover e executar programas de cooperagdo com
organismos nacionais e internacionais, publicos e privados, voltados a
implementacao de politicas de juventude;

Il - participar da gestdo compartilhada e da avaliagdo do programa nacional
de inclusdo de jovens;

IV - fomentar a elaboragéo de politicas publicas para a juventude em ambito
municipal, do Distrito Federal e estadual,;

V - promover espagos de participagdo dos jovens na construgdo das
politicas de juventude; e
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VI - exercer outras atribuicdes que |he forem designadas pelo Ministro de
Estado Chefe (Brasil, 2023).

O CONJUVE é um érgao consultivo representado em 1/3(um tergo) pelo
Poder Publico, Ministérios que formam o GTI da Juventude; Frente Parlamentar de
Politicas Publicas de Juventude; Gestores Municipais e Gestores Estaduais.

A populagao é representada por 2/3(dois ter¢os) por meio de entidades
que atuam na protecdo e promogao dos direitos da juventude; pessoas com
reconhecimento no ambito académico do tema de politicas publicas de juventude
(Brasil, 2005).

Segundo a Constituicdo Federal, o Art. 2° da Lei 11.129 que institui o

conselho determina as fungdes listadas abaixo:

-Propor estratégias de acompanhamento e avaliagdo da politica nacional de
juventude;

-Apoiar a Secretaria Nacional de Juventude da Secretaria-Geral da
Presidéncia da Republica na articulagdo com outros 6érgdos da
administragédo publica federal, governos estaduais, municipais e do Distrito
Federal;

-Promover a realizagédo de estudos, debates e pesquisas sobre a realidade
da situagao juvenil, com vistas a contribuir na elaboragcédo de propostas de
politicas publicas;

-Apresentar propostas de politicas publicas e outras iniciativas que visem a
assegurar e ampliar os direitos da juventude;

-Articular-se com os conselhos estaduais e municipais de juventude e outros
conselhos setoriais, para ampliar a cooperagdo mutua e o estabelecimento
de estratégias comuns de implementacdo de politicas publicas de
juventude;

-Fomentar o intercAmbio entre organizagbes juvenis nacionais e
internacionais (Brasil, 2005).
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Politica Nacional da Ateng¢ao Basica (PNAB)

Em 2006 o Ministério da Saude Brasileiro aprova a PNAB (BRASIL,
2006), revisada em 2011 por meio da portaria 2.488 de 21/10/2011, com o objetivo
principal de fortalecer a Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), compreendida como porta
de entrada ao Sistema Unico de Saude e coordenadora do cuidado nas Redes de
Atencéo, definindo uma reorientagdo no modelo de atencédo, através da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria de expansao, se consolidando

e qualificando da Atencao Primaria a Saude (Brasil, 2012).

A reformulacdo da PNAB em 2017, pela portaria 2423 de 21/09/2017,
atribui as Redes de Atencdo a Saude como tatica para a organizagdao do SUS
destacando a Atencao Basica como porta de entrada prioritaria no sistema publico
de saude.

Devido a essa reformulagao, além da ESF, admitindo outras estratégias
de organizacado da Atencao Primaria, vagos parametros populacionais de adscricao
e carga horaria profissional (Brasil, 2017 apud Branco, 2019). Entretanto, outros
segmentos institucionais como a Atencédo Primaria e o SUS destacam o retrocesso
nessa nova abordagem na PNAB (Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Art. 3° Sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem

operacionalizados na Atenc¢ao Basica:

1. Principios: a universalidade, a equidade e a integralidade.
2. Diretrizes: regionalizacdo e hierarquizacdo, territorializacdo, populacéo
adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenacdo da rede e participacéo da
comunidade (Brasil, 2017).

Starfield (2002), destaca a influéncia sobre os principios e diretrizes da
PNAB, definiu os atributos essenciais da Atencdo Primaria como: atengdo ao
primeiro contato; integralidade; longitudinalidade; e coordenagdo do cuidado. A

longitudinalidade do cuidado, na PNAB, & concebida como atengéo voltada para
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esse individuo ao longo do tempo, estabelecendo vinculos com os trabalhadores da
Atencéo Primaria (Branco, 2019).

Visando atender aos interesses da populacdo como um todo, nas
decisdes politicas de saude, o controle social, no campo da saude, emergiu a partir
da redemocratizagdo do pais na década de 80, se fortaleceu na VIII Conferéncia
Nacional de Saude e foi regulamentado como Direito Constitucional pela
participagédo efetiva no SUS dos setores organizados da sociedade (Bravo; Correia,
2012). A participagdo social no SUS foi instituida por meio das Conferéncias de
Saude realizadas regularmente nas trés esferas de Governo e pelos Conselhos de
Saude que sao orgaos colegiados, deliberativos permanentes nos niveis Municipal,
Estadual e Federal (Brasil, 2013).

A articulacdo dessas politicas intersetoriais surge da integracdo de
diversos atores trabalhando a favor da implementagao eficaz dessas politicas no
SUS, que garantem ao usuario uma oferta no servigo de saude mais abrangente e
equitativa em todos os niveis de atengado, o trabalhador com uma visdo saude
coletivista atribui a importancia da interdisciplinaridade, promovendo a comunicagao

entre os servicos de saude.

Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), € um exemplo de programa
interdisciplinar no sistema, instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, surgindo como uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Saude e da Educacéo, na perspectiva da atencao integral de promogéo, prevengéo,
promovendo a cultura e paz, prevengdo de agravos, recuperagdo da saude e

formagdo a saude de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico basico,
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fortalecendo as relagdes no ambito das escolas e Unidades Basicas de Saude,
realizada pelos trabalhadores que fazem partes das equipes de saude da atencao
basica e educacédo de forma integrada, fortalecendo a participagdo comunitaria em
todos os niveis de governo, promovendo a cidadania e usufruto de plenos direitos
humanos (Brasil, 2018).

