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Resumo

A presente pesquisa tem como objeto de estudontisle® atribuidos a adolescéncia e a
juventude em seu entrelacamento com a masculinigageartir de textos oficiais e das
narrativas de atores que participaram da constrdedproposta da Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude de Adolescentes e JovBNRSAJ. Partimos da ideia de que as
politicas publicas voltadas para a promocao deesaltb cuidado de adolescentes e jovens
carreiam certos sentidos sobre a adolescéncia wemtyde masculinas no campo da
atencdo basica em salde e expressam relacdesmsotil construidas que atribuem
significacdes proprias relacionadas a essa popul@sresultados foram dispostos em trés
artigos. A metodologia geral adotada foi a hermgo&wialética, sendo no primeiro artigo
adotada a técnica de analise documental de Seyaorgegundo, a analise de narrativas de
Gomes e Mendonga; e, no terceiro, a analise de@dottematica adaptada de Bardin. Os
marcos conceituais tedricos em que se pautaramatises foram adolescéncia e juventude,
masculinidade e politicas publicas. O primeirogartanalisa que sentidos as Politicas
Nacionais de Atencdo Integral a Saude do Homem AIS®M - e dos Adolescentes e
Jovens — PNAISAJ - conferem a masculinidade, wistio uma l6gica para as acbes
relacionadas a atencao integral dessas popula@dssgundo artigo analisou os sentidos
acerca da adolescéncia e juventude masculinasactestna PNAISAJ e o desfecho dos
processos de negociacdo do texto politico. O terceitigo pretendeu aprofundar a
compreensdo dos processos de socializacdo e de lpedo reconhecimento dos
adolescentes e homens jovens e suas imbricacdes osonsentidos atribuidos a
masculinidade. Partimos da compreensdo da adot@acgda juventude como um ciclo de
vida com experiéncias e significados proprios, dasculinidade numa perspectiva
relacional de género e das politicas publicas ddesaomo politicas culturais. Concluimos
gue os servigos de atencéo basica em saude aind@mseguem acolher a adolescéncia e a
juventude em suas acdes, exclusdo mais profundandmritificada quando este ciclo de
vida esta associado ao género masculino. A exclagéservicos de atencdo basica desse
segmento populacional expressa como a adolesc&n@a juventude masculinas sao
marcadas culturalmente pelo seu reconhecimentotimeg#® proposicdo da PNAISAJ
expressa a luta pelo reconhecimento positivo deeac@ncia e da juventude como um ciclo

de vida e da masculinidade como uma dimenséo ianere indissociavel a esse ciclo.

Palavras-chave:politicas publicas de saude; adolescente; masdatie; fases do ciclo de

vida; politicas culturais.
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Abstract

This research has as object of study the meanttigsuéed to adolescence and youth in its
relationship with masculinity from official textsd narratives of actors who taken part in
the building of the preliminary proposal of the atl Policy for Comprehensive Health
Care for Adolescent and Youth — PNAISAJ in Bragile started from the idea that public
policies for health promotion and care of younggeacontains certain meanings about
adolescence and young men in the field of primaglth care and express relationships
socially built that attribute meanings concernedthc population. The results were
arranged in three articles. The general methodcdmippted was the qualitative analysis by
hermeneutic-dialectic approach, being adopted ie finst article the technique of
documentary analysis proposed by Severino, in #worgl, the analysis of narratives
proposed by Gomes and Mendonca and in the thiedthdamatic content analysis adapted
from Bardin. The conceptual frameworks that werseblaon theoretical analyzes were
adolescence and youth, masculinity and public polithe first article analyzes the
meanings that National Policies for Integral Attentto Men's Health - PNAISH and for
Comprehensive Health Care for Adolescent and Yeu#iNAISAJ in Brasil which both
confer the masculinity, establishing a logic fog #ctions related to the comprehensive care
of these populations. The second article examihedneanings of male adolescence and
youth in the PNAISAJ and the outcome of the negjotiaprocesses of the political text.
The third article intended to a deeper understandfrsocialization processes and the quest
for recognition of adolescents and young men amdr timbrications with the meanings
attributed to masculinity. We started from the ustending of adolescence and youth as a
life cycle with their own experiences and meanings masculinity in a relational
perspective of gender and public health policies @rltural policies. We conclude that the
services of primary health care still can not att¢bp adolescence and the youth in their
actions, producing exclusion that is more deepinidied when this life cycle is associated
with male gender. The exclusion to basic healtte garthis segment of the population
expressed as the adolescence and the youth malaaaked by their culturally negative
acknowledgment. The proposition of PNAISAJ expresske struggle for positive
recognition of adolescence and youth as a life ecyahd masculinity as an important

dimension and indissociable to this cycle.

Keywords: Health public policies, adolescent; masculinityfe licycle stages, cultural
policy.
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Capitulo 1

Caminhos tedrico-metodoldgicos da tese
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1.1 - Introducéo.

N&o raro, dados epidemiolégicos sdo apresentado® @ementos para a
formulacdo de planos de acdes no campo da saudiegpébse fazem presentes nos
textos das politicas publicas de saude nacioneistred as quais figura a proposta de
uma Politica Nacional de Atencdo Integral a SaudeAdolescentes e Jovens —
PNAISAJ.

Consideramos que dados epidemiolégicos da poputbegadolescentes e jovens
no Brasil expressam um cenario acerca dos cuideolosa salude dessa populacéo,
desde a atencédo basica até as demandas de mdidiaenglexidade. Consideramos,
ainda, que tais dados podem expressar nao someatater estrutural, a organizagéo, o
acesso e a qualidade da assisténcia de uma dadagippelo sistema de saude, mas a
maneira como socialmente certos extratos populaisosdo considerados em sua
relacdo com o adoecer e como séo acolhidos (oypo@@sse sistema.

A partir disso, chamam nossa atencdo os indicesmdebimortalidade
relacionados a populacao de adolescentes e joweBsasil, obtidos ao longo da ultima
década. Em 2006, por exemplo, o principal moteiaaionado a mortalidade entre
adolescentes e jovens no Brasil eram as causanh&xteepresentando cerca de 44%
das mortes relativas a faixa etaria de 10 a 14 armesca de 71%, entre 15 e 19 anos
(SIM/DATASUS). No periodo de 2000 a 2005, os hodiad ja apareciam como uma
das principais causas de morte de pessoas comeaaa@elO e 24 anos, representando
36,29% e ocorrendo, em sua maioria, entre os ithadd do sexo masculino

(SIM/DATASUS).
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Defendemos que tais indices requerem movimentosapi®ximacdo e
aprofundamento da compreensao dos determinantessseculturais que podem estar
relacionados as causas da mortalidade e aos agr@ass populacao relacionados.

O foco de nossa pesquisa se ocupa do estudo ddéslosemtribuidos a
adolescéncia e a juventude, em seu entrelacamentoacmasculinidade, a partir de
textos oficiais e das narrativas de atores quecEtam da construcdo da proposta da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude deléstentes e Jovens — PNAISAJ,
em um esfor¢o pela compreensédo dos agravos e dalicente derivados e, direta ou
indiretamente, associados ao exercicio da sexdalilamana, nos quais a adocao de
comportamentos de risco e a negligéncia e/ou fitanformacdo sobre o autocuidado
nessa populagédo surgem como fatores que favoreetewacdo desses indices.

Em 2005, com relacdo as formas de transmisséo donbllpopulacdo de 13 a
24 anos, 59,27% ocorreram por via sexual; 26,85%wv@osanguinea, sendo 95,61%
desses devido ao uso de droga injetavel e 8,034 @ ignorada.

Como resultado de uma pesqdisealizada pela Coordenacdo do Programa
Nacional de DST e AIDS, do Ministério da Sauderee004 e 2007, em seis capitais
brasileiras (Manaus, Fortaleza, Goiania, Rio deidanSao Paulo e Porto Alegre), os
jovens aparecem como O grupo que menos se relacmmaparceiros fixos, o que
contribui para uma maior vulnerabilidade em relag® Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs). Outros fatores favorecedatesaumento do risco e da
vulnerabilidade desse grupo seriam certo grau dgigéacia em relacdo ao uso de
preservativo, a pratica do coito anal e o uso dgal injetaveis. Dados da Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacasil&ra de 15 a 64 anos — PCAP

realizada em 2008, reiteram os dados acima aoatansjue o grupo na faixa etaria de
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15 a 24 anos é o que apresentou uma menor frequdagarceiros fixos dentre todos
0s participantes da pesquisa.

Destacamos, assim, a relevancia para a saude guidicestudos sobre o
exercicio da sexualidade e sobre a compreensddlaage socialmente se atribui ao
qgue é ser masculino e 0 que é ser feminino. Taisles buscam compreender como 0s
sentidos mais fortemente conferidos a masculinidads relacbes de género
influenciam a maneira dos parceiros se relaciona@etuarem preventivamente frente
ao adoecimento e ao cuidado de si e do outro fEHes sexuais.

Unbehaum et al (2005) sinalizam qté preciso ouvir e conhecer o mundo
dos/das adolescentes: as pressdes e 0s constrargsneividos por eles podem
oferecer pistas das dificuldades enfrentadas na luar optar por uma atitude ou outra
em relacdo ao seu corpo, & sua vida sexual e repival” * Da mesma forma,
defendemos que o lugar socialmente construidodaesxentes e jovens também pode
contribuir para o agravamento dos indicadores delesge seu contraponto doenca)
relacionados a essa populacgéo.

Em outras palavras, para além das questdes caimtidis de cada individuo,
condicionantes sociais estdo diretamente relacamad vulnerabilidade dos
adolescentes e jovens frente ao adoecimento, ssidecarmos tanto o0s arranjos
coletivos construidos entre seus pares como osctaspeontextuais em que sao
inseridos socialmente.

Retomando a questdo, apesar da distincdo entres ekse conceitos —
sexualidade e masculinidade -, defendemos que dmsensdes se expressam
indissociadamente em individuos encarnados e ingpnirafeitos no campo da saude

publica, tal como demonstrado nos indices antegntenapresentados. A sexualidade,
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modo como o sujeito elege seus parceiros e saaetasexualmente, é permeada pela
sua identidade de género que se refere a comolrseni& este sujeito se posiciona
como masculino ou feminino. Assim, modelos de masdades, instituidos
culturalmente como ideais, perpassam nao sé csegiral, mas o agir social daquele
gue ocupa e a quem ¢é atribuida a identidade deoseem, interferindo nos cuidados a
saude de maneira ampliada e ndo apenas no exedeicgexualidade nas relacbes
homens-mulheres, mulheres-mulheres e homens-homens.

Sem desconsiderarmos a questdo da sexualidade,nosagpoiando nessa
categoria como ferramenta para a compreensao da#dgsesensiveis ao campo da
saude publica, focalizamos em nosso estudo o makgeinasculinidade que permeia a
Politica Nacional de Atencao Integral a Salude deldstentes e Jovens — PNAISAJ
Diante disso, consideramos que a masculinidaderssitui numa categoria explicativa
mais abrangente e favorece a reflexdo sobre odgsdobramentos para o campo da
saude publica, especificamente frente a demanda®nkiadas, agravos e mortes que
podem estar influenciados por um modelo de masdalile mais hegemonicamente
compartilhado na sociedade, tais como, gravidemssopes, aumento da epidemia de
AIDS nessa faixa etaria da populacao, alto indeaendrtalidade por causas externas
entre homens jovens, s6 para citar alguns deles.

A centralidade dessas questdes pode ser constptaddo examinamos 0S eixos
prioritarios de acdo constantes na proposta daiddoNacional de Atencéo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens — PNAISAJ, submetaarovada pelo Conselho
Nacional de Saude em dezembro de 2009, numa a@pliatas acbes ja
institucionalizadas desde o final da década degp&®, Ministério da Saude, através do

Programa de Saude do Adolescente — PROSAD.



16

O PROSAD, a sua época, se apresentava como ungesgkla implementagéo
de acBes no ambito da atencdo primaria em saude;ansiderassem o0s adolescentes
como populacdo a ser atendida pelos servicos Isasieosaude. Nele conseguimos
vislumbrar ensaios para o alcance de uma abordageltrdisciplinar no campo da
atencdo basica em saude em que se considerassspeasicidades da adolescéncia.

Ja a proposta do texto politico da PNAISAJ ememacc expressao de um
ideario que amplia a compreensao dos processos-saética como algo relacionado
ndo soO ao curso “natural” de cada etiologia, mas aontexto do qual emerge a doenca
e a um lugar de sujeito, no qual o adolescentejevem estdo inseridos tanto na
sociedade brasileira como no sistema de saude.

Destacamos, por outro lado, o também recente recanbnto do homem como
um sujeito que emerge no campo da saude publiceoléado na agenda de governo,
reconhecimento este que se constitui num fatoigmlibédito no Brasil. Isso porque,
culturalmente, o homem ndo demandava um cuidadoedifiado no Sistema de Saude;
como norma, o homem ndéo fora identificado como ahlt@idade, um sujeito da saude.
Assim, somente em 27 de agosto de 2009, atrav®odaria Ministerial n°® 1.944, o
Ministério da Saude do Brasil instituiu, no ambito Sistema Unico de Salde, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude donélo - PNAISH. Até aquele
momento, o foco das a¢Bes no campo da saude wlda a populagdo masculina
tomava por base uma perspectiva de doenca e deimento do homem na doenca,
mas ndo numa perspectiva de prevencao ou de prordacgaude.

Devemos mencionar, ainda, outros debates percgsdasediscussdes acerca da
vulnerabilidade e dos determinantes sociais noscegems saude-doenca dos

adolescentes e jovens, que ocorreram tanto intpraato externamente no Brasil, ao
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longo da década de 90 e nos primeiros anos da alérglinte, dentre os quais
destacamos: a instituicdo do Estatuto da Criard@ A&dolescente - ECA -, em 1990; a
participacdo do Brasil na Reunido Mundial de Mnoistda Juventude em Portugal, em
1998; uma série de publicagbes patrocinadas pefmniracdo Mundial de Saude
(OMS) relacionadas & adolescéncia, no inicio dos 2000°".

Ainda numa perspectiva de ampliagdo da compreedsaoprocessos saude-
doenca no campo da saude publica, defendemos a@peofundamento das relacdes
entre esses processos e 0s modelos de masculinglexdesdo construidos entre
adolescentes e homens jovens podem contribuir pafae)formulacdo de acdes
estratégicas para a promoc¢ao da saude nessa @pulag

Isso posto, este estudo pretendeu analisar asdiadagtores que participaram do
processo de construcdo do texto politico referénteolitica Nacional de Atencéo
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens - PNAIBAdrtir da identificacdo de seus
participes, a fim de compreendermos os sentididmiatos a adolescéncia e a juventude

masculinas no campo da politica de saude publasiléira.

1. 2 - Objeto de estudo e justificativa.

A pesquisa, que origina esta tese em formato dgoatem como objeto de
estudo os sentidos atribuidos a adolescénciaeatjude em seu entrelacamento com a
masculinidade, a partir de textos oficiais e dasatigas de atores que participaram da
construcdo da proposta da Politica Nacional de Q&@enintegral a Saude de
Adolescentes e Jovens — PNAISAJ.

