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RESUMO

Esse estudo fez um levantamento historico da implantacdo do Programa de Saude
do Adolescente (PROSAD) no municipio do Rio de janeiro do ano de 1992 ao ano
de 2008. Objetivou compreender o caminho percorrido pela gestédo na incorporagéo
da participagdo dos adolescentes nas acdes de promocdo da saude. A pesquisa
utilizou a abordagem da metodologia qualitativa. Foram feitas entrevistas com quatro
informantes-chave e analisados os documentos arquivados na Secretaria de Saude,
qgue em seu conteudo esclareciam o contexto da emergéncia de propostas e projetos
da Geréncia de Saude do Adolescente que tiveram como foco a participagéo juvenil.
Transitando entre os dilemas conceituais de adolescéncias, vulnerabilidades,
promo¢do da saude e assisténcia a saude foram identificados e descritos os
seguintes projetos: Adolescentro Maré, Adolescentro Paulo Freire e a Rede de
Adolescentes Promotores da Saude (RAP da Saude). Foram identificadas as
principais tecnologias desenvolvidas na operacionalizagdo dos projetos, seus limites
e suas potencialidades. Como desafios estdo postas as seguintes questdes: a
destinacao de recursos com a formulacdo de uma politica para juventude que inclua
faixa etéria até 24 anos e o futuro do Programa frente a implantagcdo do modelo do
Programa de Saude da Familia.

Palavras-chaves: Saude do adolescente. Adolescéncias. Juventudes e
Protagonismo Juvenil.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a populagdo jovem tem tido pouca visibilidade nas unidades
tradicionais de saude publica. O atendimento de suas necessidades ndo costuma
ser contemplado na clinica pediatrica, nem tampouco na clinica médica. Embora a
Sociedade Brasileira de Pediatria preconize que a faixa etaria de atendimento dos
pediatras deva se estender desde a concepcdo até os 20 anos incompletos, e a
Associacdo Médica Brasileira (AMB) - referende esta posicdo. No cotidiano, verifica-
se uma dificuldade e mesmo resisténcia por parte dos pediatras em atender uma

faixa etaria acima dos 12 anos.

A visibilidade nas estatisticas e nas paginas dos jornais ndo se reflete nos
servicos de salde. E sintomatica a néo valorizagdo dos jovens, por exemplo, pela
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que prioriza em sua organizagdo a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) e na sua operacionalizagdo omite a atencdo a
populacdo adolescente (BRASIL, 2006). Como se V&, ainda existe uma ambiglidade

na formulag&o de politicas para atencdo a salde de adolescentes e jovens.

Em nota sobre a publicacdo do livro Juventudes e Politicas Sociais no Brasil o
diretor do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) Abra&do Castro, afirma
que os comportamentos de risco a que se submetem os jovens levam a uma
situagcdo de risco social apontando os seguintes problemas: drogas, violéncia, méas
companhias, iniciagdo sexual precoce, pratica sexual desprotegida, evasao escolar e
inatividade (CASTRO; AQUINO; ANDRADE, 2009). Em toda a literatura pesquisada,
as questbes que envolvem a juventude abordam os mesmos temas e existe um
consenso sobre as respostas que a sociedade em geral e a saude em particular

podem dar para os problemas que envolvem a juventude. Dentre essas respostas



destaca-se a proposta de se trabalhar com a participagdo juvenil, objeto da presente

pesquisa.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) desde 1989 j4 apontava para a
participagd@o juvenil como importante estratégia de acdo de saude. Como resultado
dos grupos de discussfes técnicas sobre a saude do jovem se definiu que a OMS
deveria investir em pesquisa sobre o tema, ‘incentivar os governos a terem uma
politica de saude explicita e promover a participagéo juvenil’ (SERRANO, 1995, p.

288).

Para o Ministério da Saude, estratégias que valorizem a participacdo juvenil
poderdo contribuir para um maior engajamento dos jovens, darem mais clareza as
instituicbes sobre as necessidades deste grupo, e indicar novos caminhos para as
acbes de saude com adolescentes e para a reorientacdo dos servicos (BRASIL,

2005, p. 22).

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro tem desenvolvido
estratégias que operacionalizam a participacdo dos adolescentes na Atengdo a
Saude deste segmento da populagdo. As principais iniciativas nesse sentido, que
sdao objeto da presente pesquisa, foram: o curso de capacitagcdo para adolescentes
multiplicadores no Posto de Saude José Breve dos Santos, no bairro Cidade Alta; o
Adolescentro Maré; o Adolescentro Paulo Freire e a Rede de Adolescentes

Promotores da Saude - RAP DA SAUDE.

O primeiro projeto apresentado pela autora para a banca de qualificagéo em
maio de 2009, pretendia fazer a analise de apenas um dos projetos desenvolvidos
pela Assessoria de Promocédo da Saude da SMS/RJ o RAP da Saude. A escolha do
projeto se devia a interface do mesmo com o PSF. O trabalho foi aprovado pela

banca examinadora com a sugestéo de que os objetivos fossem redimensionados



contemplando todas as iniciativas da Secretaria na Atengdo a Saude do

Adolescente, pois seria importante para o contexto atual da Saude Coletiva.

Optou-se pela pesquisa académica que segundo Minayo (2005), se diferencia
da avaliagdo porque busca conclusdes e ndo decisdes, sendo um empreendimento
de responsabilidade dos pesquisadores, visando gerar conhecimento que podera

interessar a qualquer leitor e ndo apenas um grupo especifico de pessoas.

O objeto do presente estudo s&o as propostas e projetos que desenvolviam
acOes de protagonismo juvenil, implantadas pela Geréncia do Programa de Saude
do Adolescente e pela Assessoria de Promocédo da Saude, da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ), segundo a percepcdo das liderancas
envolvidas no programa de saude no periodo de dezembro de 1992 a dezembro de

2008.

Este estudo pretende fornecer subsidios aos profissionais de saude, gestores
e tomadores de decisdo. Podera contribuir para a reorientacdo das acdes e a
formulacdo de politicas publicas orientadas para os jovens, com foco no
protagonismo juvenil, entendido como uma forma de participagdo em que o jovem
“adquire e amplia seu repertdrio interativo, aumentando assim sua capacidade de
interferir de forma ativa e construtiva em seu contexto escolar e sécio-comunitério”

(COSTA, 1999, p. 75).

A Questdo norteadora do estudo foi: como se deu a incorporagdo do
protagonismo juvenil nas a¢Bes da Secretaria Municipal de Saude do Rio de

Janeiro?



Objetivo geral: Analisar as a¢fes da Secretaria Municipal de Saudes
(SMS/RJ), orientadas para o publico adolescente, segundo a percepcdo dos

gestores de seus principais projetos e programas.
Objetivos especificos:

- Descrever as principais agfes implementadas pelo Programa de Saude do
Adolescente e pela Assessoria de Promoc¢ao da Saude da SMS/RJ, no periodo de

1992 a 2008.

- Identificar as percepgbes dos gestores envolvidos nas propostas da
SMS/Rio no que se refere a incorporacdo de adolescentes como protagonistas nas

acOes de promocdao da saude.

- Refletir sobre as possibilidades da incorporacdo do protagonismo juvenil

para politicas publicas voltadas para a salde do adolescente.

A pesquisa serd apresentada em nove capitulos. O primeiro capitulo
apresenta os objetivos da pesquisa e a questdo norteadora. O segundo capitulo
debrucga-se sobre as diferentes abordagens da adolescéncia, suas implicagdes e os
dois conceitos que atravessam essas abordagens: o conceito de vulnerabilidade e
protagonismo juvenil. O terceiro capitulo descreve o caminho das politicas na
concepgao do adolescente como sujeito de direito a partir da evolugcdo do conceito
de saude apresentando como a legislacdo e os principais documentos oficiais
introduzem a questdo da participagdo. O quarto capitulo apresenta a justificativa do
estudo. O percurso metodolégico apresentado no quinto capitulo justifica a escolha
do método qualitativo, explicita a fonte da obteng&o e a analise dos dados. O sexto
capitulo apresenta uma descricdo da trajetdria implantacdo do Programa de Saude

do Adolescente no Rio de Janeiro (PROSAD), com a posterior institucionalizacéo da



Geréncia de Saude do Adolescente (GPA) discutindo os desafios da
operacionalizagdo do Programa. O sétimo capitulo apresenta os principais projetos

desenvolvidos pela GPA detalhando aqueles que incluem a participagao juvenil.

Ainda num oitavo capitulo optou-se por resumir os resultados de pesquisas
académicas que versaram sobre o PROSAD e sobre os projetos desenvolvidos com
a participacao juvenil. O capitulo nove apresenta as mudancas do programa a partir
da criacdo da Assessoria de Promocdo da Saude e como se configurou o novo
projeto com adolescentes multiplicadores: a Rede de Adolescentes Promotores da
Saude (RAP da Saude). Este capitulo também discute os limites e possibilidades do
Programa no novo modelo de Atencd@o Priméaria baseado na Estratégia de Saude da
Familia. Por ultimo foram elaboradas considera¢des voltadas para as mudancas e o
aperfeicoamento das agbes desenvolvidas pela SMS/RJ, além de proposicbes e
recomendagdes que contribuam para a reformulagdo do PROSAD a partir da nova

configuracao da politica de saide no municipio do Rio de janeiro.



2 ADOLESCENCIAS E JUVENTUDES

O adolescente, um sujeito em principio saudavel, faz emergir nas discussoes
do setor saude as contradigbes historicas que constroem o trabalho em saude

baseado nas doencas e ndo na promogé&o da saude.

Burrsztyn, Cromack e Tura (2009, p. 633) ao estudar as representacoes

sociais dos adolescentes sobre a salide observam:

Embora elementos como hospital, doengca, ambulancia, aparecam, em
momento algum o risco, tao falado pelos profissionais de saude foi
explicitado. Contudo outros elementos com conotacdo positiva foram
observados: paz, amor, saudavel, carinho, alegria, vida, atividades fisicas,
lazer, alimentacdo, mostrando possiveis linhas de dialogo a serem
exploradas entre 0 PROSAD e os adolescentes, talvez mudando um pouco
o enfoque de risco e de vulnerabilidade que muitas vezes afeta os
adolescentes, tendo em vista que ndo € dessa forma que percebem a
salde.

O adolescente apresenta problemas de natureza do viver, querem conhecer
sua sexualidade, suas possibilidades, o desenvolvimento do seu crescer e se
comparam com seus pares, neste sentido é preciso recuperar as diferentes

abordagens sobre adolescéncia.

2.1 ABORDAGEM TEMPORAL

A adolescéncia deve ser tratada como categoria histérica, desenvolvida no

ocidente e contextualizada social e economicamente (GROSSMAN, 1998).



A puberdade fendmeno biolégico que aparece associado a adolescéncia ndo
compreende o mesmo processo pelo qual passa a construgéo das categorias sociais

adolescéncia e juventude.

Segundo Grossman (1998, p. 71):

No século XIX a adolescéncia é delimitada com precisdo, diferenciando-se
para meninos € meninas. Para as meninas a adolescéncia se iniciaria na
primeira comunhdo e se encerraria no casamento. Para 0os meninos se
iniciaria da mesma forma, mas terminaria no bacharelado Ao longo do
século XIX a adolescéncia comeca a ser pensada como uma fase critica e
com potenciais riscos para ele mesmo e para a sociedade, tornado-se tema
de interesse se estudos de educadores e médicos.

No inicio do século XX as guerras marcaram a formac¢ao da juventude e da
adolescéncia, que se instauram como categoria reconhecida por sua rebeldia aos
valores estabelecidos, desejo de liberdade e uma nova maneira de pensar o mundo.
Foram os jovens que levantaram as bandeiras dos movimentos politicos e sociais.
Proliferaram os movimentos estudantis e a participagéo juvenil se dava nas lutas

politicas.

De acordo com Ariés (2006) nos séculos XVI e XVII subsistia a ambiguidade
entre a infancia e a adolescéncia de um lado, e ao que se dava o nome juventude do
outro. N&o se possuia a idéia do que hoje chamamos adolescéncia, e essa idéia
demoraria a se formar. Passamos de uma época sem adolescéncia a uma época em
que a adolescéncia é a idade favorita. Quanto a juventude, o autor refere que
somente no século XX a mesma, que até entdo era a adolescéncia, iria se tornar um
tema literario, e uma preocupacdo dos moralistas e politicos, pois apareceu como

depositéria de valores novos, capazes de reavivar a sociedade.

