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RESUMO ABSTRACT

Objetivos: Identificar e compreender as a¢des de saude
especificas para jovens existentes nas unidades de salde
da familia de uma regidao periférica de um municipio do interior
do estado de Sao Paulo, tendo como parametro as
proposicdes do Ministério da Saude para o atendimento em
saude da juventude brasileira. Material e Métodos: Utilizou-
se de consulta a fontes documentais e realizacdo de vinte
entrevistas semi-estruturadas com: gestores, coordenadores
e técnicos de servicos de atencdo basica em saude,
coordenadores de equipamentos sociais de outros setores
e jovens. Também se lancou méao da observacao participante
junto aos jovens a partir do acompanhamento de atividades
em um Centro de Lazer, na regiao pesquisada. Resultados:
Confirmou-se que 0s jovens ndo acessam 0s servicos de
atencao basica em saude e que os equipamentos oferecem
poucas alternativas de atencdo aos aspectos de
vulnerabilidade social. Os técnicos pouco veem as reais
necessidades dos jovens, repetindo demandas antigas de
cuidado, distantes do momento atual de vida daquela
populacéo. Sao escassas as estratégias de atengdo a este
grupo, afastando-se dos preceitos previstos pelo Ministério
da Saude. Conclusdo: Faz-se necessario criar estratégias
e metodologias intersetoriais e interdisciplinares de atencao
e cuidado para a populagéo juvenil, a partir do paradigma
contemporaneo, visando ao acesso ao direito a saude.

DESCRITORES
Adolescente. Adulto Jovem. Direito a Satde. Atencao Primaria
a Saude. Politica Social.

Objective: To identify and understand specific health actions
for the young people available from family health units of a
peripheral region of a city in the state of Sdo Paulo, using as
parameter the guidelines of the Ministry of Health for health
care of Brazilian youth. Methods: For this purpose, we used
documentary sources and carried out twenty semi-structured
interviews with managers, coordinators and professionals
from the primary health care services, coordinators of social
sectors and young people. A participating observation with
youths in a Leisure Center for the youth in the surveyed area
was also conducted. Results: It was confirmed that youths
do not access primary health care services and that these
facilities offer few alternatives for care concerning social
vulnerability issues. The professionals/technicians hardly see
the real needs of the young people, repeating old demands
of care that are distant from the real needs of this population.
There have been a few strategies for care towards this
group, which does not meet the guidelines advocated by the
Ministry of Health. Conclusion: It is necessary to develop
strategies and intersectorial and interdisciplinary
methodologies for care of young adults, based on a
contemporary paradigm that provides access to health care.

DESCRIPTORS
Adolescent. Young Adult. Right to Health. Primary Health Care.
Public Policy.
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juventude vem tornando-se pauta de discussdes

e acdes publicas mundiais em proporgdes

ascendentes e sob diversos prismas, sendo
caracterizadacomo um grupo socia plura e emergente.
O debate sobre o tema insere-se num contexto
contemporaneo caracterizado por répidas mudangas de
sociabilidades, de valores e de modos de vida que
influenciam no arcabouco de investigagdo sobre quem
€ 0 jovem?!?, Nessa discussdo, propde-se 0 termo
“juventudes’, com destaque para o plural, em virtude
dadiversidade de situagdes existenciais que afetam os
sujeitos a partir dos mais diversos recortes, como, por
exemplo: classe, género, etnia, origem rural ou urbana,
entre outros®.

Acercadessadiversidade de situagdes, optou-
se, neste trabalho, por uma abordagem com jovens
populares, chamando de jovens aquel esindividuos que
possuem entre 15 e 29 anos, segundo aclassificagdo da
PoliticaNacional de Juventude?, e de populares aqueles
que pertencem a uma classe social desfavorecida
economicamente, fato que determina, mesmo que n&o
totalmente, possibilidades de inser¢éo na sociedade e
de acesso aos direitos sociais. Tais direitos, por sua
vez, encontram-se pautados de formadiferenciada para
0s sujeitos com até 18 anos, pois a Constituicéo
Brasileira® os reconhece como absoluta prioridade e o
Estatuto da Criancga e do Adolescente® estabel ece seus
direitos basicos, reafirmando sua prioridade frente a
sociedade brasileira.