Para isso, analisamos falas de atores-chaves qtieiga@am ou atuam no

campo dos direitos a saude dos adolescentes eod®ssj com atencdo aos sentidos
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relacionados a masculinidade e a perspectiva oglacide género que demarcam o
lugar do adolescente e do homem jovem na esfenaolitica publica de saude no
Brasil. A partir da identificacdo dos protagonistdas vozes que participaram da
construcdo dessa proposta politica, analisamos andtroducdo de novos conceitos
gue conferem uma ampliacdo da compreensdo da eélotés e da juventude
masculinas nas politicas de atencdo a saude @@ esthbelecidas para esse segmento
da populacéo.

A escolha pela apresentacdo da tese em formatortid@sa por ser uma
possibilidade prevista no regimento do ProgramaPde-graduacdo em Saulde da
Crianga e da Mulher — PPGSCM - do Instituto Nadiatea Saude da Crianga, da
Mulher e do Adolescente Fernandes Figueira — I6iRomada pela maior capilaridade
e possibilidade de divulgacdo que esta modalidadgpdesentacéo oferece, por atender
a uma certa urgéncia de contribuir para a agentiicpdrente ao tema proposto. Tal
possibilidade esta expressa inclusive na falaglenaldos entrevistados.

Os textos politicos em interlocucdo analisadosnfoqueles pertinentes a
instituicdo das Politicas Nacionais de Atencdogdirtea Saude de Adolescentes e
Jovens e a Saude do Homem e outros referenciagapressos publicamente e de
forma direta no corpo ou na metodologia de produd@® textos das politicas acima
mencionados. Vale ressaltar que, na PNAISAJ, aeadéhcia e a juventude abrangem a
faixa etaria de 10 a 24 anos e, na PNAISH, o fecatdngdo a satude masculina se volta
ao grupo de homens na faixa de 25 a 59 anos.

O textd foi compreendido de forma bastante ampliada, aersabomo
expressbes das producdes sociais de sentidos atzrsalde do homem, producdes

essas engendradas pelos mdultiplos atores da tasstuial. Sdo, portanto, o proprio
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acervo obtido em campo, consolidados nos documesfiomis, artigos cientificos
nestes referenciados e narrativas obtidas.

Cumpre ressaltar que a compreensao aqui adotada a®iproducdes politicas
sdo indissociaveis a cultura numa perspectiva ptigtaralista. Esta perspectiva tem
apontado para outras compreensdes a respeito dedade, suas producdes e as
relacdes entre os sujeitos, tomados como invengéEsicas.

Por isso, o destaque conferido a globalizacdo aaméenémeno com profundo
impacto nas transformacfes dos modos de produc@dordamporaneidade, por varios

autore&101t

gue a reconhecem como um complexo processo, e rgaectnsigo
transformagdes no mundo social, desde a forma tetwscdo do trabalho, da
circulagcdo de informagcées mundialmente, nos fludesmigracdo humanos inter e
intraterritoriais, nos fluxos de capitais entrenosrcados, na reconfiguracado de papéis
dos Estado-nacéo e na pluralizacdo de identiddéese outros.

Neste ponto, ressaltamos a perspectiva de Stualt® Hjue propde a
centralidade da cultura na contemporaneidade pa&@rgpreensao das configuracdes
sociais atuais, onde identidades sociais e suljates se derivam de processos

discursivos e dialdgicos, os quais possibilitam gas situemos e movimentemos na

interioridade das definicbes fornecidas pelos dgasiculturais.

“A cultura é agora um dos elementos mais dindmicose mais
imprevisiveis — da mudanca histérica no novo milémido deve nos
surpreender, entdo, que as lutas pelo poder sejarascentemente,
simbdlicas e discursivas, ao invés de tomar, sismpénte, numa forma
fisica e compulsiva, e que as proprias politicas suasam

progressivamente a feicdo de uma “politica culttral
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Tal perspectiva guarda aproximacdo com algumasadalses desenvolvidas
por Foucaulf ao afirmar que cada sociedade possui seu regimerdade, a partir do
qual produz efeitos coercitivos e regulamentadopater. Em outras palavras, cada
sociedade estabelece uma “economia politica” déaderpoder, pela qual certos tipos
de discurso sdo acolhidos como verdadeiros e ouios Para isso, sdo produzidos
mecanismos e instancias que legitimam os enunciadodadeiros dos falsos,
sancionando uns e outros, constituindo certas désne procedimentos que sao
valorizados, definindo o estatuto daqueles quedésncargo de dizer o que funciona
como verdadeiro e valido.

Apesar de ndo desconsiderar a influéncia do papelEstado em suas
proposi¢des, nossa leitura sobre os processos aikigiio de politicas publicas se
pautam num outro viés que considera tais procesmn® expressdes da cultura. Em
outras palavras, tomamos a cultura como processaggdificacdo que acontecem na
trama social e a politica, como esforcos pela h@megacdo de determinadas

significacdes, a partir de multiplos nucleos degran disputa nessa trama.

Dai acreditarmos na relevancia das andlises em ttas politicas publicas, em
especial aquelas voltadas para as politicas deqméonda saude, que tomam parte das
politicas culturais, como uma forma de compreeradetrajetorias hegemonicas das
lutas e disputas por certas formacgdes discursivasa-se de um meio de identificar e
criticar a homogeneizagao de significacoes e fabéic de sujeitos no escopo dessas

politicas, de forma contextualizada e relacional.

Defendemos a relevancia de tal estudo pautadodiseue textos relacionados
as politicas, segundo uma perspectiva relacionajétero e sob uma perspectiva da

masculinidade, tendo em vista os resultados deuEasganteriormente realizadas que
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apontam a associacao entre certos agravos e dadosrimortalidade da populacdo
de homens aos sentidos atribuidos mais hegemonitaraemasculinidade, dentre as
quais, a pesquisa desenvolvida sobre “A ConstrutgidVasculinidade como Fator
Impeditivo do Cuidar de Si*, no periodo 2002-2004, que sinalizou uma forte
influéncia entre marcas identitarias associadasrstaucdo da masculinidade e a
procura pelos servicos de saude, numa perspecgvargiva.

Sentidos atribuidos pelo senso comum ao que dewéveaciado como algo da
ordem do masculino - status de invulnerabilidadigidade, tendéncia a autoexposicao
ao risco, descontrole sexual, dentre outros - boram para uma certa negligéncia do
cuidado de si pelos homens. Ainda segundo esse anestudd®, na medida em que
cuidar da saude guarda uma forte associacdo aersaifeminino, a busca por servi¢os
de saude em carater preventivo pelos homens podsseaciada a uma fragilidade em
torno de sua masculinidade. S&o ideias que se apd®m ao pensamento de
invulnerabilidade e forcas associadas a mascutiei@aque concorrem para uma menor
busca pelos homens aos servicos de saude, conmm:irMulnerabilidade e a forca
relacionadas a masculinidade impedem que o homenorddre sinais de fraqueza e
medo; 2) uma maior exposicdo do corpo a um profiséida area médica, seja ele
homem ou mulher; 3) 0 medo de encontrar algo gsegpdeflagrar um diagndéstico de
doenca.

O néo reconhecimento dos servicos de saude contadwesl para o homem
também foi relatadd como um dos fatores que reduzem a busca por sssésos, na
medida em que eram néo so6 frequentados majoritani@mpor mulheres, mas também

por prevalecer, em suas equipes de atendimentisgpomais do sexo feminino.



22

Outra ideia central apontada pelo estidd a forte associacdo do homem ao
trabalho e ao papel de provedor; sentidos priooigam detrimento de uma pratica de
autocuidado e busca dos servicos de saude numaepiva de prevencdo. As
transformacgcdes no mundo social engendradas pel@sieds imbricacdes do processo
da globalizacédo afetam intimamente a forma de tes&igéio do trabalho. E nesse
contexto que surgem as novas exigéncias do mereadaelacdo a qualificacdo
requerida do trabalhador, no qual as politicas stad® também participam. O mundo
do trabalho é permeado pelas relagbes sociaisxde Aeseparacao do trabalho entre os
sexos - trabalho das mulheres e trabalho dos homemshierarquizacao - valorizacao
do trabalho masculino - se expressam, nas respagtasentadas pelos homens, como
explicagBes para a pouca procura por servigos qugblile salde. Isso porque ou se
perde tempo de trabalho na espera do atendimearento risco a perda do emprego,
ou o cuidado de si ndo é priorizado, em funcaoediicdcao ao trabalho necessaria para
a ascensao e o sucesso em relagéo a suas carreiras.

Outros estudd3*®!’também apontam que alguns dos sentidos atribuigis
hegemonicamente a masculinidade fortalecem a apgdpor de representacdes que
associam o masculino a forca, a assertividade pavui@ierabilidade associada a uma
crenca de imunidade, a naturalizacdo do descorgeadgal, a associagdo da sexualidade
a penetracao, dentre outras. A ideia de invulnkdallie pode ser tomada, assim, como
um dos aspectos explicativos para a pouca proaurpgste dos homens aos servicos de
saude, de forma preventiva.

Outros aspectos também podem concorrer para umarnpocura pelos
homens aos servicos de saude. Se, por um ladoyuinénabilidade e a forca

relacionadas a masculinidade impedem que o homenorddre sinais de fraqueza e
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medo, por outro, uma maior exposi¢do do corpo grofissional da area médica, seja
ele homem ou mulher, ou 0 medo de encontrar algggsesa deflagrar um diagnostico
de doenca sao ideias relacionadas a possibilidaderdevidenciada uma fragilidade no
homem. Nesse caso, em se tratando de construcgiésidais de normatividades que
“naturalizam” certos olhares e regimes de verdadexposicdo da mulher ao olhar
meédico parece ter contribuido para uma assimetriee e0s géneros nos servicos
publicos de saude, com o passar do tempo.

Tal logica permeia a associacdo do homem e seu hmaampo da saude.
Tomado como um componente infectdhteo processo de adoecimento, o lugar do
homem nos estudos no campo da saude se apresdstaofta@do para a questdo da
doenca do que da saude sexual.

Diante disso, quanto a relacéo entre os sentidasadaulinidade e adolescéncia,
estudo$’??! apontam que ndo ha necessariamente correlacd® @rdominio das
informacfes pertinentes aos mecanismos de adoddreea prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis, com a adocdo de coanpemtos em que tais
conhecimentos sejam efetivamente aplicados.

Essa aparente incongruéncia pode ser explicadaesidanem que, em suas
interacOes afetivo-sexuais, os adolescentes e ®ojoeens interpretam e se apropriam
dessas informac¢Bes, mesclando-as, amalgamando-asepassentacfes culturais,
familiares, grupais e individuais ja internalizadaslongo de sua histéria de vida, ndo
sendo, portanto, por si sO, suficientes para severtarem em comportamentos
coadunados a logica da prevencao e preservacauida sexual, reprodutiva e da vida,

pelos adolescentes, jovens e homens.
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Defendemos que as politicas publicas voltadas pam@mocao de saude e do
cuidado dos adolescentes e homens jovens carregenmdnados sentidos nao soé
acerca do que é saude e seu contraponto — doengms-,também acerca da
masculinidade, do papel do homem nas interaco&s@aBexuais, da adolescéncia e da
juventude, valorizando alguns sentidos e ndo oupos se constituirem como
expressdes de producBes sociais. Quanto mais apemdEipem dos consensos,
dissensos e negociacbes no complexo curso da toig@ti de politicas, mais as
politicas publicas expressardo as relagfes estatrdeentre esses diferentes atores
sociais.

Defendemos tal posicdo para ampliar o debate sabmasculinidade, a
adolescéncia e a juventude no campo da saude aublic refletirmos criticamente
sobre toda uma agenda de acbes e intervencdes o&sg®, que reconheca as
diferencas com poténcia para se tornar cada veg imelusiva, e que impactam na
saude ndo so6 dos jovens e adolescentes homengmiasnm das mulheres.

Com isso, ndo so6 contribuimos para a compreensfigita que atravessa tais
politicas, para a ampliacdo e para a diversificatgiacdes no campo da saude publica
gue favorecam uma maior participacdo e adesaodtdesaentes e homens jovens aos
servicos de saude numa perspectiva de prevenc&otaméém para o aprofundamento
dos estudos sobre as ac¢fes politicas relacionagtagla e ao cuidado do adolescente e
homem jovem, a partir da defesa de uma masculiaigadal e de a¢des politicas mais

inclusivas.
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1.3 - Pressuposto

Analisar os sentidos sobre a adolescéncia e atudenmasculinas a partir das
narrativas de atores que operam no campo dascpslile saude integral do adolescente
e do homem jovem, pela perspectiva da masculiniéada abordagem relacional de
género, pode contribuir para desvelar possiveisnks na construcédo e efetivacao de

uma politica que reconheca o adolescente e o hgavem como sujeitos.

1.4 — Objetivo Geral
Analisar os sentidos atribuidos a adolescéncigugedntude masculinas, a partir
de textos oficiais e das narrativas de atores isogige participaram da construcéo da
proposta da Politica Nacional de Atencéo Integi®aade de Adolescentes e Jovens —

PNAISAJ.

1.4.1 — Objetivos Especificos

- Identificar os contextos e analisar os sentidobuados a adolescéncia e juventude, a
partir dos textos politicos relacionados a PNAISAJ.

- ldentificar os contextos e analisar os sentidobudos a adolescéncia e juventude
produzidos a partir das narrativas de atores sopaticipantes da PNAISAJ.

- Identificar os contextos e analisar os sentidabuddos a masculinidade, a partir dos
textos politicos relacionados a PNAISAJ.

- Identificar os contextos e analisar os sentiddbluddos a masculinidade, a partir das

narrativas de atores sociais participantes da PNAIS



26

- Identificar as diferencas, tensbes e negociagdesentes nos discursos de atores
sociais que constroem o campo politico e as acdes adolescentes e jovens,

valorizando a dimensdo da masculinidade e as edad® género.

1.5 - Marcos Conceituais Teoricos

Tomamos alguns conceitos centrais nas analisesesiguisa aqui proposta, a
saber: (a) as adolescéncias/juventudes masculorale adolescéncia, juventude e
masculinidade sédo aqui consideradas num caratessowiavel, por acreditarmos que a
vivéncia da masculinidade no ciclo de vida da ai@ecia e juventude assume
significacdes proprias frente a determinadas eagfieas sociais atribuidas

culturalmente aos adolescentes e homens joveh¥pelfticas publicas.

1.5.1 — Masculinidade e leituras sobre adolescén@guventude

Retomando alguns aspectos abordados na secadaddittintroducao”, alguns
indices relacionados a quadros de morbimortalidatcionados a adolescéncia e a
juventude estdo associados ao exercicio da seadaligelos adolescentes e jovens,
ciclo de vida notadamente marcado pelas vivénciasinitiacdo sexual. Alguns
estudo¥’*?! investigam a influéncia dos modelos socialmentesttofdos sobre a
masculinidade/feminilidade no exercicio da sexaalel Os sentidos atribuidos ao que é
ser masculino nas relagdes de género definem atameum certo agir sexual dos
individuos; agir este que influencia o desenvolvitnede quadros mais ou menos
graves nos indices de morbimortalidade e agrav®populacdes masculinas.

