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RESUMO

A pesquisa tem 0 objetivo de estudar as apropriagdes de adolescentes e jovens no que
tange as informac0es e as acOes de promocdo da salde veiculadas pela Atencdo Primaria
carioca nos territdrios assistidos pela Clinica da Familia Agenor de Miranda Araujo Neto,
Cazuza, localizada no bairro de Guaratiba, na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro.
Tera como foco o processo comunicacional das agdes de promogdo da salde, entendendo
que extrapolam os muros da clinica e almejam propiciar a sadde integral da coletividade.
Sera adotada abordagem qualitativa, que contard com a participacdo de dez jovens,
integrantes dos grupos RAP da Saude e o Tempo N&o Para, como entrevistadores. Espera-
se que o estudo contribua para avaliacBes sobre as acGes de comunicacdo e salde na
Atencdo Basica e para o planejamento de politicas publicas locais, que envolvam

adolescentes e jovens.

Palavras-chave: Saude; Juventudes; Adolescentes; Atencdo Priméria e Salde; Apropriacao.
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1-INTRODUCAO

1.1-O territorio e a Atencao Priméria em Saude

1.1.1-O municipio do Rio de Janeiro

O Rio de Janeiro é um municipio brasileiro, capital do Estado com 0 mesmo nome.
E dividido em quatro zonas politico-administrativas: Zona Norte, Zona Sul, Centro e Zona
Oeste. De acordo com o IBGE (2010), possui 6.320.446 habitantes, o que corresponde a

40% do total de moradores do Estado do Rio de Janeiro.

O municipio tem 1.224 Km? de é&rea, e densidade demografica de 5.163
habitantes/Km?. Esta organizado em 33 Regides Administrativas (RA) e 161 bairros. A
cidade é bastante heterogénea, apresentando diferentes graus de desenvolvimento e,
consequentemente, desigualdade na distribuicdo e utilizagdo dos recursos disponiveis,

inclusive dos servicos de salde.

Para fins de planejamento em salde, 0 municipio esta inserido na Regido
Metropolitana de Saude |, do estado do Rio de Janeiro. Com a mesma
finalidade, no plano interno a Secretaria Municipal de Salde trabalha,
desde 1993, com a divisdo da cidade em 10 Areas de Planejamento (AP)
(MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2013, p. 20).

Figura 1: Divisbes Administrativas da Cidade do Rio de Janeiro
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Fonte: Municipio do Rio de Janeiro, 2011.

A area mais populosa da capital € a Zona Norte, com 87 bairros e 42% da
populacdo do municipio. A maior densidade demografica (10.185 hab/Km?) também se
situa na Zona Norte. A Zona Oeste apresenta a segunda maior populagdo, 2.614.728

habitantes, representando 41,36 % da populagdo do municipio; e a menor densidade



demografica (2.851 hab/Km?), ja que sua érea territorial é extensa. Nela estdo os trés
bairros mais populosos da cidade: Campo Grande (328.370 hab), Bangu (244.728 hab) e
Santa Cruz (217.333 hab). A densidade demografica do Centro e Zona Sul é de 9.794
hab/km2 , bem préxima da Zona Norte (IETS /SEBRAE/RJ, 2015).

De acordo com o Censo do IBGE (2010), na cidade do Rio de Janeiro, 15,4 % da
populacdo é formada por jovens entre 14 e 24 anos; nas favelas, esse percentual chega a
19,1 %, e 52,5 % desses jovens sdo negros; dos jovens cariocas, 24,2 % vivem em

domicilios pobres e 10,6 % em extremamente pobres.

A dindmica de ocupacdo da cidade e a rede de interagbes entre as Areas de
Planejamento (APs), através das atividades econdmicas, da circulacdo, da mobilidade e da
distribuicdo dos equipamentos pablicos e privados de saude, educacdo e lazer, determinam
as caracteristicas de cada regido e das formas de adoecimento e mortalidade. As APs sao

muito heterogéneas, em funcdo da historia e evolucdo da ocupacao.

A AP 1 concentra a maior propor¢édo de pessoas morando em favelas (29,0%). Por
outro lado, € nessa area que se concentra 0 maior aparato publico de salde instalado na
cidade. Ja a AP 2.1 tem a maior populacdo de idosos (23,1%), a maior densidade
demogréfica da cidade (14.051 hab./Km?), a menor proporcdo de criancas de 0 a 14 anos
(12,8%) e concentra o maior IDH do municipio. A exce¢do fica por conta da favela
Rocinha (292 no ranking do IDH). A AP 2.2 se caracteriza por um perfil muito proximo ao
encontrado na AP 2.1. A participacdo do grupo etario idoso na AP 2.2 também ¢ alta, a
segunda maior da cidade (22,1%). As APs 3.1, 3.2 e 3.3, juntas, se caracterizam como a
area mais populosa da cidade (37,9%), sendo que metade dos moradores de favelas vive
nessa regido. A AP 4 ¢ a segunda maior em area, com 294 Km?, aproximadamente 1/4 do
territério da capital fluminense. Esta regido é um vetor de expansdo urbana de rendas
média e alta. Hoje, tem a segunda maior populacdo (910 mil habitantes) e a menor
densidade demografica da cidade (3.097 hab./Km?). Por fim, as APs 5.1, 5.2 e 5.3, em
termos demograficos, conformam a segunda area mais populosa do municipio,
respondendo por 27% da populacio da cidade (MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
2013).

1.1.2-A Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro e a regido de Guaratiba
A éarea da Cidade do Rio de Janeiro denominada e conhecida por Zona Oeste

compreende um conjunto de diferentes bairros que se identificam a partir de uma historia



comum relacionada a um passado onde a producdo agricola destacou politica e
economicamente o local. A nomenclatura Zona Oeste é hoje mais do que uma referéncia
geografica, pois esta aliada a uma série de representacOes coletivas que produz um estilo

de vida que particulariza a regiao.

Habitualmente chamada de Zona Oeste, apesar de, a rigor,
geograficamente, essa regido também incluir os bairros da Area de
Planejamento (APY4, a denominacdo passou, pelo uso popular, a
identificar somente a Area de Planejamento (AP)5 e alguns bairros da
(AP)4, com caracteristicas socio-econémicas parecidas a da (AP)5. Esta
imprecisdo na nomenclatura é resultado da estreita relagdo entre a
localizacdo espacial e nivel social, uma caracteristica da Cidade do Rio
de Janeiro, onde descri¢Bes geogréaficas sdo generalizadas e confundidas
com caracterizagdo social. Neste amplo espaco de planicies e morros, 0s
ndcleos urbanos se adensaram em torno de estacOes ferrovidrias, alguns
tdo distantes do Centro da Cidade, como Campo Grande e Santa Cruz,
gue chegam a 70 km de distancia, que se apresentam como se fossem
‘outras cidades’ ou cidades satélites (MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, 2012a).

Entre os dez bairros mais populosos no Municipio do Rio de Janeiro, sete sdo da
zona oeste. O lider da relagdo é Campo Grande, com 328 mil moradores, seguido por
Bangu (243 mil), Santa Cruz (217 mil) e Barra da Tijuca (136 mil). Os dados, divulgados
fazem parte do Banco de Dados Agregados (Sidra) do IBGE, que tem como base o Censo
do IBGE de 2010.

A Zona Oeste do Rio de Janeiro apresenta diferentes IDHs (indices de
Desenvolvimento Humano que variam entre 0 - baixo e 1 - elevado) no Municipio,
oscilando entre 0,959 (Barra da Tijuca e Jod) e 0,742 (Santa Cruz), acentuando

significativas desigualdades sociais e realidades contrastantes (PNUD/IPEA/FJP, 2010).

Bairros proximos a Barra da Tijuca, que tém imdveis mais baratos,
recebem atualmente boa parte da populacdo que migra para a regido.
Entre eles estdo Camorim, VVargem Pequena e Recreio dos Bandeirantes,
cujas populacBes aumentaram mais de 100% na Ultima década. Esse
ritmo é bem superior ao de crescimento médio da cidade, de 7,9% ao ano
nos ultimos dez anos (IBGE, 2010 apud TERRA, 2011)

'Areas de Planejamento (AP) s&o subdivisdes da cidade em regides administrativas e bairros que, por suas
vocagdes e peculiaridades do uso do solo, a Prefeitura da cidade utiliza para o planejamento e implementagéo
de suas politicas pablicas (MUNICIP10 DO RIO DE JANEIRO, 1999, p. 13).



Os bairros de Guaratiba, Barra de Guaratiba e Pedra de Guaratiba se reinem para
formar a Regido Administrativa XXVI, na Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro
(MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2018). Ainda, de acordo com o censo de 2010 do
IBGE, Guaratiba possui 110.049 habitantes; sendo a populacdo masculina, representada
por 53.764 habitantes e a populacdo feminina, 56.285 habitantes; e do total de habitantes,
9.695 individuos possuem entre 15 e 19 anos.