No entanto, para aqueles que ultrapassam a
maioridade juridica, ou sgja, 0s 18 anos, configura-se
um cendrio composto por poucas agdes direcionadas
paraesse publico, formado por projetos desenvolvidos
deformaisoladae fragmentada, que pouco contribuem
para a garantia dos direitos dessa populacao’.
Deflagradatal lacuna, em 2006, € instituida a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salide de Adolescentes
e Jovens, que se propds a trabalhar pela saide desse
grupo de uma forma holistica. A presente politica
colocou a Atengédo Basica em Salde como estratégia
prioritaria de atencéo a salde dos jovens, executada
primordia mente pela Estratégiade Salide daFamilia, na
qual o atendimento pode ser prestado nas Unidades
Bésicas de Saide (UBS), nas Unidades de Salide da
Familia (USF) ou nos domicilios. Descreve atividades
de educacéo e promogao de salide, apartir dacrencade
gue a maioria dos agravos a salde de adolescentes e
jovens pode ser resolvida nesse nivel de atencac®.

Nota-se que, a partir de tal promulgacéo,
estruturam-seiniciativas, estudos e algum delineamento
paraa constituicdo de umapoliticapublicaparaaarea,
mas suainstitucionalidade ainda n&o é consolidada, na
medida em que sdo predominantes “experiéncias

fragmentadas, com fraco poder de impacto e
disseminagdo ndo favoravel a criagdo de elementos
consi stentes de umanova culturapoliticanaformulagéo
de agbes para a juventude’®. A pouca efetividade das
diretrizes pautadas tornam-se concretas nas realidades
das rotinas dos equipamentos sociais, como unidades
de salde ou servicos de assisténcia social, locais de
onde os jovens sdo frequentemente excluidos e nos
quais raramente podem ser encontrados'®.

Criam-se institui¢es isoladas que pouco
dialogam com a escola, com a comunidade e com a
familia, confirmando o viés histérico da
institucionalizacdo e da estruturagéo de praticas que
nao sdo efetivas parafazer frente as condi¢des de vida
deindigéncia, precariedade e vulnerabilidade extremas
a que estdo submetidos grande parte dos jovens'.
Somado a isso, tem-se a compreensdo do imaginario
social sobre os mesmos como “desocupados’,
“perigosos”, “violentos”, fato que se reflete,
indiretamente, no precério estabelecimento de acles
direcionadas a essa populacdo’.

Acercadoreferencial legidativo, consideramos
relevantes e necessarios os estudos que se dediquem
ao conhecimento, incentivo e aplicacdo de tais
principios nas ages naatencao basica paraapopul acéo
juvenil, contribuindo paraadiscussio sobre os avancos,
retrocessos, limites e possibilidades da legislacéo em
Curso no que toca os jovens. Assim, propomos a
realizac&o de uma pesquisano campo dasalde publica,
especificamente daAtencéo Basicaem Sallde, buscando
identificar e compreender as agdes de sallde especificas
parajovens existentes nas unidades de salide dafamilia
de umadeterminadalocalidade, tendo como parémetro
as diretrizes nacionais e municipais previstas para o
atendimento em salide da juventude brasileira.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa, de cunho qualitativo, foi realizada numa
regi&o periféricade umacidade de porte médio do interior
paulista, constituida por bairros que ainda necessitam
deinfraestruturae cujarede publicae privadade servicos
€ precdria para atender seus habitantes'!, apesar de
acoplar duasregionais de salide, das cinco que compde
0 municipio. Nestas regionais, centramos foco na
situac&o de vulnerabilidade social existente, com vistas
a compreensdo do atendimento prestado especifi-
camente aos jovens que se encontram, em sua grande
parte, imersos nessa condi¢do ou ainda, em situacéo de
desfiliag@o™.

Para tanto, no decorrer de um ano, realizamos
entrevistas semiestruturadas com 20 colaboradores de
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diversificadas categorias: gestores do municipio,
técnicos de servicos de salide de todas as oito unidades
de salide das regionais estudadas, técnicos de servigos
nao pertencentes a salde e jovens. No que concerne
aos gestores e técnicos de salde, foram realizadas 12
entrevistas, com: o Secret&rio Municipal de Salde e a
Diretora daAtencéo Bésica de Salide do municipio, as
Chefes das duas Divisdes Regionais de Salde
pertencentes a regido, quatro enfermeiras da rede de
atencao basica em salde, duas médicas e duas
terapeutas ocupacionais, sendo uma delas residente.
Ressalta-se que ndo houve preferéncia por uma
categoria profissional especifica, por isso foram
entrevistados aqueles profissionais que se
disponibilizaram a colaborar com a pesquisa, apos
apresentacdo da proposta junto as coordenactes das
unidades de salde.

Com ointuito de verificar aavaliagdo de outros
profissionais, ndo ligados ao setor salde, sobre as
demandas dos jovens e sua atengdo na regido, foram
entrevistadas trés pessoas: a Diretora de Politicas
Publicas para a Infancia e Juventude (atuante na
SecretariaMunicipa Especial dalnfanciae Juventude
do municipio), a Coordenadora do Ensino Médio de
uma escola que possui amaior concentragcdo de jovens
na grande regido estudada e a Coordenadora
Pedagdgica de um centro de Lazer, Esporte e Cultura
também inscrito naregido. Objetivou-se aidentificacdo
de demandas juvenis por salide nestes locais e suas
resolugdes ou encaminhamentos.