Com isso, reiteramos a defesa de que tais modelosepam nosso agir sexual,

participando dos processos de construcdo de idelesdde ser homem/ser mulher
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desses adolescentes e jovens. Justificamos, aiossa énfase em discorrer e demarcar
como o0s conceitos sexualidade e masculinidade esAdo aqui considerados, em
fungéo do grau de imbricagéo entre eles, ressatamaentanto, que nosso foco reside
no conceito de masculinidade e seus modelos.

A sexualidade se distingue do sexo como algo deewri bioldgica,
fisiomorfologica e hormonal, que estabelece a éifelacdo sexual entre os individuos,
e esta sendo tomada, também, como exercicio dalamtes sexual em seu sentido
estrito. O conceito de sexualidade esta sendo @angido numa perspectiva
sociocultural e, segundo Heilbéfiip.198), se apresenta como:

“Produto de diferentes cenarios culturais e nao @ge como

derivado de um funcionamento biopsiquico dos sigei énfase

sobre cenarios socioculturais alude a premissa de, e ha

caracteristicas distintas entre homens e mulher@docante a

vida sexual e na interface desta com a esfera dpfnea, elas se

devem a uma combinacdo de fenbmenos que se processa

corpos como efeitos de processos complexos delizacéo dos

géneros”.

GagnoR®, autor que corrobora com a definicdo acima, naganes aspectos
anatomofisioldgicos que subjazem a compreensaexizkdade, no entanto, afirma
gue ndo sdo esses aspectos que determinam a nepdetkynossa sexualidade. A
perspectiva analitica acerca da sexualidade, baseateoria socioldgica de Gaghdn
propde uma diferenciacdo daquilo que chamamos cdampento sexual, de conduta
sexual, na medida em que aquele guarda correspuad@n praticas corporais

desempenhadas pelos humanos e n&o humanos, engetatocorresponde aos
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significados atribuidos as praticas sexuais ngoesss individuos que as praticam, mas
a partir dos contextos historicos culturais e gscias quais estdo inseridos.

A sexualidade é, portanto, permeada de significaddisiduais e sociais, ou
seja, € histérica e contextualizada e se distingeatre outros aspectos, segundo a
idade, a etnicidade, a classe, o local e a épocquenesta inserida. Por estar ancorada
em cenarios culturais contextualizados, ndo podéndéessociada de uma perspectiva
relacional de género.

O género, por sua vez, se refere aos atributogmueada cultura sdo associados
aos sexos masculino e feminino, operando num espagbdlico para além dos
aspectos bioldgicos subjacentes aos homens e rasliesse espaco simbdlico envolve
valores, fungdes e condutas esperadas para que, ceterminada cultura, um homem
ou uma mulher sejam considerados como tal. Por égstruturante e prescritivo das
atitudes, comportamentos e emocdes de homens ailheres, sem, no entanto, ser
fixo. Assim, na expressao desse rol estruturanéedgue ser seguido, é que ao homem e
a mulher sdo atribuidos o atestado de masculine éeihinino e o de como séao
exercidas suas sexualidades.

Ancorada numa perspectiva relacional de género, tgnea por base a
construcao social do que é ser masculino e do ge¥ éminino, num complexo de
determinac@es e caracteristicas culturais, faregiagrupais e individuais internalizadas
ao longo da histéria de vida do sujeito, a masimdé”, aqui considerada, se constitui
como um espaco simbolico. Nesse espaco, ocorracalagdo de certos valores,
condutas e fungdes culturalmente partilhados eesabquais ha a expectativa social de
gue sejam internalizados pelos homens para que ssj@m reconhecidos como tal e,

por isso, estruturante e prescritivo quanto aadd#, comportamentos e emocdes desse
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homem. Na expressao desse rol estruturante quesdeweguido, € que ao homem é
atribuido o atestado de masculino. E através ddéneias interacionais masculinas que
um consenso do que seja 0 masculino é continuamepteduzido, modelando a
conduta e os comportamentos dos agentes que raafianestrutura da configuracao
social que o sustenta. Portanto, a compreensdae@ ger masculino e do que € ser
feminino aparece como norma, como valores, perespgd representacbes que
acompanham a vida dos sujeitos.

Welzer-Lang®, em seus estudos sobre a construcdo do mascafimoa que,
como um produto de um duplo paradigma naturalisthigtoricamente naturalizado),
costuma emergir nas relacdes homens-mulheres, rastheilheres e homens-homens
ancorado em dois eixos: a dominacdo dos homenpegspectiva heterossexuada do
mundo. Ainda numa perspectiva relacional de gér@oonef® — numa apropriacéo do
conceito de hegemonia de Gramsci - define este lm@deno ‘a masculinidade que
ocupa a posicao hegemodnica de um modelo dado dedest de génetdp.11). E tece
uma séria de dimensdes que a caracterizam, tais:c@ser definida com base na
configuracdo de praticas genéricas que encarnaesposta correntemente aceita ao
problema da legitimidade do patriarcado, a quaamar (ou se toma para garantir) a
posicdo dominante dos homens e a subordinacdo ulasnes; b) ndo esta diretamente
associada a ocupacao de posi¢cdes de destaque @ungoldierarquia social, mas sim a
uma masculinidade que encarna uma estratégia tamente aceita; c) refere-se a
dominacao cultural na sociedade como um todo, iaelaiiuma relacdo de dominacao
nao dos homens em relagcdo as mulheres, mas tanméelagédo a outros modelos de
masculinidade que nao a heterossexual; d) se caoce um modelo imaginado,

idealizado e desejado pelos homens, que interagema relacdo de cumplicidade com
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0 projeto hegemonico, a qual fortalece os padr@sethcdo com as mulheres e a
hierarquia entre 0s géneros, mesmo que nem sengpl®roens consigam segui-lo
plenamente o tempo todo; d) se apresenta comacgsageneralizadas vividas em
situagOes particulares, como expressao de um medgelaturante das relagbes entre os
géneros; e e€) ndo € um modelo fixo, ndo se expdess@sma maneira sempre, nem em
todas as partes.

Tais modelos, por serem producdes culturais, posketnansformar segundo os
movimentos culturais das sociedades das quais emerdor exemplo, alguns
movimentos sociais que ocorreram nas Ultimas décddaéculo passado, tais como o
movimento feminista, deflagrado a partir da décdele&rO, e o movimento LGBT em
defesa da diversidade sexual, dos anos 80, passacumstionar as bases naturalistas
em que se ancoram a perspectiva da dominacdo dusnE& Decorre disso, a
relativizacdo do que é ser homem atualmente, prailzando o modelo de
masculinidade hegemoénica num movimento que sinaizaaior pertinéncia de um
conceito mais plural, qual seja, o de masculinidade

Dessa forma, outros sentidos atribuidos a masdalilei hegeménica que a
associam a forca e a imunidade podem estar rekabigna uma maior vulnerabilidade
dos homens jovens a mortalidade por causas exteraasorbidade por incapacitacao e
lesbes, dentre outros agravos derivados das ageess-fatais, j4 que tais sentidos
corroboram para uma maior exposi¢cao e enfrentamansituagdes de risco e de
violéncia vivenciadas por esses adolescentes agove

Defendemos que um aprofundamento da compreensédo numkelos de
masculinidade e feminilidade, que prevalecem na&dade nas relagcdes género, e a

influéncia desses modelos no exercicio da sexwhidaor homens e mulheres
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potencializam as instancias de governo em sua icia@cde produzir e implementar
acOes e programas no campo da salude publica, madsitados as formas do agir
social produzido a partir das relacdes de género.

Com isso, as influéncias dos sentidos mais fortéenassociados aos modelos
de masculinidade e feminilidade imp&em desafioa pacampo das politicas publicas
de saude. Dai, ao longo de todo o0 seu percursstudaoperar sobre os conceitos de
masculinidade e politicas publicas, ambos em d&afjél®o com a adolescéncia e a
juventude, consideradas como um ciclo de vida.

Por sua vez, a adolescéncia e a juventude sao capreendidas como
construcdes culturais e polissémicas, social erisimente diferenciadas. Rompe-se
aqui com as ideias de uma etapa de vida “natuvatl’,processo universal pelo qual
todos passam, alguns num curso considerado “norroattos, desviantes, sendo o
desvio atribuido a algo da esséncia individual. iesium curso considerado normal,
as alteracOes fisioldégicas experimentadas nesseentomda vida confeririam a

qualidade de “fase dificil”, caracteristica da &igho entre a infancia e a vida

adultg®*
Defendemos o0 entendimento dessas categorias — |linakzu
de/adolescéncia/juventude — como sobredeterminadasjo producdes sociais

permeadas por processos de significacdo culturpr @utras dimensdes e aspectos,
tais como, género, raga, classe social, etc, @izatlas, portanto, por uma pluralidade
de sentidos que inserem o adolescente e o jovena teia de relacbes, exercendo,
assim, constrangimentos e digressbes, movimentoslemandas, trajetorias e

possibilidades que definem sua posicao de sujeitegido social.
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O recorte etario notadamente utilizado pelas cé@ndiiologicas, juridicas,
politicas, bem como frequentemente adotado peléscpe de protecao e cuidado desse
segmento populacional se apresenta como uma eswradé “linha de corte”, de
sedimentacdo de critérios de inclusdo/exclusado pafaicacdo de normas, de controle
social, de construcdo de conhecimento de certagciedipades, de destinacao
orcamentaria, de orientacdo das acdes politicedtiegs sociais.

A polissemia associada a esses termos expresbéraradade/flexibilidade da
dindmica das construc¢des historico-culturais qwerecem a emersdo de um modelo
atribuido a adolescéncia e a juventude, que pretkitos e influéncia nos individuos
encarnados, na legitimacdo do lugar social desdelestentes e jovens em suas
constelacdes relacionais e na configuracdo datdrigs de vida possiveis a eles.

Concordamos ainda com outros autores que afirmaenoguadolescentes e
jovens, para o alcance do pleno exercicio de sé&e#tod e deveres, devem ser
reconhecidos como sujeitos produtores de cdftdtee de intervencées sociais de
primeira ordem. Em outras palavras, reconhecidosseas diferencas e capacidades
singulares e ndo subordinados a uma visao e aesadmiultocéntricos. Um outro olhar
sobre a adolescéncia e a juventude que consideaedas por ela produzidasomo
transformadoras da dinamica social. Um novo olhae tpgitime, por um lado, a
alteridade e diferendados adolescentes e jovens e, por outro, os imesdomadas de
decisdo a respeito de suas proprias trajetoriagddee na participacdo politica social

pela valorizag&o de seus posicionamentos e capesidie afetar a sociedatle
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1.5.2 — Politicas publicas

Os estudos de Ernesto Laclau e Chantal Mouffe @mribuido com uma nova
abordagem para a compreensdo do social e parasamento politico, posto que
elaboram uma critica a certas tradi¢cdes tedricassgupautam nas ideias de sociedade
como uma totalidade, da politica centralizada enpoder central, da identidade como
esséncia e do sujeito como unitario.

Para Mouffé*, a modernidade se define por sua dimenséo poliioeque é ai
gue as relagdes sociais se formam e sdo simboli@needenaddigp.24), inaugurando
uma nova linhagem de pensamento acerca das soesedadtemporaneas, a partir do
advento da revolucdo democratica. Segundo essesresut as sociedades
contemporéneas democraticas se caracterizam popsnawovimentos sociais
engendrados por uma multiplicidade de posicOesugitas que convergem a um soO
agente ou que, na trama de relacdes sociais, pagemnansformar num foco de
antagonismo, de lutas entre diferencas.

“Para conseguir pensar hoje politicamente e compieema

natureza destas novas lutas e diversidade dasdetagociais com as

guais a revolucdo democrética ainda tem de contandispensavel

desenvolver uma teoria do sujeito como um agengeetidrado e nao

total, um sujeito construido no ponto de interseccde uma

multiplicidade de posi¢cdes subjetivas, entre asigjueio existe uma

prioridade ou relacdo necessaria e cuja articulagdm resultado de

praticas hegemonicas. Consequentemente, nenhumatidaide é

alguma vez definitivamente estabelecida, havenahpieeum certo grau
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de abertura e de ambiguidade na forma como asetites posicoes de

sujeito s&o articuladdgp. 26)>*

Laclau e Mouffe defendem a ideia do social como @ameulacdo discursiva,
dado que a sociedade pensada como um processooqdaziia a instituicbes que
promoveriam o fim das diferencas e a extingdo désganismos € uma impossibilidade.
O esforgco pala construcdo da sociedade como untooinjgpossivel € o que Laclau e
Mouffe denominam politica

Partilhamos esse pensamento por defendermos qoiitieapé a propria base de
analise do social, compreendida como articulacaaditkrencas expressas por uma
discursividade que tenta estabelecer uma relagdtingente entre o particularismo e o
universalismo, num esforgo pela diluicdo das difeas. Partilhamos, ainda, da ideia de
gue as identidades na contemporaneidade sao roettffas, fragmentadas, abertas,
influenciadas por outras e sobredeterminadas, s@od@anto, fluidas e impermanentes.

Em nosso estudo, os sentidos da masculinidadexto ¢a PNAISAJ estdo
sendo compreendidos e operados a partir da perspeta Teoria do Discurso de
Ernesto Laclau, por considerarmos a masculinidaseocuma dimenséo identitaria
sobredeterminada, ou seja, perpassada por proceksugicatorios inconscientes e
interseccionados. A compreenséo de sentido nesta & pauta em duas referéncias
basilare?” a primeira, a do uso social da linguagem, e arsdg o campo disciplinar
da sociedade. Para Laclau, ndo se pode acessalidade sendo pela mediagédo do
sentido, aqui compreendido como constitutivo ddidade. N&o se trata aqui do
sentido tomado como a vontade do sujeito, mas,sima, producéo social regulada por
regras socialmente construidas, uma normatividade deve ser cumprida, uma

invencao de demandas de sujeitos.
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Para Laclau, em sua Teoria do Discurso, senticanégulo como um sistema de
regras acatadas socialmente, a partir de formatjdesrsivas. Tais formacdes, por sua
vez, emergem de um conjunto heterogéneo de dis;udsoregras de producdo de
sentidos hegemonizados por um discurso dentro detseogeneidade. Aqui, deve-se
compreender discursos ndo como palavras, frasessimacomo a articulacao fisica e
significativa de um fenémeno, constituindo-se numialade complexa de sentido e de
acoes, expressdo material e indissociavel dosdssntessa unidade complexa. Séo,
portanto, praticas de significadao

Com isso, podemos pensar que o social se congétaisobredeterminacao de
acontecimentos, por multiplas formas de acdes sgpseem multiplas “verdades”. A
nocdo do social em Laclau perpassa pela ideia @kesagignificativas engendradas por
sujeitos, organizados de maneira ora mais ora martasiladas, num espectro de
possibilidades contingentes e precarias, post@ouasorias.