Segundo a Constituicdo Federal Brasileira, por meio Art. 4° As acobes
em saude previstas no ambito do PSE considera a atengao, promocgéao, prevencao e
assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de educacgao publica
basica e em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, podendo

compreender as seguintes a¢des, entre outras:

I- avaliagdo clinica; Il - avaliagao nutricional; Il - promogao da alimentagéo
saudavel;

IV - avaliagdo oftalmoldgica; V - avaliagdo da saude e higiene bucal; VI -
avaliagao auditiva;

VIl - avaliagdo psicossocial; VIl - atualizagdo e controle do calendario
vacinal;

IX - reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias; X - prevencao
e redugéo do consumo do alcool;

XI - prevencédo do uso de drogas; Xll - promocédo da saude sexual e da
saude reprodutiva;

XIII - controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer; XIV -
educacgao permanente em saude; XV - atividade fisica e saude;

XVI - promocgéo da cultura da prevencéo no ambito escolar; e XVII - inclusdo
das tematicas de educagdo em saude no projeto politico pedagdgico das

escolas (Brasil, 2007).

A gestao do PSE é centrada em agcdes compartilhadas e corresponsaveis,
formada pela articulacéo intersetorial das redes publicas de saude, de educagao e
de outras redes sociais se da por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI)
federal, estadual e municipal, responsaveis pela gestdo do incentivo material e
financeiro, apoiando as instituicdes, as equipes de saude e educacdo na
implementagdo das agdes, pelo planejamento, monitoramento e avaliagdo do
programa e dos fluxos, mantendo total transparéncia nos recursos (Brasil, 2011).

Na saude coletivista, visando uma articulacdo saudavel com as

instituicdes educacionais, onde se reunem grandes numeros de grupos jovens,
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pode-se utiliza-las como instrumentos que ligam-nas as instituicbes de saude, as
associagcbes de bairro aumentando estimulos e parceria em projetos
socioeducativos, movimentos que concentram jovens de varios ambientes,
incentivando como parte das politicas de saude a formagdao de centros com a
participagcao de trabalhadores em saude e comunidade para estimular esses jovens
as boas praticas de educacao fisica e arte.

Juntos podem se tornar fortes aliados das equipes de saude atuantes
naquele territorio, para que o fluxo dessas acgdes fluam de forma eficiente, é
importante que os trabalhadores estejam capacitados frente as diversas situacoes

que podem surgir, as necessidades e demandas especificas desse grupo.

Estatuto da Juventude

O Estatuto da Juventude previsto na Lei n°® 12.852/2013 estabelecido no
dia 5 de agosto de 2013, destinado a regular os direitos dos jovens, os principios e
diretrizes das politicas publicas de juventude e o Sistema Nacional de Juventude
SINAJUVE, integrando as esferas de poder publico na execugdo de politicas
publicas que determina o direito dos adolescentes e dos jovens, garantidos e
promovidos pelo Estado, no artigo 1° s&o consideradas jovens as pessoas com
idade entre 15 e 29 anos (Brasil, 2013).

Segundo a Constituigdo Federal brasileira, o Estatuto do Jovem traz ao
todo 11 direitos a juventude a serem cumpridos.

-Do Direito a Cidadania, a Participagdo Social e Politica e a Representacao
Juvenil;
-Do Direito a Educagéao
-Do Direito a Profissionalizagdo, ao Trabalho e a Renda
-Do Direito a Diversidade e a Igualdade
-Do Direito a Saude
-Do Direito a Cultura
-Do Direito a Comunicagao e a Liberdade de Expresséao
-Do Direito ao esporte ao Lazer
-Do Direito ao Territério e a Mobilidade
-Do Direito a Sustentabilidade e ao Meio Ambiente
-Do Direito a Seguranga Publica e ao Acesso a Justiga (Brasil, 2013).
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Segundo a Constituicao Federal brasileira, o Art. 2° o disposto nesta Lei e

as politicas publicas de juventude sao regidos pelos seguintes principios:

| - promogéo da autonomia e emancipagao dos jovens;

Il - valorizagdo e promogéao da participagao social e politica, de forma direta
e por meio de suas representagoes;

Il - promocéo da criatividade e da participacdo no desenvolvimento do Pais;
IV - reconhecimento do jovem como sujeito de direitos universais,
geracionais e singulares;

V - promogao do bem-estar, da experimentagdo e do desenvolvimento
integral do jovem;

VI - respeito a identidade e a diversidade individual e coletiva da juventude;
VIl - promogéo da vida segura, da cultura da paz, da solidariedade e da nao
discriminagao; e

VIII - valorizagdo do dialogo e convivio do jovem com as demais geragoes
(Brasil, 2013).

A implantagao deste Estatuto na rede de saude permitiu que os direitos
dos adolescentes e jovens fossem ainda mais reconhecidos e valorizados,
promovendo a autonomia, o bem estar e a seguranga que sSiao cruciais para a
qualidade de vida do individuo, dia apds dia temos mais certeza do défice presente
no sistema quando se trata de saude direcionada a eles, por isso reforco a
importancia que tem o trabalhador em saude de estar atento a essas questdes.

Manter um olhar saude coletivista é de suma importancia para a
articulagcdo de servicos, saberes e outras politicas como a saude sexual e
reprodutiva, saude mental, prevencdo a cultura e violéncia e promo¢ado da paz,
corroborando para que a oferta destes mantenham-se sempre fiéis as diretrizes na
qual foram forjadas essas politicas, unindo-as umas as outras para que as agdes se

integrem e abordem as necessidades especificas desses sujeitos.
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Programa de Atencgao a Saude Sexual e Saude Reprodutiva

O Programa de Atengdo a Saude Sexual e Saude Reprodutiva do
individuo € um dos programas que tém prioridade na Atencédo Basica, ofertada
preservando os direitos sexuais e reprodutivos do individuo, respeitando seus
processos e particularidades, sendo definida como um estado de bem estar
completo em todos os aspectos, garantindo ao sujeito orientagdo no autocuidado,
direitos reprodutivos como o uso de preservativos, o direito de decidir se querem ou
nao ter filhos, quantidade de filhos e em qual momento da vida desejam ter, o direito
de exercer livremente a sexualidade e a reprodugao sem quaisquer discriminagéo,

imposigao ou violéncia (Brasil, 2013), entre os direitos temos:

O direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminagbes e imposi¢cdes, e com total respeito pelo corpo do(a)
parceiro(a).

O direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual.

O direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e
falsas crencas.

O direito de viver a sexualidade, independentemente de estado civil, idade
ou condigao fisica.

O direito de escolher se quer ou nao quer ter relagao sexual.

O direito de expressar livremente sua orientacdo sexual:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade.

O direito de ter relagédo sexual, independentemente da reproducao.

O direito ao sexo seguro para prevengdo da gravidez e de doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e Aids.

O direito a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e um
atendimento de qualidade, sem discriminagao.

O direito a informacgao e a educagéo sexual e reprodutiva (Brasil, 2013).

Assim, a sexualidade faz parte do desenvolvimento humano, deve ser um direito

protegido de forma universal, reconhecidos na Conferéncia das Nag¢des Unidas:

A saude reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e as
suas fungcbes e processos, e ndo de mera auséncia de doenga ou
enfermidade. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo autonomia para se
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve
fazé-lo. Implicito nesta ultima condicao esta o direito de homens e mulheres
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de serem informados e de terem acesso a métodos eficientes, seguros,
permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim
como outros métodos de regulacdo da fecundidade, de sua escolha, que
nao sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servigos apropriados de
saude que deem a mulher condigbes de atravessar, com seguranga, a
gestacédo e o parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um
filho sadio. Em conformidade com a definicao acima de saude reprodutiva, a
assisténcia a saude reprodutiva é definida como a constelagdo de métodos,
técnicas e servigos que contribuem para a saude e o bem-estar reprodutivo,
prevenindo e resolvendo problemas de saude reprodutiva. Isso inclui
também a saude sexual, cuja finalidade é a intensificacdo das relagbes
vitais e pessoais e ndo simples aconselhamento e assisténcia relativos a
reprodugdo e a doengas sexualmente transmissiveis (Nagdes Unidas, 1995,
anexo, cap. VII, par. 7.2).

O objetivo de abordar esse programa nesse ponto da pesquisa é
compreender que a saude sexual e reprodutiva esta presente em todas as fases do
individuo e, como ja apresentado durante o decorrer do estudo, na adolescéncia ha
diversas mudancgas significativas em seu desenvolvimento sexual que evolui até a
fase adulta e por isso, é primordial que esse direito seja protegido em qualquer uma
dessas fases.

As relagdes de natureza humanas sao repletas de complexidades, cada
individuo € de um jeito e isso tem que ser amparado dentro do sistema de saude, o
trabalhador que desempenha um servico com empatia e respeito as esses
diversidades humanas encontra um meio de estabelecer um vinculo de confianga
com o individuo, afinal abordar o tema sexualidade nem sempre é facil, ainda mais
quando suscetiveis ha determinados tipos de violéncia e, portanto, faz-se necessario
que esse trabalhador como promover acolhimento e orientagdo a esses usuarios.

A sexualidade ndo € somente o ato em questdo, e sim construida em
cima de uma enxurrada de emog¢des e sentimentos” os conceitos de amor,
sentimentos, emogdes, intimidade e desejo precisam estar incluidos nas
intervengdes em saude sexual e de saude reprodutiva” (Brasil, 2013).

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos compreendem os principios
da diversidade do ser humano, principalmente a sexual, o principio da saude, da

igualdade, da autonomia e o principio da integridade corporal estdo fundamentados
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nos principios éticos previstos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

Programas e Agoes de Saude Mental

A Saude Mental ndo é algo que envolve somente a mente do individuo,
mas sim seu corpo, o ambiente onde vive, suas emogdes como um todo, € uma
série de fatores que se relacionam entre si que contribuem para seu
desenvolvimento biopsicossocial.

Atualmente vem sendo uma tematica muito debatida entre as
organizagcdes governamentais e institucionais, no SUS a articulacdo de pontos de
atengao a saude mental especifico para os sujeitos que necessitam de atendimentos
especificos, os Centros de Atencao Psicossocial, instaurada pela portaria n° 3.088
instituida no dia 23 de dezembro de 2011 destinada para todo o individuo que se
encontra em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso de
substancias.

No Art. 2° desta Portaria Constituem-se diretrizes para o funcionamento

da Rede de Atencao Psicossocial:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

Il - promogdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;

[Il - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - diversificagdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territério, que favorega a inclusdo
social com vistas a promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Redugao de Danos;
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IX - énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participagao e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

X - organizagdo dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada,
com estabelecimento de agbes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado;

XI - promocéo de estratégias de educacdo permanente; e

XII - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, tendo como eixo central a construgao do projeto terapéutico singular
(Brasil, 2011).

Art. 3° Sdo objetivos gerais da Rede de Atengao Psicossocial:

| - ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagado em geral;

Il - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencéo; e

Il - garantir a articulagao e integragdo dos pontos de atengao das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengéo as urgéncias (Brasil, 2011).

Art. 4° Sao objetivos especificos da Rede de Atencao Psicossocial:

| - promover cuidados em saude especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e
populagées indigenas);

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

lll - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras
drogas;

IV - promover a reabilitagdo e a reinsergdo das pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia
solidaria;

V - promover mecanismos de formagao permanente aos profissionais de
saude;

VI - desenvolver agdes intersetoriais de prevencao e reducado de danos em
parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil;

VIl - produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencao e cuidado e os servigos disponiveis na rede;

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de
Atencéao Psicossocial; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atencao (Brasil, 2011).
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Para que haja eficiéncia na rede, € fundamental que os servigos de saude
se articulem e mantenham uma comunicagéo clara e objetiva, tanto as Unidades
Basicas de Saude quanto os trabalhadores em saude que formam as equipes para
atender essas necessidades especificas e, para que funcionem, de fato tem que
haver trabalho em conjunto, porque os sistemas de saude nao trabalham sozinhos,
tem que se articular e conversar entre si para que haja uma cobertura total visando
sempre a protecido a saude e das necessidades do usuario.