Na busca da composi¢do do material com a
percepcdo dos jovens sobre os servicos de salde e a
sua participacdo (ou n&o) nos mesmos, foram
entrevistados também cinco jovens, dos quais nos
aproximamos anteriormente por meio de observacéo
participante, junto aum projeto de extensdo universitéria
desenvolvido no referido Centro de Lazer, Esporte e
Culturadaregigo.

Ressalta-se que foram utilizados roteiros
diferenciados para as entrevistas, a depender da
categoria abordada (gestores, profissionais e jovens).
Deformageral, todos osroteiros, com excecéo dagueles
aplicados com osjovens, buscaram apreender que tipos
de acles eram previstas na Atengéo Bésica em Salde
do municipio para a populacédo juvenil (mais
especificamente das regionais estudadas), partindo das
probleméticas de salide existentes e reconhecidas. Além
disso, visaram compreender quais eram as principais
demandas apresentadas por essa populacéo, a
concepcao que os entrevistados tinham sobre osjovens
e outras questdes no tocante a este grupo, como a
existénciade: politicas especificas, responsabilidade do
setor salide com as probleméticas ndo tradicionai s deste

campo (jovens que ndo estdo na escola; usuarios de
droga; vitimas de violéncia domeéstica), parcerias com
outros servicos e processos de formagdo/educacéo
permanente para os profissionais de salide com
temadticas sobre atencéo a salide de jovens.

Especificamente no roteiro utilizado com os
jovens, buscou-se compreender quais as probleméticas
costumavam levé-|os paraos servicosde salide (equais
eram esses servicos), assim como a capacidade de
resolucdo das mesmas noslocais procurados. Atentou-
setambém paraaopinido dosjovens sobre o tratamento
recebido (abrindo espago para sugestfes), para a
existénciade situagdes de conflitos vividas nos servicos
procurados e de abordagens que levassem em conta
diversas questbes de sua vida, como sua familia, sua
casa, sua orientacdo sexual, suaraca, dentre outras.

Além das entrevistas, utilizou-se de pesquisa
documental, sendo feita uma busca sobre os
documentos oficiais federais que legislam sobre a
atencdo em sadde para a populacéo juvenil, via
BibliotecaVirtual em Salde do Ministério da Salde, e
leis especificas do Ministério da Salde, assim como
documentag@o municipal local disponivel na Secretaria
Municipa de Salde.

Todos os procedimentos éticos previstos
foram assegurados, procurando-se garantir que 0s
participantes aderissem voluntariamente ao projeto,
cientes da natureza do estudo, que foi exposta com
clarezapor meio dasubmissdo e assinaturaao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para a concesséo
das entrevistas. Trabalhou-se com a premissa de que o
consentimento deve ser livre, voluntério e consciente,
nao comportando vicios eerros. A informagao revelada
deve ser compreendida, ndo sendo suficiente que a
pessoa seja mera receptorat?,

O material coletado foi analisado qualita-
tivamente na perspectiva de levantamento de categorias
que obtiveram destaque na abordagem feita pelos
diferentes atores que estavam em campo, buscando
chaves deleitura sobre ajuventude em interface com a
atencao basicaem salide. ApOstal andlise, ascategorias
obtidas para discusséo foram: o atendimento prestado
aojovemnasregionais de salde; juventude e gravidez
0 uso de substancias psicoativas e a juventude; e
concepcdo acerca da juventude tida pelos
profissionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O atendimento prestadoaojovem nasregionaisdesalide

O primeiro apontamento acerca do panorama
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local que nos propusemos ainvestigar consiste na ndo
identificacéo de agdes de salide especificas parajovens
nas Unidades de Salide daFamilia, com excegdo deuma
acao realizada por uma profissional terapeuta
ocupacional junto as escolas da regido com vistas a
prevencdo do uso de drogas. O fato contrasta com a
necessi dade posta pela unanimidade dos entrevistados
de empregar abordagens especificas com essa
populacdo, por considerarem que é detentora de
caracteristicas peculiares e com as diretrizes pautadas
pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes, que prezam por uma série de acbes
direcionadas para a populagao alvo naAtencdo Bésica
em Salde?.