As formacOes discursivas resultam de praticas deukcdo nas quais
elementos diferentes — particularismos - estabelexndre si uma relacdo de sentido que
0s converge em torno de um ponto nodal, de um tcagoum. Em nosso estudo,
identificamos esse ponto nodal, que seria a prapast PNAISAJ, como o
reconhecimento da adolescéncia e da juventude amifeuenca e direitos no campo da
atencdo basica em saude. Dai, nossa escolha emsam@ss sentidos atribuidos a
adolescéncia e a juventude masculinas por meie@ dest e pelo acervo de narrativas
dos atores participantes da elaboracdo dessa paquaigica.

Outro conceito central a teoria do Discurso de &acé a concepcgédo de
hegemonia. Laclafi denomina como hegemonia a operacédo em que uroyarismo

€ inserido numa constelacao de relacfes heteragy§mgpraticas de articulacao e pelo
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compartilhamento de tragcos associados ao ponto ,naa qual os demais
particularismos também se remetem, se reconhecssa.dperacao produz um discurso
para, mesmo que temporariamente, manter a unidgadetdrogeneidade, ao que Laclau
define como momento — uma dispersao que, provisenée, por cadeias significativas,
se configuram como uma unidade, uma “totalidade”ldgica de articulacdo de
elementos diferentes emerge pela identificacaddglemasentido entre esses diferentes
elementos, em torno de um ponto nodal para o qualecgem as demandas imanentes
de cada particularidade.

A configuracdo das sociedades contemporaneas demadronteiras
sensivelmente instaveis entre sujeitos, grupomtidades, uma vez que as demandas
dos particularismos sdo dindmicas e provisorias.derque 0s processos identificarios
na contemporaneidade sao estabelecidos a paudimdexterior constitutivo em relacéo
a uma interioridade que produz marcas de reconle@t@nEssa exterioridade pode ser
nomeada como o outro do qual se difere, o advershriqual nos distinguimos, o
inimigo que nos ameaca, constituindo campos dditmrde antagonismos/agonismos.
Pelos conflitos — antagonismos/agonismos - é queos®rmam os deslocamentos e
condensac0Oes de sentidos das disputas de sigadicacarena social.

A nocdo de hegemonia defendida por Latlancorre quando um discurso
consegue aglutinar demandas diferenciadas emapadamrticularismos excludentes,
dispersos e em disputa no social, num esforco dienacdo e suspensdo dos
antagonismos; a hegemonia ocorre quando um partigmo consegue suportar em si a
significacdo de um universalismo para o qual seetem todas as demandas das

diferencas.
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A nocdo de significante vazio, desenvolvida porlaacé condicdo para a
compreensao do seu conceito de hegemonia, queggigito aim esvaziamento de um

significante particular de seu significado diferait(p. 75)*

. Com isso, toda disputa
por hegemonia presume um carater ambiguo e caudtiadivisto que toda luta
concreta € cindida: (a) num primeiro sentido, tpdaticularismo demarca no campo
dos conflitos seu carater de oposicdo e sua difarea reivindicacdo de sua demanda
especifica frente as disputas com as demais desandgvindicacoes, estabelecendo
seu posicionamento no contexto de luta em quesszane (b) num segundo sentido,
para ganhar forca e alcar a uma posi¢cdo de hegamani particularismo participa de
uma cadeia de equivaléncias na qual toda uma giereivindicacbes de
particularismos diversos também participa, se agluamalgama em antagonismo ao
sistema que € reconhecido como uma exterioridam@p wm outro, uma negacao do
“nos”.

Assim, todo particularismo, ao se submeter a undaiaade equivaléncias, ao
mesmo tempo que afirma sua singularidade, a amdamo que provisoriamente. E a
anulacdo que expressa uma renuncia necessariaudeastagonismos para alcar a
posi¢cOes mais ampliadas de poder e representacéo.

“E importante observar que, como temos assinalaea funcao

dos significantes diferenciais é renunciar a sugniitlade diferencial de

forma a representar a identidade puramente equn@é de um espaco

comunitario, eles ndo podem construir essa idedédaquivalencial

como algo pertencente a ordem das diferencgs.74)*.

A representacdo de uma identidade puramente egooial € o que produz a

emersao de significantes vazios, compreendidos cagmficantes de uma falta — a
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“universalidade” impossivel -, de uma totalidade gxpresse todas as diferengas, que
converta todos em iguais.

As disputas pela representacdo politica dos umliensos expressam as
transformacdes de conteudos particulares em diracdm ponto nodal que tenha a
possibilidade se converter em um significante vaza seja, um significante
parcialmente significado e ndo inteiramente esdazigsse significante vazio, por sua
vez, através de equivaléncias sucessivas, condeesarsi conteudos singulares e
identificados como representacfes das multiplasratitas em luta por uma ordem
comunitaria ausente: a impossibilidade constitufi’aima sociedade sem diferencas.

“Os novos direitos que hoje séo reclamados sao esgiies de
diferencas cuja importancia sé agora comeca a $iemada e deixaram

de ser direitos que possam ser universalizadoserAodracia radical

exige que reconhecamos a diferenca — o particutarmualtiplo, o

heterogéneo -, tudo o que, na realidade, tenha srduido pelo

conceito abstrato de homem. O universalismo nacejéitado, mas
particularizado; o que é necessario € um novo tparticulacdo entre

o universal e o particular.(p. 27)*.

Assim, 0S processos que permeiam a construcdo depotitica publica, em
nosso caso no campo da sadde, emergem de forgesndmda e de articula¢dd™ de
atores sociais que participam da producao de untgphmidade de discursos sobre a
masculinidade, a adolescéncia e a juventude. Doseosos possiveis, tais discursos,
compreendidos como praticas sociais, se convemenexos politicos como expresséo

dos sentidos mais fortemente associados e defesdty que socialmente é legitimado
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como masculinidade, adolescéncia e juventude, nsforge pela contencdo desses
sentidos de forma mais permanente.

Cumpre ressaltar, no entanto, que tais express@epassam de esfor¢os, posto
que os consensos que influenciam as definicbegdardrs nos textos politicos sdo de
carater provisério e de uma hegemonia transit@@igue, como expressées de praticas
sociais, serdo constantemente matéria da salvagaaoibl, a qual se remetem. Assim,
ingressardo em arenas sociais, permeadas pelaaguitum continuo jogo de disputas
de significacdo que, por sua vez, produzirdo ndeasandas e forcas de articulacdo, de
onde o que diminutamente é ansiado por certos grgpoiais — particularismos —
engendram outros circuitos de influéncia para seatem ideais mais fortemente
legitimados socialmente — universalismos.

“Na realidade, porém, somos sempre sujeitos mudtipto
contraditorios, habitantes de uma diversidade denwoidades (nha
verdade, tantas quantas as relacdes sociais empagtigcipamos e as
posicdes de sujeito que elas definem), constryidosima variedade de
discursos e precéria e temporariamente cerzidosntersec¢cdo dessas
posicdes de sujeito(p. 36)*

Ainda nos apoiando na Teoria do Discurso de Laclwopomos uma
aproximacdo dos conceitos e das producdes tedralasconstantes a outro conceito
central em nossas andlises que versa sobre aqdestoliticas publicas para o campo
da saude do adolescente e do jovem.

Como ja afirmado anteriormente, compreendemos qo@ multiplicidade de
discursos participa da construcdo das politicas ocarpressdes legitimadas e

legitimadoras de disputas de significacdo na acaharal.
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Intencionamos, com isso, nos aproximar do concktoultura desenvolvido por
Hall** que a considera como um conjunto de sistemasidigas que d&o sentido as
nossas acgoes, identificando as praticas sociais poaticas de significacédo e, como tal,
nao sO definidoras dos significados dos objetos, dasas, mas também de certo
sistema de codificacdo, ordenacdo e regulacdo dksnde agir em sociedade. Tal
sistema também é capaz de forjar identidades sazi@dnstituir sujeitos, na medida em
que tais identidades e subjetividades se derivapratessos discursivos e dialdgicos,
0S quais possibilitam nos situarmos e nos movimers na interioridade das
definicbes fornecidas pelos discursos culturaisirAstoda pratica social depende e tem
relagdo com o significado.

Para além da questdo da significagcdo como um mogeso qual objetos sédo
construidos e passam a tomar parte do repertérial sa construcdo do conhecimento
sobre algo produz, portanto, efeitos de regulagéaontrole e de definicdo da posicéo
dos sujeitos na arena social. Constitui-se, emmaltianalise, em processos de
subjetivacéo/objetivacao, inclusdo/excluséao.

Consideramos, em nossas analises, as praticasaobbmo parte das politicas
culturais, nas quais podemos analisar tanto até&esia quanto os esforcos para a
legitimacéo de certos sentidos que participam dgsuths pela significacdo, disputas
essas deflagradas nas lutas pela hegemonia dosssee dos diversos grupos sociais
envolvidos.

Ao tomarmos por base essa argumentacédo, a anatissedtidos circulantes nos
discursos das politicas publicas para a promocédsadde e do cuidado de si dos
adolescentes e dos homens jovens nos parece funidhmpara a compreensdo dos

esforcos para a diminuicdo dos niveis de morbiridaide desse segmento
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populacional, posto que tais politicas podem a&tadeslocadas dos tracos identitarios
relacionados a adolescéncia e a juventude massujima ndo atingem a populacédo a
gue se referem.

Pretendemos, ainda, trazer para o debate o conaBtocomunidades
epistémica¥ como um componente explicativo & emerséo de cédasas (por vezes,
distintas) nas proposic¢des politicas aqui analsada

Dessa forma, consideramos que o grupo de sujeitosvestados nesta pesquisa
se configura como uma comunidade de especialisiasoam reconhecidos pela Area
Técnica da Saude dos Adolescentes e Jovens, dat@repato de Acbes Estratégicas
do Ministério da Saude, como detentores de um comieato técnico, experiencial e de
manejo, acerca de multiplos aspectos que impactsrindices de morbimortalidade
dessa populacdo, sendo situados num lugar potigcmfluéncia. Retomando Laclau,
uma comunidade epistémica se inscreveria em pasidéesujeitos de influéncia nas
formac0@es discursivas. Assim, compreendemos taisicmlades como:

“rede de profissionais com especialistas reconthesie competentes

num dominio particular e com uma autoridade legiiita em termos de

conhecimento politicamente relevante associado lagdeminio ou

area de conhecimerit¢p.26) .

Uma comunidade epistémica pode ser reconhecida @alacteristica de
consenso em torno de umaotmatividade, de crencgas casuais e nogoes deagildl
e de um &mpreendimento politico comt(m24)*. Tais comunidades guardam forte
relacdo entre a legitimacdo de saberes por elasasina e redes de poder que se
constituem a partir da promocao de um regime déader que se institui e é instituido

por esse sab&r Cumpre destacar ainda o gradiente de influénusastjeitos e/ou de
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grupos em um maior ou menor grau, tanto na esteratiucdo de politicas quanto no
interior das proprias comunidades epistémicas.

Com isso, ao compartilharem interesses no campoodbecimento do qual
participam e no qual séo socialmente reconhecid@doeizados, tais grupos tomam por
base tal conhecimento para a producdo de pofftic@s textos politicos expressam,
portanto, a legitimidade e a valorizacdo de sabemsalmente normatizados e
produzidos por tais comunidades.

Relacionamos a participacdo das comunidades episténa metodologia
utilizada para a construcdo dos textos politicdsagos para a populacdo adolescente e
jovem masculina, expressa na Politica Nacional deng®o Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, que parte de um conviteeasds atores sociais, que, mesmo
inseridos em lugares muito distintos socialmergeesinem em torno de um campo de
conhecimento comum — o0 saber acerca do adolessd&mati@mem jovem. Destacamos que
os membros de tais comunidades frequentemente agmandiferentes espacos de
interlocucdo e legitimacdo sociais, potencializaadarculacdo de sentidos acerca do
conhecimento do qual sdo produtcfés

Dos debates e consensos resultantes dessa pgéwmig& consolidaram as
proposicdes dos textos norteadores dessa polificao eescopo dessa participacao,

pudemos observar a atuagcéo dessas comunidades.

1.5.3 — Outras mediacles tedricas: conversacdes cdderre Bourdieu,
Georg Simmel e Axel Honneth.
Ao longo da analise do material empirico da pesquButras tematicas

emergiram para além das questfes dos sentidosstalmalade num sentido estrito.
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Observamos, a partir das narrativas dos atoregiparites do campo, que a
masculinidade ganhava novos contornos quando edarmuando vivenciada pelos
adolescentes e homens jovens, ndo podendo maissseciada da questdo do ciclo de
vida, das experiéncias de pertencimento a uma @emglos processos de socializacao
dos adolescentes e homens jovens.

Este amalgama masculinidade/ciclo de vida da aciéhesa e juventude,
também pode ser observado quando na analise dalmasxle nas Politicas Nacionais
de Atencdo Integral a Saude dos Homens — PNAISHa -Sadde de Adolescentes e
Jovens - PNAISAJ, como apresentado no texto dogidnartigo intitulado “Politicas
Nacionais de Atencao Integral a Saude de Adolessentiovens e a Saude do Homem:
interlocugcBes politicas e masculinidade”. Isso perqos sentidos atribuidos a
masculinidade s&o distintos e a compreensao diésta duando em associacao a ciclos
de vida diferenciados.

Diante dos novos elementos que emergiram a pairndrrativas dos atores
participantes da elaboracéo da proposta da PNAI&AJnamos outros tedricos com os
quais estabelecemos o0s esforcos necessarios a uaiar rmompreensao e
aprofundamento dos inusitados achados do campmsTod autores com 0s quais
dialogamos guardam entre si uma mesma perspegliste@ologica, qual seja, tomam
parte de uma linhagem teérica pautada no comprésmsi/interacionismo simbéliéa

O primeiro autor ao qual recorremos foi Pierre B@wr®™ com sua
interpretacdo das configuracdes sociais pela pergperelacional, permeadas pela
legitimacéo do papel, do lugar posicional e doessEbe praticas dos sujeitos sociais.
ConfiguragBes sociais estas sempre permeadas petidq do poder simbolico que

influencia na legitimagao maior ou menor do lugaupado por esses sujeitos sociais.
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O poder simbdlico inserido num mecanismo de thgitBo e organizacao do
poder nas relacdes sociais nos ajudou a compreend® toda a mobilizacdo para a
construcao do projeto de construcéo do texto politelacionado a proposicao de uma
politica de Estado de atencdo basica a salde dteseentes e jovens ndo conseguiu
ser legitimada por esferas politicas e instituidata acdes governamentais de amplo
escopo nacional.