1.1.3-A atencdo primaria no municipio e em Guaratiba

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) consiste no comprometimento dos governos
em atender as necessidades em salde da populacdo por meio de servicos de atencgdo
priméria e sua relacdo com outros servicos de saude e servigos — e/ou politicas — sociais
(STARFIELD, 1992). Definida por Harzheim, Lima e Hauser (2013, p. 31) como o
primeiro nivel de acesso de um sistema de salde, caracteriza-se pela longitudinalidade,

integralidade da atencdo e coordenacédo do cuidado dentro sistema de saude.

No Brasil, estudos mostraram efeitos importantes da APS, especialmente
da Estratégia Salde da Familia (ESF), na melhoria da saude da
populacdo. Entretanto, a heterogeneidade na qualidade da atencéo ainda é
uma marca da ESF, assim como os desafios de se ampliar sua capacidade
de resposta frente a novos e velhos agravos que caracterizam a saude no
Brasil, especialmente as doencas cronicas (HARZHEIN; LIMA;
HOUSER, 2013, p. 11)

Figura 2 — Mapa da divisdo do Municipio do Rio de Janeiro por

Areas de Planejamento em Sadde, 1993

C

Legenda
aa AP

Até 2009, o municipio do Rio de Janeiro apresentava uma organizacdo de seu
sistema publico de saude pobremente embasada na APS (HARZHEIN; LIMA; HOUSER,
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2013, p. 19). A cobertura de Estratégia de Satde da Familia? era em torno de 7%. A partir
desse ano, uma mudanca na gestdo da satde publica foi iniciada. Forte énfase foi dada para
a APS, por meio de estimulo a Estratégia Saude da Familia, chegando ao final do ano de
2012 a uma cobertura de ESF de cerca de 40% (BRASIL, 2012). Entretanto, essa énfase
n&o foi apenas quantitativa, quer do ponto de vista da cobertura da ESF, quer do volume de
financiamento municipal para a APS. A antiga Secretaria Municipal de Salde e Defesa
Civil do Rio de Janeiro (SMS-RJ) qualificou a proposta normativa da ESF Brasil (2012) ao

criar as Clinicas da Familia.

As Clinicas da Familia representam um marco na Atencdo Primaria e na gestdo do
cuidado no municipio do Rio de Janeiro, além de contribuirem para a consolidacdo da
Estratégia de Satde da Familia (MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2012b).

Tal estratégia, prioritaria, segundo o Ministério da Salde, visa organizar a
atencdo basica, tendo como um de seus fundamentos possibilitar o0 acesso
universal e continuo a servigos de salde de qualidade, reafirmando os
principios basicos do SUS: universalizacdo, equidade, descentralizacéo,
integralidade e participacdo da comunidade mediante ao cadastramento e

vinculacio do usuério (MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2012b, p.
10)

A Estratégia de Saude da Familia apoia-se no conceito de promocdo da saude,
definido como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo sua maior participa¢do no controle desse processo. A
promo¢do da saude incorpora a importancia e a influéncia das dimensdes politicas,
culturais e socioeconémicas nas condicGes de saude, portanto dependendo de acles
intersetoriais e ndo exclusivamente de acdes isoladas do setor Saude para seu
desenvolvimento (BRASIL, 2007).

Cada Unidade Basica de Saude cariocas possui uma equipe multidisciplinar, com
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde, agentes de

vigilancia em sude, dentistas, auxiliar de satde bucal e técnicos de saude bucal. Esses

’A Estratégia Satde da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populagdo brasileira e
intervir nos fatores que colocam a sadde em risco. Com atencéo integral, equanime e continua, a ESF se
fortalece como a porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS). A proximidade da equipe de salde
com o usuario permite que se conheca a pessoa, a familia e a vizinhanga. I1sso garante uma maior adesdo
do usudrio aos tratamentos e as intervengdes propostas pela equipe de saide. (BRASIL, 2019)

A Equipe de Saude da Familia esta ligada a Unidade Bésica de Satde (UBS) local. Esse nivel de atengdo
resolve 80% dos problemas de salde da populacdo. Entretanto, se a pessoa precisar de um cuidado mais
avancado, a ESF faz este encaminhamento (BRASIL, 2019)
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profissionais sdo divididos nas Clinicas da Familia por equipes responsaveis pela sua area
(local de moradia). Ao chegar a unidade, o usuério é acolhido por um profissional de sua
equipe e € orientado e atendido de acordo com sua necessidade. Ainda séo oferecidos pelas
Unidades de Atencdo Primaria diversos servicos; entre eles atividade fisica, controle do
tabagismo, prevencgdo, tratamento e acompanhamento das ISTs e HIV, e acdes de
promocdo da salide e protecdo social na comunidade (MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, 2019).

A comunidade do Largo do Correia, em Guaratiba, passou a contar com trés
equipes de Saude da Familia em 17 de dezembro de 2007, quando duas equipes que antes
pertenciam ao Centro Municipal de Salde Maia Bittencourt foram realocadas para
aumentar a cobertura da Satde da Familia da area. “As equipes realizavam o mapeamento
e divisdo de um novo territério, dando inicio ao Posto de Salde da Familia Largo do
Correia. Essa unidade era responsavel por um territério com aproximadamente 8.000
habitantes” (MUNICfPIO DO RIO DE JANEIRO, 2012b)

Havia, ainda, a necessidade de ampliacdo das equipes e mudanca para uma unidade
de saude maior e melhor estruturada. Assim sendo, apds quatro anos, foi inaugurada, na
Estrada do Mato Alto — S/N° a Clinica da Familia Agenor de Miranda Aradjo Neto
“Cazuza”, em homenagem ao cantor e compositor brasileiro (MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, 2012b). A imagem a seguir ilustra as 05 equipes que compde o territorio

assistido pela Clinica da Familia supracitada.
Figura 3 — Mapa do Territorio de atuacdo dos profissionais da Clinica da Familia

Cazuza

Fonte: Municipio do Rio de Janeiro, 2012c.

Inicialmente, a respectiva unidade de Atencdo Priméaria em Saude contava com

cinco médicos, cinco enfermeiros, dois cirurgides-dentistas, cinco técnicos de enfermagem,
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trinta Agentes Comunitérios de Salde, cinco Agentes de Vigilancia em Saude e estava
responsavel por 20.000 habitantes de Guaratiba (MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
2012b, p. 268). Atualmente, devido a alta rotatividade e trocas de gestdo municipal,
segundo Brasil (2019), a Unidade de Saude conta com vinte e oito Agentes Comunitarios
de Saude, cinco Enfermeiros, dez Agentes de Vigilancia em Salde, cinco Médicos de
Saude da Familia, sete técnicos de enfermagem, dois cirurgides-dentistas, dois Auxiliares
de Saude Bucal, um Auxiliar Administrativo, um Farmacéutico, um diretor de unidade e

um gerente de unidade.

1.1.4 — Estratégias de participacao juvenil

A Estratégia de Satde da Familia soma-se a recomendac&o da participagio juvenil
como estratégia especifica de promoc¢édo da saude e como forma de garantir do direito a
liberdade dos adolescentes, assegurado no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Art. 16.
O direito a liberdade compreende os seguintes aspectos: | - ir, vir e estar nos logradouros
publicos e espagos comunitarios, ressalvadas as restricdes legais; 1l - opinido e expressao;
Il - crenca e culto religioso; IV - brincar, praticar esportes e divertir-se; V - participar da
vida familiar e comunitaria, sem discriminacdo; VI - participar da vida politica, na forma
da lei; VII - buscar reflgio, auxilio e orienta¢do. Estatuto da Crianca e do Adolescente —
Lei n.° 8.069, de 13/7/1990.

A participacdo juvenil, na concepcdo posta, contribui para a construcdo da
cidadania, da autonomia, autoestima, assertividade e projeto de vida juvenil, a0 mesmo
tempo em que contribui decisivamente para a eficacia, a resolutividade e o impacto social
das acdes de saude, devendo ser considerado no planejamento, na execucao e na avaliagdo
das acOes do setor, beneficiando tanto os jovens quanto o setor Satde (BRASIL, 2007).

Assim sendo, promover saude significa equidade e a melhoria das condicfes e dos
modos de viver, ampliando a potencialidade da satde individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos & saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, relacionados especificamente & Promocdo da Salde, os servicos
oferecidos a populacdo pela Atengdo Priméaria em Saude carioca sdo agdes intersetoriais,
protagonismo de grupos sociais, fortalecimento de vinculos familiares, estratégias de
comunicacdo e informagdo em salde (construcdo, planejamento e execucdo de agdes

educativas e de mobilizacdo; e elaboracdo e veiculagdo de materiais educativos),
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fortalecimento do autocuidado e da autonomia das pessoas, alimentacdo saudavel,
promogdo da atividade fisica e controle do tabagismo (MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, 2011, p. 80).

Desde 1993, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) vem
investindo na participagdo juvenil por meio de diferentes estratégias: treinamentos,
parcerias, criacdo do Comité Assessor de Adolescentes e Jovens do Programa de Salude do
Adolescente (PROSAD), entre outras. Em 2000, foi inaugurado o Adolescentro Maré,
financiado pelo Banco Nacional de Desenvolvimento (BNDES) e gerenciado por meio de
um convénio com o Centro de Estudos e A¢des Solidarias da Maré (CEASM) (BRANCO
et al., 2015).