Ja no final do século XX e inicio do século XXI, as questbes em torno da

juventude se remetem a “apatia dos jovens” em questdes tradicionais da politica e o



interesse nas questdes sociais difusas como, por exemplo, a questdo ecoldgica

(BOGOSSIAN, 2009).

2.2 ABORDAGEM SOCIAL

Ainda hoje, no imaginario social o adolescente é visto como questionador,
rebelde, instavel, na busca da identidade, em conflito com a familia, com tendéncia a
viver em “tribos” e outras caracteristicas que, a um olhar menos atento, parecem
naturais. A passagem do senso comum para um nivel de maior aprofundamento
tedrico permite observar como o conceito foi construido historicamente e deve ser

compreendido nessa perspectiva.
Das abordagens sociais relativas a adolescéncia, duas se destacam:

1) Adolescéncia como problema, os chamados “aborrecentes”, Como
“problema”, os jovens sdo percebidos como predispostos a delinqiéncia, com

comportamento de risco, vulneraveis.

2) Adolescéncia como fase transitéria para a vida adulta: precisam ser
preparados, ajustados para assumir os compromissos de um adulto produtivo,
ocupando os papéis e responsabilidades dos adultos, na reproducdo das relacdes

sociais (IPEA, 2008).

Para o primeiro grupo, a sociedade oferece um tipo de resposta, projetos e
programas que procuram ocupar o tempo 0cioso dos jovens que seriam “potenciais
criminosos”. Buscam um jovem que esta circunscrito a um territério, as favelas,

pertencente a uma determinada etnia, jovens pardos e negros. Sao propostas



carregadas de principios conservadores, provindos das agéncias financiadoras, que
ndo contemplam as adolescéncias e juventudes reais, mas aquelas que estdo nas
representacdes sociais construidas a partir de mitos e valores da elite brasileira e de
organismos internacionais (IPEA; LANNES, 2009). Mesmo 0s projetos positivos, que
se propde a trabalhar com protagonismo juvenil, dos quais falaremos na pesquisa
em curso, com impactos significativos nos participantes e suas familias nédo se
transformaram em politica publica, conforme observado na descontinuidade dos

mesmos.

2.3 ABORDAGEM LEGAL

O contingente da populacdo considerado adolescente é objeto de politicas e
acOes institucionais. O Estatuto da Crianga e do Adolescente reconhece criancas e
adolescentes como sujeitos de direito, dedicando um capitulo ao direito & saude.
Existem, no entanto, descompassos entre os diferentes componentes da legislacéo
brasileira, os quais revelam embates ideoldgicos, avangos e retrocessos de uma
sociedade adultocéntrica com valores tradicionais. Os exemplos a seguir séo

reveladores dessa realidade.

A Convengao Internacional dos Direitos da Crianca (CDC), adotada pela
assembléia Geral das Nac6es Unidas em 20 de novembro de 1989, nao define
adolescéncia: considera que crianga € todo individuo menor de 18 anos (MOTA;

ROCHA, 2008).



O direito a participacéo infantil estd explicito nos arts. 12, 13, 14, 15 e 17 do
CDC que tratam das liberdades de expressao, opinido, pensamento, de associagao,
de reunido e de ter acesso a informacdo de diversas fontes que sirvam para seu

bem-estar moral, espiritual, social e salde fisica e mental (PROMUNDO, 2008).

Jé para a OMS, a adolescéncia se inicia aos 10 e termina aos 19 anos, o que

subsidia a definicdo de politicas com base nesta faixa de idade (BRASIL, 2005a).

Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°® 8.069/1990, a
adolescéncia é circunscrita na faixa de 12 a 18 anos, porém quando se trata do
exercicio da sexualidade e reproducgéo, entre 12 e 14 anos, contrapfe-se ao Cadigo
Penal Brasileiro (Lei n® 2.848 de 7/12/1940) em vigor, que considera as relagdes
sexuais com pessoa menor de 14 anos como violéncia presumida (MOTA; ROCHA,

2008).

O Cadigo Civil Brasileiro (Lei 10.406 de 10/01/2002) define que a pessoa
atinge a capacidade civil plena aos 18 anos, ja no Cdédigo eleitoral (Lei 4.737 de

15/07/1965 atualizado em 2002), o jovem de 16 anos pode votar (ib, ibid).

Com uma legislagdo avancada, como o ECA, que trata criangas e
adolescentes como sujeitos de direito, revogando o antigo Coédigo de Menores, 0
Ministério da Saude tem avancado na garantia de direitos. Lancou, em 2005, o
“Marco Legal: saude, um direito de adolescentes” que resguarda o direito dos

adolescentes ao atendimento sem a presenca dos responsaveis, assim expresso:

Dessa forma, qualquer exigéncia, como obrigatoriedade da presenca de um
responsavel para acompanhamento no servi¢o de salude, que possa afastar
ou impedir o exercicio pleno do adolescente de seu direito fundamental a
salde e a liberdade, constitui lesdo ao direito maior de uma vida saudéavel
(BRASIL, 2005a, p. 41).



O texto compila toda a legislagdo e aponta as diretrizes consideradas
fundamentais para o profissional de salde que atenda adolescentes e se encontre

numa encruzilhada ética.

A Associagdo dos Magistrados e Promotores do Brasil (ABMP), preocupada
com o cumprimento do ECA, promoveu durante os anos de 2007 e 2008 oficinas
com os profissionais que lidam, no cotidiano, com o atendimento das criangas e
adolescentes. Essas oficinas tinham como objetivo a construcdo de fluxos
operacionais que permitissem ao judiciario definir formas de cobranca dos direitos
garantidos legalmente as criancas e adolescentes. A autora do presente projeto, em
companhia de outros representantes do setor saulde, participou de dois desses
encontros para discutir o fluxo de atendimento a adolescentes gravidas. Na ocasiéo,
0 grupo representante do setor saude privilegiava o ECA e as portarias do Ministério
da Saude, enquanto outros operadores do Sistema de Garantias ainda se
reportavam ao Cédigo Penal Brasileiro, estabelecendo-se, nitidamente, um impasse
entre os dois grupos. Pelas duas leis, adolescentes com menos de 14 anos devem
ser atendidos(as) com acompanhante, e qualquer relagdo sexual com meninas

abaixo dessa idade é considerada estupro.

A legislagcdo em vigor é suporte importante para o setor satde no trato com o0s
adolescentes, na definicdo de faixa etéria atendida e nos modelos de intervencéo

propostos.



2.4 ABORDAGENS DO SETOR SAUDE

Tradicionalmente, o setor salde aborda o aspecto biol6gico em detrimento de
outros aspectos, tratando a adolescéncia como uma fase universal e a-histérica do
desenvolvimento humano. Na logica da psicologia do desenvolvimento, a
adolescéncia teria caracteristicas bioldgicas, ligadas ao desenvolvimento puberal, e
psicolégicas, que normatizariam o comportamento adolescente. Da psicologia, surge
o conceito “Sindrome Normal da Adolescéncia” (ABERASTURY; KNOBEL, 1981)
gue enquadraria os adolescentes, diferenciando-os entre normais e anormais,
estabelecendo uma relagdo com um determinado comportamento esperado,
tornando possivel agir, medicalizar, se for o caso, ignorando os aspectos historicos e
de contextos sociais que constroem as categorias adolescéncias e juventudes.
Neste sentido a area da saude tem uma certa unanimidade apontando um padréo de
adolescente e um padréo de respostas na relacdo dos profissionais e dos servigcos

com oS jovens.

Em relagcéo ao saber da medicina sobre adolescéncia Ayres (1993, p. 140)

esclarece que:

[...] a natureza aistérica conferida a adolescéncia €, em si propria,
expressdo de uma caracteristica histérica da medicina. Portanto, a
aistoricidade da adolescéncia ndo deve ser tomada como uma propriedade
intrinseca sua, enquanto objeto, mas como decorréncia da forma concreta
como a medicina a toma como objeto, nisto ndo diferindo de outras
dimensdes da existéncia humana que esta toma para estudo e intervencao.

O modelo clinico de atencdo & saude do adolescente tem um importante
papel na construgdo de uma politica voltada para esse grupo, mas tem limitacdes.
Mesmo quando ndo prioriza apenas 0S aspectos psicossomaticos e incorpora a

dimenséo social, essas caracteristicas acabam se naturalizando, sendo “expressdes



das condigcdes objetivas de vida a que estariam submetidos seus portadores”

(AYRES, 1993, p. 148).

A salde do adolescente é uma area repleta de desafios, seja pelas amarras
da viséo histérica da medicina, quer seja pela rapidez das transformagdes sociais,
quer pela necessidade do didlogo entre os diferentes saberes, quer seja pela

imperiosa interlocugéo entre singularidade e universalidade.

Neste trabalho, adolescéncia e juventude serdo tratadas como uma Unica
categoria, reconhecendo as suas mdltiplas faces e adotando o termo adolescéncias
e juventudes para designar tanto uma faixa etaria como um grupo social.
Adolescéncias e Juventudes sdo definidas pelas &reas social, econbmica, juridica,
psicolégica e bioldgica de formas diferentes ao longo da histéria. Os descompassos
nestas definicbes mostram o quanto a tematica € complexa e os como sdo grandes
os desafios do setor saude quando se propde a trabalhar com a populacdo de

adolescentes.

Do que foi exposto, conclui-se que sdo muitas as variaveis em torno do
conceito de adolescéncia. A saude do adolescente emerge do embate entre o
modelo assistencial, baseado na apresentacdo de sintomas, e o modelo que
contempla aspectos da Promogdo da Saude, ligado aos determinantes sociais da
saude. Os adolescentes, fisicamente saudaveis, apresentam questdes que nao
fazem parte do repertorio das queixas, sinais e sintomas que levam ao diagnostico e
a prescri¢cdo, mas, pelo contrario, trazem questdes da vida: sexualidade, gravidez, e
morte precoce por conta da violéncia. E os profissionais de saude, confrontados com
as diferentes interpretagcdes conceituais e instrumentos legais, se encontram no
cerne de um dilema ético que, na préatica, oportuniza tanto praticas conservadoras

como outras mais avancgadas.



Com o aparecimento da AIDS nos anos 80, iniciou-se um debate em torno
dos conceitos de risco e vulnerabilidade, conceitos que passaram a fazer parte do
repertorio do trabalho com adolescentes tanto da academia como dos profissionais
da saude, as implicacdes da aplicacdo destes conceitos no referencial da saude do

adolescente trataremos no proximo capitulo.

2.5 ADOLESCENCIAS E VULNERABILIDADES

Um conceito sempre presente, quando se trata de adolescentes e jovens, é o
conceito de vulnerabilidade. Documento elaborado pelo Ministério da Saude define
vulnerabilidade como “a capacidade do individuo ou do grupo social de decidir sobre
sua situacdo de risco, estando diretamente associadas a fatores individuais,
familiares, culturais, sociais, politicos, econémicos e biolégicos (BRASIL, 2005a). O
conceito nasceu na area dos Direitos Humanos e se refere a grupos ou individuos
fragilizados, juridica ou politicamente. Ampliou-se com a evolugéo da epidemia e das

propostas de praticas de prevencgédo a AIDS.

Lopes (2004, p. 56) citando Mann e col. (1993) relaciona trés planos de
andlise de vulnerabilidade & infeccao por HIV: plano individual, o plano programatico

e o social.

No plano individual, a vulnerabilidade estaria relacionada em termos
operacionais agueles que necessitam de maior grau de protecdo e assisténcia e que
sdo incapazes de avaliar o nivel de qualidade da assisténcia recebida; aqueles que

se expde mais ao risco; aqueles que estao desprotegidos.



No plano programético a vulnerabilidade se caracterizaria pelos investimentos
em acgbes e programas de informacdo e educacdo em saude, pela existéncia de
servicos de saude que fossem avaliados e que adotassem mecanismos de néo

discriminacdo seja por fatores relacionados a saude, a raga, a sexualidade, ao

género, a idade, a orientagéo sexual e a denominagéo religiosa.

No plano social a vulnerabilidade se caracterizaria pelo acesso a informacéao,
aos servicos de salde e outros equipamentos sociais bem como o direito a

participagcdo garantindo a liberdade de expresséao de deciséo e representagao.

Pelo exposto, adolescentes e jovens seja por caracteristicas individuais
programéticas ou sociais se enquadram como um grupo de risco se tornando

vulneraveis, necessitando de politicas apropriadas.