A despeito de sua abordagem, considerar o campsindiodlico como uma
estrutura internamente organizada, diferindo dasoehcdes tedricas mais recentemente
desenvolvidas por Laclau, Bourdieu nos oferece soomo tedrico que considera a
fungéo politica da cultura. A cultura compreendodeno um sistema simbolico que
inculca, produz esquemas de interpretacdo da ael@joproduz relagbes de sentido
referidas e determinadas por relacdes de forcadafites de um sistema de dominacgao
ou subordinacéo.

Considera, em suas analises, o papel das repreSesitque 0s agentes sociais
ocupam e em que condi¢cdes se formam e, consecetitanse estabelecem, se mantém
ou transformam. Aspectos estes que participaramodsas considera¢gfes analiticas
desenvolvidas no segundo artigo proposto intituf&@gioando uma proposi¢cdo nao se
converte politica? O caso da Politica Nacional dengdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens — PNAISAJ".

Com relagcdo aos dois outros autores — Georg Sinamékel Honneth -,
buscamos estabelecer interlocucdes no ultimo aptigposto, intitulado “Adolescentes
e homens jovens: do debate sobre a dupla invidoié a luta pelo reconhecimento”,
por seus estudos serem atentos as relagbes inétinsad) como produtoras de

construcdes identitarias e considerarem a questdoatetos nelas constantes. Tal
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dimenséo emergiu das narrativas dos atores comoiada a questdo dos processos de
socializacdo dos adolescentes e jovens na constdegc&uas identidades e busca pelo
reconhecimento de suas diferencas e valorizac&aatesingularidades.

E este aspecto os aproxima de Ernesto Laclau, qadpem sua Teoria do
Discurso, o autor se baseia na ideia central derhegia que, como ja dissemos
anteriormente, é a capacidade de um discurso ceadem si demandas diferenciadas,
a partir do esvaziamento de suas demandas paréisuldo incorporar demandas de
varias origens e reivindicagdes, os particularisnagsdiferengas se reconhecem nesse
discurso.

Tal operagcao central para a compreensdo das lutapresentacdes politicas
contemporaneas consiste na apropriacéo feita etal.de alguns conceitos da Teoria
Psicanalitica de Jacques Lacan e, aqui, especé#it@ndo conceito de identificacao.

Para esses trés autores — Laclau, Simmel e Hornetha partir de processos
identificatérios que se constituem o0s sujeitos asci Cumpre destacar que tais
processos ndo operam somente em instancias matenia@m processos racionais nas
relagdes intersubjetivas, mas na dimenséo dossafeto

Georg SimméP> parte da concepcdo de que o social é estabelecido p
processos relacionais dinamicos, constituindo wio telacional. A socializacao se da,
portanto, numa rede de interacdes, e as diferam@dalidades de interacdo sé&o
consideradas como formas de socializacdo, em ouydadesvras, de insercdo, de
reconhecimento de sua singularidade e autononsaciadade.

A nocéo de mundo ludico se constitui como uma daatégias que possibilitam
o individuo interagir e construir seu pertencimeaogrupo. Tais estratégias podem se

expressar de diferentes maneiras, afetando e ¢rammfido de forma mais ou menos
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intensa o social, podendo inclusive deflagrar dtmsfl Para Simmel, o conflito é um
motor das relagdes, sendo uma das possibilidadastésacdes sociais.

Para esse aufr>® qualquer modalidade de interacdo deve ser caasideomo
uma forma de socializacdo que se da entre os ¢hdisi como um complexo de
possibilidades sem contornos, como forcas, comteddns. Dessas interacdes emergem
impulsos que, através da busca de certas finakdademovem uma gradual modelagem
dos conteudos individuais. Essas interacfes - emeaitos de sociacdo - podem ser
diferenciadas em conteudo e forma, onde cada ohtivéxerce efeitos sobre os demais e
vice-versa. Os processos de socializacdo sdo dinarei complexos, reconfigurando-se
continuamente.

A estabilidade dessas interagfes estd intimamefaeionada a formacdo de
unidades a partir da conjuncdo desses impulsomkddes individuais com os outros —
a esses impulsos e finalidades, que sédo de ordemaia individual, Simmel denomina
de conteudo da sociacdo. A maneira com tais impulsteresses e finalidades se
expressam sdo chamados de forma. Nos processosided®, portanto, o individuo, ao
interagir com outros, estabelece um certo modoaddatma a seus impulsos que, em
razao de seus interesses em realiza-los, se déssmviouma constante negociacao entre
forma e conteudo, onde o contetdo deve ser expseggmdo uma forma socialmente
acatada e legitimada. Tal processo é compreendid8immet® como umdorma Itdica
de sociacdpum jogo de regras que devem ser partilhadas erams - formas da
sociacao -, estabelecidas pelo grupo ao qual genpe referenciar, estabelecer-se,
situar-se, realizar-se — conteudo da sociagao.

Axel Honneth, outro teérico com o qual dialogosaforelaborados, centra seus

estudos numa interpretacdo dos processos socid@s qtea do reconhecimento
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intersubjetivo como uma via privilegiada de insergdos individuos e grupos na
sociedade contemporanea.

A nocdo de reconhecimento em Honneth *®se pauta na formulacéo de que os
sujeitos se formam a partir de suas interacdesusaabpelo reconhecimento por seus
pares. E por meio desse reconhecimento de pares sjijeito garante sua autorrelacéo e
realizacdo de suas capacidades. A busca do recor@mto se da pela mediacdo de uma
certa moralidade, uma certa normatividade entre pases que produzem o
reconhecimento intersubjetivo. O reconhecimentéa esdacionado a uma triade basfca
% %8 qutorrealizacdo, autorrespeito e autoestima.sBs8a dimensées sdo constituintes
da condicdo de sujeito e de sua autonomia, na {@wonde sua identidade. Além disso, a
busca por reconhecimento favorece certas praticagresentacdes compartilhadas entre
0sS sujeitos do grupo.

As formas de reconhecimento sdo alcancadas por desialguns principios
integradores, quais sejam: (a) a autorrealizacdo lipacbes afetivas fortes; (b) o
autorrespeito pelas relacoes de direito; e (c) ®eatima orientada por valores
relacionados a solidariedade.

A primeira seria mediada pelo amor, sendo mais guame fundamental a
formacéo da personalidade do sujeito. Tomando a&e bs estudos acerca da génese do
psiquismo infantil de Donald Winnicott, explica-selesenvolvimento da autoconfianga
a partir do cuidado e da relacdo de dependéncia antrianca e a mae (ou outro que
assume a funcdo da maternagem). Para Honneth, o é&moondicdo para a
autoconfiangca, sendo esta, por sua vez, necesdadanstrucdo e conservacdo da

identidade individual. A partir da autoconfianca,inglividuo forma as bases para a
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consecucao de seus projetos de independénciaraitoque levaria a autorrealizacao,
principio integrador da experiéncia mais elemedéareconhecimento.

A segunda seria baseada em principios legitimadwaocuniversais nas
sociedades modernas e sobre 0s quais 0 campo eito@itua com vistas a luta por uma
equidade entre os sujeitos. Para Honneth, somesatedq os diferentes reconhecem a
alteridade do outro e sua integracdo a uma comdmidapartir do partilhamento de
direitos e oportunidades € que os individuos seator sujeitos auténomos. Com a
autonomia, a pessoa consegue desenvolver os setusneée autorrespeito, segundo
principio integrador do reconhecimento.

Por fim, os valores da ordem da solidariedade, uiapassam as questdes de
uma moral ja conquistada pelas lutas sociais jdbektcidas pelo campo do Direito,
evocam o0 reconhecimento de universalidades. Esseses permitem ultrapassar a
guestédo da luta pela equidade, possibilitando onteecimento das idiossincrasias e das
diferencas entre os sujeitos, sem a homogeneiz@dnmanidade inteira a sujeitos de
direito — o particular; o singular se expressaaleto/o. A solidariedade estabelece uma
eticidade que permearia todas as relacOes soaigws piuralismo de valores. Estas
seriam as condicbes necessdrias para o desenvotuind@ autoestima — principio
integrador mais complexo e ulterior dos procesgo®donhecimento.

Os conflitos sociais seriam desencadeados, portpato desrespeito as formas
de reconhecimento que levariam os individuos na@onteecidos/excluidos a travar
embates, disputas, lutas para alcancarem relagi@esubjetivas de reconhecimento.

Os dialogos construidos entre os achados narrateosossa pesquisa e 0s
autores Georg Simmel, que nos favoreceu a comg@Eeeda relacdo dos sentidos

b

atribuidos a masculinidade aos processos de stagjab dos adolescentes e homens
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jovens; e Axel Honneth, com sua teoria acerca da pelo reconhecimento como
categoria explicativa dos processos de interagéi@odflitos sociais e de construcdo de
identidades, constituem os resultados das anabgessentadas no ultimo artigo

proposto.

1.6 - Metodologia

1.6.1. Principios epistemoldgicos

O estudo proposto tomou por base uma abordagenesipiiga qualitativa que
se configura como um conjunto de praticas integpirgts que busca investigar os
sentidos atribuidos pelos sujeitos aos fendmermsanjunto de relagdes nos quais se
inserem’. Partimos do pressuposto de que os sentidos sulgscaos textos politicos e
as narrativas dos protagonistas participes da rogdast dos referidos textos, os quais
foram analisados, sdo contextualizados e, portau®,essa contextualizacdo deve ser
considerada necesséria para sua compreensao.

Adotamos o método hermenéutico-dialético para ajpss, compreendendo
essa opcdo para além de uma escolha metodologes,como uma proposta de
desconstrucédo do olhar daquele que pesquisa, paraeqdé lugar, no dialogo com o
outro, a novos sentidos, novas “verdades”. O métotmenéutico-dialético tem um
efeito dual de desconstrucédo/construcao, estranttarffemiliaridade, sujeito/objeto.
Minayo® afirma que o método ndo se reduz a um “como fazeds a um “como
pensar”.

Concordamos com Minaydao compreendermos a hermenéutica como uma
postura, uma atitude de investigacdo, um lugar, imeacédo do pesquisador em sua

acdo de pesquisa; uma atitude que permite a emdesd@mna consciéncia historica,



50

entendida como “capacidade de colocar-se a si mesmdugar do outro”. O
pesquisador se debruca sobre as marcas da exjeergmana expressas em textos
considerados, de uma forma bem ampla (livros, tiaasa depoimentos, documentos,
etc), como registros da experiéncia humana, deoauirde si. A hermenéutica, como
arte da compreenséao de textos, sempre se apresetiteda pela linguagem.

Tomando por base o pensamento do filésofo Gadavtieayo™® elucida que o
compreender parte do fato de que o sentido quegendker peculiar resulta do contexto
de que toma parte, o que imp8e ao pesquisador agiealcircular, onde haja um
transito permanente do individual para o contexto,todo para o peculiar num
movimento que sempre incorrerd na ampliacdo do,tat contexto, com a
possibilidade de inclusdo de outras peculiaridadésum movimentar-se entre polos,
com a intencdo de compreender, paradoxalmente, calgosempre estard inacabado
porgue em movimento.

Diante disso, a compreensdo proposta pelo métodmenéutico, como
exercicio da individualidade do pesquisador, tambéimitada. A leitura que resulta na
investigacdo cientifica sempre sera a leitura pek€m relacdo ao contexto e as
condicdes historicas em gue se realiza.

O eixo dialético do método diz respeito a compraerge cada coisa como um
processo, um tornar-se. Nos processos ha encadeasnnéio lineares ou circulares, em
que 0s acontecimentos ndo se repetem, cada cagsantr si sua negacdo, seu contrario
e, por fim, o reconhecimento da interpenetracaquaatidade/qualidade, posto que nos
processos de transformacédo a realidade semprepsessa tanto qualitativa quanto

guantitativamente, de maneira interdependente.
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Assim, partimos da hermenéutica como base parangreensdo do sentido da
comunicacao humana, usando a linguagem como foenogerar a intersubjetividade e
o entendimento, e a dialética como base para amioagfio humana e para as relagdes
sociais produzidas historicamente, de forma dindpaatagbnica e contraditoria entre
classes, grupos e culturas, as quais se poteaeralizor complementacdo quando

justapostas.

1.6.2. Definicdo do campo e dos sujeitos do estudo

A selecdo dos protagonistas participes da constrdgé textos politicos toma
por base a pesquisa sobre os universos famifar€s pesquisador partiu de um
informante-chave que atuou de forma central no ggaw de construgdo do texto
politico da Politica Nacional de Atencao Integréalde de Adolescentes e Jovens, e
que indicou outros informantes, assim acontecendessivamente. A instituicdo eleita
como disparadora da construcdo dessa amostraiorahoi o Instituto Nacional de
Saude da Crianga, da Mulher e do Adolescente Feesafigueira — IFF, por se
constituir ndo s6 em instituicdo de referéncia tendimento a adolescentes, cuja
equipe de profissionais de saude inclui atores marticiparam da formulacdo da
PNAISAJ, mas também por estar localizada na mesidade de atuacdo do
pesquisador, a cidade do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdo consistiram na escolhatdees sociais participantes
das etapas de discussdo e/ou de elaboracdo pra@mopelo Ministério da Saude,
especificamente voltadas para a construcdo do tealitico que foi submetido a
consulta publica ou, em sua ultima proposicéo, &i€sho Tripartite (instancia na qual

a proposicao do texto politico ndo foi promulgadajue facam parte, ou tenham feito,
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de grupos de pesquisadores, profissionais da salde outros campos de atuacéo e/ou
representantes de organizacdes da sociedade gigbwernamentais relacionadas ao
cuidado e a atencdo a saude integral de adolescejueens.

Tais critérios se justificaram por, primeiro, cinggreverem 0s sujeitos a uma
mesma delegacao institucional — a de participaedmdstrucao do texto politico, o que
favorece que esses atores tenham experienciadicioorahtes institucionais comuns.
Foi considerada a possibilidade da coleta de maagaatravés de outros meios que ndo
a da entrevista presencial, em que o pesquisaadooral a entrevista de forma direta ao
sujeito de pesquisa, tendo em vista parte dosnvaptes residir em areas distanciadas
daquelas do pesquisador. Apesar disso, todas awvietds realizadas foram
presenciais.

As andlises das narrativas que participaram da teangsguiram os critérios de
Minayo®, segundo os quais: 1) devem ser escolhidos paeretet os atributos
relacionados ao que se pretende estudar; 2) deeentomsiderados em numero
suficiente para que se possa ter reincidéncia dmwmacdes; 3) suas inclusdes
sucessivas devem ser consideradas até que sejwepasma discussdo densa das
guestdes da pesquisa.

Por fim, foram realizadas 15 entrevistas, sendariiminpido o recrutamento de
outros sujeitos com base nos critérios de amostraggalitativa que considera essa
possibilidade de cessacéo diante da saturacdodastmdicagbes dos sujeitos, quanto

pela reincidéncia de tenfas
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1.6.3 - Técnicas de producao do acervo

A narrativa dos protagonistas participes da cogdtrudos textos politicos
analisados foi compreendida como uma entrevisteestiaturada, de profundidade, na
qual o informante utiliza a propria linguagem g@daneamente, inicia a narracdo dos
acontecimentos, diante do que o entrevistador evitmposicdo de qualquer outra
forma de linguagem néo utilizada pelo informantel@aao da entrevista, mantendo
essa narrativa em andamento e em aprofundameraeésida mobilizagdo do esquema
autogerador, tal como descrito por Jovchelovit8aeef?.