A UNICEF promoveu, no dia 25 de agosto de 2021 uma agao envolvendo
2.223 municipios em 18 estados, dando inicio a edigdo 2021-2024 do Selo da
UNICEF onde, tem como objetivo fortalecer as politicas publicas em areas centrais
para a realizacdo e a garantia dos direitos de meninas e meninos em cada
municipio, trazendo impactos concretos e de longo prazo, ressalta a representante
do UNICEF no Brasil, Florence Bauer (Unicef, 2021).

Os municipios que participam do Selo UNICEF se comprometem a

melhorar as politicas publicas municipais em sete areas:

Desenvolvimento infantil na primeira infancia;

Educacao de qualidade para todos;

Desenvolvimento integral, saude mental, e bem-estar de

criangas e adolescentes na segunda década da vida;

4. Habitos de higiene e acesso a agua assegurados para
criangas e adolescentes nas escolas;

5. Oportunidades de educacgao, trabalho e formagéao profissional
para adolescentes e jovens;

6. Prevengdo e resposta as violéncias contra criangas e
adolescentes;

7. Familias vulneraveis recebendo atengao integral em servigos

intersetoriais de protegéo social no municipio (Unicef, 2021).

W=

A metodologia do Selo UNICEF ¢é que inclui o monitoramento de
indicadores sociais e a implementar agbes que ajudem O municipio a cumprir a
Convencao sobre os Direitos da Crianga, que, no Brasil, é refletida no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), ao final do projeto, os municipios em 2024, serao

reconhecidos com o Selo UNICEF os municipios que mais avancarem nos
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resultados sistémicos, avaliando o que precisa melhorar, nos indicadores sociais, e
na participagdo cidadd e gestdo por resultados, garantindo a participagdo de
adolescentes e o fortalecimento dos espacos de participacdo social no municipio.
Conta com adesbes de municipios nos estados do Acre, Alagoas, Amapa,
Amazonas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Mato Grosso, norte de Minas Gerais, Para,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rondbénia, Roraima, Sergipe e
Tocantins. (Unicef, 2021.)

Lamentavelmente, os servigos de saude ainda ndo conseguem ter uma
cobertura integral da populagdo brasileira, muitos individuos que passam pela
adolescéncia e juventude ainda se encontram em situagdo de vulnerabilidade social
como pontuei ao decorrer da pesquisa.

Para que haja mudanga significativa nesse cenario, ndo seria muito
eficiente se contarmos somente com a sorte, na minha opinido, para que as
realidades desses sujeitos comegam a mudar, tem que se fazer funcionar as
politicas publicas de saude para todos, sem distingdo, preconceitos ou quaisquer
que sejam os fatores que impossibilitem o acesso do servigco chegar até esses
adolescentes e jovens.

Sempre que possivel irei ressaltar como é importante o bom desempenho
dessas politicas adjuntas aos trabalhadores de saude que desempenham um servigo
mais empatico sobre esses individuos, e que possamos investir em capacitagdes e
treinamentos desses trabalhadores para que eles estejam preparados para lidar com
as situagdes em que possam encontrar esses individuos.

Eu, como Sanitarista e futura gestora em saude, com tudo que ja pude
observar se tratando de acesso e servigcos em saude, gostaria de poder cooperar
cada vez mais para fazer do nosso SUS uma politica universal, com igualdade e

equidade todos os dias, para todos.
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Programa de Prevencgao a Violéncias e Promoc¢ao de Cultura de Paz

O Programa de Prevencao a Violéncias e Promogéo de Cultura de Paz na
resolugcao 49.25 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a definicdo de
politicas publicas que atuam na prevengao da violéncia, propondo a prevengao
como uma prioridade na saude publica. A ONU definiu cultura da paz, em 1999,
como um conjunto de valores, atitudes, tradigdes, comportamentos e estilos de vida
de pessoas, grupos e nagdes baseados no respeito pleno a vida e na promogao dos
direitos humanos e das liberdades fundamentais, na pratica da nao-violéncia por
meio da educacgéo, do dialogo e da cooperacdo, podendo ser uma estratégia politica
para a transformagédo da realidade social (Belga; Silva; Sena, 2017; apud Brasil;
Unesco, 2010).

Segundo a C.F.Brasileira, prevé no Art. 12 da Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, (Incluido pela Lei n° 13.663, de 2018) :

IX - promover medidas de conscientizagdo, de prevengao e de combate a
todos os tipos de violéncia, especialmente a intimidacdo sistematica
(bullying), no ambito das escolas;

X - estabelecer agbes destinadas a promover a cultura de paz nas escolas
(Brasil, 2018)

Toda crianga, adolescente e jovem tem o direito de crescer tendo uma
vida saudavel sem estar suscetiveis a violéncia, que pode prejudicar as etapas
fundamentais de seu desenvolvimento, o programa da prevengdo a violéncia e
cultura da paz vem para que os direitos a cidadania do individuo sejam cada vez
mais reforcados, pois inclui estratégias, acbes que se articulam com outros
programas a Atencdo Basica e os Estatutos que tem como objetivo proteger os
direitos fundamentais desses sujeitos. Devido a ampla necessidade de oferta nos
servicos em saude presentes no sistema, em 2010 o Ministério da Saude langa um

documento que estabelece as Linhas de Cuidado para a Atencao Integral de
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Criancas e Adolescentes em Situagao de Violéncia como orientacdo para os

trabalhadores na saude, e tem como objetivos

-Estimular o desenvolvimento de agbes de promogéo da saude, prevengao
de violéncias, por meio da agao continua e permanente no dia a dia dos
Servigos;

-Orientar os profissionais de salude para a importancia da integralidade do
cuidado nas dimensdes: acolhimento, atendimento, notificagéo e
seguimento na rede de cuidado e de protecao social;

-Sensibilizar os gestores para a organizagéo dos servigos em rede no
territério para a atengéo integral as criangas, adolescentes e suas familias
em situagéo de violéncias (Brasil, 2010).