Algumas caracteristicas apontadas na literatura tornam o jovem mais

vulneravel em relacdo a outros ciclos de vida.

A vulnerabilidade inicia pela prépria definicdo de adolescéncia. Quando uma
politica, um projeto, um programa para adolescentes é proposta, de que
adolescéncias estdo tratando? Do jovem estereotipado pelo discurso do senso
comum e das ciéncias? Como captar o sentido mutavel e construido historicamente
de juventude nas propostas? Como conciliar a universalizagéo e o respeito as suas

singularidades?

Ayres (1996, p. 21) apresenta alguns outros aspectos que tornam o0s

adolecentes particularmente um grupo vulneravel:
o onipoténcia, sensacgéao de invulnerabilidade;

o dificuldades de informacéo adequada - dificuldades com a linguagem

prevalecente na midia, descaso dos meios de comunicacao, barreiras impostas por



preconceitos, barreiras socioecondmicas ao acesso, limites proprios a fase para a

ancoragem simbolica das informagées;

o necessidade de explorar, buscar 0 novo, experimentar riscos,

transgredir;

o sistema educacional pobre e desestimulante para a individuacdo e

capacitacao do adolescente para uma sociabilidade rica;

o dificuldade de escolher, indefinicdo de identidades, conflito entre razao

e sentimento;

. percepcdo da temporalidade: urgéncia, dificuldade de "administrar"

esperas, adiar desejos, a virtualidade do futuro;
o caréncia e baixa qualidade de servicos de saude;

. caréncia de profissionais, nas diversas areas, que se proponham a ser

efetivamente interlocutores;

. despreparo e falta de suporte institucional dos interlocutores
socialmente privilegiados no lidar com adolescentes (educadores e profissionais da

Saude);
o gregarismo: suscetibilidade a pressbes grupais, modas, necessidade
de afirmagéao grupal;

o desagregacao familiar (na acepgdo ampla do conceito): falta de
referéncia, baixa estimulacdo intelectual e afetiva, favorecimento da baixa auto-

estima, exposicao a violéncia;

o barreiras sociais na adogdo de medidas protetoras: dependéncia

econOmica, inexisténcia de produtos adequados, medo de expor-se;



o baixa "densidade" de cidadania: caréncia de mecanismos de
solidariedade social, limitada capacidade de organizagéo, representagdo e pressao

politicas;

o drogas: segmento visado como consumidor e como méao-de-obra da

indastria da droga, obstaculos morais, psiquicos e pulsdes psicossociais;

o clandestinidade, inseguranca e elaboracdo fantasiosa das primeiras

atividades sexuais.

O conhecimento sobre as vulnerabilidades podem propor intervengdes que
coloquem os adolescentes tanto no papel de vitima como o papel de sujeitos. Nesse
sentido (AYRES, 1998, p. 136) sinaliza que a vulnerabilidade ndo é estavel: “as

pessoas estdo vulneraveis a alguma coisa” em um tempo e lugar determinados.

O debate sobre a gravidez na adolescéncia se tornou um tema publico
quando as taxas de fecundidade na adolescéncia aumentam em comparagao com a
faixa etaria das mulheres acima de 24 anos a partir da década de 1980 (HEILBORN;
AQUINO; BOZON; KNAUTH, 2009). Segundo a autora, estes dados foram utilizados
equivocadamente para compor o cendrio da gravidez na adolescéncia como uma
“epidemia”, se tornando um tema propicio para problematizar a questdo da

vulnerabilidade do adolescente.

Se considerarmos as adolescentes gravidas como vulneraveis temos que nos
perguntar: vulneravel a que? Em minha experiéncia na direcdo do Adolescentro
Paulo Freire (Unidade de saude da SMS/RJ que sera objeto do presente estudo),
observei que para grande maioria das adolescentes que buscavam o servi¢co para

fazer o Teste Instantdneo de Gravidez e o pré-natal, a gravidez se mostrava como



um momento de superagdo, de “empoderamento™

. Momento em que muitas
deixavam de fumar e de ingerir bebidas alcodlicas para proteger seus filhos.
Cuidando da saude do bebé também se cuidavam mais e eram cuidadas e

reconhecidas pela familia e pela comunidade.

Como uma saida possivel para a reducdo das vulnerabilidades e acdes de
promoc¢do da saude do adolescente, surge um conceito, que tem sido utilizado nas
estratégias de trabalho com adolescentes tanto nas areas da salde, quanto nas

areas da educagéo e da assisténcia social: o protagonismo juvenil.

2.6 PROTAGONISMO JUVENIL

Outro olhar sobre as caracteristicas da juventude tais como saudaveis,
criativos, alegres, questionadores, que sao influenciados por seu grupo, apontam

para uma abordagem que aposta nas potencialidades deste grupo.

A Organizacédo Internacional Save the Children, sediada na Suécia, realizou
em 2001 a pesquisa “Participagdo das criangas e adolescentes como protagonistas”.
Esta pesquisa foi realizada em vérios paises da América Latina, que saidos de um

periodo ditatorial, retornaram a democracia, reajustaram a legislacdo de acordo com

'Embora passivel de controvérsia o conceito de empoderamento vem influenciando acées de Promocdo da
Saude. Segundo Carvalho (2007) diferentes enfoques de empoderamento podem se prestar a distintos fins,
segundo as convicgdes, interesses e saberes de quem os propBe. Os principais sdo: 0 empoderamento
psicoldgico e o empoderamento social/lcomunitario. O primeiro se refere a um processo que levaria os individuos
a terem “um sentimento de maior controle sobre a propria vida... comportar-se de uma determinada maneira... e
atuar de acordo com abstratos principios de justica e de equilibrio” (RIGER, 1993, apud CARVALHO, 2007). O
segundo, indo além, destaca o enfrentamento das raizes e causas da inigliidade social e requer a compreensao
de que se as macroestruturas condicionam e determinam o cotidiano dos individuos, estes, através de suas
acoes, influenciam e significam o plano macro-social em um movimento circular e interdependente” (lbid, 2007).
Sendo assim, o empoderamento social “conduz a legitimacdo e da voz a grupos marginalizados e, ao mesmo
tempo, remove barreiras que limitam a producéo de uma vida saudavel para distintos grupos sociais” (lbid,
2007).



a Convengao Internacional sobre os Direitos da Criangca. Foram ouvidos
responsaveis, criangas e adolescentes de instituicdes que desenvolviam projetos de

participagdo juvenil na Venezuela, Paraguai e Peru.

Para a instituic@o, a participacdo das criangas e adolescentes € o fundamento

da cidadania que lhes assegurara o cumprimento dos demais direitos.

As consideragdes finais, publicadas em 2002, apontam que a participagéo
deveria ser o ponto de partida para as orientacdes praticas do trabalho com criangas
e adolescentes e que era necessario que as politicas publicas e sociais fizessem da
participagcdo juvenil uma exigéncia concreta tanto no planejamento, quanto na

implantac&o e na sua avaliagdo (CUSSANOVICH; MARQUEZ, 2002).

O Brasil também passou pelo processo de redemocratizacdo e reajustou sua
legislagéo. Para o ECA a participagcédo passa se constituir ndo somente um direito

mas a garantia do interesse superior das criangas e adolescentes.

A partir da idéia do adolescente como ser social e historico e da importancia

da participagéo, chega-se ao conceito de protagonismo juvenil.

O protagonismo juvenil é considerado uma modalidade de agdo educativa que
substitui a postura pedagogica, paternalista, assistencialista e manipuladora,
frequentemente presente nos processos educativos. Traz, no seu interior, a idéia de
incentivar os jovens a se tornarem sujeitos de intervengdes e de transformacéo da
realidade. Em termos pessoais, 0 protagonismo investe no desenvolvimento do
senso de identidade e auto-estima, possibilitando ao jovem elaborar um projeto de
vida que o torne pleno. Ao mesmo tempo, reconhece suas potencialidades e
limitagdes, vislumbrando possibilidade de desenvolver certas habilidades para

intervir positivamente na realidade, permitindo ao jovem ter uma visao de futuro mais



positiva e promissora, facilitando seu desenvolvimento no ambito social (GOMES DA

COSTA, 1999).

A visdo de jovem neste contexto deixa de ser, apenas, aquela de uma
promessa de futuro, para ser um individuo que, em seu momento presente, é capaz

de protagonizar a¢des de relevancia social (SMS, 2003).

Para Milani (2004, p. 37):

O protagonismo reconhece no adolescente potencialidades e valores cujo
aproveitamento resulta em seu desenvolvimento integral e em melhorias
para a coletividade. Rejeita o uso de jovens como massa de manobra por
facgdes politicas, como ‘bucha de canhdo’ pelo narcotrafico, assim como
sua manipulacdo ideoldgica e sua coisificacdo em alvo preferencial de
consumo.

Aqueles que acreditam no protagonismo juvenil entendem que “é papel de
adultos e instituicbes propiciar oportunidades, encorajamento e apoio para que
adolescentes se mobilizem, definam suas proprias prioridades coletivas e atuem em

prol da comunidade ou da causa que elegerem” (MILANI, 2004, p. 38).

Segundo Gomes da Costa (1999, p. 76) “guando o adolescente,
individualmente ou em grupo, envolve-se na solugdo de problemas reais, atuando
como fonte de iniciativa, liberdade e compromisso, temos entdo diante de nés, um
quadro de participacdo genuina, o qual pode ser chamado de protagonismo juvenil”.
Para o autor, protagonista significa lutador principal, personagem principal, ator

principal.

Ao se pensar “protagonista” como ator principal, na linguagem teatral, é sobre
ele que a trama € desenvolvida, as principais acdes sdo realizadas por ele, para ele,

ou sobre ele (MICHAELIS, 2008).

Para Boal (1996, p. 27) “o teatro nasce quando o ser humano descobre que

pode ver-se no ato de ver-se em situacdo. Ao ver-se, percebe o que é, descobre o



que ndo é, e imagina o que pode vir a ser’. No teatro, aparecem outros
personagens: antagonistas, coadjuvantes, publico, palco. Para ele, teatro é conflito,
contradicdo, confrontagdo, enfrentamento, medicdo de forgcas. Esses mesmos

elementos encontram-se presentes na realidade social em que se vive.

O enfoque de protagonismo juvenil aproxima-se do enfoque de Paulo Freire,
explicitado em seu livro Educacdo como Pratica da Liberdade (FREIRE, 1987) e por
isso merece ser mencionado. Segundo o autor, a educacdo deve visar a formacao
de individuos conscientes e sujeitos ativos da histéria. O ponto de partida estd em
assumir a liberdade e a critica como o modo de ser do homem. Tal pratica se
apresenta na tomada de consciéncia que o homem realiza de sua situagdo social

(FREIRE, 1987) e o leva a lutar por mudangas, a superar a situagdo em que vive.

A participacdo juvenil, que neste trabalho ter& o mesmo sentido que
protagonismo juvenil tem sido apontada pelos formuladores de politicas para
juventude como importante estratégia de agcdo para os setores que tem como

publico alvo os adolescentes e jovens.

Segundo Sposito & Carrano (2003, p. 22) entre 1995 e 2002 foram
identificados 30 programa/projetos do Governo Federal incidindo com maior ou
menor focalizagéo na faixa de 15 a 24 anos de idade. Entre 1999 e 2002 ocorre 0
que os autores chamam de “explosdo da tematica da juventude”, quando se criam
18 programas direcionados a juventude. Na andlise dos autores, dois conceitos
vigoraram na abordagem destes programas/projetos: o conceito de protagonismo

juvenil e de jovens em situagao de risco social.

No setor saude, desde os primeiros documentos da Organizacdo
Panamericana de Saude (OPAS) e até a mais recente publicacdo de novembro de

2009, a participagao juvenil tem sido apontada como um tema estruturante para a



Atencao Integral a Saude do Adolescente (SERRANO, 1995). A participacdo esta
assinalada nas Diretrizes para a Saude do Adolescente e do Jovem como estratégia
eficaz de promogé&o da saude, com beneficios individuais para o adolescente e para

o coletivo, considerando seu poder de transformacéo social (BRASIL, 2009).

Lannes (2009) problematiza algumas das iniciativas voltadas para os jovens
apontando que elas tém origem numa politica internacional, ligada a questdes
econdmicas que consideram a populagéo pobre e em especial a juventude como um

risco para a sociedade.