Outro resultado relevante consiste no fato de
gue mais de 50% dos entrevistados apontaram que 0s
jovens pouco procuram as unidades de salide, sendo
gue quando o fazem, costumam ter como demanda
guestdes pontuais de saide como dores de cabeca,
gripe, dentre outras. Destaca-se, contudo, que com
relacdo as demandas de maior complexidade h&a
apontamentos que se confluem em grande parte das 15
entrevistasrealizadas com gestores etécnicos. Os dados
nos revelam que 11 entrevistados apresentaram como
uma das demandas que mais acometem aos jovens a
gravidez precoce, 11 fizeram menc&o sobre aquestéo da
drogadicdo e trés trouxeram as doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) como probleméticas centrais.

De forma a fazer frente & escassez da adeséo
dos jovens ao atendimento na Atencéo Basica em
Saide, alguns profissionais destacaram a necessidade
de que aEquipe de Salide daFamiliaselocomovaaté os
€spagos Nos gquais 0s jovens se encontram, como uma
tentativade estabel ecer umavinculagdo com os mesmos
e de possibilitar o contato destes com a unidade, para,
entdo, realizar efetivamente o acompanhamento da
familia, sem excegéo de um determinado grupo a ela
concernente: 0s jovens. Porém, ressalta-se que até o
momento de conclusdo da pesquisanenhum plano sobre
tal agdo havia sido tragado.

Sobre a oferta de abordagens especificas a
salide dos jovens nas unidades de salide, 0 Secretério
Municipa de Salide e a Chefe de Divisdo de uma das
regionais de salide relataram que aprincipal estratégia
utilizada tem sido aproveitar a vinda daqueles que
procuram o servico por questdes pontuais, notadamente
rel acionados a doencas esporadicas, paraaidentificacéo
de demandas néo referidas através da abordagem de
outros temas pertinentes a faixa etaria, que séo, por

vezes, pouco tradicionais ao campo da saide, como o
abuso sexual, o uso de drogas, ainsercéo escolar, dentre
outros.

Por outro lado, a altademandaquerecai sobre
as equipes de salude da familia na funcdo de criar
respostas as doengas concretas existentes nos
territérios onde estdo inseridas exige um grande
investimento, restando pouco tempo para as demandas
ndo tradicionais da atencéo basica em salide como as
concernentes aos jovens. E o que nos diz uma médica
de umaunidade de salide dafamilia, que ainda enfatiza
0 quanto é trabalhoso estruturar tais programas, fato
gue compromete, por conseguinte, a execucao de
outros:

O jovem ndo vem muito a este servico de salide
e eu acho que aequi pe nuncachegou aorgani zar
alguma estratégia. Eu ndo sei o quanto a gente
se dedicou a isso também porque nés temos
grupos de prioridades que ddo muito pano pra
mangacomo o hipertenso, o diabético, o bebé, o
acamado. Ent&o vocé acaba tentando estruturar
primeiro esses programas, que séo considerados
prioritariospelo Ministério daSalde, paradepois
passar para os outros e, geralmente, vocé nao
avanga porque vocé demora muito tempo para
estruturar tudo isso.

Ja na opinido de um jovem, os atendimentos
nas Unidades da Salide da Familia:

E uma coisa bem artificial [0 atendimento] e as
vezesno meio dasalide vocé tem que se envolver
um pouco, tem que se aprofundar um pouco mais
no assunto para poder ajudar de outros modos.
As vezes vocé mesmo chega |4 e fala de um
problema que vocé acha que vocé estéa tendo,
mas ai se tem uma pessoa que tem um interesse
maior, vai ver que as vezes nao € nem aquilo.

Assim, observou-se incongruéncia entre a
visdo dos gestores acerca das estratégias metodo-
[6gicas de intervencdo e a efetiva acdo dos técnicos
gue se encontram no cotidiano do servico. Parareforcar
essaincompatibilidade, trazemosatonao relato deuma
residente em terapia ocupacional sobre o que dizia
pensar das agdes destinadas aos jovens na Estratégia
da Salde da Familia do municipio em que prestava
Servico:
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Eu acho praticamente inexistente, o jovem esta
invisivel na[Estratégia] Salde daFamilia, salvo
se ele bate naportaefalaque tem um problema.
N&o é uma temética que é debatida cotidiana-
mente nas equipes e ndo ha agdes de prevencao
adoencas especificas, ndo haumasalide voltada
diretamente para o adolescente e para o jovem.

Desse modo, frente aatademanda de trabal ho,
junto & autonomia e a centralidade do profissional de
salde para a execucao efetiva das proposicoes
alicercadas pelos gestores, a atengdo integral a
determinado grupo populacional, como 0s jovens,
aparece quase como uma opgado, de acordo com a
formag&o e asensibilidade dos profissionai s daunidade,
ficando em suas mé&os, no cotidiano concreto dos
servigos, arealizagdo da atengao integral ™.