Programa Caderneta de Saude do Adolescente

A Caderneta de Saude do Adolescente é um ferramenta que tem como
objetivo promover a atencdo a saude da populagdo juvenil, monitorando o
crescimento e desenvolvimento saudaveis e orientar na prevencdo de doengas e
agravos a saude, além de implementar de as ag¢des educativas que promovem o
aprendizado e a adogédo de estilos de vida saudaveis. Esse programa é uma
colaboracdo entre uma parceria do Ministério da Saude e da Educacéo que pode ser
estabelecida pelos municipios que contam com equipes do programa Saude da

Familia e optem por aderir ao PSE (Brasil, 2013).

Segundo a Constituicdo Federal, a Portaria Ministerial n® 3.147, 2009, s/p,
resolve:

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Caderneta
de Saude do Adolescente, instrumento que visa apoiar a atengédo a saude
da populagdo juvenil, acompanhar o crescimento e desenvolvimento
saudaveis e orientar na prevencao de doengas e agravos a saude, além de
facilitar as agbes educativas que promovam o aprendizado e a consolidagéo
de estilos de vida saudaveis (Brasil, 2009).

De inicio ao fim da Caderneta, sdo oferecidas orientacbes que tem como
objetivo promover uma vida saudavel centrado principalmente na atengao e cuidado

com o bem estar do individuo

Cuide bem dos pés, das unhas e dos cabelos;
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-Nao ficar muitas horas em frente a TV ou computador;

-N&o pegue carona com quem consumiu bebida alcodlica;

-Escolha sempre alimentos saudaveis nos lanches da escola e nos
momentos de lazer;

-Escovar bem os dentes todos os dias, apds cada refeigao e uma ultima vez
antes de dormir;

-Nunca esprema as espinhas para nao deixar cicatrizes;

-Conheca o funcionamento de seu préprio corpo.

Isso permitira que vocé cuide melhor de sua saude e higiene (Brasil, 2009,
p.10 a 38 apud Huning; Luz, 2011).

Promover a orientagdo de habitos mais saudaveis na vida do adolescente
jovem é proporciona-los ha uma oportunidade de terem uma qualidade de vida
melhor, principalmente quando a populacdo se encontra mais suscetiveis a
vulnerabilidade social e onde ndo chega uma oferta integral dos servigos de saude.
A caderneta € um instrumento muito viavel a ser utilizado de forma interdisciplinar,
entre instituicdes educacionais e a Atencdo Basica, sendo reforcado tanto pelos
trabalhadores em saude quanto os que atuam na educacdo, a prevengao de

doencas, promocéao do cuidado e da protecao a vida e a saude do individuo.

Programa Saude do Adolescente (Prosad)

O Programa Saude do Adolescente (Prosad), instituido em 1989,
reconhecido como o primeiro movimento direcionado a um programa especifico para
a adolescéncia desvinculado das politicas de atengdo a saude da crianga e da
mulher, com uma implementacéao sistematica a partir de 1992.

Com propédsito de enfrentar os desafios assegurando a prioridade do
adolescente e ampliar as acbes de saude,para abordar as particularidades dos

individuos em relagdo ao género, lagos familiares, situagdo socioecondmica,
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escolaridade e emprego e, sobretudo, e principalmente, mudar a perspectiva de um
adolescente problema, integrando-o na participagdo das atividades dos servigos de
saude e acbes de promogado da saude, enfatizando também incentivos ao
treinamento e a educagdo permanente em saude dos trabalhadores da area,
favorecendo a avaliagado continua desse processo.

O PROSAD que tem a finalidade de promover, integrar, apoiar e incentivar
praticas nos locais onde sera feita a implantacdo e onde essas atividades ja vém
sendo desenvolvidas, seja nos estados, municipios, universidades, organizagdes
nao governamentais e outras instituicbes. Interagindo de forma intersetorial com
para promover a saude, rastrear grupos de risco e agravos, tratamento adequado e
reabilitacdo dos individuos do grupo, de forma integral, multissetorial e
interdisciplinar, o publico alvo desse programa sao adolescentes e jovens de 10 e 19
anos, treinando e capacitando trabalhadores na saude para acolhé-los da melhor
forma possivel segundos as diretrizes constitucionais (Brasil, 1996 apud Macédo,
2010).

Segundo o Ministério da Saude, foram definidos os seguintes objetivos, dentre
outros:

— promover a saude integral do adolescente favorecendo o processo geral
de seu crescimento e desenvolvimento, buscando reduzir a
morbi-mortalidade e os desajustes individuais e sociais;

- normatizar as agbes nas areas prioritarias do Programa;

- estimular e apoiar a implantagdo e/ou implementagdo dos programas
estaduais e municipais, na perspectiva de assegurar ao adolescente um
atendimento adequado as suas caracteristicas respeitando as
particularidades regionais e a realidade local

- promover e apoiar estudos e pesquisas multicéntricas relativas a
adolescéncia;

- estimular a criagdo de um sistema de informagao e documentacdo dentro
de um sistema nacional de saude, na perspectiva da organizagdo de um
centro produtor, coletor e distribuidor de informagdes sobre a populagédo
adolescente;

- contribuir com as atividades intra e interinstitucionais nos ambitos
governamentais e nao-governamentais, visando a formulagdo de uma
politica nacional para a adolescéncia e juventude, a ser desenvolvida nos
niveis federal, estadual e municipal, norteadas pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Brasil, 1996).
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A saude do adolescente e jovem no Brasil esta plenamente amparada pela
Constituicdo, através de politicas, programas, estratégias e ag¢des destinadas a
melhoria na qualidade de vida, saude, ensino e incentivo de crescimento e
desenvolvimento digno para esses individuos.