Segundo o autor, a visdo equivocada de juventude pobre com potencialidade
para criminalidade tem consequéncias nos resultados efetivos que essas iniciativas
podem produzir para os jovens e para a sociedade, pois ndo resolvem a questao da

pobreza e servem apenas como paliativos.

Para Lannes (2009, p. 105):

Uma leitura mais ideolégica desses programas destinados a jovens “em
situacdo de risco”, aponta para mecanismos de controle social, especialmente
no que concerne a ocupacao do tempo ocioso e a oferta de um beneficio em
dinheiro” [...]. Muitas vezes essa “ocupacao de tempo” é realizada com
atividades de exceléncia, bem fundamentadas pedagogicamente, porém
ensimesmadas em uma perspectiva de eliminagdo dos obstaculos que
poderiam conduzir jovens ao mundo da criminalidade.



3 A EMERGENCIA DO CONCEITO DE PROTAGONISMO JUVENIL NA ATENCAO
A SAUDE DO ADOLESCENTE

O conceito de saude vem sendo modificado ao longo dos anos. A concepgao
tradicional, que durante muitos anos vigorou — e ainda vigora — no Brasil e em outras
partes do mundo, privilegia o0 modelo assistencial, em que a saude é reconhecida
como auséncia de doenca, o individuo é tratado fora do seu contexto social, e
busca-se a etiologia das doengas. Feito o diagnostico, e seguidas as prescri¢cdes do
profissional da saulde, espera-se a “cura”. Neste caso, 0 setor salde preocupa-se
apenas com as doengas. Na relagdo médico-paciente, o profissional de satde detém
“0 saber” legitimado, e a expectativa sobre o paciente é a de que “obedeca” ao que
foi definido pelo profissional. Este modelo convencional e hegemdnico de atencdo a
saude, que desconhece o0s saberes trazidos e incorporados pelo paciente, saberes
recebidos de sua cultura local, social, religiosa e da midia globalizante vem sendo

questionado, dando margem ao surgimento de novas concepgdes.

A realizagdo da Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméria de Saude
em Alma-Ata representou um novo olhar para a saude, ao propor o chamado
conceito ampliado de saude e defender a salde como um direito humano
fundamental e um dever do Estado, e definindo-a como bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente auséncia de doencas (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE, 1978). O Conceito
ampliado de saude proposto em Alma Ata, partia da critica de que o setor saide
estava estruturado em torno da doenga e das agdes voltadas para sua cura, 0 que

condicionava suas ac¢fes e servigcos a uma visdo estreita do processo saude-doenca



e a uma pratica cuja énfase era assisténcia médica exercida principalmente em

unidades hospitalares (RODRIGUES; SANTOS, 2008).

Uma grande contribuicdo para essa evolucéo foi dada pela chamada Reforma
Sanitéria, e a realizacdo, em marco de 1986, no Brasil, da 82 Conferéncia Nacional
da Saude (CNS) — tendo como tema “Democracia € Saude”, cujo histérico relatério
delineia os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste documento,
assinado por representantes de diversos setores da sociedade, a saude aparece
como um direito individual e coletivo e um dever do Estado (CONFERENCIA

NACIONAL DE SAUDE, 1986).

De “auséncia de doengas” para ‘“resultado de modos de organizagdo da
producdo, do trabalho e da sociedade em determinado contexto historico”, como
esta definido na Politica Nacional de Promocao da Saude, ha um longo percurso que
reflete as buscas dos cientistas em particular, e da sociedade em geral, no sentido

de descobrir a relacé@o entre salde e qualidade de vida (BRASIL, 2006b).

Pensar em atencdo & salde do adolescente é pensar em acompanhar um
sujeito biologicamente saudavel, porém vulneravel a uma série de fatores que
extrapolam o modelo biomédico e o tradicional modelo de atendimento que este
subsidia. Pouco visiveis nos instrumentais classicos da medicina que se calgcam no
eixo saude-doenca organica, os adolescentes pouco utilizam os servicos de saude
porque estes ndo identificam suas necessidades como pertinentes ao setor saude

(AYRES, 1993).

Elaborar politicas e implantar programas para este publico demanda entender
a evolucdo do conceito de saude, questionar os modelos de atencdo praticados, e
aprender a construir e analisar projetos de salde com e para adolescentes,

ressaltando a importancia da participa¢do juvenil nesse processo.



Entendendo que o modelo clinico de atengdo a saude tem relevancia no
contexto social, porém limitagdo na perspectiva da saude coletiva cabe observar que
quando os servigos incorporam o referencial da promog¢&o da saude abrem um leque

de oportunidades para atencdo a saude de adolescentes e jovens (BRANCO, 2002).

Sendo o Brasil um pais repleto de desigualdades, incluindo entre elas as
relacdes etarias, deve-se levar em conta que segundo Klein (2000, apud LEAO,
2005, p. 11), “a relevancia do setor saude se afirma na medida em que o acesso a
saude tem sido associado a diminuigdo da vulnerabilidade e considerado como um

indicador da equidade”.

Na andlise de documento publicado pela Area Técnica de Salude do
Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude em novembro de 2009,
denominado “As Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promoc¢ao da Saude, Prevencado de Doencas e Agravos e
na Assisténcia” (BRASIL, 2009), observa-se que o proprio titulo tenta incluir a
complexidade do trabalho com adolescentes, salientando-se a importancia da
promoc¢do da saude. Os temas estruturantes apresentados para atengéo integral a
salde do adolescente sdo: Participagdo Juvenil, Equidade de Género, Direitos
Sexuais e Reprodutivos, Projeto de Vida, Cultura de Paz, Etica e Cidadania e
Igualdade Racial e Etnica, temas esses, que extrapolam o modelo biomédico e
corroboram o carater multifacetado e o peso social imbricado nas questdes que
historicamente aparecem como problemas de saude do adolescente tais como:
sexualidade, gravidez, violéncia, uso e abuso de drogas, dentre outros. Em toda
bibliografia pesquisada pela autora e durante sua trajetéria de trabalho seja no
atendimento direto, seja na elaboracdo de politicas, foram essas as principais

questbes que movimentaram as pesquisas académicas e a midia, com destaque



especial para gravidez na adolescéncia e para violéncia em todos os complexos

aspectos que envolvem os temas.

No documento supracitado a participagcdo juvenil aparece como uma
importante estratégia de reconhecimento do direito de expressédo dos adolescentes,
do reconhecimento de suas capacidades e potencialidades como fatores que
contribuem para melhorar a auto-estima, o desenvolvimento da cidadania, e a

promogdo da salde local e da sociedade como um todo.

Sobre participagéo juvenil e a operacionalizagcdo do conceito de protagonismo
juvenil nas propostas de atencdo ao adolescente no municipio de Rio de Janeiro

versa a presente pesquisa.

3.1 O CAMINHO DAS POLITICAS NA CONCEPCAO DE ADOLESCENTES COMO
SUJEITO DE DIREITOS

A concepgdo da saude como um direito tem suas raizes na luta dos
movimentos sociais pela garantia dos direitos humanos. Por isso, os caminhos das
politicas na concepg¢do dos adolescentes como sujeitos de direito no campo da
salude estdo no contexto internacional do movimento dos direitos humanos, no
contexto nacional do processo de redemocratizacdo do pais e no movimento da

chamada “Reforma Sanitaria”.

Em 1946, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) deu um passo
significativo, ao definir a salde como “completo bem estar fisico, mental e social, e

ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (BRASIL, 2000, p. 73).



Paralelamente, as questdes do direito vinham sendo discutidas internacionalmente,
até que, em 1948, foi enunciada a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(UNICEF). EM 1966, os Pactos Internacionais de Direitos Civis e Politicos e de
Direitos Econdbmicos, Sociais e Culturais reconheceram direitos humanos universais
no plano individual, coletivo e social, dentre eles o direito & saude e o direito da
crianca a especial protecdo do Estado, da sociedade e da familia, comprometendo-
se 0s paises signatarios a garanti-los e implementé-los (BRASIL, 2005a). Esses
tratados internacionais, anos mais tarde, no Brasil, influenciariam a Constituicdo
Federal de 1988, considerada um marco juridico da transicdo democratica e da

institucionalizag&o dos direitos humanos no Brasil.

Em 1978, a mesma OMS, em colaboragdo com o Fundo das Nag¢bes Unidas
para a Infancia (UNICEF), convocou a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios a Saude, realizada em Alma-Ata, na Ucrania, cuja tdnica foi a Atencao
Priméaria & Saude, confirmando os seguintes principios: saude como direito humano
fundamental; reducdo das desigualdades; a responsabilidade dos governos pela
saude dos cidadaos; e a participagdo da populacdo como essencial nas decisées no
campo da salde (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS

PRIMARIOS DE SAUDE, 1979).

Em nivel nacional, no final da década de 70 e inicio da de 80, o regime militar
comecava a se desgastar. Varios setores da sociedade mostravam sua insatisfacdo:
os trabalhadores voltavam a se organizar, os estudantes reabriam suas entidades,
0s moradores das favelas reorganizavam suas associagoes e federagdes, colocando
como bandeira de Iluta a melhoria das condicdes de vida e de habitagéo

(RODRIGUES; SANTOS, 2008).



No campo da saude, tais movimentacdes, de ordem intelectual e politica,
convergiram na 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em Brasilia, em marco
de 1986. Esta foi, sem dulvida, uma conferéncia histérica, constituindo-se em férum
de luta pela descentralizacdo do sistema de salude e pela implantacdo de politicas
que defendessem a vida. Pela primeira vez, nao ficou restrita ao setor da saulde;
outros setores da sociedade enviaram representantes escolhidos em pré-
conferéncias estaduais. Foi nesta Conferéncia que o direito a saude foi afirmado
como direito de todos e dever do Estado e a propria Conferéncia ja foi
operacionalizada intersetorialmente e marcando a importancia do setor saude na

luta politica dos direitos sociais.

Meses mais tarde, em novembro de 1986, reuniu-se a Conferéncia
Internacional de Promoc¢do da Saude, em Ottawa, Canad4, que resultou na
elaboracdo de importante documento de referéncia para a Promogédo da Saude, a
Carta de Ottawa. Neste documento foram definidas as cinco estratégias basicas da
Promocgédo da Saude, em sua concepgdo mais ampla: elaboracéo e implementacéo
de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, fortalecimento da
populacdo mediante processo educativo (empoderamento), desenvolvimento de
habilidades pessoais, e reorientagdo dos servicos. Foram também destacados a
importancia da participagdo social, do estabelecimento de parcerias, e da
intersetorialidade, além dos principios que devem reger as acfes de Promocédo da

Satde (CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE, 1986).

No Brasil, como resultado de um contexto de profundas modificacfes politicas
e sociais, da crise do governo militar e do processo de transicdo para um regime
democrético, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 promulgou a

salde com um direito de todos e um dever do Estado e a Lei n® 8080 de 1990 criou



o Sistema Unico de Satde (CORDEIRO, 2005). Esta lei indicou a organizacéo de
um novo modelo assistencial, com prestacdo de servicos em nivel local de
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude. Neste modelo, a saude é entendida
como um requisito para a cidadania e envolvem inter-relagbes entre o individuo, a

coletividade e o0 meio ambiente.

Vérios artigos da Constituicdo expressam os ideais da chamada Reforma
Sanitéria, traduzem importantes avangos sociais, e estabelecem os principios do

SUS como, por exemplo, o artigo 196:

Art. 196 CFRB/88 - A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de
doencas e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecéo e recuperacao (BRASIL, 1988).

Ao analisar o processo de incorporagdo da saide como um direito do cidadao
e dever do Estado conforme preconizado em Alma-Ata, na Carta de Otawa,
expresso na Constituicdo de 1988 e corroborado nas politicas de saude, Gaudenzi
aponta para as contradicdes presentes entre responsabilizagcdo individual e a

garantia do cuidado da salde como responsabilidade do Estado.

Segundo Gaudenzi (2010, p. 23):

A salide estd deixando de ser objeto de um direito do individuo para se
tornar um dever do mesmo, o direito individual de ser cuidado em caso de
doenca, esta sendo cada vez mais questionado e o direito ao acesso aos
determinantes e condicionantes de salde, como exposto na Lei n° 8.080/90,
cada vez mais negligenciado, enquanto o dever de se comportar de forma a
evita-la, cada vez mais incitado.