O nome Adolescentro atendia a ideia de caracterizar um centro de atividades que
ndo soé tivesse o adolescente em suas especificidades como centro das atencdes, mas que 0
envolvesse também como protagonista na multiplicacdo de a¢des de promocao da saude. O
Adolescentro Maré envolvia duas unidades de salde, que cediam suas instalagdes para o
projeto aos sdbados, quando aconteciam atividades de atencdo a saude (atendimento
clinico, psicoldgico, odontolégico e ginecoldgico), acdes educativas, culturais e esportivas.
O projeto contava com uma equipe de profissionais e jovens gque planejavam, executavam
e avaliavam conjuntamente as acGes de promocao e atencdo a salde. Esta experiéncia,
bem-sucedida, abriu caminhos para a conquista de apoio politico e recursos do orcamento
municipal, para projetos de protagonismo juvenil, o que permitiu a renovacdo do convénio
com o CEASM, a inauguracdo do Adolescentro Paulo Freire em 2004 e a implantacdo do
RAP da Saude em 2007 (BRANCO et al., 2015).

O RAP da Saude — Rede de Adolescentes e Jovens Promotores da Saide — é um
projeto da Superintendéncia de Promocdo da Saude (SPS) da Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) que tem como objetivo fortalecer as agdes de promocao
da salde tendo os jovens como protagonistas e agentes de participacdo social e

comunicagéo.

O protagonismo juvenil traz em si a ideia dos jovens como sujeitos de intervencées
e de acOes transformadoras de seus contextos sociais e comunitarios, no RAP eles séo
protagonistas em todas as etapas: no planejamento e na realizacdo das acdes de promogao
da saude, no acesso e acolhimento de jovens nas unidades de saude com proposito de

fortalecer a educacgéo entre pares e na avaliacdo do desenvolvimento do curso. O projeto,
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que existe desde 2007, foi reformulado em 2015 com a sua institucionalizagdo. A partir de
entdo, passou a ser gerido integralmente pela SMS-RJ e ganhou formato de Curso para

Adolescentes e Jovens Promotores de Salde.

1.2-Juventudes/adolescéncias

1.2.1-Delimitacdes

A adolescéncia é um fendmeno contemporaneo, que tanto pode ser breve, e passar
despercebido em muitas sociedades, quanto bastante prolongado, como em sociedades
mais desenvolvidas tecnologicamente (TRAVERSO-YEPEZ PINHEIRO, 2002).

Apesar da delimitacdo pouco precisa, admite-se que este periodo tenha o seu inicio
nos marcos bioldgicos da puberdade e o seu fim com a entrada do jovem na vida adulta,
quando ele, entdo, assume responsabilidades e deveres estabelecidos pela cultura
(ARNETT, 2000).

Nas ultimas décadas, o termo “juventude” vem sendo utilizado para evocar a faixa
etaria entre 15 e 24 anos, ao identificar particularidades deste grupo referentes ao
adiamento para assumir responsabilidades tais como iniciar e concluir um curso de
graduacdo, entrar no mercado de trabalho, casar e formar a sua propria familia (ARNETT,
2000; OMS, 2009).

Traverso-Yépez e Pinheiro (2002) apontam que a ambiguidade ao redor dessa
delimitacdo tem provocado problemas operacionais que dificultam uma conceituagdo mais

precisa e uma definicdo de limites etarios comuns aos diversos atores sociais.

A adolescéncia implica na complexidade das experiéncias diversificadas, que
variam em funcdo de caracteristicas individuais e socioculturais, de género, classe social,
regido geogréafica, cultura, entre outros. Uma revisdo destas diferentes caracteristicas,
apesar de complexa, merece a aten¢do ndo apenas dos servicos de educacao e salde, mas
também, das familias e dos pesquisadores da area, no sentido de respaldar a¢oes e politicas
mais adequadas de cuidado e protecdo, educacdo e aconselhamento dos adolescentes.
Apesar da importancia do critério etario, cabe reconhecer certa arbitrariedade que, de fato,
ndo demonstra a diversidade da condicdo socioconstruida do adolescente (HORTA &
SENA, 2010).

Outra forma de delimitar o periodo da adolescéncia é pela adocdo de um critério

cronoldgico, bastante Util na identificacdo de pardmetros importantes para a investigacao
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epidemioldgica e para a elaboragdo de politicas de desenvolvimento coletivo e de
programas sociais e salde publica. Este critério, adotado pela Organizacdo Mundial da
Salde e reconhecido pelo Ministério da Salde do Brasil e, também, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, define a adolescéncia como uma fase do
desenvolvimento humano compreendida entre os 10 e os 19 anos de idade. J&, de acordo
com o Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA, para efeitos da Lei 8069, de
13/07/1990, a pessoa € considerada crianca até os 12 anos de idade incompletos e,
adolescente, entre 0s 12 e os 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

Portanto, a delimitagdo da adolescéncia envolve tanto critérios cronologicos e
fisicos, quanto sociais e culturais, e sua definicdo se pauta, essencialmente, na ideia das
transformacdes multiplas e simultaneas, fundamentais ao desenvolvimento humano. Tais
transformac6es acontecem no proprio individuo e em suas relagdes com os contextos dos

quais ele faz parte.

1.2.2-Vulnerabilidade da populacgéo jovem
De acordo com o Censo Demografico de 2010, o Brasil possui cerca de 50 milhGes
de jovens, com idade entre 15 e 29 anos; e muitos permanecem sem acesso aos cuidados,

educacdo, trabalho, cultura — sem acesso a direitos basicos, portanto.

Segundo Ayres et al. (2003), conceitualmente, a vulnerabilidade tem relacdo com a
garantia da cidadania de populacgdes politicamente fragilizadas na perspectiva dos Direitos
Humanos. Nessa area, 0 termo nomeia grupos ou individuos fragilizados, juridica ou
politicamente, na promocdo, protecdo ou garantia dos seus direitos de cidadania, estando
vinculado a situagOes de iniquidade e desigualdade social, bem como de enfrentamentos
relacionados a individuos, grupos e coletividade.

1.2.3-Politicas publicas para Adolescentes e Jovens no Brasil

O Estatuto da Crianca e do Adolescente foi criado pela Lei 8.069, sancionada em
13 de julho de 1990, e se tornou um marco legislativo no pais. O texto garante direitos a
criancas e adolescentes, que passam a ter acesso a cidadania e protecdo social. Na esteira
da redemocratizacao do pais, da Constituicdo de 1988 e da Convencéo sobre os Direitos da
Crianca, aprovada pelas Nag¢6es Unidas em 1989. Esse Estatuto trouxe como um de seus
enfoques o conceito de protecdo integral para criangas e adolescentes. O artigo 11,
reformulado em 2016, assegura o “acesso integral as linhas de cuidado voltadas a saude da

crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, observando o
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principio de equidade no acesso a ag¢les e servigos para promogéo, protecao e recuperacao
da saude” (BRASIL,1990).

E em 2013 foi promulgado o Estatuto da Juventude, que determina quais sdo 0s

direitos dos jovens que devem ser garantidos e promovidos pelo Estado brasileiro (Lei

12.852/2013), detalhando garantias ja previstas pela Constituicdo Federal de 1988 com
maiores especificidades ao publico jovem. A base do Estatuto da Juventude é alicercada

em principios, diretrizes e direitos com reflexos da Constituicdo Federal de 1988, da Lei de

Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), do Cddigo Civil (CC), da Lei do
Sistema Unico de Sadde (SUS), e muitas outras normas. O Estatuto da Juventude
contempla a populacdo jovem dos 15 aos 29. O art. 1°, § 2° ressalva, ainda, que aos
adolescentes “com idade entre 15 (quinze) ¢ 18 (dezoito) anos aplica-se a Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), e, excepcionalmente, esse
estatuto, quando ndo conflitar com as normas de protecéo integral do adolescente”, ou seja,
os direitos assegurados aos jovens no Estatuto da Juventude ndo podem ser interpretados
em prejuizo do disposto na Lei n° 8.069, de 12 de julho de 1990 (BRASIL, 2013).

1.2.4-Direito das juventudes a comunicac¢ao associado ao direito a satde
A comunicacdo, no campo da salde, ndo se dissocia da nocao de direito e segundo
Araljo e Cardoso (2007, p. 61):

[...] € dirigida a ‘cidaddos’, objetiva o aperfeigoamento de um sistema
publico de salde em todas as suas dimensdes e a participacdo efetiva das
pessoas ha construgdo dessa possibilidade. Em consequéncia, ndo se pode
limitar a ter a persuasdo como estratégia, nem trabalhar apenas com a
idéia de divulgacdo: o objetivo deve ser, minimamente, estabelecer um
debate pablico sobre temas de interesse e garantir as pessoas informagoes
suficientes para a aplicagcdo de sua participacdo cidadd nas politicas de
salde.