No que concerne a esse caréter opcional, cabe
um questionamento sobre as agdes na Atencdo Basica
em Salde, pois, seasmesmas encontram-se organizadas
via Estratégia de Salde da Familia, de acordo com as
diretrizes nacionais, o foco deveria estar em todos os
membros da familia, no ciclo de vida completo dos
individuos e suas familias'*. Entretanto, a pesquisafoi
realizada numa regiéo de predominancia popul aciona
juvenil erevelou, pelo discurso dos técnicos e também
dos jovens, que a atengéo béasica em salde ndo atinge
esse grupo. Ha uma desarticulagcdo no cerne da
proposi¢cdo: 0 acompanhamento de toda a familia, na
medida em que os adolescentes e jovens pertencentes
amuitas das familias, e numericamente expressivos na
composicéo das populacdes territoriais, parecem n&o
estarem inclusos nas agoes.

Trata-se, portanto, de umateméticaque requer
aprofundamento, do ponto de vista académico e de
intervencdo, namedidaem quedeflagraainvisibilidade
de umafaixa etéria para os servigos de saide. Coloca-
se a necessidade de organizagdo da Atencdo Basica,
viaEstratégiade Salide daFamilia, através do fomento
de metodol ogias que condigam com seus preceitos de
atencdo atodaafamiliaadscritae, maisespecificamente,
do planejamento de abordagens especificas para o
trabal ho realizado com osjovens, necessidade colocada
como unanimidade por gestores, técnicos e pelos
préprios jovens.

Juventudeegravidez: (Des)Construindoaquestao?

Otemadagravidez apareceu em 73,3% dasfalas

dos gestores e profissionais entrevistados,
apresentando-se como uma das demandas que mais
atinge as jovens locais, sendo problematizada
princi pal mente nos casos em que estas possuiam menos
de 18 anos de idade. A gestacéo foi colocada sob a
Gtica do problema que necessita ser evitado, indo ao
encontro dos discursos reproduzidos pelamidiaacerca
daquestdo que tém se pautado, frequentemente, em um
discurso vitimizador, homogeneizador e alarmista da
questdo, no qual o evento assume um carater
unicamente negativo, instaurador de mudancasradicais
navidadas jovens e de suas familias'.

Nasfal as dos gestores e profissionais reforgou-
se o fato de que as agBes com a juventude nas unidades
de salde da familia das regionais estudadas
encontravam-se centradas na populagdo gestante, com
as quais travavam agdes prioritarias em detrimento de
outras que poderiam se constituir com essafaixaetéria
nestes locais. Deflagrou-se, assim, uma situacéo
segundo a qual o fato de engravidar demarcaria o
momento em que a menina passaria a ter visibilidade
dentro do servico de atencéo béasica em salde.

Acerca deste assunto, a Diretora da Atencéo
Bésicarelatou que nas Unidades Bésicas de Salide existe
dificuldade em encontrar profissionais que se
responsabilizem pelo atendimento aos jovens, pois,
tanto pediatras quanto clinicos consideram que sua
especialidade ndo abrangetal faixaetéria. Porém, quando
a jovem engravida passa a ser atendida pelo médico
obstetricio, ndo porque neste ponto nos deparamos
com uma acdo direcionada para a mesma, mas porque
elapassaaser incluidano grande grupo de“ gestantes”,
no qual todas as mulheres saudaveis devem receber o
mesmo atendimento médico, tenham 14 ou 35 anos. N&o
se prevé, por exemplo, uma abordagem sobre a
sexualidade ou sobre os significados de ser méae/pai
para os jovens.

Tal abordagem configurou-se apenas em
debate com a Chefe de Divisio deumadasregionaisde
salide estudadas, que trouxe também a necessidade de
trabalhar com aspectos de sexualidade da popul acéo
em questdo, extrapolando o carater preventivo focado
apenas no uso e nha distribuicdo do preservativo. Tal
discussdo é condizente com parte da literatura, que
debate, por uma perspectivasocia ecultural, osmotivos
e percepcdes de jovens mulheres acerca do fenbmeno
dagravidez!¢'"18, Assim se col ocaagestorasupracitada:

O que n6s vemos quando falamos em salde
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reprodutivae sexual € que agente ndo podeficar
s6 na questdo de oferecer 0 preservativo e 0
anticoncepcional, porque eu acho que a salde
reprodutivaémuito maior queisso[...]. Ha4anos
gue a gente oferece o tal do anticoncepcional, a
tal da camisinha, e nem por isso a saude
reprodutivavem melhorando. Enquanto agente
n&o conseguir entender o que significater filhos
para uma menina de 16 anos a gente ndo pode
ficar falando que é um absurdo ela querer ter
filho. Por isso eu acho que a salide reprodutiva
val muito além e a atengdo bésica é capaz de
trabalhar e de promover salide, mas temos que
olhar paraisso, essa discussdo precisa ser feita.