A autora ainda aponta que ha uma tensdo presente nos documentos oficiais
entre direitos e deveres do Estado e do cidaddo, como uma questdo a ser
compreendida nos limites da Bioética. Fazendo um paralelo entre a questdo
apontada pela autora, com o trabalho em curso, sinalizamos que quando se trata do

publico adolescente e de propostas da participacdo deles nos programas e servigos



corre-se o risco de ndo considerar a participagdo como um direito e sim como forma

de responsabilizac&o sobre os problemas e suas solugdes.

Tratando especificamente da populagdo jovem, em seu art. 227 a

Constituicdo define:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, 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, discriminacao,
exploracgéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

Em cumprimento a Constituicdo Federal, o Ministério da Saude criou, em
1989, o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD). O objetivo geral do
programa era a atencgdo integral aos adolescentes de 10 a 19 anos, fundamentado
numa politica de promoc¢éo da saude, identificagdo de riscos, deteccdo precoce dos
agravos com tratamento adequado e reabilitacdo respeitando-se as diretrizes do

Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004).

Logo em seguida, em 1991, o Ministério da Saude implantou, na Regido
Nordeste do Brasil, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
idealizado em principio para regides com baixas coberturas de assisténcia médica.
No PACS, a equipe é formada por agentes de saude escolhidos na comunidade e
enfermeiros. Nesse programa foram consolidadas as bases para se organizar o
Programa de Saude da Familia (PSF). Os resultados positivos ampliaram o
Programa para todo o Brasil e inspiraram o Programa de Saude da Familia (FRAIZ,

2007).

Em 1993 foram publicadas pelo Ministério da saude as Normas de Atencao
Integral a Saude do Adolescente que tinham como objetivo orientar as equipes de
saude na atencdo aos jovens e estabelecer diretrizes e recomendagfes para a

qualificacdo da atencéo a esta populagdo. As Normas foram divididas em trés



volumes que abordavam o0s seguintes temas: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; distarbios da puberdade; desenvolvimento psicolégico; saude
mental; sexualidade; assisténcia ao pré-natal; ao parto e puerpério; planejamento

familiar; doencas sexualmente transmissiveis e problemas ginecoldgicos.

O principio basico para a atencao a saude do adolescente se pautava huma
abordagem multiprofissional, com um sistema hierarquizado que pudesse garantir a

referéncia e contra-referéncia nos diferentes niveis de atengao.

Segundo Ruzany (2008, p. 23), “o programa brasileiro de saude do
adolescente foi concebido dentro de uma proposta de atuacgéo integral juntamente
com as reflexdes que surgiram no programa da Mulher e da Crianca, do Ministério
da Saude. Trata-se de um programa diferenciado, em que os profissionais
ultrapassam o modelo tradicional. Esta proposta de atenc&o a saude do adolescente
mostrava-se inovadora, pois apontava o atendimento integral com uma metodologia
de atuacgdo interdisciplinar, ultrapassando as praticas tradicionais, e propunha

mudancas significativas”.

A criagdo do PROSAD? traz para a politica de salde um publico até entéo
invisivel e sinaliza a importancia dos adolescentes. No entanto, a partir de 1999, o
formato do Programa vem se modificando e sendo redirecionado para o modelo de

atenc&o basica com fundamentos no Programa de Satde da Familia (LEAO, 2005).

Em 1994, o Ministério da Saude implantou em todo pais o Programa Saude
da Familia, posteriormente denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF) que
apresenta profundas diferencas em relagcdo ao atendimento tradicional da Atencgé&o

Basica: A ESF enfoca a familia, buscando superar os limites da aten¢&o individual;

2 Em 1999 o PROSAD passou a denominar-se de Area Técnica de Salde do Adolescente e do Jovem,
ampliando de 19 para 24 anos a faixa etaria a ser atendida.



trabalha com diagnostico local e planejamento estratégico; tem, nos agentes
comunitarios atores fundamentais na identificagdo e resolu¢cdo dos problemas de
saude; procura as familias antes que elas acessem os servigos. A ESF reafirma os
principios organizadores do SUS e busca superar o modelo centrado na doenca e
na atencdo individual. Combinando a¢des de promocdo da salde, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, desenvolvidas
por equipes multiprofissionais, configuram a porta de entrada do sistema de saude.
Além disso, propde uma maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis de
atencao e a inclusdo de atividades de educacdo e promocdo da saude de carater

intersetorial (FRAIZ, 2007).



4 JUSTIFICATIVA

Ao fazer uma andlise das politicas publicas para juventude no Brasil, Sposito
& Carrano (2003) apontam o setor salide como um dos primeiros a destinar acdes
especificas para este publico com foco na prevengdo das DST/AIDS, acidentes de

transito, drogadicéo e gravidez precoce.

Embora exista algum material produzido acerca das agbes voltadas para os
adolescentes na Secretaria Municipal de Saude (SMS/RJ) - relatorios e
sistematizagOes sobre projetos desenvolvidos, ndo existem estudos que abordem as
experiéncias do ponto de vista da participagdo juvenil. Para andlise do tema
proposto a autora do presente estudo utilizou o referencial conceitual da Promogéo
da Saude, lembrando que a participacdo juvenil, como estratégia de promogédo da
saude, é explicitada nos documentos oficiais, mas pouco analisado. Para a prética é
necessario problematizar agdes desenvolvidas para e com os jovens na descoberta
de novas tecnologias utilizadas na operacionalizacdo das propostas desenvolvidas

pela SMS/RJ.

Projetos como o Adolescentro Maré, o Adolescentro Paulo Freire e o Rede de
Adolescentes Promotores da Saude (RAP da Saude) sdo produtos de um percurso
institucional de 16 anos de existéncia do PROSAD na SMS/RJ que necessitam ser

registrados analisando seu significado na atencdo a saude do adolescente.

O direito a participagdo como elemento constitutivo do direito a saude sera
considerado no estudo em curso nas vozes dos entrevistados e na analise dos
documentos para contribuir para a efetiva politica de saide dos adolescentes e dos

jovens do Rio de Janeiro.



5 PERCURSO METODOLOGICO

Segundo Bourdieu (2005, p. 41), “trabalhar num verdadeiro objeto construido,
tudo se tornard dificil: o progresso “tedrico” gera um acréscimo de dificuldades

“metodolégicas™. Além de longa foi complexa a escolha do objeto. O papel de
pesquisadora que observa um “jogo que continua a jogar” (BOURDIEU, 2005, p. 52),
me colocava em conflitos que foram superados com as idéias do mestre Paulo Freire
que aponta a “curiosidade epistemoldgica” como parte do trabalho do educador

(FREIRE, 1996), legitimando, portanto, a investigacé@o a partir do olhar para o préprio

cotidiano de trabalho.

O maior problema encontrado pela pesquisadora foi selecionar seu objeto de
estudo, pois o cotidiano do trabalho com a saude do adolescente, como pode ser
observado nos capitulos anteriores, se da numa complexidade de acbes, que
misturam razao, emocao e relacdes. Além disso, sdo muitos anos de trabalho com
adolescentes tanto na area da educacdo quanto na area da saude e diversas as
experiéncias que marcaram tanto a vida profissional quanto a vida pessoal. Este
processo interno de tentar delimitar no campo da pesquisa, o contetido racional em
detrimento do envolvimento pessoal, estd sendo elaborado pela autora com muita

dificuldade.

Segundo Bourdieu (2005, p. 18), a pesquisa € uma “atividade racional”’, mas
tem o efeito de aumentar o “temor e a angustia”. Na tentativa de fazer uma atividade
racional, pesquisar, mas emocionalmente temerosa e angustiada, descrevo o0s
caminhos trilhados para atingir os novos objetivos propostos pela banca

examinadora e acatados por mim.



O longo processo de preparagdo do novo objeto da investigagdo e a
preméncia temporal nos obrigou a fazer apenas um recorte, o olhar dos gestores
sobre as propostas da SMS/RJ para a saude do adolescente. Com esta escolha, fica
uma lacuna importante para ser preenchida que €é a percepcdo do préprio

adolescente sobre essas mesmas agoes.

O objeto do presente estudo sdo as agOes de protagonismo juvenil,
implantadas pela Geréncia do Programa de Salde do Adolescente (GPA) e pela
Assessoria de Promogéo da Saude (APS), da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (SMS/RJ), no municipio do Rio de Janeiro, segundo a percepgdo das
liderangas profissionais envolvidas, no periodo de dezembro de 1992 a dezembro de

2008.

Para chegar aos projetos que trabalhavam com o protagonismo juvenil foi
necessario voltar ao contexto da implantacdo da Geréncia de Saude do Adolescente
no sentido de compreender 0 processo em que emergiram 0S projetos que serao

descritos no préximo capitulo.

O levantamento bibliografico passou pelas questdes da saude e sua interface
com as questdes legais, econdmicas, sociais, politicas e historicas. Foram incluidas
as teses e dissertacdes sobre o PROSAD no Rio, sobre o Adolescentro Maré e de
outras areas do saber que utilizaram profissionais e adolescentes da SMS como

fonte de dados.

Os conceitos que nortearam a pesquisa foram obtidos das leituras dos
documentos oficiais e dos “discursos” sobre eles. Segundo Merhy (2005) o espago
do trabalho faz o olhar para o cotidiano e o dialogo com ele, cria significados para as

palavras. Nesse sentido, os conceitos de saude, promogéo da saude, adolescéncia,



vulnerabilidade e protagonismo juvenil ganham vida e significados nos documentos

e nas falas dos entrevistados que fizeram parte da pesquisa.

O Projeto de pesquisa foi entregue ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil (CEP SMS/RJ) em agosto de 2009,
solicitando parecer seguindo os Termos da Resolugdo do Conselho Nacional de
Salude 196/96, sendo aprovado em 07 de dezembro de 2009, de acordo com

registro CAAE 0178.0.314.308-09 (ANEXO A).

5.1 DESENHO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido mediante as premissas da pesquisa
qualitativa. Trata-se de uma abordagem que lida com “um nivel de realidade que n&o
pode ser quantificado” preocupando-se, principalmente, “com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espacgo mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizagéo de variaveis” (MINAYO, 1994, p. 22).

As premissas da abordagem qualitativa podem ser favorecidas, no caso da
presente pesquisa, pela experiéncia profissional da autora que atuou na formulagéo
de politicas para saude do adolescente, na gestdo de uma unidade de saude para
adolescentes e na coordenagédo de projetos com propostas de trabalho com o foco

no protagonismo juvenil.

Trata-se de um estudo exploratério utilizado para conhecer as percepcdes de

profissionais de salde em seu cotidiano, propiciando compreender 0S processos



sociais nos quais estdo envolvidos. Seu objeto sdo as agbes implantadas pela
Geréncia do Programa de Saude do Adolescente e pela Assessoria de Promocéo da
Saude, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ), no municipio
do Rio de Janeiro, segundo a percepgao das liderangas profissionais envolvidas no

periodo de dezembro de 1992 a dezembro de 2008.

5.2 COLETA DE DADOS

a) Analise documental: Segundo Cellard (2004, p. 296) “a histdria social
ampliou consideravelmente a nocdo de documento. De fato tudo que € vestigio do
passado, tudo que serve de testemunho é considerado documento ou “fonte™.
Dentre os inUmeros documentos arquivados na SMS/RJ e lidos pela pesquisadora
foram escolhidos como fonte de dados aqueles que seriam mais pertinentes para
atingir os objetivos da pesquisa. Fazem parte do acervo, folders, cartazes, oficios,
projetos, relatorios, teses, dissertagbes, e muitas publicagdes da OPAS e do
Ministério da Saude. Para a presente investigagdo foram selecionados os principais

documentos que tinham como objeto o PROSAD no municipio e 0s projetos

Adolescentro Maré, Adolescentro Paulo Freire e RAP da Saude.

b) Entrevistas semi-estruturadas: S&o conversas com informantes que
combinam perguntas fechadas e abertas, ensejando ao entrevistado respostas que
ndo se prendem apenas aquelas formuladas pelo pesquisador (MINAYO, 2005). No
trabalho em questéo optou-se por trabalhar com as entrevistas semi-estruturadas e

individuais com informantes chaves, gestores da SMS/RJ. Os roteiros das



entrevistas continham questdes comuns e questdes particulares a cada um dos
entrevistados de acordo com a sua funcdo, que permitiria esclarecer pontos
importantes para o resgate das propostas do PROSAD no Rio. Foram incluidas
perguntas relativas a participagdo dos sujeitos na implantacdo da Geréncia da
Saude do Adolescente e no desenvolvimento de projetos que utilizaram o
protagonismo juvenil como estratégia de promog¢éo da saude. Para cada patrticipante
foi entregue um documento com oOs objetivos da pesquisa e foi solicitado que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A ) para
participagdo em estudo cientifico. Duas entrevistas foram realizadas na residéncia
dos entrevistados e duas no local de trabalho. A primeira entrevista foi iniciada pela

orientadora e concluida pela pesquisadora. Todas as entrevistas foram gravadas

com o consentimento dos entrevistados e posteriormente transcritas.