A Promocdo da Saide no municipio do Rio de Janeiro utiliza diversas estratégias
de comunicacdo para promover a salde integral das juventudes como distribuicdo de
materiais educativos, oficinas, grupos de adolescentes e jovens na unidade de salde,
palestras em espacos de controle social; visando a pratica do autocuidado por parte desses
jovens e a garantia de direitos; trabalhando temas caros a essa populagdo como salde das

populacbes vulneraveis, cultura da paz, bullying, violéncias, arboviroses, satde bucal, e


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12852.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12852.htm
https://www.sabedoriapolitica.com.br/ciência-politica/poder-e-soberania/constituicao-federal/
https://www.sabedoriapolitica.com.br/ciência-politica/poder-e-soberania/constituicao-federal/
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etc. Importante salientar a participacdo das juventudes na construcdo de politicas publicas

para adolescentes e jovens.

A integralidade da atencdo, como uma das diretrizes do SUS, pressupde a
organizacgdo de servicos e a execugdo de préaticas de salde que integrem
um conjunto de estratégias para a prevencdo de agravos e promog¢do da
salde e para as acOes curativas e de reabilitacdo, perpassando todo o
processo de produgdo da salde, quer seja individual ou coletivo
(BRASIL, 2010).

Na Atencdo Primaria carioca, no que tange aos servigos oferecidos as juventudes, o
jovem é o centro de todo o processo educativo (protagonismo juvenil); ele participa, junto
aos profissionais, do planejamento, producdo de materiais e execucéo das a¢Oes educativas
e de mobilizagdo, seja na unidade de saude e nos territérios, compartilhando mdaltiplos
olhares e saberes; falando sobre salde e garantia direitos com outros jovens, através da

metodologia da educacdo entre pares; em espacos de frequéncia constante das juventudes.

Evidenciada a importancia da promocao a satde na producédo de salde de
adolescentes e de jovens, enfatiza-se a necessidade de estabelecer
processos de intervencgdo intersetoriais e interdisciplinares, de ampliacédo
e diversificacdo das praticas sanitarias, de mudangas na gestdo e no
trabalho das equipes de salde para a construgdo complementar e de
intercAmbio entre esses dois campos da atencdo a salde (BRASIL, 2010).
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2-TEMA
Apropriacdes por jovens de informagdes e acGes de promocédo da saude veiculadas
pela Atencdo Priméaria na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro.
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3-TITULO
Vozes das Juventudes: apropriaces de informacdes e agdes de promocéao da salde

veiculadas pela Clinica da Familia Cazuza na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro.
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4-PERGUNTA
Como os jovens se apropriam de informacdes e acdes de promogdo da salde
veiculadas pela Atencdo Primaria em Saude nos territorios assistidos pela Unidade de

Satde da Familia “Cazuza”, em Guaratiba, na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro?
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5-OBJETIVOS
5.1-Objetivo geral

Compreender como as juventudes se apropriam de informagdes e agdes de
promocdo da saude veiculadas pela Atencdo Primaria em Saude Carioca, nos territorios
assistidos pela Unidade de Saude da Familia “Cazuza”, em Guaratiba, na Zona Oeste do

Municipio do Rio de Janeiro.

5.2-Objetivos especificos
*Investigar como as juventudes residentes nos territorios assistidos pela Unidade de

Atencdo Primaria Cazuza, em Guaratiba, se informam sobre cuidados em salde.

*Analisar a relacdo entre o conhecimento dos jovens pesquisados e as estratégias em
comunicacdo e salde propostas pela Atencdo Priméaria em Saude envolvendo adolescentes

e jovens.
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6-JUSTIFICATIVA

As juventudes, assim como outras populacdes que residem em Guaratiba, tém
demandas sociais e de satde complexas, que necessitam ser assistidas pelo poder publico.
A garantia do direito a cidade é frequentemente negada aos jovens da Zona Oeste;
problemas vinculados a qualidade do transporte publico e as desigualdades dos servigos
entre as diversas regides do municipio marcam a vida e o cotidiano dos jovens da regido
(INSTITUTO RIO, 2016).

Tanto a adolescéncia quanto a juventude nem sempre estiveram em evidéncia no
cenario social, politico e econémico do pais. Com relacéo a experiéncia brasileira, 0 ECA
(Estatuto da Crianca e do Adolescente) (1990) e o Estatuto da Juventude (2013), sdo 0s
principais ordenamentos juridicos que sinalizam a condigdo juvenil, os recortes etarios e a

concepg¢do de “sujeitos de direitos”.

A “quest@o juvenil” vem ocupando, nas ultimas duas décadas, um lugar
de significativa relevancia no contexto das grandes inquietacdes
mundiais. Isso se expressa tanto em preocupagdes mais gerais
relacionadas com a inser¢do dos jovens na vida adulta quanto em ambitos
especificos que relacionam os jovens com as familias, a educacédo, o
mundo do trabalho, a sexualidade, as novas tecnologias, as drogas e a
violéncia, dentre outros aspectos. (CARRANO, 2012, p. 85)

O cuidado da saude de adolescentes e jovens constitui um importante desafio para
as praticas em saude, seja pelas diversidades desse grupo populacional, seja pelas formas
de organizacdo dos servicos de salde. Sdo diversos os motivos da baixa frequéncia das
juventudes as unidades, como o despreparo dos profissionais; o acolhimento inadequado

desses jovens ou a falta dele, e as informac6es incorretas oferecidas.

O processo de passagem para a vida adulta, dentro do continuum
evolutivo do ser humano, pode ser entendido como um processo
articulado de agfes e decisGes dos sujeitos que, por seu turno, sofrem
constrangimentos das estruturas sociais e econdmicas dos diferentes
dispositivos institucionais (BRASIL, 2010 apud LIMA, 2014).

A relacdo entre o adoecimento dos adolescentes e jovens e a pouca frequéncia
dessas populagcdes as Unidades de Atencdo Primaria em Saude dos Territorios ndo se
sustenta sem uma andlise sobre as causas de adoecimento dessa populagcdo. Tampouco é
possivel afirmar que apenas adolescentes e jovens costumam encarar a unidade de saide

COMO um espaco curativo e ndo preventivo.
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Do ponto de vista da salde, sdo comuns referéncias a populacdo
adolescente como aguela que menos adoece ou gue menos procura 0s
servigos de saude. Porém, ha& que refinar esta observacdo, pois, na faixa
de 15 a 19 anos, esse grupo engrossa as estatisticas brasileiras de
violéncia, apresentando elevadas taxas de mortes. Também, os jovens
nessa idade sdo muito mais propicios a experimentar drogas licitas e
ilicitas e, seu uso abusivo repercute na saide (MINAYO; GUALHANO,
2015).

A violéncia é um fenbmeno multicausal que ndo deve ser entendida como parte

constituinte da natureza humana, ndo tem raizes biologicas. Ela é gerada e desenvolvida

nas relac@es sociais, devendo ser entendida e analisada em rede. Vivemos em um pais onde

as imensas desigualdades econdmicas, sociais e culturais sdo evidentes. Segundo de Moura

(2014) uma parcela significativa de adolescentes vive uma realidade marcada pela pobreza

e pela privacdo de bens e servi¢os, 0 que 0s torna mais vulneraveis as situacdes de

violéncia. O ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente), promulgado em 1990, dispde:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana (...) assegurando-lhes, por lei ou outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, afim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental e moral, espiritual e social, em condi¢des
de liberdade e dignidade (ECA, 1990).

A violéncia envolvendo adolescentes, por ser um fenémeno sécio-historico, nédo é,

em si, uma questdo exclusiva da salde publica, mas inegavelmente afeta fortemente a

salde desse grupo etario. Segundo Minayo (2006):

*Provoca morte, lesBes, traumas fisicos e um sem-nimero de agravos mentais, emocionais

e espirituais.

*Diminui a qualidade de vida das pessoas e das coletividades.

*Exige uma readequacdo da organizacao tradicional dos servicos de satde.

*Coloca novos problemas para o atendimento médico preventivo ou curativo.

*Evidencia a necessidade de uma atuacdo muito mais especifica, interdisciplinar,

multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando as necessidades dos cidadaos.

*Qcorre no ambiente doméstico, na sociedade e nas instituices e perpassa todas as classes

sociais.
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De acordo com Moura (2014) as principais formas de violéncia praticadas contra
adolescentes sdo fisicas, sexuais e psicologicas, negligéncias, exploracdo do trabalho,
violéncia urbana, violéncia institucional, violéncia por meio de redes sociais, racismo e
bullying. Seja qual for o tipo de violéncia, ela ocorre pela condicdo de vulnerabilidade do
adolescente. Entretanto, por medo, vergonha ou por considerar os obstaculos encontrados
em sua trajetdria para obter assisténcia e protecdo, muitos adolescentes ficam calados.

Com relagdo aos profissionais de salude, Moura (2014) afirma, ainda, que esses
estdo numa posicdo estratégica para identificar os adolescentes em situacdo de violéncia.
Essa compreensdo demanda do setor salide uma articulacdo com a rede de protecédo social e
com os demais setores governamentais e ndo governamentais para a elaboracdo de

estratégias de enfrentamento das situacdes de violéncia e promogéo da saude.