Sobre os significados da maternidade e da
paternidade, trazemos que agravidez pode também ser
compreendida como uma estratégia de mobilidade®,
guando a sua ocorréncia se dd num ambito pontuado
por oportunidades restritas, poucas opgoes de vida e
marcado por interrupcfes na trajetoria escolar. Em
cenarios como esse, a maternidade, sobretudo, pode
adquirir centralidade, impondo-se muitas vezes como
uma alternativa de vida para as jovens através da qual
podem acessar maiores possibilidades de autonomia e
ganhar visibilidade, inclusive nas unidades de salide®.
A possibilidade de interface com esses aspectos,
portanto, seria essencial no entendimento dos
profissionais sobre 0s casos de gravidez de meninas
atendidas e na posterior formulagdo de agdes junto a
essa popul agéo.

Porém, na prética, associa-se a discussdo de
gravidez najuventude ao planejamento familiar eao uso
de métodos contraceptivos. No que concerne a
contracepcdo, houve um consenso dos profissionais
sobre sua importancia, porém pouco se costuma fazer
com relacdo a esse tipo de intervencdo dentro das
Unidades de Salde da Familia visitadas. Ha oferta de
preservativo, porém os jovens ndo consideram estavia
adequada, pois 0 acesso € expositivo, ndo garantindo
nenhum recurso de privacidade para quem o quer
acessar. Assim, um dos jovens expressou seu
descontentamento quando questionado sobre o acesso
ao preservativo, dizendo:

Naverdade eu nunca peguei, eu pedi pra minha
tiapegar, eufiquel com vergonhaporque é muito
aberto, tem que chegar ai no balcéo e falar ali
pra pessoa que vocé quer. Expde muito, ndo &

nadaem sigilo, nadapessoal. Eu acho que deveria
ter um método diferente, umacoisamaisacessivel
pra gque vocé ndo tivesse que se expor tanto.

Levando em consideracdo todos os aspectos
apresentados, enfatizamos a necessidade de que a
gravidez najuventude seja compreendida a partir dos
seussignificados socioculturais, jaque paraaém daquilo
gue énormatizado como fracasso, pode estar implicitaa
concretizacdo de projetos de vida. Adotar essa
perspectivapermite o reconhecimento do evento, sendo
como parteimportante, pel o menos como possibilidade
aser consideradadentro das experiéncias que permeiam
afaixa etaria®. Ressalta-se, ainda, a demanda latente,
por trés das questbes de gravidez, de discusséo e de
abordagem da sexualidade e do género para com essa
populacéo.

O uso desubstanciaspsicoativaseajuventude

O tema referente ao uso de substancias
psicoativas, junto ao da gravidez, também esteve
presente em 73,3% das fal as dos profissionaise gestores
na correlacdo entre atencdo em saude e juventude.
Porém, aqui foi relatado o despreparo dos profissionais
e a escassez de condutas adequadas para atender os
jovens que batem as portas das unidades. Segundo uma
enfermeira local, os casos fogem a “governabilidade”
(sic) dos servicos, que ndo contam com diretrizes
especificas paralhes dar continéncia, remetendo-o0s ao
nivel secundério ambulatorial, com exce¢cdo de um
projeto caracterizado por agbes em parcerias com escolas
da regido para o desenvolvimento da prevencéo e do
controle do uso de dcool e outras drogas.

Assim, trabalha-se na base dos encaminha-
mentos, realizados, normalmente, para o Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS-ad do
municipio, equipamento que tem como funcédo o
atendimento clinico as pessoas com dependéncia e/ou
uso prejudicial de @cool e outras drogas em regime de
atencéo diéria, além do fornecimento de suporte arede
de atencdo bésica para a salde dessas pessoas?.
Enfatiza-se que, embora hoje 0 CAPS-ad em questdo
recebaindividuos detodas asfaixas etérias, no periodo
de realizac@o da pesquisa atendia apenas criangas,
adolescentes ejovens até os 21 anos, fato que, segundo
0 Secreté&rio Municipal de Salde, fazia com que os
profissionais do local utilizassem de metodologias
especificas para o trabalho. Entretanto, nas entrevistas
realizadas, houve umaavaliagéo gera pelosprofissionais
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sobre os baixos indices de adeséo ao equipamento, em
fung&o do distanciamento geografico existenteentreele
e aregido estudada, e ainda pela falta de abordagem
especificaparaafaixaetariacom aqual secomprometia
atrabalhar.