A construcdo dos dados foi realizada a partir deestfies-chave

desencadeadoras da narrativa, a saber:

12) Conte-me ao que vocé relaciona e como se deerselvimento com o0
campo do direito & saude de adolescentes e joeecsmo participou da

consulta publica da PNAISAJ?

2%) Como essa politica dialoga com a politica @ag#o integral a saude do

homem e aos ideais de masculinidade e de sexualdtadomem?

Seguindo as recomendacdes de Jovchelovitch e Baferam realizadas as

seguintes fases da entrevista-narrativa:

12) Inicia-se 0 encontro com o informante a paldirexplicacdo do contexto
da investigagdo em termos amplos. A seguir, salgst a permissao e a
autorizacdo para gravar a entrevista, explicando,fa¥ma breve, o
procedimento, a partir do que, enunciada uma quesidve,

desencadeard a narracdo sobre a tematica proposta.
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2?) Iniciada a narragdo, esta ndo devera seromeida até que haja uma
clara indicacao (“coda”), significando que o enistado se detém e da
sinais de que a histéria terminou. Quando o infoteandicar o coda no
final da histéria, podera ser perguntado se ha algisma coisa que ele

gostaria de dizer.

3%) Quando a narracdo chegar a um fim “naturaltgesua fase de
guestionamento. As perguntas que foram formulada®m base no
interesse da pesquisa — questfes exmanentes -Aa®esrtraduzidas em
questbes imanentes — temas, topicos e relatos at@eaonentos que
surgiram durante a narracdo - com o0 emprego daudgem do

informante, buscando completar as lacunas da lastor

42) No final da entrevista poderdo acontecer dgfimssinteressantes na forma
de comentarios informais que poderdo ser impoigrdea a interpretacao
da narrag&o no seu contexto. Para o registro siéoigies, sera utilizada a

continuidade do uso do gravador e o recurso ddodi& campo.

1.6.4 - Corpos de Analise

A andlise e a interpretacdo das informacdes seatmmeem dois corpos
analiticos.

O primeiro deles se refere a documentos naciomdiados para a promoc¢ao da
saude do adolescente e de homens jovens, a sgbar:pioposta preliminar nao
promulgada da Politica Nacional de Atencao Integr&hude de Adolescentes e Jovens

— PNAISAF® resultado das oficinas e seminarios realizadés Asea de Salde do
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Adolescente e do Jovem, do Ministério da Saudeloago do ano de 2005; 2) as
Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Sadel Adolescentes e Jovens na
Promoc&o, Protecdo e Recuperacdo da $408pa Politica Nacional de Atencéo
Integral & Satde do Homem — PNARSHe 4) os Principios e Diretrizes da PNAFEH
O primeiro texto ndo se constitui numa politica gogeie toda uma agenda de acdes e
programas para a implementacéao de seus objetinutas, ja que nao foi promulgado.
O segundo texto politico se caracteriza por recolagies aos gestores e profissionais
do campo, propostas pela Area Técnica relaciona&atae do Adolescente e do
Jovem, no Ministério da Saude, por se constituieemDiretrizes e ndo em Politica
Nacional. Os dois ultimos textos politicos sédo eedibres da agenda de acodes e
programas promovidos pelo Ministério da Saude,mbit® das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, para a area da saude do howessas esferas.

O segundo corpo de andlise foi composto pelo acdevaarrativas de atores

sociais participantes da elaboracao da propostNddSAJ que foram entrevistados.

1.6.5 - Andlise dos discursos oficiais e das narneas.

Analisamos os sentidos emergentes sobre a madeulen e os cuidados de
saude do adolescente e do homem jovem a partimatestivas obtidas e das instancias
de governo oficiais. Sentidos que, nessas instinestao expressos nos textos das
politicas publicas relacionadas a saude e ao cvidaddolescente e do homem jovem,
e, naquelas, através da identificacdo de nulcleosemdidos dispares e comuns
identificados entre os achados obtidos das naasativ

Em relagdo ao primeiro corpo analitico, nossasisesake pautaram na andlise

documental, tal como sugerida por Sevéfinem que elementos centrais foram
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identificados e comparativamente associados a whementos centrais de outros
documentos, num processo de analise intra e irtealee com o escopo tedrico que
subsidiou as analises. Leituras em profundidadeouteos textos de agéncias de
coordenacdo internacionais, de artigos cientifioeferenciados nos préprios
documentos oficiais da politica e de outros obtidaBiblioteca VirtualScieloforam
realizadas com a finalidade de apreendermos oxdtorgen que tais producdes politicas
emergiram. Os resultados das andlises dos textiticg® aqui referenciados estao
apresentados no primeiro artigo intitulado “PadisidNacionais de Atencado Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens e a Saude do Homemocucdes politicas e
masculinidade”.

Em relacdo ao segundo corpo analitico, as anatiseprimeiro grupo de
narrativas - 8 narrativas - seguiram os princiiapostos por Gomes e Mendoftca
com a seguinte sequéncia:

(&) Compreenséo do contexto das narrativas: éflewbre o cenario composto
por acontecimentos sociais que influenciaram o mewto de construcao
da proposicao do texto politico da PNAISAJ.

(b) Desvendamento dos aspectos estruturais datimarrandlise das tematicas
gue expressaram os dissensos identificados no gs@ade construcdo da
proposta da PNAISAJ.

(c) Sintese interpretativa das narrativas: probleagdo dos dissensos
apontados pelos atores participantes da pesquma odluenciadores do
processo de ndo promulgacdo da proposta do teXiticpala PNAISAJ,

articulando-os com os referenciais teérico-conegstu
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Da sistematizacdo desse primeiro conjunto de masabbtidas do campo,
numa etapa que ainda ndo se apresentava em safufag@n obtidos resultados
parciais de pesquisa, constantes no segundo grigmsto. Nele, é apresentada uma
interpretacdo das logicas e disputas pela formaldgdproposta de uma PNAISAJ, que
ndo conseguiu afetar, de maneira mais ampliadeesapmliticos estratégicos para a sua
promulgacdo, ndo sendo, portanto, legitimada coma politica de Estado. Naquele
momento, esse desfecho do texto politico propasfreendeu os pesquisadores, posto
que provocou inflexdes inéditas nas analises doegsm politico como um fim e néo
como um meio para a compreensdo dos sentidos sobdblescéncia e juventude
masculinas, tal como declarado nas intencbes dquises A auséncia da Politica
Nacional ganha uma centralidade inesperada. Esnokenos deter diante desse
inusitado movimento de néo legitimacéo da proppstiica, por entendemos que a sua
nao promulgacdo expressa uma compreensao sobrdotesaentes e jovens como
sujeitos de direito e seu lugar social.

Depois, num trabalho de campo mais avancado, asadaterios de saturacao ja
se apresentavam na amostra e em funcdo do compoooais) 0S objetivos da pesquisa,
optamos por sistematizar as analises dos achaduisi@ma da totalidade das narrativas
obtidas no campo, segundo os procedimentos metgidogda analise de conteudo
tematico de Bardffi. Justificamos a reorientacdo metodoldgica de somsalises tendo
em vista que tal método propde a busca pela comgfieede sentidos de unidades
tematicas previamente intencionadas de serem igadas: adolescéncia e juventude
em seu entrelagamento com a masculinidade. A miatjra analise de contexto e 0s
aspectos estruturais das narrativas, que se afaes@omo possibilidades analiticas

favorecidas pelo método adotado inicialmente, fordeixados em reserva por
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apresentarem um rico material empirico que seréduwmamente retomado. Priorizamos,
portanto, nesse momento, focalizar as analisesgabgeto e 0s objetivos propostos de
maneira mais estrita.

Frente aos esclarecimentos que compreendemos sarenessarios,
consideramos que, a partir de uma andlise trar@verdre os textos oficiais e as
narrativas, através de suas unidades tematicasa notarpretacdo hermenéutica-
dialética, pudemos identificar os sentidos hegeow@natribuidos & masculinidade e a
saude do adolescente e do homem jovem no campaida gublica, articulando-os e
identificando as regularidades e descontinuidadssuibivas entre os multiplos
contextos presentes no estudo, quais sejam, imssaglobais (agéncias internacionais),
instancias locais (Ministério da Saude) e instangize atuam diretamente no cotidiano
das acbes relacionadas ao cuidado e a atencdoluda da adolescentes e homens
jovens (participantes da construgcdo do texto politda PNAISAJ). Em suma,
metodologicamente, as narrativas obtidas no carmopamf analisadas segundo uma
adaptacao tematica da técnica de analise de canpeagdosta por Bardin.

Entendendo que numa tese em formato de artigosafiados séo apresentados
no interior das analises dos mesmos, reunimosyadrg a seguir, uma sintese analitica
gue associa 0s objetivos da pesquisa e 0s sesticlmstextos que emergiram em nossas
analises.

Tais objetivos sdo discutidos de forma mais extenparmeados por didlogos

tedricos com diversos autores nos artigos apredento longo do Capitulo 2.
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Quadro: Sintese associativa entre objetivos, conties e sentidos hegemonicos.

Objetivos

Contextos

Sentidos

Adolescéncia e juventud
nos textos  politico
relacionados a PNAISAJ

&Global Carta de Ottaws
5(1986), Convencdo sob

Organicas da Saude (199

Federal n°® 9263 (1996), L
n° 11343 (2006).

Lei n? 8.742 (1993), L

1 Protagonismo juvenil
readolescentes e jovens cor

D),
i

2]

-

Adolescéncia e juventud
nas narrativas dos ator
participantes (oF:
PNAISAJ.

ddem. + Em ambito loca
ePrograma de  Agente
aComunitarios de Saudé
PACS (1990), Program
Saude da Familia - PS
(1994). Marco Legal d
Saude dos Adolescent
(2005), Saude Integral d
Adolescentes e Jovens
orientacdes para

organizacdo de servicos

saude (2005), Lei 11.12
que cria o Conselh
Nacional de Juventud
(2005), 13° Encontr

(2006), Conferéncig
Nacional de Politicas pat
a Juventude (2007),

(continua...)

Nacional de Adolescente

:ldem + Participac&o soci
£ politica, autonomig
2ocupagcdo dos espacos
arepresentatividade politic
fpromocéo da
areconhecimento positivo.
S

e

paz

no

Direitos das Criancassujeitos de direitos,

(1989), IV Conferéncia adolescentes e jovens como
Mundial de Populagbes |grodutores de cultura,
Desenvolvimento no Cairpdireitos sexuais e
(1994). Local Projeto| reprodutivos dos

Alternativas a Meninos deadolescentes e jovens,
Rua - PAAMR(1983)| promocdo a saude de
Movimento Nacional adolescentes e jovens,
Meninos e Meninas de Ruyagualdade entre os géneros,
—  MNMMR (1985)VII | pluralidade de

Conferéncia Nacional deadolescéncias e jovens,
Saude (CNS-1986), CRvulnerabilidade.

1988, PROSAD (1989),

ECA (1990), Leis
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(continuagao...)

Diretrizes Nacionais para
Atencdo Integral a Salg
de Adolescentes e Jove
na Promocao ¢
Recuperacdo da Sau
(2009).

(2006)

Adolescentes e Jovens

Masculinidade nos textgsGlobal IV Conferéncia sexuais e
politicos relacionados [@Mundial de Populacfes |aeprodutivos, paternidade
PNAISAJ. Desenvolvimento no Cairpresponsavel, diversidade
(1994), Movimentos emsexual.
Defesa da Diversidad
Sexual. Local Politica
Nacional de  Atencéap
Integral & Saude do
Homem (2010)
Masculinidade nasldem. + Em ambito local| Paternidade responsavel,
narrativas dos atoredMarco tedrico g equidade entre géneras,
participantes daReferencial da  Sauldemasculinidades,
PNAISAJ. Sexual e Saudediversidade sexual.
Reprodutiva dos

Nesse ponto, para nos ajudar na compreensao detaeamentos de sentidos

que transitam de esferas mais globais para eskecas e que exercem efeitos nos

sujeitos, nos aproximamos da concepcaoicle de politicaglesenvolvida por Stephen

Ball’®, onde se considera que as politicas sdo tanensgistde valores quanto sistemas

simbdlicos: formas de representar, explicar e ilegit decisdes politicas. Acreditamos

que, mesmo sendo essa abordagem desenvolvida @elodo autor como uma

ferramenta para a andlise de politicas publicasadmpo da educacdo, a categaico

de politicasnos auxilia na compreensao das influéncias daitiide ideias e sentidos

em multiplos contextos: globais, locais e particega
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Uma diversidade de aspectos pode ser analisagmhiisas, dentre os quais o
exame de suas finalidades, onde podemos encomttaminados tracos de sentidos
globais em releituras locais e vice-versa, bem cefeitos materiais dessas politicas na
sociedade, por intermédio da escolha de certasgsat

No entanto, nossas analises buscam compreender sent@os globais
carreados em esferas politicas distintas séo rigowaflos e apropriados pelas politicas,
instituicdes e sujeitos locais e que outros sestaleles sdo atribuidos.

Outro aspecto com o qual nos afiliamos na abordatyeniclo de politicas é a
deslocalizacdo do centro produtor das politicasrdecentro de poder instituido, o qual
se apresenta como uma forca de influéncia quecyartno ciclo de politicas, mas néo o
determina. Ball defende que o ciclo se configurm@am arranjo de forgas complexo,
onde atuam multiplos agentes e graus de influémagaoperam de forma continua e
fluida na producdo e circulacdo de sentidos ddtiqgad e praticas delas derivadas.

Em seus estudos, Bowe, Ball, et'@ropdem um ciclo em que os discursos e
textos das politicas circulam continua e dinamicasmem trés grandes contextos que
se entrelacam. S&o eles: o da influéncia, o daugéade o da pratica.

O contexto da pratica se refere aos lugares emoguextos e discursos
politicos sdo apropriados e reinterpretados, sdérarm processo de ressignificacao.
Nesse contexto os efeitos das proposicdes politssastornam tangiveis, sendo
notabilizados ndo somente pelas expressbes de ataiatidade e subjetivacdo, na
producdo ou reproducdo, mas nhas expressbes doditospnfdas resisténcias,
apropriagdes, inclusdo de outras demandas, dasdegies.

O contexto da producéo se constitui como mediadbe es contextos de

influéncia e da pratica, num esforco de converdé@mproximacado dos discursos/textos
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politicos oficiais diretamente relacionados aogrggses pertencentes ao contexto de
influéncia, os quais necessitam se tornar maigviééx a linguagem dos interesses dos
agentes do contexto da pratica e seu publico. IBEeptarem expressar um acordo entre
os interesses dos diferentes grupos envolvidoserpode apresentar ambiguos e

aparentemente contraditorios por serem nele prddsizios consensos possiveis

produzidos pelos acordos.