C) Participagdo Observante: A Observacdo como metodologia de
pesquisa é utilizada nas ciéncias sociais e “qualquer que seja a sua natureza
constitui o ndcleo de todo procedimento cientifico” (JACCOUD; MAYER, p. 254). Na
pesquisa de cunho qualitativo a observagdo foi denominada em principio, de
“observacdo participante”, devido ao carater de interferéncia na relacdo entre o
observador e o0 seu campo de pesquisa. No caso da presente pesquisa, a
pesquisadora ndo se enquadraria em nenhum dos modelos apontados pelos
autores: modelo da passividade, da impregnacao ou da interacdo. A autora, além de
observadora é objeto da prépria observagéo, pois seu campo de pesquisa se da em
sua éarea de trabalho a SMS/RJ, mais especificamente na GPA e na coordenacgédo
dos projetos pesquisados. Essa proximidade do pesquisador com o objeto de estudo

€ analisada por um método proposto por Loic Wacquant (2002), que chamou de

“Participagdo Observante”. O termo “Participacdo Observante” é utilizado para



demarcar um deslocamento metodolégico diante da classica “Observacéo
Participante”, oriunda das pesquisas etnogréaficas. Loic Wacquant salienta que a
diferenca central estda no fato de a “Participacdo Observante” ter uma maior
intervencdo, uma vivéncia corporal, uma experimentagdo do pesquisador com a
pratica cultural (objeto) que ele esta investigando. Neste caso a subjetividade do
pesquisador e sua proximidade com o objeto ndo se constituem um obstaculo, e sim

uma contribuicdo (JACCOUD; MAYER, 2004).

5.3 AREA DE ESTUDOS E SUJEITOS DA PESQUISA

a) Cenario: O Campo de estudos da presente pesquisa ndo é uma area
geogréafica, mesmo sendo realizada no &mbito da Secretaria Municipal do Rio de
janeiro. Refere-se a gestdo do trabalho em saude do adolescente. As acdes e
propostas analisadas foram distribuidas em véarias Areas Programaticas do
Municipio. No percurso da pesquisa, em 2009 a estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Saude foi modificada e passou a se denominar Secretaria
Municipal de Salde e Defesa Civil (SMSDC)? acompanhando a estrutura da
secretaria de salde estadual. Foi dividida em cinco Subsecretarias: Defesa Civil;
Atencdo Priméria, Vigilancia e Promocgdo; Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia; Vigilancia Sanitaria e Gestédo do Trabalho, Administracéo e Finangas. A
Geréncia de Saude do Adolescente ficou subordinada a Coordenagédo de Linhas de
Cuidado e Programas Especiais que estd subordinada & Superintendéncia de

Atencdo Priméria. As dificuldades iniciais de uma nova gestdo e as mudancas

® Decreto Municipal n° 30.433 de janeiro de 2009.



propostas levaram a Geréncia de Saude do Adolescente a ficar sem gestor durante

10 meses no ano de 2009.

b) Sujeitos da Pesquisa: Os atores selecionados para a pesquisa Sao
profissionais da Secretaria Municipal de Saude, gestores, que participaram da
elaboracdo da politica de salde do adolescente no Rio de Janeiro no periodo de
1992 a 2008, ou seja, a partir da criacdo da Geréncia de Saude do Adolescente.
Foram escolhidos quatro informantes-chave a partir do percurso técnico e politico
que os levou a participar diretamente no desenvolvimento de projetos que incluiram

a participagéo juvenil.

As entrevistas incluiram as duas gerentes que atuaram no Programa de
Salde do Adolescente desde a sua criagdo em 1992, em cujas gestdes foram
tracados os rumos da politica da Saude do Adolescente no municipio do Rio de
Janeiro, incluindo projetos que valorizaram a participagdo juvenil em acdes de

promogéo da saude.

Outro informante-chave tem um longo caminho no servico publico. Como
gestor, acompanhou o percurso da politica municipal que culminou com a criagéo da
Geréncia de Saude do Adolescente mantendo-se envolvido com suas principais
iniciativas. A outra informante-chave esta diretamente vinculada a programas

estratégicos para a promoc¢ao da saude dos adolescentes.

Esses quatro informantes sdo médicos e foram escolhidos pela trajetoria
histérica da atuacdo na gestdo da SMS, que delinearam politicas para atengdo a
saude do adolescente que tinha como foco a participacdo juvenil. Comegaram suas
carreiras por concurso publico, atuando inicialmente no atendimento direto em

unidades de saude da zona oeste do municipio do Rio de Janeiro.



Para preservar o anonimato dos entrevistados utilizaremos a denominagéo de

Informante A, Informante B, Informante C e Informante D.

S8o0 os gestores que operam as politicas, sdo eles que propiciam as
capacitacdes, demandam relatérios, reservam recursos que fardo chegar ao
cotidiano das unidades de salde as a¢Bes destinadas aos usuarios. E sob o filtro do
“olhar do gestor” e do “olhar da pesquisadora que as informagdes foram coletadas e
analisadas”. Além disso, temos o filtro da memodria, "que pode também alterar
lembrangas, esquecer fatos importantes ou deformar acontecimentos” (CELLAD,

2004), pois o tempo pesquisado é bem longo, vai do ano de 1992 ao ano de 2008.

5.4 ANALISE DOS DADOS

5.4.1 Anélise dos documentos

Segundo Le Goff (Apud CASOTTI, 2009) os documentos ndo sdo materiais
puros e neutros, fazem parte do “poder da sociedade do passado sobre a memoria e
o futuro”. Ao perpassaram o0 tempo ndo tém valor absoluto, mas expressam
resultados de escolhas (LE GOFF, 1994, p. 535). Todo esfor¢o da investigagéo, da
busca de leitura de uma situagdo sempre serd destinado a alguém, feito de um lugar
epistemoldgico, metodoldgico e ideoldgico. Nesse caso, a investigagdo se deu no

sentido de descrever as atividades da Geréncia do Programa de Saude do



Adolescente (GPA, SMS/RJ) e analiséd-las na perspectiva da insercdo do

protagonismo juvenil em suas propostas.

Foram objeto de uma observacéo geral os documentos guardados na GPA.
Aqueles que mais se adequavam aos objetivos da pesquisa foram separados e lidos
com mais atencdo. Também foram levantados documentos que faziam parte do
arquivo pessoal dos informantes chave e documentos citados por eles em suas
entrevistas, ou seja, foram separadas teses e dissertagdes, trabalhos académicos,
oficios, relatérios, publicacdes do diario Oficial, textos da OPAS e do Ministério da

Salde e videos.

Na apreciagdo dos documentos a fim de apresenta-los de forma mais
fidedigna nos deparamos com dificuldades de ordem operacional, pois alguns
registros estdo sem data e alguns sem nomear os autores. Alguns documentos
estdo impressos com maquina de escrever e outros em arquivos digitais. A falta de
datas de alguns documentos dificultou o ordenamento cronolégico e em nada
diminuiu a riqueza dos contetudos. As mudancas na estrutura da SMS/RJ também se
refletiu na reorganizacdo e enxugamento do espaco fisico. Nesse processo que

gerou inimeros atropelos muitos documentos se perderam.

Para entender a conjuntura do desenvolvimento dos projetos Adolescentro
Maré, Adolescentro Paulo Freire e RAP da Saude que continham em sua proposta a
inclusdo de adolescentes como protagonistas, os documentos foram lidos
observando-se como se apresentava a concepcdo do adolescente sobre sua

inclusdo no contexto da atencéo a saude.

Para uma organizacdo didatica, os documentos foram divididos da seguinte
forma: Documentos da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro e da

Secretaria Municipal de Saude. Os documentos foram apresentados em ordem



cronolégica em funcdo de acdes concretas em projetos desenvolvidos e de
propostas de diretrizes ao longo de 16 anos (1992 - 2008). Também foram
analisadas as produgbes académicas que tinham como foco o PROSAD e seus

Principais projetos.

Para a pesquisadora, atual gerente do Programa de Saude do Adolescente da
SMSDC, esta etapa foi fundamental para organizar materiais para 0 momento de
mudancas propostas para a gestdo que se iniciou no ano de 2009. A histdria precisa
ser resgatada, as informagdes organizadas e analisadas para dar visibilidade ao que
j& foi realizado pela GPA e pensar em estratégias para o presente e para o futuro da

politica de saude do adolescente no municipio do Rio de Janeiro.

Apresentaremos a seguir dois quadros relacionando o conjunto de
documentos selecionados para analise, com identificacdo (quando disponivel) do
ano de emissao, do autor e tema. O quadro 1 informa o documento da SES/RJ; e 0

qguadro 2, os documentos do PRPSAD/SMS/RJ.

Apresenta os componentes da Comissao, objetivos,
diretrizes, metas e estratégias de implantagdo do
PROSAD.

Nas diretrizes gerais inclui o estimulo a participacdo
ativa dos adolescentes nas acdes educativas.

Documento da Comissao Interinstitucional de
Assessoramento & Implantagdo do Programa
de Assisténcia Integral a Saude do
Adolescente.

19

Quadro 1: DOCUMENTO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE



Oficio-circular S/SSC/CPS/Gpa n°

Divulgagdo do | Treinamento de profissionais para a
formacéo de adolescentes multiplicadores em saude -

1993 067 de 22/10 Organizado pela SMS, SME e Centros de estudos e
Pesquisa da Leopoldina (MIMEQ)
Apresenta 0 PROSAD a SMS e solicita a Secretaria de
Desenvolvimento Social, Wanda Engel que distribua os
1996 Oficio S/SSC/CPS/GPA 1 264/96 cartazes_da, GPA nas unidades da SMDS e apresenta
como principios gerais entre outros a valorizagdo da
participacdo ativa do adolescente e a énfase na
promocao da saude e nas a¢bes educativas (MIMEO)
Fax para comissao orgamzaQora do Apresenta dois resumos de trabalhos: Projeto Educarte e
1996 Encontro Municipal de Salde da P
Mulher o Programa de Saude do Adolescente na SMS/RJ
Traz uma relagdo com nome, endereco e telefone de
1996 Atencdo ao Adolescente nas | todas as unidades municipais de salde que
Unidades de Saude desenvolviam qualquer atividade para adolescentes e o
nome dos profissionais de referéncia.
Projetos para implantacdo do Programa do
Oficios recebidos pela GPA do PAM | Adolescente nessas unidades (MIMEO)
1997 Botafogo, P.S. Flavio Couto Vieira e | Destaque para acdes em parcerias com a escola e
P.S. Fernando Anténio Lopes formacéo de equipe interdisciplinar para o atendimento
aos adolescentes.
Coordenacio de Programas Proposta de Curso de Agente Comunitario de Salde
1997 Es eciaisg 9 Para Adolescentes do Programa Rio Crianca Cidada
p (PRCC) na Escola de Saude do Exército (MIMEQ)
Atividades desenvolvidas, Projeto Vista Essa
1998 Apresentacdo do PROSAD e seus | Camisinha com resultados de atendimento entre os
principais projetos meses de janeiro a maio. Projeto Sinal Verde e
Projeto Educarte.
Informa a Superintendente de Saude Coletiva as
1998 Oficio n° 21 de 2/03 propostas do Projeto Sinal Verde e solicita que seja
encaminhado um oficio para a SME.
Relata a datas e principais atividades realizadas
- - A destacando-se a inauguracdo do AIA no P.S Madre
1999 secl)asttc())rlé)a(éepﬁtlwdades do més de Tereza de Calcuta, na llha do Governador e da
9 apresentacdo do PROSAD para as novas equipes do
PSF
2o | R0 do 1 Forum Carioca s | ADIESCTIS I TSRIGT delatat das orgaactes
Juventude” q pror ' P P
conclusdes.
Apresenta detalhadamente as atividades realizadas de
Relatério do Adolescentro Maré dezembro de 2000 a janeiro de 2001 com destaque para
2001 0 curso de capacitagdo para os adolescentes e as
(MIMEO) L .
atividades que foram desenvolvidas por eles na
comunidade
Apresenta como acerto metodoldgico o investimento no
Avaliagdo do Adolescentro Maré | potencial de transformacédo que oferece o protagonismo
2003 ! ) ; ~ . .
(MIMEO) juvenil, bem como a incorporacéo nas unidades de saude
das inovacbes propostas pelos jovens.
- . Apresenta todas as atividades desenvolvidas pela GPA
Atividades voltadas para a gravidez ; = P
P P . com alguma insercdo na tematica destacando-se a
2003 na adolescéncia na ultima década S T .
X A capacitagdo dos profissionais, a parceria com a SMS e a
(atualizadas no més de agosto) h = .
implantacdo do Adolescentro Maré.
Resolugio SMS n° 1063 de 28 de Criacéo d_o Afjolescent_ro_ Pau_lo Frelrf—:-. Prevendo cursos
. . . de capacitacdo de profissionais de salde e adolescentes
2004 abril, publicada no D.O. Rio, 2004 p. d Vi d 5es d x A
33634, e o desenvolvimento de agdes de promog&o e assisténcia
a salde para adolescentes na faixa de 10 a 19 anos.
Projeto do Adolescentro Paulo | Inclui como proposta a valorizagdo e participagdo do
2005 Freire (MIMEO). Elaborado pela | jovem enquanto um cidaddo capaz de agir e de se fazer
equipe representar frente as questdes sociais que 0s envolve.
A Na descricdo do objeto, inclui a formagdo de redes e a
Termo de  Referéncia para  a atuacdo em promogdo da salde protagonizadas por
2006 implantacdo do Projeto RAP da & P ¢ protag P

Saude

adolescentes na interface com as unidades de saude e a
comunidade.