A violéncia urbana, que reforca a sensacdo de angustia dos jovens dos territorios; e
0 assédio e a violéncia contra mulheres, marcados pelo alto percentual de estupros
registrados no ano de 2015 na Zona Oeste, constituem um fendmeno significativo; pois
muitas dessas opressdes se desenvolvem com base no racismo, no machismo, no padrdo de
beleza produzido pela midia, no preconceito de cor e de cabelo, e na naturalizacdo da
desigualdade social, racial e de género. A expressdo mais dramatica da violéncia e do
racismo estd ancorada na constatacdo de que os e as jovens negros/as das periferias sdo as
principais vitimas de homicidios (INSTITUTO RIO, 2016)

Outra questdo a ser refletida e analisada com as juventudes da Zona Oeste é a
formacdo educacional oferecida a elas: existe um sistema de baixa qualidade, com
caréncias bésicas de infraestrutura e a falta de compromisso do poder publico com a
promocdo da educacdo de qualidade para todos e todas. A baixa oferta de postos de
trabalho nessa regido e as fragilidades no processo de formacdo escolar sdo visiveis e
deixam o0s jovens numa posicdo mais vulneravel, considerando os elevados indices de
evasao escolar registradas no dmbito do ensino médio em diversas localidades da regido
(INSTITUTO RIO, 20186).

O acesso restrito e deficiente as estruturas de oportunidades, principalmente a
escolarizacdo, trabalho, saude, cultura e lazer, colabora para a manutengdo da
vulnerabilidade social (ABRAMOVAY et al, 2002). Somada a essa situacdo, a condigédo

econbmica ocasiona uma grande tensdo entre 0s jovens, agravando 0s processos de
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integracdo social que, em algumas situacOes, fomenta o aumento da violéncia e da

criminalidade. Abramovay et. al (2002, p. 12) ressaltam que

a violéncia, embora, em muitos casos, associada a pobreza, ndo é sua
consequéncia direta, mas sim a forma como as desigualdades sociais, a
negacdo do direito ao acesso a bens e equipamentos de lazer, esporte e
cultura operam nas especificidades de cada grupo social desencadeando
comportamentos violentos.

O suicidio é um fendmeno que ocorre em todas as regides do mundo. Estima-se
que, anualmente, mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio e, a cada adulto que se
suicida, pelo menos outros 20 atentam contra a propria vida. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio representa 1,4% de todas as mortes em
todo o mundo, tornando-se, em 2012, a décima-quinta causa de mortalidade na populacéo
geral; entre os jovens de 15 a 29 anos, € a segunda principal causa de morte. No Brasil, 0
suicidio é a quarta maior causa de morte entre jovens nessa faixa etaria (BRASIL, 2017).

O aumento de casos de tentativa de suicidio na Area de Planejamento 5.2
(AP) trouxe a tona a necessidade de dar maior visibilidade as mesmas,
pois se trata de um agravo a salde que causa grande impacto ndo apenas
na vida da vitima, quanto de toda familia (MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, 2016, p. 73)

Figura 4: Notificacdo de Violéncia Autoprovocada de Jovens entre 15 e 19 anos

LOCALIDADES

PERIODOS |10 |21 |22 |31|32|33|40|51|52|53]|S/C | Total

Acumulado de

2010 a 2016 28 | 22 |18 | 79 | 19 | 71 | 54 | 92 | 66 | 27 | 21 497

2016 6 9 | 6 | 27| 8 |21 |25 |38 |38 |13 | 8 199

Fonte: Municipio do Rio de Janeiro, 2010...2016

Outra causa de morbimortalidade de jovens é a infeccdo por HIV/AIDS. Os dados
trazidos pelo Boletim Epidemioldgico de 2016 produzido pelo Ministério da Salde
apontam que, de 2006 para 2015 a taxa de infeccdo por HIV/AIDS entre jovens brasileiros
de 15 a 19 anos mais que triplicou (de 2,4 para 6,9 casos/100 mil hab.) (BRASIL, 2016).
Neste sentido, para que a AIDS seja enfrentada em todas as suas dimensdes se faz
necessario compreender todas as formas de vulnerabilidade social, seja ela politica, étnica,

racial, de género ou cultural a que estdo submetidos todos 0s segmentos sociais,
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especialmente, os jovens. O Municipio notificou entre 2010 e 2017 866 casos de jovens
entre 15 e 19 anos infectados por HIV/AIDS; sendo 25 casos somente na regido de
Guaratiba (MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2010...2017).

Figura 05 — Notificacdo de HIV/AIDS em jovens de 15 a 19 anos

AIDS EM INDIVIDUOS COM 13 ANOS E MAIS - Sinan Net

Local 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total

Cidade do Rio de

. 34 33 50 66 123 204 185 171 866
Janeiro

Guaratiba 0 1 1 2 5 6 6 4 25

Fonte: Municipio do Rio de Janeiro, 2010...2017

As estratégias de comunicacdo em saude da Atencdo Primaria também contemplam
adolescentes gravidas do municipio do Rio de Janeiro, pois a iniciativa publica entende que
gravidez na adolescéncia contribui para a mortalidade, evasdo escolar e morbidade dessa

populacéo.

A proporcao de mdes adolescentes, com menos de 20 anos, caiu de 19,3% no ano
2000 para 14,1% em 2017, uma reducdo de 26,8%. Esta reducdo foi maior nas AP 2.2
(Tijuca e Vila Isabel), 2.1 (Zona Sul) e 4.0 (Barra da Tijuca e Jacarepagud) e menos
pronunciada nas AP 3.3 (Iraja, Madureira, Pavuna e Anchieta), 3.1 (Ramos, Penha, Ilha do
Governador, Maré e Alemdo), 5.3 (Santa Cruz) e 1.0 (Centro e S&do Cristovao)
(MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2017a). Ao analisar 0 nimero de nascidos vivos
especificamente na AP 5.2 (Barra de Guaratiba, Campo Grande, Cosmos, Guaratiba,
Inhoaiba, Santissimo, Senador Vasconcelos e Pedra de Guaratiba) tem-se 9.537
nascimentos; sendo 16,91% de maes adolescentes; segundo dados de 2017 foram 11.460
nascidos vivos; com 14,21% de mées adolescentes, expressando reducdo no ndmero de
gravidas adolescentes nessa regido; e o bairro de Guaratiba registra, nesse mesmo ano, 299
nascimentos de maes em idade de 15 a 19 anos, ocupando o 5° lugar no ranking de 161
bairros da Cidade do Rio de janeiro, no que tange ao quantitativo de maes jovens nessa
faixa etaria (MUNICIP10 DO RIO DE JANEIRO, 2017b).




27

Figura 06 - Nascimentos no bairro Guaratiba segundo a idade da mée

De 10 a 14 anos (2017): 14 =
de 15 a 19 anos (2017): 299 B
de 20 a 29 anos (2017): 1035 =
de 30 a 39 anos (2017): 596 B
de 40 a 49 anos (2017): 68 =
de 50 anos e mais (2017): 0 B
Fonte: Municipio do Rio de Janeiro, 2017b.
Figura 07 — Nascimentos no bairro Guaratiba segundo raga/cor da mae

Branca (2017): 472 '.,“
Preta (2017): 137 '.P’*
Amarela (2017): 4 '.‘,“
Parda (2017): 1391 '.P’*
Indigena (2017): 1 '.‘,“
Nao informado (2017): 6 f
Ignorado (2017): 3 '.‘,“
Total (2017): 2014 '.,“

Fonte: Municipio do Rio de Janeiro, 2017b.

Consideramos a mudanca de padrdes da gravidez na adolescéncia a fatores
multicausais, como a expansdo do Programa Salde da Familia, 0 acesso a métodos
contraceptivos e ao Programa Salde na Escola. Contribuiram para o éxito dessas
estratégias, iniciativas de educacdo em salde, como aquelas desenvolvidas pelo RAP da
Saude e pelos Adolescentros, que levam ao empoderamento de adolescentes ao fazerem

escolhas livres e determinarem o seu projeto de vida. Exemplos dessas iniciativas.

A Atencdo Primaria em Saude no Rio de Janeiro investe em promocdo, protecao e
recuperacao da salde de adolescentes e jovens buscando sensibilizar gestores para uma
visdo completa do ser humano e para uma abordagem sistémica das necessidades dessa

populacao.

Essas reflexdes e dados conduzem ao projeto de pesquisa apresentado, que se
propde a entender como se configura o processo comunicativo entre a Atencdo Primaria

em Saude e a populacdo juvenil da zona oeste carioca, visando contribuir para a melhoria
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do SUS na garantia do direito a salde e a cidadania de adolescentes e jovens da Cidade do
Rio de Janeiro.
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7-REFERENCIAL TEORICO

7.1-Juventudes e protagonismo

Para a compreensdo do problema de pesquisa, buscaremos refletir inicialmente
sobre o conceito de juventude, contemplando especificidades e diversidades desse publico.
Trazemos a luz os autores Pierre Bordieu, Regina Novaes, José Machado Pais, para

reflex&@o acerca dessas definicoes.