Atuando de forma interdisciplinar, multissetorial e intersetoriais,
articuladas as instituicdes educacionais e de saude visando uma protecao de forma
integral e universal a saude, com igualdade e equidade e, apesar dos desafios
encontrados no territério brasileiro como a falta de cobertura dessa populagao no
sistema de saude publica, encontramos também acdes que anseiam por mudar esse
cenario, os trabalhadores em saude sao incentivados a educagao permanente,
treinamentos e capacitagdes com o intuito de estarem preparados para lidar com as
situacdes adversas nessa caminhada em construgcdao que é a implementacgao,
estruturacao e acao dessas politicas presentes no SUS, nunca vai ser facil, mas com
as ferramentas adequadas, podemos sim construir uma saude melhor para todos,

todos os dias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O SUS é o maior protagonista em politicas de saude que devido aos seus
principios constitucionais, tem uma visdo ampliada sobre a promog¢ao da saude,
seus determinantes sociais e socioecondmicos onde se tornou uma ferramenta
indispensavel para a oferta de bens e servigos que visa melhorar a qualidade de vida
da populacéo.

Entretanto, a crise do sistema de saude brasileiro existe no nosso dia a
dia e pode ser constatada em situagdes rotineiras apontada relatadas pelos
usuarios, como as frequentes filas de pacientes nos servigos de saude, a falta de
leitos hospitalares para atender as necessidades do individuo; a falta de fundos,
recursos materiais e humanos para atender as necessidades da populacgao.

No entanto, nosso pais tem algo de muito valioso, apesar de todos os
desafios enfrentados diariamente pela saude publica e pelos trabalhadores que
atuam nela, temos varias politicas de saude publica que estruturam uma série de
servigos, preconizando as necessidades basicas da populagao, as politicas publicas
que desenvolvidas para atender o usuario de forma integral.

O cuidado com o individuo se inicia na infancia, com politicas e
programas de protegao a saude da crianga, seguindo com a saude do adolescente e
jovem que é o foco dessa pesquisa, a saude da mulher e do homem, saude do
idoso, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude, Vigilancia em Saude do
Trabalhador, Vigilancia Epidemioldgica, ag¢des, programas como o PROJOVEM,
PROSAD, a¢des como a Saude Mental voltada para o publico infanto-juvenil, agdes
que sao intersetoriais e interdisciplinares, reunindo profissionais de todas as areas
de atuacao dentro do sistema de saude com o objetivo de ofertar uma saude de
qualidade, de forma integral e com equidade, assim como se faz presente em

constituigao.
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Tais processo de saude fazem total diferenca, tanto na melhora dos
proprios servigos de saude quanto na qualidade de vida do usuario. No decorrer da
pesquisa observa-se que a populagdo adolescente e jovem tem necessidades
distintas da criangas e dos adultos, entretanto torna-se alvo de grandes fragilidades
e vulnerabilidades, suscetiveis a violéncia de todos os tipos, a desinformacgao, o
descuidado no cuidado com sua saude e em todos os aspectos, e ainda encontra-se
uma dificuldade relevante na promogao e protecdo a saude da vida deste usuario.

Quando tratamos de adolescentes e jovens, nos deparamos com uma
situagdo por serem considerados pessoas saudaveis, da-se a ideia de nao
precisarem de atencdo em saude mais direcionada como, por exemplo um idoso,
porém as condicbes de saude dessa populacdo vém se sendo cada vez mais
invisibilizada frente as diferentes formas de violéncia em que sdo expostos e,
consequentemente, o aumento da mortalidade principalmente de fatores externos
como é ressaltado no inicio da pesquisa, onde aponta que a populagao jovem € alvo
de maior indice de mortalidade, tanto no Brasil, como na América Latina e Caribe.

A organizacgdo das politicas de atengdo a saude voltadas ao adolescente
e jovem necessita se atentar em alguns aspectos ao promover esses servigos de
acesso a saude, como por exemplo, adequar a atengcdo a saude as necessidades
especificas dos adolescentes e jovens, respeitando suas caracteristicas
socioeconOmicas, raciais, ideoldgicos e culturais da comunidade e o perfil
epidemioldgico da populagao, por que a fase que esse grupo enfrenta de fato ndo é
facil, a puberdade vem carregada de diversas mudancas, sentimentos e pensamento
totalmente novos, é a etapa mais complexa na formagcdo do ser humano, como
descrito segundo a ciéncia.

Portanto é primordial que o sistema, as politicas e os trabalhadores de
saude que atuam no servigo publico estejam estruturados, implementados e
capacitados para acolher e promover um acesso e servigo de saude digno a essa

populacdo como afirma o Ministério da Saude e outras organizagdes vistas até aqui.
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Os principios previstos em lei preservam a autonomia do individuo com o
intuito de fornecer apoio sem julgamentos, sem influéncia de fatores pessoais,
oferecendo como parte crucial do servigco o acolhimento e cuidado, favorecendo a
relagdo entre usuarios e os trabalhadores e esclarecendo duvidas e problemas que
possam ser encontrados ao longo do percurso, fortalecendo os vinculos dessa
populagdo em questao com o servigo de saude.

A pesquisa, através das anadlises das informagdes, reconhece a
sexualidade do individuo é uma parte intrinseca do ser humano e a base da saude
dos adolescentes e jovens, para além do aspecto puramente biolégico, também se
manifesta como fendbmeno psicolégico e social, sendo fortemente afetados crencgas e
valores pessoais e familiares, ética e tabus sociais, assim como ressalta o Ministério
da Saude, onde prioritariamente pontua o tema sexualidade do adolescente e jovem
como um sistema de equidade no servigo de saude na Atengao Basica, implicando
em diversas colocacbes muito relevantes que abrange o individuo e suas
singularidades e como ser abordada no SUS.