Boletins da Rede de Adolescentes
Promotores de Saude (impresso e
digital)

2006 -
2008

Relatam as atividades desenvolvidas pelos jovens nas
unidades de saude e na comunidade

Apresenta como objetivo geral o fortalecimento da
percepcdo do adolescente como recurso para O
desenvolvimento de estratégias de promocdo da saude

Relatério do RAP da Salde -
2008 agosto de 2007 a fevereiro de 2008

(MIMEO) no Ambito das unidades de salude

Plano Municipal de Saldde 2009 - | Destaque para a auséncia de destinacdo de recursos
2009 ,

2013 para a saude do adolescente

Quadro 2: DOCUMENTOS DO PROSAD/SMS/RJ, 1993 a 2009.

Muitos outros documentos foram lidos, porém, optou-se por descrever
aqueles que se podia determinar o ano e que fossem mais representativos das
iniciativas do Programa de Saude do Adolescente no Rio de Janeiro. As lacunas das
informagbes serdo preenchidas com as falas dos entrevistados e com o relato da
pesquisadora com participante observadora. Como parte do levantamento
bibliografico e documental a pesquisadora elaborou um quadro com os principais
marcos historicos que constituiram as diretrizes e bases do PROSAD (APENDICE

B).

Esses documentos foram compilados e as cOpias estdo disponiveis na
SMS/RJ e na Biblioteca do Mestrado Profissional em Salde da Familia da
Universidade Estacio de Sa. O Plano Municipal de Saude estd em arquivo digital

devido ao grande nimero de paginas.

5.4.2 Anélise das entrevistas

Para analise das entrevistas, a metodologia proposta se aproxima de uma

forma tradicional de andlise dos estudos de caso que prevé a organizacdo de



matrizes e diagramas. O que se leva em conta, neste caso, € a “habilidade dos
pesquisadores para desenvolver modelos proprios adequados as caracteristicas de

seus estudos” (GIL, 2009, p. 108).

O material coletado foi categorizado através da divisdo do texto em
agrupamentos tematicos que se correlacionavam com 0s objetivos propostos a luz

dos principais conceitos.

As entrevistas foram semi-estruturadas propiciando liberdade de fala aos
entrevistados que puderam reconhecer, na reconstrucdo da histéria do PROSAD,

seu percurso profissional e as interfaces com sua histéria pessoal.

Na leitura das falas transcritas, levou-se em consideracdo aquelas que
continham elementos do contexto politico em que emergiram as iniciativas do
PROSAD no Rio, tentando entender o papel do Municipio, do estado e do governo
federal; a motivacdo pessoal para trabalhar com este publico; as conquistas e
dificuldades vivenciadas; a visdo que tinham do sujeito adolescente e como essa
visdo influenciou suas praticas; a descricdo e analise dos projetos que sao alvos
desse estudo e tinham em seu escopo o trabalho dos adolescentes como
protagonistas; o futuro do Programa no contexto da implantacdo do modelo de

Atencdo Bésica, reorganizado segundo a Estratégia da Saude da Familia.

Os entrevistados puderam recuperar a linha do tempo de seu percurso
profissional e trazer a 6tica do profissional de ponta, que trabalhou no atendimento,

e a Otica da gestdo, lugar que ocupavam no momento da entrevista.

No estudo de caso do Programa de Saude do Adolescente no Municipio do
Rio de Janeiro foi possivel utilizar instrumentos de analise que permitiram a

constru¢do de um sumério que organiza e relaciona os dados obtidos nas



entrevistas. Primeiro foram separadas todas as falas que versavam sobre temas

semelhantes, depois se formaram subcategorias dentro dos grandes temas.

O sumario proposto pela autora com base nas entrevistas conta com as

seguintes categorias:
1 - A constituicdo do PROSAD no Rio de Janeiro:
1.1 - Tensdo entre Assisténcia e Promoc¢ao da Saude do adolescente
1.2 - Organizagéo dos servigos e fluxos
1.3 - Relagdes Institucionais
1.4 - Relacao inter-secretarias
1.5 - Interfaces dentro da SMS
2 - Papel dos gestores na atencdo a saude do adolescente
2.1 - Motivagao dos profissionais para o trabalho com adolescentes
3 - Os recursos humanos
3.1 - Educacgao permanente x educacao continuada
3.2 - A equipe multidisciplinar
4 - Visbes do adolescente e do protagonismo juvenil
5 - Os projetos na Gtica dos entrevistados
5.1 - O Adolescentro Maré
5.2 - O Adolescentro Paulo Freire
5.3 - O RAP da Saude

6 - O Futuro do Programa



Em cada item do sumério foram colocadas as falas transcritas dos
entrevistados, que junto com a andlise documental e a participacdo observante

formam o escopo dos resultados e da discussao.

Segundo GIL (2009, p. 108), para se conferir significado aos dados nas
pesquisas qualitativas, ndo se tem procedimentos estatisticos como nas pesquisas
quantitativas, entdo o pesquisador é o “principal elemento de andlise e interpretacao
do estudo de caso”. Habilidades subjetivas dos pesquisadores como perspicécia e

intuicdo, podem contribuir na qualidade dos achados da pesquisa.

Espera-se que a experiéncia da pesquisadora com trabalho de longos anos
no Programa de Saude do Adolescente tenha contribuido para construgdo e a

analise das categorias bem como a interpretacdo dos dados obtidos.

As categorias levantadas no sumario das entrevistas, o contetudo das falas
dos entrevistados, mesclados com as informagdes dos documentos analisados,
foram utilizadas como referéncias para apresentagcdo dos proximos capitulos. Optou-
se por apresentar os resultados em paralelo com a discusséo a fim de que o leitor
tenha a oportunidade de um maior aprofundamento quando toma o primeiro contato

com a informagéo.



6 A POLITICA DE SAUDE DO ADOLESCENTE NO RIO DE JANEIRO

Neste capitulo serdo descritos os principais resultados da analise de

documentos e das entrevistas.

Sera apresentado o contexto municipal da criacdo do PROSAD no Rio de

janeiro e da institucionalizagédo da Geréncia de Saude do Adolescente.

Também serdo apontados os desafios da geréncia em operacionalizar um
programa que faz emergir a discussédo de uma teoria da salde e da doenga que néo
pode mais se ocupar com a dimensédo individual-organica, tendo que redefinir
instrumentos de trabalho que construam novos modelos sugeridos pelas
contradicbes dos modelos anteriores (AYRES, 1989). Neste sentido, s&o
apresentadas a tensdo entre priorizar & assisténcia em detrimento da promocao a
saude ou vice-versa, bem como os dilemas entre o programa real e o programa
idealizado e as dindmicas de enfrentamento das contradicdes presentes nos
discursos e nos processos de trabalho. Como pano de fundo deste processo de
trabalho, que tem um forte componente na formacdo de recursos humanos esta o
olhar para o publico a que se destinam essas agfes: 0 sujeito adolescente. As
diferentes visdes, do adolescente como objeto das intervencdes ou do adolescente
como sujeito ativo delas, permeiam os discursos e a praticas tanto dos gestores

quanto dos profissionais de salde que atentem diretamente os adolescentes.



6.1 CONTEXTO DA CRIACAO DO PROSAD

A implantagcdo do PROSAD no Rio de Janeiro vem se dando de maneira
gradual desde 1987. Foi precedida de uma politica municipal para a saude do
escolar, criada a partir da demanda da Secretaria de educagdo no sentido de
atender aos alunos com dificuldade de aprendizagem. A Secretaria Municipal de
Educagcdo criou Orgdos internos que avaliavam os alunos e aqueles que
apresentassem dificuldades de relacionamento, comportamentos agressivos e
problemas de aprendizagem eram encaminhados para os polos de saude do escolar
da SMS. Apesar de todo esfor¢o, das duas secretarias, os alunos atendidos na
Saude do Escolar ndo conseguiam obter sucesso no processo de aprendizagem e

continuavam nas listas de reprovados.

“A salde se organizava para atender essas criangas buscando uma causa
organica que pudesse justificar a questédo do fracasso escolar [...]. A gente
estava vendo que isso se avolumava e nao se chegava a concluséo
alguma. Era uma frustracdo da crianca, da familia, da escola e do
profissional de salde. Ela passava por uma bateria de exames, voltava para
a escola e no ano seguinte era reprovado de novo. Mostrando que a
guestdo ndo estava s0 ali. Era um processo multicausal. A gente comecava
a discutir isso aqui [...]. Foi constituida uma Comissao Interinstitucional de
Salde e Educacdo que discutiu isso e apresentou propostas de
transformacéo cujo documento base foi aquele da experiéncia 14 da Penha
do documento Educacdo Salde e Democracia: Perspectivas de
Transformacédo” (INFORMANTE A).

“Eu colocava os 6culos porque ele precisava enxergar, era um direito dele,
ai chegava no fim do ano ele era reprovado com 6culos e tudo. Os 6culos
ajudavam, mas tinha outros componentes que ninguém descobria”
(INFROMANTE A).

Segundo Silva (1991), a Comissao Interinstitucional de Saude e Educagéo
concluiu pela necessidade de inserir a assisténcia ao escolar no contexto das ac¢des
bésicas de saude a serem realizadas pelas unidades, de acordo com as normas de

Atencdo a Saude da Mulher, Crianca e Adolescentes tracadas pelo antigo

Departamento de Protecdo Materno-Infantil ao qual estava subordinada a saude do



escolar. Com essas mudancgas, os profissionais que atuavam neste setor passaram

a trabalhar com atendimento as criancas e adolescentes da rede, independente de

serem escolares ou ndo. Antes disso, as criangas e adolescentes que estavam fora

da escola tinham dificuldades no acesso ao sistema de saude.

“A mesma mée que tinha um filho na idade escolar e outro fora da idade s6
tinha atendimento para o escolar. S6 era atendido quem fosse encaminhado
pela escola. Isso era uma aberracdo” (INFORMANTE A).

“Foi por isso que discutiamos, a gente se insurgiu até que acabasse com
isso e todos os profissionais fossem integrados para Atencado Integral a
Saulde da Crianca, fosse escolar ou ndo” (INFORMANTE A).

A Saude do escolar tinha componentes basicamente assistenciais e

sanitarios. Os servicos de saude se relacionavam com as escolas publicas de forma

normatizadora e autoritaria fazendo referéncia mais ao patolégico que ao normal

(SILVA, 1999).

“O pior € que ndo havia solugdo para os problemas que eram de ordem
pedagodgica, sociais, politicas e organicas também. S6 que a orgéanica era
colocada como a causa basica principal” INFORMANTE A).

“Esse processo de discussao veio caminhando até chegar em 92 em que se
desconstréi o modelo de medicalizacdo do fracasso escolar” INFORMANTE
A).