A combinagéo dos termos juventude e juventudes alerta tanto sobre a importancia
de singularizar o jovem, enquanto parte de uma geracdo e de um periodo histérico
(populacdo de um determinado corte), como para a importancia de considerar ambiéncias

sociais e sistemas de identidades pelos quais diferentes jovens circulam.

Os sistemas de classe, raca e género — e neste o de sexualidade — identificam jovens
guanto a necessidades, imaginarios e tipos de vivéncias. Contudo, vem também se
alertando que tais marcadores sociais ndo sao os unicos para tal singularizacdo. No caso do
Brasil, que prima por desigualdades sociais varias, a pertenca territorial e & insercdo nas
instituicbes socializadoras, somam-se também aquelas comumente mencionadas
(NOVAES, 2009).

Segundo Bourdieu, tomar a juventude por objeto implica pensa-la num contexto de
relagBes no qual esta inserida, adotando, como método, uma luta constante contra qualquer
forma de percepgdo do mundo social como substancialista. Pensar em termos de relagdes
significa, aqui, também colocar em evidéncia os mecanismos relativamente arbitrarios na
categorizacao de populagOes pré-construidas. “[...] seria tomar para objeto o trabalho social
de construcdo do objeto pré-construido: é ai que esta o verdadeiro ponto de ruptura”
(BOURDIEU, 1998, p. 28).

A teoria da juventude homogénea é desconstruida por José Machado Pais (2003) na
sua obra intitulada “Culturas Juvenis”. Na realidade, o autor defende que a juventude
aparece socialmente dividida em funcdo das suas origens sociais, perspectivas e interesses.
Contudo, a juventude pode ser homogénea se a compararmos com outras geracGes ou
heterogénea se a encaramos como um conjunto de atributos sociais que diferenciam o0s

jovens uns dos outros.



30

Pais analisa que os caminhos de passagem para a vida adulta ndo sdo apenas

obscuros.

Sdo caminhos longos, sinuosos, com escolhos. De fato, assiste-se, na
sociedade contemporénea, a um prolongamento da condi¢do juvenil:
porque 0S percursos escolares sdo mais longos, porque h& mais tardia
inser¢do no mercado de trabalho; porque o acesso a casa propria é dificil;
porque 0s casamentos retardam, devido também a uma maior
liberalizacdo das relacfes sexuais (PAIS, 2001, p. 81).

Para o sociologo, qualquer politica publica destinada & juventude necessita da
ampliacdo do entendimento dos modos de ser jovem e umaescuta sensivel para a
construcdo da participacdo juvenil, pois 0s impasses do presente ndo podem transformar o
futuro num tempo ausente (PAIS, 2001, p. 419).

A Atencdo Priméaria em Salde carioca utiliza estratégias e metodologias para
promover a salde integral de adolescentes e jovens. A escolha por realizar pesquisa
participativa com adolescentes e jovens dos grupos RAP da Saude e O Tempo Nao Para,
enquanto entrevistadores, converge com a nogdo de protagonismo juvenil, entendida como
contributo a formacdo de um jovem solidario e autbnomo simultaneamente; que seja capaz
de apreender as novas linguagens que surgem diariamente e ganhar espacos no disputado
mercado de trabalho a0 mesmo tempo em que possa dar conta das consequéncias da

globalizacdo, como a desigualdade e a exclusao social (COSTA 1996; 2000).

Elencar esses conceitos auxilia a entendermos as potencialidades juvenis, a
comunicagdo entre 0s jovens e as iniciativas construidas e postas em pratica nas Unidades
de Atencdo Primaria em Saude, na cidade do Rio de Janeiro. Os autores Adriana Almeida
Camilo, Maria Cristina Assuncdo, Marcio Fontoura, Maria Claudia Santos Lopes de
Oliveira contribuem para essas discussdes; e Cynthia Ozon Boghossian e Maria Cecilia
Minayo, e Lucia Rabello de Castro acentuam observacfes quanto a utilizacdo do
protagonismo juvenil enquanto estratégia comunicativa nos servicos de saude e

participacdo politica dessas juventudes junto a coletividade.

Camilo (2010) ressalta o que considera serem as especificidades do modo de
participacao politica juvenil, na atualidade. As politicas juvenis tendem a ser parte da vida
em grupo e permear 0S processos de socializacdo caracteristicos da adolescéncia e
juventude. Como efeito, agdes sociopoliticas juvenis se misturam a questfes identitarias,

culturais, econémicas, de género e étnico-raciais, entre outras. No lugar de fazer politica de
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palanque, que tem por instrumento principal as midias, o jovem ocupa-se
preferencialmente de questdes micropoliticas, organiza-se por meios singulares e comunica
suas ideologias por linguagens ndo convencionais, a exemplo dos graffitti, fanzines e
blogs. E afirma, ainda, que o modo predominante de acdo encontrada nos chamados
coletivos juvenis € a politica do cotidiano, a qual objetiva ressignificar, a partir da base, as
formas dos sujeitos se situarem no mundo, contribuindo para a conquista de uma insergéo

de grupos mais cidada, ética, autbnoma e engajada (CAMILO, 2010)

A transicdo da juventude desde o lugar de objeto de acGes sociais para o de agente
de intervencGes no campo social, processo em relagdo ao qual se configura o tema da
participagdo politica juvenil, se deu de modo timido, até muito recentemente. Como objeto
da pesquisa em ciéncias sociais, a chamada participacdo politica juvenil é, com frequéncia,
tratada de forma divorciada da experiéncia social e subjetiva do jovem, reduzida a um
mero dispositivo a servigo da insercdo adaptativa do jovem a sociedade (CAMILO, 2010;
CAMILO, ASSUNQAO, FONTOURA & LOPES DE OLIVEIRA, 2002a; 2002b). Temos
um exemplo desse divorcio no aumento do interesse pelo tema do protagonismo juvenil,

nas ultimas décadas.

Conforme Lucia Rabello de Castro (2008), a qualidade da participacdo politica dos
mais jovens tem estreito vinculo com as “condigdes subjetivantes que dao forma ao
sentimento de pertencimento a coletividade” (p. 253) e com o modo como essa
coletividade é por eles representada. Nesse sentido, no contexto de uma sociedade marcada
por tantas desigualdades tal como a brasileira, a forca da participacdo politica esmorece,
dependendo do modo como cada um se reconhece como parte desse territorio de

desigualdades.

A revisdo de estudos realizada por Cynthia Ozon Boghossian & Maria Cecilia
Minayo (2009) aponta que o chamado protagonismo jovem passou, ao longo dos anos
1990 e seguintes, a ser encarado como uma via para o enfrentamento de situacOes de risco
e vulnerabilidade, de agravos a saude e a escassez de trabalho para os mais jovens. Em
outras palavras, a participagdo se daria ndo como demanda subjetiva do jovem, ao
sensibilizar-se com os desafios da realidade social, mas para atender a uma funcdo
instrumental, na qual sua forca criativa se colocaria a servi¢o de interesses da sociedade,

que o levaria a agir para ter atendidos seus direitos no campo da saude, educacéo, cultura.
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7.2-Risco e vulnerabilidade

Abordar e refletir os conceitos de vulnerabilidade e risco sdo necessarios, para
conhecermos as populagdes a que se destinam o0s servi¢os de saude, suas demandas e
contextos. A pesquisa buscara apoiar-se em reflexdes de autores como Martha Travesso
Yépez, Miriam Abramovay, José Ricardo Ayres, Jonathan Mann, Daniel Tarantola,
Thomas Netter, Deborah Lupton, Luis David Castiel, Maria Cristina Rodrigues Guilam e
Mary Jane Spink.

Embora se fale de saude integral, de modelo biopsicossocial e de prevencdo e
promocdo, na pratica continua-se com um atendimento centrado na doenca e, portanto, na
proposta curativa (Travesso-Yeépez, 2001). No caso das adolescéncias, fica evidente a
fraqueza do sistema de salde vigente, que, ao partir de uma visao unidimensional de salde,
desconsidera a diversidade de patologias “ndo orgénicas” que ameagam a vida de criangas
e adolescentes; como a necessidade dos adolescentes e jovens cariocas no que tange a

acOes de salde mental, por exemplo.

No inicio dos anos 2000, o termo vulnerabilidade era mais usado nas reflexdes
sobre a pobreza na América Latina, e sobre os limitados resultados das politicas publicas
para combater o problema e seus nefastos efeitos colaterais. Esse conceito deixa em
evidéncia a preocupacdo com o contexto “macro”, apontando os efeitos das desigualdades
estruturais e as “configuracdes” de “debilidades ou desvantagens para o desempenho ou

mobilidade social dos atores” (Abramovay et al., 2001, p. 13).