O contexto de influéncia se estabelece quando diicas publicas
emergem, onde os discursos das politicas sdo pdoduzNesse contexto atuam
complexas redes multidimensionais exercidas ponaarepublicas mais ou menos
ampliadas e socializadas. Dele tomam parte redgais@tivas nos debates, nas lutas
pela significagdo dos principios sobre os quais leggitima como postulante
epistemoldgico, da governabilidade e da subjetwva¢#articipa deste contexto uma
diversidade de atores e ndo somente membros dongoeentral, mas de influéncias
globais representadas por grupos de especialtgas;ganizacbes ndo governamentais
de atuacdo ampliada, de setores empresariaisgédeias multilaterais, dentre outros.

O fato de uma instancia global ser assim caraei##iznao significa uma
inferéncia direta quanto a um privilégio dos sesgtidiela produzidos. Vale dizer que
sujeitos que participam das esferas locais tamb&rpam espacos de participacdo e
representacdo nas esferas globais com intermedi;@egociacdes e interesses. Com
isso, 0 transito de sujeitos e ideias, ndo rardiden produzidos localmente, séo
deslocados dos contextos da pratica e apropriamtossferas politicas mais ampliadas.
Em outras palavras, tal concepcdo dos ciclos dé&igaolse constitui numa rede
contingente de rela¢gdes com uma flexivel e dinawégacidade de influir, de deslocar-

se, de deslocalizar-se.
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Com base nessa perspectiva, elaboramos uma integoe dos sentidos
expressos nos textos, atentos a analise de susbilidades relacionais com o contexto
sécio-historico no qual estdo inseridos e foramdpralos, identificando suas

regularidades, suas rupturas ou condensacoes tittosen
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Capitulo 2

Coletanea de artigos
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A medida que as anélises parciais e finais do mhtempirico foram sendo
obtidas, uma série de trés artigos foi produzidacoesultado das analises propostas,
sendo dois deles ja submetidos e aprovados eeartgra ser ressubmetido.

O primeiro artigo intituladoPoliticas Nacionais de Atencéo Integral & Saude de
Adolescentes e Jovens e a Saude do Homem: intedlesyoliticas e masculiniddde
focaliza o eixo da masculinidade e em que sent&dopoliticas nacionais de atencao
integral, relacionadas a saude dos homens, deafa@ariam e a ela conferem sentidos.
Sentidos estes que, por imbricacdo, propfem cégia que orienta as acdes e
programas prioritarios da atencédo basica do homasnsarvicos de saude. Os textos
politicos analisados foram o da ja promulgada alitlacional de Atencao Integral a
Salude do Homem — PNAISH - e a proposta ndo promalghi texto politico da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude deléstentes e Jovens — PNAISAJ.

O segundo artigo,Quando uma proposi¢ao nao se converte politica2a&d da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude del@scentes e Jovens — PNAISAJ
pretende analisar o processo de construcdo da gi¢@poda Politica Nacional de
Atencado Integral & Saude de Adolescentes e JoveRBIAISAJ, os sentidos nela
carreados acerca da adolescéncia, juventude e imé&tade e o desfecho dos processos
de negociacdo do texto politico que expressam,@sas analises, as disputas sobre o
projeto politico sobre a adolescéncia, a juventide masculinidade nesses ciclos de
vida no campo da cultura e da sociedade, com edpecorte no campo da saude.

Por fim, no terceiro artigo,Adolescentes e homens jovens: do debate sobre a
dupla invisibilidade a luta pelo reconhecimentpretendemos aprofundar o didlogo e a
compreensao dos processos de socializacdo dossesltles e homens jovens,

constituindo-os como sujeitos politicos, num esfoep entendimento de como a
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imbricagdo dos sentidos atribuidos a masculinidadedolescéncia e a juventude
guardam repercussfes em todas as esferas da mdanpactos no campo da saude. Na
analise dos processos politicos e de formulacgmotigcas, persistimos na busca pela
compreensdao das relacdes entre 0s micro e maaQassfde poder e producado politica
que reverberam em individuos encarnados, ora ermmia resisténcias, ora
cristalizando condutas.

A seguir, dispomos a integra dos artigos acimaeeréiados.
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ARTIGO 1

Titulo: Politicas Nacionais de Atencéao Integral a SaudAdi#escentes e Jovens e

a Saude do Homem: interlocucdes politicas e masdatie’”

® Artigo aprovado pela Revista Ciéncia & Satde Caéeim 16 de setembro de 2011 (no prelo).



68

Resumo

Analisa-se a proposicdo da Politica Nacional denéde Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens — PNAISAJ e a Politica Natis Atencéo Integral a Saude do
Homem — PNAISH como instituidoras de uma nova ce®psdo para a atencao
integral a saude destas populacbes. A partir dendestos oficiais, analisaram-se as
interlocucdes entre a proposta da PNAISAJ e PNARsIra identificar: 1) como a
perspectiva relacional de género e a masculiniftzden consideradas em cada politica
e 2) outros conceitos-chaves transversais asqadiistudadas. Enquanto a categoria de
ciclo de vida marca a proposta da PNAISAJ; na PNMAI® marca do género é a que se
destaca. Concluimos que textos politicos expressamteresses e a compreensao do
campo do conhecimento de atores de cada um dosstggranalisados, constituindo
politicas culturais com poténcia a instauracaoaios sentidos a atencéo e ao cuidado

a saude dos diferentes extratos populacionais.

Palavras-chave: Politicas publicas; adolescentes, homens jovehsneens; género;

masculinidade, politicas culturais.
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Title: Brazilian National Policies on Comprehensive He&#are for Adolescents and

Youth and for Men: policy interlocutions and maguity.

Abstract:

This paper analyzes the preliminary proposal of tRational Policy for a
Comprehensive Health Care for Adolescents and Ydeegple - PNAISAJ and the
National Policy for Integral Men's Health - PNAIS$ policies that introduce a new
understanding for comprehensive health care fosethpopulations. From official
documents, were analyzed the debates among boitiegoto identify: 1) how the
relational perspective of gender and masculinityenensidered in each policy and 2)
other key concepts transversal at the policiesiestiudVVhile the category of life cycle
marks the PNAISAJ proposal; at the PNAISH, the gensl one that outstanding. We
conclude that political texts express the interestd understanding of the field of
knowledge of protagonists from each of the segmantdyzed, constituting cultural
policies with power to establishment some meantogattention and health care for

different population extracts.

Key words: Health public policies; adolescents, young men areh; masculinity;

gender; cultural policies.
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Introducéo

Os dados epidemiologicos relacionados aos indieesndrbimortalidade da
populacdo de homens, obtidos ao longo da ultimaad#csegundo fontes do
DATASUS, apresentam um cenario acerca da saludea desgsulacdo que requer
movimentos de aproximacdo e aprofundamento dosnde@ntes sociais e culturais
gue podem estar relacionados as causas da matwlglaaos agravos. Dentre eles,
destacamos aqueles associados as relacbes egigaarss e aos sentidos atribuidos a
masculinidade, nos quais a ado¢do de comportameetosco e a negligéncia e/ou
falta de informacao sobre o autocuidado surgem dainoes que favorecem a elevacao
desses indices.

Estudos recent&é apontam que alguns dos sentidos atribuidos & fiidede
hegemaonica fortalecem a apropriacdo de represagapde associam o masculino a
forca, a assertividade, a ndo-vulnerabilidade @@daca uma crenca de imunidade, a
naturalizacdo do descontrole sexual, a associag&exlualidade a penetracdo, dentre
outras.

A idéia de invulnerabilidade pode ser tomada comm dos aspectos
explicativos para uma menor procura por parte dosems aos servicos de saude
preventivamente que, segundo estudo realizado pmme§ e colaboradoresé
influenciada pelas interdicbes de marcas iderdgarielacionadas a masculinidade
hegemodnica, que quando vivenciadas e internalizaelashomem, cerceariam neste a
busca por tais servigos. Isto porque tal procuréa s expressdo de um sinal de
fragilidade de sua masculinidade, de sua identiddgeser masculino. Com isso, 0
cuidar de si associado a procura de um servica#gesseriam naturalizados como mais
préprios do feminino.

Ainda, segundo esse mesmo estudo, outros aspectdErmn podem concorrer
para uma menor procura pelos homens aos servicaawde. Se, por um lado, a
invulnerabilidade e a forca relacionadas a masdade impedem que o homem
demonstre sinais de fraqueza e medo, por outro,maiar exposi¢cao do corpo a um
profissional da area médica, seja ele homem ouenutiu 0 medo de encontrar algo
que possa deflagrar um diagnostico de doenca s&@sitelacionadas a possibilidade de

serem evidenciadas uma fragilidade no homem.
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Os sentidos atribuidos a masculinidade que a asso&iforca e a imunidade
também podem ser associados a uma maior vulnel@élidos homens a mortalidade
por causas externas e a morbidade por incapacitées@es, dentre outros agravos
derivados das agressfes nao-fatais. Tais sentiodsnp corroborar para uma maior
exposicdo e enfrentamento a situagbes de risco @otEncia vivenciadas por esta
populacao.

Frente a este quadro, defendemos o aprofundamemt@othpreensdo da
influéncia, nos processos saude-doenca, das rslad®egénero e dos modelos de
masculinidade que sao construidos socialmente eo cesta compreensao pode
contribuir para a (re)formulacdo das politicas @asl e acdes estratégicas a elas
associadas para a promocéao da saude da populasiieita.

Este artigo busca, com isso, explorar as interfam@se a proposta, nao
promulgada, da Politica Nacional de Atencao Infely@alde de Adolescentes e Jovens
e a Politica Nacional de Atencado Integral a Satmédidmem, ja promulgada, tendo
como categorias de ligacdo a perspectiva relacidealgénero e a masculinidade
hegemdnica e demais conceitos-chaves que perpasshps 0s textos politicos, com

foco na saude integral do homem ao longo da vida.

Aporte conceitual e Metodologia

Nossas andlises se ancoraram numa perspectivdonglacle género, que
compreende a construcdo social do que é ser masa@ildo que é ser feminino num
complexo de determinacdes e caracteristicas cidfdeamiliares, grupais e individuais
internalizadas ao longo da histéria de vida doimfj2 A compreenséo dos modelos de
masculinidade e feminilidade, que prevalecem naedade nas relacbes género,
potencializa as instancias de governo em sua aguide produzir e implementar
acdes e programas no campo da saude publica neaiar@xdos as formas do agir social
produzido a partir das relacbes de género.

Acrescentamos a isto, as influéncias dos sentidos fortemente associados aos
modelos de masculinidade e feminilidade que impd@E®safios para o campo das
politicas publicas de saude, jA que a masculinidesgmonica, como o modelo de

masculinidade que costuma emergir das relacb6esohétehomossexuais, define e
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orienta um certo agir sexual/social dos individuagir este que influencia o
desenvolvimento de quadros mais ou menos graveind®s de morbimortalidade e
agravos na populacdo de homens e, por justaposigdte mulheres.

Tomado como um componente infectnte processo de adoecimento, o lugar
do homem nos estudos no campo da saude se apresgstaoltado para a questao da
doenca do que da saude, reafirmando que tal I6gicda masculinidade hegeménica -
também permeia a associacdo do homem ao seu ligampo da saude.

Pautada na perspectiva relacional de género e ncoeito de masculinidade
hegemaonica, foi realizada a leitura de textos doidrio da Saude, constituintes: 1) da
proposta preliminar ndo promulgada da Politica dieadi de Atencéo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens — PNAISA&sultado das oficinas e seminarios realizados
pela Area de Saude do Adolescente e do Jovem dstfio da Satde ao longo do ano
de 2005; 2) das Diretrizes Nacionais para a Atehgiigral & Saude de Adolescentes e
Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da®Sa)ide Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude do Homem — PNAYS#14) dos Principios e Diretrizes da
PNAISH? a fim de construir um quadro associativo entréegmrias analiticas
identificadas como presentes em todos os textdfigosl analisados, a saber: ano de
publicacéo do texto politico, tipo de publicacéotexto politico, elaboragcéo prévia de
principio e diretrizes politicas, legislacdes dimdestrutura de apresentacao do texto
politico, atores participantes da constru¢cdo ddoteolitico e principais conceitos
apresentados. Esta metodologia de andlise tombagsera andlise documental sugerida
por Severind'.

Destacados os dados e 0s conceitos relacionadased®rias analiticas em cada
texto politico, foram identificados o contexto sbhistorico da producédo da politica, os
participantes de construcdo de cada texto polé@igwincipais conceitos identificados
nos textos das politicas, analisando em que aspess®s textos se aproximavam e em
gue aspectos se distinguiam.

A partir da analise das relacdes entre tais eleysefdi possivel a construcdo de
uma andlise argumentativa na qual buscamos explmaproposta da PNAISAJ e na
PNAISH, a masculinidade numa perspectiva relacideaajénero como possibilidade de

compreender os adolescentes/homens jovens e osnfocwMo sujeitos com
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especificidades quanto ao cuidado no campo da m@onda saude. Ao longo do
processo de analise desses documentos, foramfickatds ainda bases teoricas e
conceitos sobre 0s quais tais textos politicopéeam.

Cumpre destacar que, neste estudo, o texto foi m@angdido de forma bastante
ampliadd® e como expressdo das producdes sociais de seabdosa da salde dos
homens; producdes essas engendradas pelos muliples da tessitura social. Essas
relacdes de forcas sociais se realizam em um adendomcumentos oficiais, dentre os
quais aqueles elegidos para a nossa analise: agpaopéo promulgada de uma politica
nacional para adolescentes e jovens e a ja instializada Politica Nacional de
Atencgédo Integral a Saude do Homem, além dos deewiss politicos que as embasam

e compoem.

Politicas publicas para a saude integral da popul@® masculina: conversando com

as diferencas.

A saude integral da populacédo adolescente do binémnfcrise-adolescéncia”

ao bindmio “protagonismo-jovem”.

A pauta da atencdo integral a salude de adolesceni@gens resulta de um
complexo de influéncias que desencadeam um proass@conhecimento extrato
populacional brasileiro — algo em torno de 30 a 38¥populacéo total ao longo da
primeira década do século XXI, segundo fontes dBHB e emerge de um contexto
global e local de amplo debate sobre os direitosamos.

No ambito global, este movimento foi disparado @adocédo das prerrogativas
defendidas pela Convencdo sobre os Direitos dan€axjaadotadas a partir dos
consensos das discussdes promovidas na Assemldéah das Nacbes Unidades em
1989. Nesta, a adolescéncia é oficializada comgrama a ser adotado pelas na¢des
signatarias. Neste mesmo ano, o Ministério da Shdalsleiro institui o Programa de
Saude do Adolescente — PROSAD, voltado para a poalna faixa etaria de 10 a 19

anos.
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No ambito local, cumpre ressaltar o contexto fogeta favorecedor das
transformacdes juridico-politicas voltadas para gstipo populacional: a Constituicao
Brasileira de 1988, conhecida como a Constituig@iad?, e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, em 1990 (Lei Federal n°® 806918ede julho de 1990) e,
setorialmente, no campo da Saude Publica, as Lg&ni@as da Saude de 1990 (Leis
Federais n° 8.080 de 19 de setembro e n° 8.1438 die 2lezembro, ambas de 1990).
Tais instrumentos reinserem e legitimam um novagigma e compreensao do lugar
conferido ao adolescente e ao jovem na sociedat@ue passam a ser considerados
COmo sujeitos sociais para além da subordinacé@ataio poder, a familia e ao Estado.