A desconstrugdo do modelo de atengdo a saude de criancas e adolescentes,

via problemas de aprendizagem, se operacionaliza no esvaziamento do Programa

de Saude do Escolar que tinha fluxos definidos e referéncias estabelecidas. Para

atendimento das criancas j& havia uma série de protocolos instituidos pelo Programa

da Crianga, tais como o calendario vacinal e as medicac¢des proprias para cada tipo

de diagnéstico. Os profissionais sabiam o que prescrever diante de conjunto de

sinais e sintomas. Quando elas chegavam a uma fase em que as questdes trazidas

fugiam do escopo do modelo assistencial, j& na pré-adolescéncia, como o

desenvolvimento da sexualidade, o uso de drogas e questdes relacionadas a



violéncia entre outras, os profissionais percebiam que precisavam de outros

referenciais tedricos que dessem conta desses novos desafios.

“Comecou-se a trabalhar intensivamente dentro da Atencdo Integral a
Salde da Crianca e ficou certo hiato porque quando comecavam as
guestbes de violéncia, sexualidade, drogas, mas principalmente essas
guestbes de sexualidade. Nem todos os pediatras se sentiam confortaveis
de trabalhar essas questdes” (INFORMANTE A).

“A Saude néo resolvia os problemas dos adolescentes. Diferente de outras
areas: “vem com pneumonia eu dou antibidtico, tchau e béncéo”. Voltava
aquela mae feliz; “doutora a senhora é minha heroina, salvou meu filho”. A
guestdo do adolescente ndo era isso. Eram questfes da vida. Ali era
espaco de troca, reflexdo, apoio, acolhimento” (INFORMANTE B).

“As dificuldades vinham quando a gente ndo conseguia resolver: as
guestbes de violéncia, a falta de estrutura familiar, as questdes econdmicas,
as dificuldades de vida” INFORMANTE D).

“Desde o inicio a questdo do adolescente ficou claro que ela trazia a
guestdo dos Determinantes Sociais. Mais do que qualquer outro programa,
0 que a salde tinha a oferecer para o adolescente era muito pouco perante
a sua necessidade” (INFORMANTE B).

Ao mesmo tempo em que a saude do escolar passava por profundas
transformagbes a Organizagdo Panamericana de Saude, impulsionada pelas
resolugbes da Organizagdo Mundial da Saude, reconhecendo adolescéncia como
uma etapa singular do desenvolvimento e como populagao de risco social, passou a
apoiar iniciativas de criagdo do Programa de Saude do Adolescente na América

Latina (SERRANO, 1995).

Com o apoio de um representante da OPAS, a Secretaria Estadual de Saude
fomentou a discussdo sobre a criagdo do Programa de Saude do Adolescente
organizando a Comissdo de Assessoramento A Implantacdo do Programa de
Assisténcia Integral A Satde do Adolescente, coordenada pela representante do
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher e da Crianca. Participavam
desta comissdo representantes de outros setores da Secretaria Estadual de Saude
(SES), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), da Universidade Estadual

do Rio de Janeiro (UERJ), da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Instituto



Nacional da Previdéncia Social (INAMPS) e da Sociedade de Pediatria do Estado do

Rio de Janeiro(SOPERJ).

“Enquanto isso o Rio comeca com Comité Estadual, talvez inicio dos anos
90, mas estou na duvida. Mas ai vai comecar a definir as diretrizes para a
implantacdo do trabalho. Quando eu comecei a participar do Comité eu ndo
era do nivel central. Esse comité comeca a definir diretrizes” (INFORMANTE
B).

No municipio do Rio de Janeiro o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD) foi promulgado antes que a Secretaria Estadual de Saude e o Ministério
da Saude criassem seus proprios programas. Entretanto a Geréncia do Adolescente
s6 seria institucionalizada seis anos depois. A SMS/RJ iniciou suas propostas com
uma importante definicdo: era importante que cada unidade definisse os médicos
que se responsabilizassem por seu atendimento porque muitas vezes o pediatra s
atendia até 12 anos e o clinico geral s6 atendia a partir de 14 anos ficando algumas

lacunas na atengéo.

“Posteriormente com o apoio da Sociedade Brasileira de Pediatria, os
pediatras foram assumindo a responsabilidade pela atencdo aos
adolescentes” (INFORMANTE B).

6.2 CONTEXTO DA CRIACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO ADOLESCENTE

O trabalho com a saude do adolescente, no municipio, se iniciou de forma
independente apesar de seguir as diretrizes do Ministério da Saude. A Secretaria de
Saude da antiga capital da republica, de certa maneira j4 tragcava seu curso de forma

autdnoma mesmo antes da descentralizagdo proposta pelo SUS.

“A gente trabalhava dentro da proposta de atencdo integral a salde da
crianca do Ministério, mas todo esse processo de incorporagcdo do
adolescente enquanto uma geréncia, e dessa modificacdo da questao da
salde do escolar, foi uma iniciativa da prOpria estrutura da Secretaria
Municipal que sai da discussdo com técnicos das duas secretarias, de
salde e educacdo” (INFORMANTE A).

(Em relagdo ao MS) “Naquela época era o contrario. Se hoje eu digo que
vem algo do Ministério na mesma hora esta implantado. Naquela época



havia certa resisténcia: O pessoal gostava de dizer: Aqui ndés pensamos por
Nnossos proprios neurdnios” (INFORMANTE B).

O contexto politico-institucional do municipio, que favoreceu a implantagéo da
GPA e outros programas iniciou-se com a mudanc¢a do Secretario de Saude em
1991, que foi o terceiro a ocupar o cargo na gestéo iniciada em 1989 e permaneceu
durante 12 anos com basicamente a mesma equipe, mesmo com as mudangas na
prefeitura a partir de 1992. Houve entdo, uma possibilidade quase inédita, numa
gestdo democratica que troca de governo a cada quatro anos, do desenvolvimento
de um projeto de gestdo do qual fizeram parte os entrevistados deste estudo

enquanto gestores ou profissionais de ponta.

Para os entrevistados, os principais avangos alcancados durante este periodo
foram: o resgate da auto-estima dos profissionais que trabalhavam na SMS/RJ, a
criacdo de espacos de participacdo, as possibilidades de integracdo com outras
secretarias e a valorizacdo do saber técnico em detrimento da ingeréncia politica na

ocupacao dos cargos de chefia.

“Foi ai que comecou tudo. Quando houve a nova estrutura em 92 foi na
gestdo do Dr. Gazolla. Dai pra frente nunca mais deixou de existir essa
geréncia’ (INFORMANTE A).

“Foi retomado o resgate da auto-estima dos profissionais, investindo na
pessoa, na qualificagdo profissional, descentralizando, dando a
oportunidade das pessoas tomarem decisdes, assumirem O processo, a
criar, a apresentar propostas [...]. A criacdo de colegiados. Uma discusséo
muito grande com a participacéo de todos os segmentos semanalmente no
gabinete. As coisas eram discutidas entre todos. Isto culminou numa
estrutura nova, atendendo a uma reivindicacdo que vinha de algum tempo.
Ela foi uma estrutura quebrando com um processo de anos [...] inclusive
abrindo espaco para sugestdes, por exemplo, dentro da estrutura, além do
adolescente a questdo da criagdo da saude do trabalhador [...]. Teve
também a formacdo dos Conselhos municipais, Distritais e Estaduais [...].
N&o tinha esse medo de ser colocado e alguém ir la e tirar. Um tira e bota
[...]. Isso deu credibilidade ndo s6 aqui, mas no nivel local” INFORMANTE
A).

“Era uma época em que se valorizava muito a questao técnica. A maior
parte das pessoas falavam assim quando mudava o governo: “Vocés ndo
vao sair ndo é ? [...]". Ai se referiam tanto ao programa do adolescente
como ao programa da mulher e da criangca. Era uma época em que a
competéncia técnica tinha seu lugar. Por mais que tivesse uma certa



invisibilidade em relacdo ao programa eu era identificada como uma boa
técnica e minha equipe também” (INFORMANTE B).

Outra questdo importante no contexto da implantacdo da GPA foi a
articulagdo entre o governo estadual e o governo municipal. Nesse sentido, os
primeiros treinamentos dos profissionais da rede municipal de salde se deram a
partir de um acordo de cessdo de um espago proximo ao Hospital Pedro Ernesto
para que a Universidade Estadual do Rio de Janeiro desenvolvesse acdes na
Atencdo Secundéria & Saude do Adolescente j& que tinham necessidade de
acompanhar os pacientes que passavam pela enfermaria de adolescentes do
Hospital. Em troca da cessao do espaco, a UERJ oferece treinamento em sadde do

adolescente para os profissionais da rede municipal.

“Existia na UERJ um trabalho intenso. Nesse periodo a UERJ faz uma
parceria com a SMS em que ela pede a possibilidade de utilizar o pavilhdo
Floriano Estofel que virou unidade clinica de adolescentes, ali do lado do
Hospital Pedro Ernesto entre ele e a escola Argentina [...]. Com isso, varios
profissionais da rede comecaram a ser capacitados a fazer curso de
formacéo para se especializar para atender adolescentes” (INFORMANTE
A).

6.3 OS PRIMEIROS DESAFIOS DA GERENCIA

6.3.1 O Programa Ideal

As Diretrizes do Ministério da Saude baseavam-se num trabalho estruturado
no atendimento do adolescente por uma equipe multiprofissional: “0 PROSAD
devera ser executado dentro dos principios da integralidade das a¢des de saude, da

necessaria multidisciplinariedade” (BRASIL, 1989).



Essas diretrizes compunham um avango na desconstrucdo de um modelo

assistencial que tinha como ator principal o médico.

“Outra coisa importante é a descaracterizacdo de que essas questfes de
salde do adolescente, salde do escolar e saude do trabalhador eram
especificas do médico. Nao. A questao de vocé ter a possibilidade de outros
profissionais de salide estar compondo as equipes” (INFORMANTE A).

A assisténcia a salude passou a exigir diferentes intervencdes e distintos
objetivos técnicos, reorganizando os servi¢os de atencéo bésica e estabelecendo o

trabalho multiprofissional (BRANCO, 2002).

Essas diretrizes, propostas pelo programa idealizado, trouxeram dificuldades
para a participagao dos profissionais da rede municipal e somente algumas unidades
federais, que foram municipalizadas posteriormente, participaram das primeiras
capacitacbes oferecidas pela UERJ e montaram servicos especificos para

adolescentes com equipe multidisciplinar.

“Diretrizes muito distantes das possibilidades da prefeitura.. Porque se
definia regras muito irreais.Por exemplo, para poder receber capacitacdo, o
servico de salde tem que ter uma equipe completa com tais e tais
profissionais. Era assim se vocé nao tem equipe completa vai quebrando
teu galho” INFORMANTE B).

“O INAMPS tenha essa facilidade. O Rio ndo estava em gestdo plena,
essas unidades nao eram municipalizadas e elas funcionavam com essa
outra légica [...]. Era o Cardoso Fontes, PAM Marechal Rondon, PAM Treze
de Maio, a propria Maternidade Praga XV. Eles conseguiam se ajustar a
esse formato” (INFORMANTE B).

6.3.2 O Programa Real

Para o enfrentamento dos dilemas entre a implantacdo do Programa ideal e
as reais possibilidades do municipio, foi proposta a seguinte alternativa: qualquer
unidade que desenvolvesse uma UOnica atividade para adolescentes seria
reconhecida como fazendo parte do Programa. Poderia ser um turno especifico para

atendimento de adolescentes, um grupo de discussdo, uma parceria com uma



escola, qualquer iniciativa dos profissionais de saude era valorizada pela geréncia.
Mais tarde, esta forma de trabalho foi reconhecida pela prépria OPAS como uma

opcao utilizada em varios paises do mundo.

“Quando vocé tem um gramado entre duas ruas vocé deixa as pessoas
pisarem na grama e depois vocé coloca o cimento em cima do caminho que
elas fizeram. Passei a usar essa metafora. A gente precisava ver qual é o
caminho que a rede estava encontrando e validar isso [...] tinhamos um
olhar para a diversidade, a criatividade e a validagéo dos profissionais [...]”
(INFORMANTE B).

A M. M. da OPAS me falou, o seu problema é que a proposta que vocés
fizeram no Rio de Janeiro é a proposta usada no mundo inteiro que é de
respeitar a vida real e criar possibilidade de qualificagdo, encontrar esses
caminhos a partir do que existe. E ndo de formacéo de servigos artificiais s6
voltado para adolescente” (INFORMANTE B).

Mesmo respeitando as iniciativas criativas e as especif