Certos profissionais, criticos com relacdo a
dificuldade de adesdo dos pacientes, relataram ainda a
busca por hospitais psiquiétricos daregido, com o apoio
financeiro da gestdo municipal, em detrimento do
encaminhamento ao CAPS. A alternativa se coloca na
medida em que o municipio ndo oferece leitos em
hospitaisgerais, conforme previsto pelo Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas® e necessita
“comprar” esse servico de outros locais. Dessaforma,
se configura uma agdo contrariaareforma psiquiétrica
gue preza, desde 1992, pela existéncia de uma rede
integrada de atencéo a salide mental?.

Outra questdo de extremaimportanciano que
concerne a regido estudada e a questdo das drogas
corresponde ao fato de possuir, desde a década de 1990,
sua histéria fortemente marcada pela existéncia do
tréfico de drogas, sendo este configurado como
possibilidade ilegal de geracéo de renda em meio a
pauperizacdo existente”®. Diante desse contexto, mais
umavez o Secretario Municipal de Salide se manifestou,
discorrendo sobre uma preocupagéo que ultrapassa o
tratamento disponibilizado nas unidades de saide.
Advogou pela promogéo, via politicas publicas, de
oportunidades de insercdes sociais diversas para 0s
jovens, paraque possam ter outras perspectivas devida
einclusdes de renda efetivas. Ele relatou:

Vocé tem hoje uma questdo de salde no pais
todo que € o uso de crack, que é uma coisa
mal uca, nés temos que construir agdes para que
agente consigadar continénciae oportunidades
paravocé poder dar uma perspectiva para esses
jovens. Aqui nanossa cidade isso é umagrande
preocupacdo, a populagdo usuéria esta bastante
grande, vocé pode tirar o cidaddo de uma
situag&o aguda, vocé pode fazer uma desinto-
xicagd0, masvocé tem que dar umaoportunidade,
uma perspectiva, sendo vocé ndo vai ter sucesso
e apessoavai voltar paraaquelavida

Tal abordagem encontra respaldo na Politica
para a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras
Drogas, que afirma a necessidade de uma intensa
capilaridade em suas aces, j& que o tema compete de

forma transversal a diversas areas como a salde, a
justica, a educagdo, a area socia e o desenvolvimento
social. Dessa forma, as articulagdes com a sociedade
civil, movimentos sindicais, associacdes e organi zacoes
comunitérias sdo fundamentais para a elaboracdo de
planos estratégicos dos estados e municipios®.

Dessa forma, ha reconhecimento sobre a
importancia de abordagens mais contextuais sobre o
tema, como aquefoi trazidapel o gestor, em setratando
de uma localidade que apresenta problematicas na
articulacdo dos componentes da rede de atendimento
aosjovens usuérios de drogas e falta de consenso entre
os diversos discursos apresentados sobre o CAPS-ad.
A partir dessas constatacOes, destaca-se a relevancia
das agdes da atencdo basi caem salide paraacol himento
e atencdo inicia a jovens que estejam fazendo uso
prejudicial de drogas, ja que, a Estratégia da Salide da
Familia prevé uma atuacéo territorial e aidentificacdo
de demandas contextuais, permitindo aos profissionais
acompanharem osjovens e os auxiliarem, desde que se
aproximem verdadeiramente deles',

Concepcbesacer cadajuventude

Na medida em que se objetivou a discusséo
acerca das agBes empregadas (ou ndo) na aten¢éo ao
publico juvenil na atengdo basica em salde, pontuou-
se como essencia o conhecimento sobre a visdo dos
profissionais com relacéo aesse publico. Notou-se que
a totalidade de profissionais entrevistados trouxe a
concepcao de que esta faixa etaria costuma ser
permeada por conflitos, traduzindo-se num “periodo
dificil” (sic) e de muita“confusdo” (sic). Além disso,
demarcaram uma credibilidade de que é nos primeiros
anos de juventude que havera a formacdo permanente
doindividuo, definindo o que o sujeito seraparao “resto
desuavida’ (sic).

Essas conceituagBes confluem com a
proposicdo biomédica que assumiu, na producéo e
concepcdo social, o lugar de principal norteadora da
producdo de conhecimento e das préticas corres-
pondentes a juventude no pais. Esta descreve a fase
dos 10 aos 20 anos como transi¢ao entre ainfanciae a
idade adulta, marcada por transformacfes bioldgicas
desencadeadoras de um periodo critico na vida dos
individuos, por se tratar de momento de defini¢des de
identidade - sexual, profissional, de valores— capaz de
gerar crises e tragos patol gi cos que caracterizam uma
verdadeirasindrome®.
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Analisando tal paradigma, deparamo-noscom
umavisdo que homogeneiza os sujeitos, classificando-
os/enquadrando-osapartir de um critério generalizante.
Dessa forma, transforma-se a historia social dos seres
humanos em umahistérianatural, que ndo se aplicaaos
sujeitos concretos com suas contradicfes, rupturas e
descontinuidades, tampouco percebe a influéncia que
0 contexto possui sobre os mesmos®.