Portanto, é fundamental que a saude desse segmento populacional esteja
incluida nas analises de situagao sanitaria das regides de saude para direcionar a
construcdo de estratégias, integradas, interdisciplinares, interfederativas e
intersetoriais, com as agdes, programas e politicas em desenvolvimento no pais,
principalmente para a promog¢ao da saude, na prevengao contras as vulnerabilidades
e situagdes de violéncia que s&o expostos, na prevengdo aos agravos e
enfermidades que sao resultados do uso abusivo de alcool e de outras substancias
e, por consequéncia, dos problemas resultantes das violéncias causadas por fatores
externos; na prevencado as doencas sexualmente transmissiveis e para a melhoria
do atendimento ao crescimento e ao desenvolvimento, a saude sexual e a saude
reprodutiva, notadamente a gravidez na adolescéncia, a saude mental e protecao

total desses sujeitos.
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Sendo assim, a visdo do Sanitarista e de todo o trabalhador que é autor
de um olhar saude coletivista, se torna de extrema importancia o desenvolvimento
dessas politicas para a promogao de saude do publico adolescente e jovem, uma
articulacdo entre a populacido e o servico de canais de saude e a colaboracado de
outros setores, da comunidade e principalmente dos jovens e suas familias.

Pois € importante disseminar a promocéo, prevengao e a protegao para
todos os enviados, dispondo de informacdes de forma permanente e continuada a
esses trabalhadores, visando uma melhor e mais eficiente qualidade em sua saude e
no trabalho fundamental que desempenham na no sistema, propagando informacdes
veridicas do cuidado com a saude individual e coletiva aos pais e maes,
independentemente da configuragdo de familia, combater as vulnerabilidades e
promover a saude é essencial para o crescimento saudavel do individuo, de seu lar
e de sua comunidade.

Aqui, deixo a minha admiragcdo ha todos os trabalhadores da area que
saem de seus lares para cuidar do proximo, que, muitas vezes, abdicam de si para
promover o cuidado ao outro, que também estdo suscetiveis ha uma série de
situagdes que envolvem seu trabalho, como trabalhadora, pessoa e Sanitarista
saude coletivista, reconhecendo as complexidades que envolve atuar nessa area em
um pais como 0 nosso, com uma grande diversidade de populagdes e com todos os
obstaculos que enfrentamos para ofertar um melhor servico no sistema de saude
publico brasileiro, eu agradeco, por nao desistirem apesar de tudo, por se manterem
fieis as suas vocagdes e por exercerem na saude, um trabalho de cuidado e

acolhimento que mudam a vidas das pessoas.
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SUGESTOES E PROPOSTAS DE MELHORIAS

Discutir e conhecer as politicas publicas sociais e de saude é primordial
para que possamos compreender a funcionalidade do sistema de saude brasileiro. O
SUS vive dias de muitos desafios no cumprimento de seu dever para com 0s
usuarios, diversos fatores influenciam diretamente na eficiéncia de suas acdes e
programas, porém nao basta somente culpabiliza-lo, eu diria que deve-se olhar para
um contexto muito mais amplo para que nossa percepg¢ao seja mais realista diante
da situacéo.

No Brasil, temos uma grande diversidade de populagao, cultura, crencas e
de fato nem todos possuem o mesmo padrdo de vida. Os determinantes
socioecondmicos, politicos, étnicos, de género e ideoldgicos, séo fatores de grande
influéncia no acesso do servico de saude, infelizmente parte da populagao,
geralmente a mais fragilizada, com menos poder aquisitivo, tende a ser alvo de mais
vulnerabilidades, desencadeando, por muitas vezes, a falta de cobertura e
assisténcia nos servigcos de saude estando suscetiveis a serem acometidos com
situacdes de violéncias.

Situacbes como o desemprego, evasao escolar ou baixa escolaridade pode
ser decisivos na vida do individuo, na minha experiéncia trabalhando no SUS no
departamento de Vigilancia da Saude do Trabalhador, apds analise de dados da
incidéncia de acidentes relacionados ao trabalho, conclui que uma epidemia
silenciosa de acidentes de trabalho cresce cada vez mais e em uma velocidade
assustadora, onde individuos, especialmente o adolescente-jovem, frente suas
necessidades mais emergentes, encontra-se obrigado a exercer trabalho informal e
precoce adeno a evasao escolar.

Muitas vezes por falta de orientagdo e informagdo, € acometido por
violéncias ocasionadas por fatores externos, onde as complicagcbes estdo fora do

alcance da cobertura que o sistema pode oferecer.
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Essa conjuntura de acontecimentos diarios pode ser exemplificados como
uma roda de pequenas falhas adjunta a ineficiéncia na cobertura da assisténcia que
recai sobre o individuo, tornando-o cada vez mais vulneravel e menos assistido.

Essas percepgdoes descritas s&o resultados das analises obtidas no
decorrer da pesquisa, onde a revisao dessas bibliografias me permitiu ter um olhar
mais atento a essa parte invisibilizada da populacéo brasileira, onde somam tantos,
e sao tdo poucos os privilegiados com um quadro situacional contrario do relatado
aqui.

Devido a todas essas compreensdes, eu como pessoa e dona de uma
visao saude coletivista, posso afirmar que nao é facil ter consciéncia de todas essas
desigualdades e saber que isso acontece em diferentes lugares do pais todos os
dias é mais dificil ainda.

Foi pensando em todas essas questdes que esse estudo me trouxe,
desenvolvi a seguir algumas propostas de melhorias que, eu como trabalhadora da
saude, empregaria no estudo, analise, reformulagédo e reestruturagdo das politicas
vistas anteriormente para que o acesso dos servigos de saude cheguem a esse
publico alvo e supra suas necessidade segundo as diretrizes que regem o sistema

publico de saude.

Proposta numero 1:

Na minha visdo como Sanitarista, uma estratégia interessante seria rever
todas as politicas, programas e agdes destinadas aos adolescentes e jovens, como
abordado anteriormente, sabemos que cada individuo € uUnico e carrega consigo
suas particularidades.

e Identificar os empecilhos para sua eficacia seria um ponto de partida
relevante para as mudancgas necessarias;

e Ter um olhar mais ampliado como o que a saude coletiva aborda, com
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praticas interdisciplinares articulando os saberes torna-se uma ferramenta
muito eficaz no que permeia a resolugéo a curto, médio e longo prazo dessas
questdes;

e Analisar o quadro situacional das regides do pais visando a diversidade,
fatores e determinantes sociais que compdem a realidade desses individuos
seria de grande valia, assim como 0 ajustes para que essas politicas se
adequem as evolugdes que os acometem nessa fase;

e Desenvolver agdes e programas de protecdo a saude do adolescente-jovem
junto a Vigilancia em Saude do Trabalhador com foco nos acidentes de
trabalho e trabalho informal é crucial para que ocorra a diminui¢gao dos indices
de acidentes com esse fator agravante, dar mais atencado e visibilidade a
esses povos, visando a prevengao e a conscientizagao € com certeza uma

medida assertiva para a reversao desse quadro.