Segundo Ayres e colaboradores (2003/2006), o conceito de vulnerabilidade é
vinculado a garantia da cidadania de populacfes politicamente fragilizadas na perspectiva
dos direitos humanos. Os autores atribuem a Mann, Tarantola e Netter (1993/1996/2000) a
elaboracdo do quadro conceitual sobre vulnerabilidade, que emerge, com sentido
interdisciplinar, do debate suscitado com o surgimento da AIDS nos anos 1990. Desde esse
contexto epidemioldgico, a construcdo conceitual da vulnerabilidade configura superagédo
do preconceito inspirado pela identificacdo de grupos de risco e da culpabilizagédo

individual que acompanhava a focalizagdo nos comportamentos de risco.

Na representacdo conceitual de vulnerabilidade, articulam-se: o componente
individual, referente as informacdes que a pessoa tem sobre o problema e a capacidade de
opera-las na construcdo de praticas protetoras integradas ao cotidiano; o componente

social, relativo a obtencdo de informacGes e ao poder de influir social e politicamente para
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alcancar livre expressao, seguranca e protecdo; e 0 componente programatico, pertinente a
qualidade e ao funcionamento efetivo dos programas de controle e servicos. Os trés
componentes do quadro conceitual interligam-se permitindo analises multidimensionais,
sendo a vulnerabilidade definida pelo entrelagcamento de condi¢6es materiais, psicoldgicas,
culturais, morais, juridicas, politicas, que podem direcionar saberes e praticas em saude
(Ayres et al., 2003/2006a/2006b). A vulnerabilidade é proposta de sintese tedrica da
determinacdo complexa, colocando-se como conceito mediador, abrangendo acfes e
mecanismos de enfrentamento dos riscos e orientando intervencGes a partir da
representacdo de cenarios de mudltiplas relagcdes entre elementos de natureza diversa.
(AYRES, 2009, p. 18).

Para a compreensdo da nocdo de risco consideramos importante historiciza-la.
Segundo Lupton (2004), a origem do termo risco se associa ao inicio das grandes
navegacOes na ldade Média e aos perigos intrinsecos as viagens, como algo sobrenatural
que envolve desde a vontade de Deus, até a ocorréncia de tempestades ou algum outro
evento maritimo. Dessa forma, os primeiros significados atribuidos ao risco eximiam a

responsabilidade humana sobre estes eventos.

A expansdo da nogdo de risco relaciona-se, ainda que indiretamente, com as
mudangas ocorridas no Ocidente durante os séculos XVIII e XIX e com a ascensdo da
racionalidade cientifica. O risco surge como um balizador de valores, como um meio de se
conceituar e calcular a ‘norma’ e assim identificar o seu desvio, reforcando a crenga de que

0 ordenamento racional pode controlar a desordem (LUPTON, 2004).

Spink (2000) aponta os maltiplos usos do termo risco em diferentes setores da vida
social. No campo da satde € um conceito chave da Epidemiologia, mas problematico pela
tendéncia a migrar do nivel macro do contexto socio-demogréafico para o nivel micro dos

comportamentos.

Risco, segundo Guilam e Castiel (2006), “€ uma palavra com diferentes sentidos
que nem sempre convivem em harmonia [...]”. Palavra oriunda do espanhol risco — grande
penhasco —, possivelmente se relacionava aos perigos ligados as grandes navegacoes;
assim, indicava tanto a ideia de perigo como a de possibilidade de ocorréncia de algum
evento. Se, no passado, relacionava-se aos jogos de azar para indicar as chances de ganhar
e perder, durante a Segunda Grande Guerra passou a indicar a estimativa de danos no lidar

com materiais perigosos.
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O conceito de risco traduz tanto a probabilidade de ocorréncia de um evento danoso
quanto se constitui em um termo ndo-técnico, que inclui diversas medidas de probabilidade
quanto a desfechos desfavoraveis (GUILAM; CASTIEL, 2006). Para estes autores, a ideia
de probabilidade pode ser lida de modo intuitivo (incerteza que ndo se pode medir) ou de

modo racional (incerteza capaz de ser medida de forma probabilistica).

Segundo Spink (2000), a sociedade define o que vem a ser risco, fazendo referéncia
a aspectos objetivos, mas sempre perpassado pela subjetividade. Interessa, desse modo,
saber como a sociedade “vé quem corre risco: como vitima de uma fatalidade; como
sujeito de uma vulnerabilidade orgéanica ou socialmente definida; ou como portador de
racionalidade e capaz, portanto, de analisar o que é risco e definir possibilidades de agdo”.

7.3-0 papel das mediacbes comunicativas nas apropriac6es por jovens de
informacdes e acoes

Entendendo a unidade de salde e os locais de controle social, como pracas, clubes,
escolas; etc, enquanto espacos de mediacdo, onde informacgdes, materiais, conhecimentos,
culturas e agles integram processos comunicativos e influenciam comportamentos e
iniciativas dos adolescentes e jovens, é necessario compreender 0s conceitos relacionados
as mediacGes comunicativas, midiatizacao e circulacdo. Os autores Martin-Barbero, Eliseo
Veron e José Luiz Braga trazem reflexdes que auxiliam o alcance dos objetivos propostos

pela pesquisa.

Martin-Barbero (2009), em sua obra Dos meios as mediagdes: comunicagdo, cultura
e hegemonia, de 1987, faz duras criticas ao modelo hegembnico para a andalise da
comunicacdo na América Latina dos anos sessenta e setenta. A partir dai, o teérico desloca
0 objeto das pesquisas em comunicacdo para 0s atores sociais, 0s quais, no ato de
recepcao/interpretacdo de uma mensagem, recorrem aos sentidos elaborados em suas

praticas cotidianas.

Ao transferir a problematica da comunicacdo para as media¢fes, Martin-Barbero
(2009) passa a pensar a comunicagdo a partir da cultura e o processo de producdo de
significados dos lugares de fala de cada individuo, que demarcam uma forma muito
particular de apreenséo do mundo. Ele entende a mediacdo cultural como a primeira delas,
ja& que esta “entre” os fatos e a interpretagcdo que se faz deles, condicionando todo o resto —

0 modo de olhar, descrever e analisar a realidade.
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O autor insere nesse processo as experiéncias de vida do receptor, ndo mais como
sujeito dominado e reprodutor de sentidos, mas como produtor de novos significados,
condicdo que o capacita a assimilar, a negociar ou a resistir ao que lhe & imposto.
Abandona a dimensdo exclusivamente técnica, demonstrando que as mediacdes estdo
diretamente relacionadas com a comunicacdo. Martin-Barbero ressalta, assim, que as
mediagdes séo

[...] os modos de relacdo das pessoas com o meio [...]. Tem a ver com a
classe social, com grupo familiar, [...] com a regido da qual procede ou
onde vive, elementos raciais, elementos étnicos, idade [...]. [...] hd uma
maneira individual (de interpretar as mensagens), mas essa maneira

individual esta impregnada, moldada, por uma série de dimensGes
culturais, que séo coletivas (MARTIN-BARBERO, 2000, p. 154).

Para entender a comunicacdo e a cultura, Martin-Barbero (2002, 2009) aponta
quatro mediagcdes comunicativas da cultura, o chamado “mapa noturno das media¢des™:

sociabilidade, ritualidade, tecnicidade e institucionalidade.

A sociabilidade é gerada nas relacBes e negociacdes dos espacos nas interacdes
cotidianas dos sujeitos, nos modos como 0s sujeitos constituem-se a si e as suas relagdes

com o poder. Relaciona-se a ordem social.

A ritualidade remete ao universo simbélico da comunicacdo, aos cenarios de
repeticdo de préaticas e reproducdo das instituicdes e suas regras. E marcada pela rotina das
pessoas e grupos e pelos diferentes usos sociais que os receptores fazem dos meios e das
suas multiplas trajetdrias de leitura na constituicdo como individuos. Esta € condicionada
pela educacdo, saberes, género, habitos familiares, escola, igreja. A ritualidade vincula-se

diretamente a producdo de sentido e permite a analise do contexto de atuacdo dos sujeitos.

A tecnicidade ancora-se nas singularidades das tecnologias da informacdo e
comunicagdo, na convergéncia dos meios (televisdo, radio, telefone, computador), no
processo de modelagem da cultura. Refere-se a0 modo como cada um organiza sua
percepcdo dos meios de comunicagdo, remetendo a construgdo de novas préticas, via

diferentes linguagens dos meios, estes uma combinacdo de tecnologia e discurso.

A institucionalidade diz respeito aos interesses e poderes contrapostos que afetam a
construcdo de discursos por parte do Estado, em busca da estabilidade a ordem constituida

e, por parte dos cidaddos, que buscam defender seus direitos.
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Com o “mapa das mediagoes”, Martin-Barbero (2009) busca alertar contra o
pensamento em torno da tecnologia como o “grande mediador” entre as pessoas € o mundo
e enfatiza os novos sentidos do social e 0s novos usos sociais dos meios introduzidos tanto
pelos mediadores socioculturais tradicionais — escola, familia, igreja, bairro —, como pelos
novos atores e movimentos sociais. O autor propde, ainda, trés lugares de mediagdo como
pistas para a identificagéo de fontes de mediagdo que interferem e alteram a maneira como
0S receptores recebem os conteddos midiaticos: a cotidianidade familiar, a temporalidade

social e a competéncia cultural.