Tal homogeneizacdo pejorativa pode trazer
consequéncias indeléveis aos jovens se partirmos do
principio de que os conceitos tidos sobre 0s mesmos
podem ser norteadores das politicas publicas
formuladas para a prépria populagdo’. Dessa forma,
tendo como premissa uma concepgdo do jovem como
um individuo que infraciona a lei, podemos ter como
consequéncia politicas e agcdes preconceituosas e de
controle social?’. Ou, ainda, caso ndo selance um olhar
sobre esse grupo, deixando-o numa condi¢éo de
invisibilidade social, re-afirmamos a sua ndo assuncéo
ao exercicio do direito asalide.

Por outro lado, se partirmos da concepcéo
integrativa dos jovens como sujeito de direitos,
respaldamos a proposi ¢éo do desenvolvimento de uma
politica participativa, que permite um didogo entre a
populagdo em questéo e as diretrizes politicas, contando
com eles para delimitar suas reais necessidades e seus
projetos de vida?’. Assim, evidencia-se a importancia
dos processos de formagao continuada que abordem a
intervencdo com essa populacdo, a fim de evitar que
concepgOes reducionistas deem consonancia as
politicas e préticas em desenvolvimento.

CONCLUSOES

A realizacdo dessa pesquisapermitiu tragar um
panorama das acfes realizadas para o publico juvenil,
no nivel daatengdo basicaem salide, em um municipio
paulista de médio porte. Podemos inferir que o quadro
apresentado refere-se ndo apenas as realidades locais
estudadas, mas ao temério que concerne as acdes
dirigidas & juventude, de maneira generalizada, nos
servicos de atencdo basica em salde. Tal inferéncia é
possivel namedidaem que as probleméticas|evantadas
ainda encontram respaldo na literatura em geral e
demonstram o distanciamento entre as praticas
efetivadas e os preceitos outorgados pelas diretrizes
dos documentos oficiais nacionais.

Inicialmente ficaressaltadaumainvisibilidade
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desse grupo populacional e, consequentemente, seu
Nao acesso ao direito a salde pela ndo implementacdo
de acdes previstas pelos documentos referentes a essa
faixaetaria, especialmente aPoliticaNaciona deAtencdo
Integral @ Salde de Adolescentesede Jovens®. A politica
prevé como parte de sua estrutura de agdo na atencédo
béasica em salde temas referentes a equidade de
géneros, aos direitos sexuais e reprodutivos e aos
projetos de vida, dimensdes bastante distantes da
prética cotidiana das unidades de salde estudadas.

Assim, embora a preocupagdo com o publico
juvenil tenha alcancado o nivel formal legislativo, no
contexto nacional, ainda precisa alcangar as agendas
locais para que, efetivamente, se configure como
intervencdo real e politica publicaconcreta.

Os dados apresentados demonstram que ha
categorias que se consolidaram no campo dasalide como
demandas do publico juvenil, cristalizadas sobre um
unico viés de interpretagdo que desconsideram,
atualmente, astransformagdes sociais contemporaneas
e acomplexidade das tramas davida daquel es meninos
e meninas. Portanto, a repeticéo de agbes, descontex-
tualizadas e com explicaces valorativas sobre os
fendbmenos sociais, encontra pouca consonancia na
oferta de resposta efetiva as necessidades e aos
descontentamentos apontados pela populacdo dessa
faixaetéria

Igualmente, destaca-se a necessidade de que
a Estratégia de Salde da Familia, prioridade nacional
para operacionalizacdo da atencdo basica em salde,
revejasuaintervencdo ao grupo familiar, ndo afastando
ainvisibilidade um importante componente: jovens, que,
assim como osdemai s, requerem atengdo e acompanha-
mento das demandas pertinente ao seu momento de
vida

Por fim, preconiza-se que o cotidiano dos
servigos de saude aproxime-se das diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude, as quais
visivelmente propdem umaampliacdo do olhar sobrea
realidade e das respostas necessarias a serem of ertadas
a partir do campo da salde. Além disso, lanca-se o
desafio daconstitui¢do de umaagendaque se direcione
para a formulagdo de uma politica publica para a
juventude, de carater universalista, que atenda a todos
os jovens, e vale o destague na palavra todos, na
diversidade cultural, na equidade e na universalizacéo
dos direitos, segundo o principio que compreende o
jovem como sujeito autbnomo e com possibilidades de
participacéo.
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