Proposta numero 2:

A interdisciplinaridade no campo da saude publica é fundamental para a
efetividade da oferta dos servigos de saude, onde, por meio de agbes que integram
trabalhadores de outras areas e profissdo, € feito uma articulacdo desses servicos,
que tem como obijetivo final o usuario.

A interacdo desses servicos com a comunidade é primordial para que
esses lacos sejam reforcados e continuos, e a comunicagcdo de ambas com as
unidades de saude permitem que a cobertura de atengcdo a saude seja mais
abrangente, sendo assim:

e Formular estratégias que reforcem a importancia da articulagdo das politicas
sociais e de protegao a saude entre a Atencdo Basica e os trabalhadores da
area;

e Atrticular os servicos que a Atencdo Basica oferta com as instituicdes de

ensino, seguranga e com a participagao da comunidade visando proteger a
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saude dos individuos;

e Promover e reforgar agcdes dentro de programas ja existentes no SUS em
ambito escolar, onde tem uma concentragdo maior de estudantes que
pertencem a essa faixa etaria, com objetivo de promover e proteger a saude
dentro e fora das instituicbes educacionais e da Atencao Basica.

e Implementar acbes e programas de protecao a violéncia e promogao a saude
mental em ambito escolar com a articulacdo da Atencdo Basica e a
participacdo da comunidade.

e Promover a escuta dos individuos pertencentes a comunidade e territério,
para melhor entendimento de suas necessidades basicas, gerando a

aplicabilidade de politicas que sejam efetivas para aquela realidade.

Proposta numero 3:

A Educagao Permanente em Saude esta implementada dentro do SUS ha
alguns anos e tem como objetivo promover a articulagao entre o trabalho e o ensino,
e através disso, mudangas na formagao dos trabalhadores e em suas praticas de
saude incentivando e fortalecendo a educagdo e o conhecimento nos locais de
trabalho.

Interagindo com outros 6rgdos ministeriais, aborda no dmbito da saude
publica estratégias que contribuem para a melhora do desenvolvimento do trabalho
de atencdo e cuidado pelas equipes de trabalhadores da area. Contudo, fatores
pessoais e profissionais dentro e fora do ambiente de trabalho podem vir a
desestimular essa pratica dentro do sistema, portanto, reforga-se as seguintes
propostas:

e [ortalecer a Educagado Permanente em saude para os trabalhadores da area
buscando priorizar as necessidades do publico adoelscente-jovem no a&mbito
do SUS;

e Promover oficinas, treinamentos e capacitagbes para estarem aptos ao
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acolhimento do individuo e suas necessidades, sem interferéncias de fatores
pessoais;

e Articulagdo por parte dos gestores e trabalhadores ha uma melhor adesao as
praticas de Educacdo Permanente seguindo as diretrizes estruturantes do

SUS, principalmente voltadas ao publico adolescente-jovem;

e Promover uma educagdo mais horizontal entre os gestores, educadores e
trabalhadores da saude visando as diferentes populacdes dessa faixa etaria
bem como suas particularidades e a humanizagao do cuidado no atendimento
do publico alvo;

e Promover o preparo adequado de acolhimento para diversas situagdes
cotidianas que envolve o publico alvo, principalmente em situacido de
violéncia, priorizando a igualdade e equidade, estabelecendo a importancia
do olhar a saude coletivista sobre essas politicas.

e Promover o ensino do cuidado e atendimento humanizado para o

adolescente-jovens em Redes de Atengao Psicossociais

As politicas publicas de saude e sociais sao fundamentais para que o
adolescente-jovem seja reconhecido como um sujeito de direitos e primordiais para a
promoc¢ao e protecdo do seu bem-estar. Contudo, sofre interferéncias por diversos
fatores que, em alguns casos, estao fora do controle do trabalhador da saude.

Debater sobre ajustes necessarios dessas politicas € o caminho para sua
reformulacédo dentro do sistema, de fato dificuldades sempre havera, ainda mais em
um pais de diferentes realidades como o nosso, mas creio que tudo se inicia com as
perguntas certas e com os incOmodos que essas perguntas sao capazes de gerar.
Precisamos cada vez mais de interrogacdes ao que desrespeita politicas publicas
em saude, precisa-se de trabalhadores que se pergunte se conseguem fazer mais
pela populagao, gestores que se perguntem qual é o objetivo de sua gestao.

E necessario que as esferas de governos destampe seus olhos e
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enxerguem a realidade da populagao brasileira e se deem conta das condigdes reais
de saude que assola o Brasil. A escassez, miséria e fome, desigualdade, racismo,
violéncia, xenofobia, gordofobia, machismo estrutural, LGBTfobia infelizmente ainda
fazem parte da realidade cotidiana brasileira, e se ndo comecgar a propagar a

mudanca para esses individuos, tudo pode se agravar de formas inimaginaveis.

O intuito das minhas falas ndo é “militar”, e sim conscientizar, aconselhar,
informar e acolher os individuos, pois creio que ndo ha nada mais transformador que
o conhecimento. O objetivo dessa pesquisa inteira foi esse, levar o conhecimento a
todos os que desejam adquiri-lo, aos que anseiam por ele e pela liberdade que s6 o
saber €& capaz de proporcionar e, meu desejo mais profundo € que todos esses
sujeitos de direito sejam amparados, acolhidos e priorizados recebendo os servigos

de saude e sociais eficazes para sua vida.
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