A cotidianidade familiar Martin-Barbero a referéncia como o lugar social de
interpelacdo, onde as pessoas se confrontam e se reconhecem, através das relacGes sociais
e da interacdo com as instituicdes. E o espaco das relacdes estreitas e da proximidade, no
qual ocorrem conflitos e tensdes, que, reproduzindo as relacGes de poder da sociedade, faz

com que os individuos manifestem seus anseios e inquietacoes.

A temporalidade social é constituinte da cotidianidade e compreende os diferentes

tempos de producao e de recepcao das mensagens.

A competéncia cultural diz respeito a bagagem cultural que cada um carrega e que
concorre para um modo proprio de interpretar e usar o contelido da comunicagdo. E a
vivéncia cultural adquirida, ao longo da vida, pela educacdo formal e experiéncias do

cotidiano.

A midiatizacdo é um processo em marcha na sociedade contemporanea. Trata-se do
resultado da evolucdo de processos midiaticos instaurados nas sociedades industriais, em
que os meios de comunicagdo possuem papel central na formacgéo cultural e na producao

de sentido.

Como se percebe na afirmacdo de Verdn, o processo de midiatizacdo opera
alterando as relac@es entre os media a sociedade e o individuo ordinario. Por meio de um
acervo dindmico de operacGes tecnoldgicas e de um transporte de significados, a producéo,
a mensagem, o meio, a recep¢do, o cotidiano e a cultura sofrem mediacGes. O
funcionamento da sociedade acaba por se estabelecer a partir de uma “for¢a” que pode ser

chamada de “cultura da midia” (VERON, 2001)

Diversos autores do campo da comunicacgdo tém se debrucado sobre esse fen6meno,

na tentativa de realizar uma reflexdo sobre os efeitos deste processo nas dinamicas sociais
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e simbolicas. Para usar os termos de Braga (2006), a midiatizacdo da sociedade avanca a
largos passos para se tornar a processualidade interacional de referéncia. O autor aponta os
media como dispositivo central na constru¢do do objeto comunicacional e da linguagem,
indicando que, a partir do momento em que a midiatizacdo da sociedade se completar,
todos os processos de interacdo funcionardo segundo as ldgicas do novo processo

interacional de referéncia.

A observacao do fenbmeno comunicacional, como enfatiza Braga (2010, p. 46), em
conjunto com os demais elementos histéricos, a comunicacdo remontaria a dimensdo
fundamental dos processos transformadores das linguagens e instituigdes: a) como
processo articulador entre percepc¢des, interpretacées, racionalizagcdes, invengoes e logicas
acionadas; b) como processo de circulacao de tais elementos, implicando reinterpretacdes,
negociacOes, reajustes, desvios e novas percepcdes — simplesmente em decorréncia do
préprio circular de ideias e de praticas; ¢) como requisito para a busca de equilibrio, ajuste,
negociacéo, selecdo de significagcbes aproximadamente comuns entre 0s participantes; ou
d) como requisito de uma pratica articulada e compdsita na qual as acGes de uns e de
outros possam ser mutuamente referidas (ainda que conflitivamente — e nesse caso, sendo
definiveis os termos do conflito). Nessas quatro entradas sugeridas pelo autor, a
comunicacdo sobrevém em sua especificidade, destacando-se, portanto, dos fenémenos

culturais ou meramente mediaticos.

Ao apresentar e refletir acerca do respectivo referencial tedrico, que auxiliard na
pesquisa; almejamos compreender 0s processos comunicativos desenvolvidos pela
promoc¢do da saude, com adolescentes e jovens, no territorio assistido pela Unidade de
Saude supracitada; bem como investigar como se configura o processo de apropriacdo
dessas juventudes no que tange as informacdes e acdes oferecidas pela Atencdo Primaria

na regido, que se propdem a contribuir para a saude integral desses individuos.
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8-METODOLOGIA

O projeto se propde a desenvolver uma pesquisa qualitativa, que de acordo com
Minayo (2000) requer do investigador atitudes como abertura, flexibilidade, capacidade de
observacao e de interacdo com o grupo pesquisado, além de possibilitar fatores positivos,
condicdes de readaptacdo e correcdo dos instrumentos da pesquisa no seu transcorrer e a

possibilidade de reviséo dos objetivos da investigagao.

Inicialmente sera feita a revisdo bibliogréafica sobre o tema, seguida de entrevistas

semiestruturadas realizadas com informantes, conforme descri¢do acima.

A pesquisa sera exploratoria e descritiva, a ser realizada em campo, com 15 jovens
na faixa etaria de 15 a 19 anos, moradores dos territorios assistidos pela Unidade de Salde
da Familia Agenor de Miranda Aradjo Neto, em Guaratiba, na Zona Oeste do Municipio
do Rio de Janeiro. Os estudiosos espanhdis Velasco e Diaz de Rada (1997) definem que a
pesquisa de campo, em especial aquela aplicada em ambientes comunitarios, € uma forma
de investigacdo sociocultural que exige a utilizacdo de um conjunto de procedimentos e
normas que possibilitam a organizacao e a produgdo do conhecimento.

A investigacdo serad desenvolvida de forma horizontal e colaborativa, contando com
a participacdo de dez jovens dos grupos de adolescentes e jovens da Unidade de Saude
Cazuza, que atuam enquanto promotores do RAP da Saude e o Tempo Ndao Para; sendo
esses capacitados para atuarem enquanto entrevistadores. A op¢éo por jovens nessa fungao
se deu pela proximidade da faixa etaria, com intuito de evitar constrangimentos nas

respostas dos entrevistados.

A técnica usada para a selecdo dos entrevistados serd a snowball, também
divulgada como snowball sampling (“Bola de Neve”). Essa técnica ¢ uma forma de
amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais nas quais 0s participantes iniciais
de um estudo indicam novos participantes, que por sua vez indicam novos participantes e
assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto (o “ponto de saturacao”).
O “ponto de saturagdo” ¢ atingido quando os novos entrevistados passam a repetir 0S
conteldos j& obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informagdes
relevantes a pesquisa (WHA, 1994). Portanto, a snowball (“Bola de Neve”) ¢ uma técnica

de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede.
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Figura 8 - Representagdo hipotética de uma cadeia de referéncias (snowball sampling ou “Bola de Neve”)
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Fonte: Albuquerque (2009, p. 21)

O trabalho de campo, ou seja, a aplicacdo das entrevistas no formato snowball
sampling ou “Bola de Neve” com adolescentes e jovens residentes na area de cobertura da
UBS Cazuza foi assim definido pelo interesse em ouvir ndo apenas o0s(as)
frequentadores(as) da UBS e pelo entendimento de que as informacdes e a¢6es em salde
extrapolam o espaco fisico da unidade, alcancando o territério amplamente; ou seja, 0s
adolescentes e jovens podem ter acesso a conteldos e servigos, ainda que nao se dirijam

para a Unidade Bésica de Saude.

As questdes abertas e fechadas contidas no questionario aplicado aos adolescentes e
jovens serdo baseadas nas Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude (BRASIL, 2010) e
a Linha de Cuidado da Atencdo do Adolescente (MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
2010). Propomos o seguinte roteiro de entrevistas: Bloco I- Perfil socioecondémico do(a)
entrevistado(a) (Nome/ldade/Raca/Cor/Renda/Cémodos do Domicilio); Bloco Il-
Conhecimentos do entrevistado sobre salde (Exemplos de questfes: o que entende por
salde e promocao de saude? A quem se reporta para tirar davidas sobre sua satde?); Bloco
I11- Acesso (Ja procurou ou costuma frequentar uma unidade de saude? Qual? Quais

servicos utiliza ou utilizou nessa Unidade de Saude? Como teve informagdes sobre esses
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servicos? Participa de grupo de adolescentes e jovens nessa Unidade de Saude?); e Bloco
IV- Estudo de caso (por exemplo: um(a) aluno(a) da escola X percebe que hd muitas
estudantes gravidas, inclusive em sua sala de aula; quais iniciativas esse(a) aluno(a)

poderia tomar frente a essa situacdo?).

O Comité de Etica da instituicio que realiza a pesquisa devera ser consultado para
revisar, avaliar o projeto; e autorizar a execugdo da respectiva proposta. Também serd

solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.

Ao final das entrevistas propde-se realizar dois encontros com o0s entrevistadores
para a discussdo dos resultados. Os contetdos obtidos serdo analisados a fim de subsidiar o

alcance dos objetivos elencados.

Serdo necessarios trés meses para execucao do trabalho de campo e trés meses para
a consolidacdo da pesquisa, dois meses para a analise de dados e trés meses para a redacao

final e apresentagdo dos resultados.
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9-CRONOGRAMA DA PESQUISA:

1- Revisdo bibliografica

2- Execucdo do trabalho de
campo (entrevistas)

3- Consolidacao das respostas
dos questionarios

4- Andlise dos dados (incluindo
discussdo com 0s X X X
entrevistadores)

5- Redacéo final da pesquisa

6- Apresentacdo dos resultados
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