A proposta ndo promulgada da Politica Nacional tan¢éo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens — PNAISAJ emerge, assim, rde cenario global de
consolidacéo e defesa do estatuto de sujeito somidérido ao adolescente e ao jovem
numa perspectiva de ciclo de vida. Ou seja, nunmgppetiva cuja centralidade se apdia
numa etapa de vida de transicdo da infancia paidaaadulta, complexa em relacdo as
vivéncias experienciadas e ambiglas quanto as dexmaociais relacionadas a esta
populacdo. Essa ambiguidade ora destitui os adwites e jovens de uma plena
autonomia decisoria e de responsabilizacdo, ogeexia insercdo no mundo produtivo,
na participacdo das decisbes de Estado, movimemosefesa da cidadania, dentre
outras.

Antes disto, no Brasil, o Cddigo de Menores, enowigo periodo de 1927 a
1990, estabelecia que os adolescentes e jovensigradger acolhidos pelas politicas
publicas pelas portas da assisténcia da formaadip@ib Poder Publico em caso de
abandono, pobreza, doenca e/ou infracdo; condiefes em que o Estado estaria
legitimado a intervir e tutelar os adolescentegwens demandantes de tratamento e
inaptos a compreensédo e a reivindicacdo de suasigsecessidades; passiveis, com
isso, de serem encaminhados a instituicdes voltadaseu tratamento e/ou a sua
ressocializagao.

Na esfera juridica do Estado, se operavam os moseate destituicdo do poder
dos pais e da familia na figura dos Juizes de Mguner contavam com dispositivos
auxiliares e aparatos subsidiarios a materializa;@peracionalizacdo da assisténcia

estatal por intermédio de profissionais de outraferas disciplinares (médicos,
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assistentes sociais, agentes educacionais, deutresp legitimados nos chamados
“complexos tutelares?®.

A PNAISAJ, em sua proposta preliminar de 2007, gnaa um esforco por um
espaco mais ampliado de participacédo e debate sokméde da populacdo jovem. No
Brasil, esta perspectiva foi localmente apropriagsonstruida e expressa numa
proposicao de uma politica nacional de atencagratecom vista a universalizacao das
acOes a esta politica relacionadas, para além deperspectiva programatica e pontual
a certos segmentos populacionais com este perfiliindo a participacdo nao sé de
entidades, profissionais e estudiosos do campoddeescéncia e da juventude, mas
também de grupos organizados de adolescentes resjouena perspectiva de incentivo
ao protagonismo juvenft™ na identificacdo de suas necessidades especéiazs
definicdo de suas prioridades dentro das compet&€dea esfera da saude publica.

Do binémio “crise-adolescéncia” em direcdo ao bimdfprotagonismo-jovem”

- esta trajetoria se apresenta como o aspecto inmiador desta proposicdo politica,
marcada em seu texto por uma ampliacdo da concefax@nlolescéncia e juventude
atravessada por tracos de multiplas compreensdms soque € ser adolescente e

jovem.

A salde integral da populacdo masculina adulta: ddinvisibilidade do

poder” ao “poder da visibilidade”.

Identificamos a inexisténcia de uma politica edecivoltada para os homens
adultos por um longo periodo de tempo tanto naradfecal, como na global. A
proposta de instituir a Politica Nacional de Atengétegral a Saude do Homem —
PNAISH tem uma historicidade muito anterior a datd&@ Ministerial que a instituiu
em agosto de 2009. A recenticidade de sua insiitatizacdo expressa algo para além
de uma negligéncia em relacdo a este extrato popni, mas uma série de valores
que reforcam quase que a ndo necessidade do homsn de sua salde ou ser olhado
por esta perspectiva.

A constru¢do de uma politica voltada para a santégrial dos homens, tem
como marco historico o discurso de posse do Mmidtisé Temporéo, em 19 de marco

de 2007, que afirma como um de seus compromiss@®wirno “instituir a Politica
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Nacional de Atencdo Integral & Salude do Homem (Gomigso n° 10)*. Tal
compromisso ndo se constituiu como uma construggultante de demandas
reivindicatérias de movimentos sociais dos homen&cenos remete de forma imediata
a uma necessidade de atendimento diferenciadoexiisp em relacdo a populacéo
masculina no Brasil, uma vez que esta ndo € recatdeomo excluida ou prescindida
socialmente.

Por hipotese, o homem, por ocupar mais freqientemespacos de poder e
lideranca, até entdo ndo fora reconhecido em ss@ecificidades. O lugar do poder
masculino na sociedade, ao mesmo tempo, que ceinsena posicdo privilegiada na
hierarquia social, o exclui do reconhecimento dassdiferencas. E como se o
masculino se constituisse num poder normatizaddué&a, indiferenciado no corpo
social e acima de qualquer vulnerabilidade a sualesaE a partir do homem,
socialmente colocado como norma, que se reconhebferanca do(s) outro(s) e, a
partir dele, se estabelecem os referenciais padebate em relacdo a programas
especificos a outros segmentos da populacéo.

A partir da PNAISH, a populacédo de homens aduttos) o reconhecimento de
sua singularidade, é deslocado no ambito do SUBndeinvisibilidade daquele que néo
era identificado como uma parcela da populacdo, guesmo significativa, ndo
demandava servicos espacial e profissionalmengreditiados de atendimento. O
homem era tratado pelo sistema somente quandocsgdavmais dificil e dispendioso
controle j4 estavam instalados: a doenca suplastide num cenario negligenciado
guanto a atencado basica da populacdo masculindASM propde, em seu projeto
politico, que o ingresso do homem aos servicosadees se dé pela perspectiva do
cuidado, como um descaminho ao desfecho do adoettmBa “invisibilidade do
poder” conferido ao homem, o projeto politico daAPBH expressa um esfor¢co para “o
poder da visibilidade” do cuidado requerido poagstpulacdo, até entdo, ndo acolhido
pelo SUS em suas especificidades.

Pode-se observar, portanto, nesse periodo, queaaspaliticas — PNAISH e a
proposta preliminar de uma PNAISAJ - se comunicasta pdéia de prevencdo e
promog¢do a saude com foco na Atencdo Bésica, costratégia de minorar as

demandas de média e alta complexidade do SUS.
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InterlocucBes politicas: género e ciclo de vida camdelimitadores das

politicas.

No quadro a seguir, as duas politicas analisadamforganizadas em eixos que
demarcam objetivamente sua institucionalidade atoses que participaram de suas

elaboracdes.

Anexo 1- Quadrol: Quadro associativo entre as PolitiGagdais de Atencéo Integral

orientadas por Ciclo de Vida / Género.

Numa perspectiva de analise do contexto histo@c@roposta preliminar da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude deléstentes e Jovens - PNAISAJ se
constitui numa revisdo e ampliacdo de politicanj&riormente engendradas no ambito
do Sistema de Atencdo a Saude a este segmentcapopal, como o Programa de
Saude do Adolescente — PROSAD no final da décad® dmaugura, assim, uma nova
compreensao sobre o papel dos adolescentes e jenessa insercdo social e institui
uma politica de governo mais estavel e permanerte gsta populacdo, para além do
carater programatico e, portanto, mais suscetivaleacontinuidade, da politica
anteriormente estabelecida.

Primeiramente, amplia o limite superior da faixariet da populacdo a ser
contemplada pelas suas ac¢des programéticas, amtente definidas como dos 10 aos
19 anos, sendo agora proposta para o grupo et@sid@ aos 24 anos. Com isso, uma
parcela da populacdo fora da faixa etaria congidectamo pertinente a adolescéncia - a
qgual se encerra aos 19 anos - é compreendida entransitoriedade da adolescéncia
para a vida adulta nuogontinuumvivenciado como juventude.

Em segundo lugar, propde uma outra perspectivalalascéncia ndo como uma
etapa critica, uma etapa problema do ciclo de @@adividuo, mas uma perspectiva
dos adolescentes e jovens como sujeitos de direitostrutores de suas proprias
histérias de vida, participantes e co-responsapelses processos sociais dos quais

tomam parte.
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Em terceiro lugar, propde uma mudanca de perspegtivatencado a salde desta
populacdo de um olhar sobre a doenca e seus agpavasa atencdo basica como
estratégia politica de promoc¢ao da saude a esser&gpopulacional, haja vista o grau
de resolutividade deste nivel de atencdo na populgmvem. Por fim, considera a
perspectiva relacional de género como um fatorpguigcipa dos condicionantes sociais
de saude-doenca para este segmento expressivpulagio.

Tanto a proposta preliminar da proposi¢cao de umalBAJ, quanto o texto das
Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Bade Adolescentes e Jovens na
Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude, subrmeetigrovado pela Comissao
Tripartite em novembro de 2009, instituem como ®iestratégicos comuns para a
saude integral da populacdo de adolescentes esjoyah o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento saudaveis, onde skardm as preocupacdes em
assegurar as condicbes ambientais e individuais d¢merecam o pleno
desenvolvimento e crescimento do adolescente emjovanforme seu repertério
bioldgico, e (b) o foco na saude sexual e sald®defiva, ao atuar da prevencao e na
intervencdo precoce junto aos adolescentes e jamnsituacdo de vulnerabilidade e
risco, favorecendo a promocao da salude e a prevelg@oencas e agravos na idade
adulta, com o incentivo a equidade de género ei@ado de si entre os adolescentes e
homens jovens.

O texto da proposta politica, distintamente do [Di@strizes Nacionais, enuncia
como um terceiro eixo estratégico, a reducdo ddatmede por causas externas desse
extrato populacional; ja nas diretrizes, o eixoatégico confere centralidade a atengéo
integral no uso abusivo de alcool e outras drogap@ssoas jovens.

No que se refere a relacdo entre os textos dagstasppoliticas — PNAISAJ e
PNAISH - e suas respectivas diretrizes, uma ineerda diretiva enunciada nas
Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Bade Adolescentes e Jovens na
Promocéo, Protecdo e Recuperacdo da Saude podésswvada quando comparada
com as diretrizes associadas a Politica NacionAktelecdo Integral a Saude do Homem
- PNAISH.

Isto porque a Portaria Ministerial n® 1.944 de 872009, que enuncia a

PNAISH, toma por base as Diretrizes e PrincipiosPditica Nacional de Atencéo
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Integral a Saude do Homem que, por sua vez, ssapeecomo uma discussdo mais
ampliada dos atores que participaram da constrdedpolitica, num esfor¢co para a
consolidacdo dos distintos olhares relacionadospréawidades e estratégias que
deveriam ser nela focalizadas e fornecendo elememrigumentativos para a
legitimacgé&o da politica do homem.

As Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integralafid® de Adolescentes e
Jovens na Promocéo, Protecdo e Recuperacdo da, Saume outro sentido, se
(e)anuncia como um texto que toma por base a &oNtacional de Atencao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens e que pretendbilszarsos gestores e profissionais
da saude que relacionados a saude de adolescerntesers. Ao reconhecer os
determinantes sociais nos processos de adoecirmersdimites do campo da saude em
seus esforcos e acdes voltadas a promocao, protegcéouperacdo da saude desta
populacdo, tais diretrizes se ancoram na idéiaudeopleno atendimento a saude desta
populacdo implica uma demanda em rede da sociegady que este grupo etario
juridicamente se remete uma rede de adultos esétuipdes por estes ocupadas, tais
como, a familia, a Escola, ao Estado, etc. Daigrmbsmos a centralidade que a
intersetorialidade assume neste texto politico e qaupa integralmente o décimo
capitulo da publicacdo - se constituindo numa &gjia politica de ampliacdo dos
limites de cada area de atuacéo politica e poteraggdo de acdes de forma coordenada
entre diferentes areas (saude, educacado, assistgoual, etc) e esferas de governo e
participacdo social (municipio, estado, federatgogiro setor e sociedade civil).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a SauddHdmem se caracteriza por
seu ineditismo, uma vez que anteriormente a etagri&tia nenhuma politica focada na
promoc¢ao e atencao integral deste extrato da ao@ol A Portaria Ministerial que a
institui declara ndo s6 a abragéncia de suas apaetadas nos principios da
universalidade, da equidade e da integralidade c@udoco politico estratégico, mas
propde também o estabelecimento de didlogos coiticpsl que norteiam outras acdes
no ambito do SUS, tais como, a da humanizacdo, -aespwmnsabilizacdo e
intersetorialidade, a educacdo em saude e a pacgad da comunidade.

A partir disso, lista seis diretrizes a serem olzgis na construcao dos planos

vinculados a tal politica, a saber: foco na intédmde, na organizacao dos servigos
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para o acolhimento e inclusdo desta populacaoienaruizacao da implementacao da
politica prioritariamente quanto a atencdo basicaseategicamente na Saude da
Familia e na intersetorialidade. Enumera, a seteze objetivos de multiplo carater,
marcados pela diversidade e pela abrangéncia dpesom metas a serem atingidas,
muitas das quais relacionadas a prevencéo de doersgus agravos. Define, ainda, as
competéncias de cada esfera de governo — fedestdual e municipal - na
estruturacdo dos planos e acgles relacionadas gp@diiaa e enuncia, por fim, as
instancias sociais e de governo que integrardo @cepso de avaliacdo da
implementacéo da politica.

Em nossa leitura, na secao destinada a declarasaobjetivos desta politica é
gue reside a marca da ampla participacdo quandovaog a pluralidade de atores que
tomaram parte da construcéao do texto oficial déipal a saber, “Sociedades Médicas,
profissionais da saude, pesquisadores, académiepsgsentantes do CONASS e
CONASSEMS e de entidades civis organizatfaglotamos, ainda, como estratégia da
PNAISH para o estabelecimento de uma comunicaciie as instancias de divulgacéo
e de governabilidade da politica com os territérassociados ao masculino, a
aproximacado destas as associacdes civis, pensadhasterritorios de convivéncia de
homens, tais como, clubes, associacfes desporagasciacoes de trabalhadores e
sindicatos e, por isso, identificados como esppgegegiados de disseminacdo de uma
nova perspectiva para a populacdo masculina adercaidado de si. Sdo considerados
ainda os espacos de privagdo da liberdade, tais,cosnpresidios e casas de detencéo,
onde, a vulnerabilidade a violéncia por aquelesaquealgum momento a promoveram,
devem ser considerados em suas especificidades intenacucdo com as instancias
judiciais e de protecao social.

Tematicas centrais e recorrentes aos textos paliicalisados também podem
ser observadas, como é o caso do destaque dadoléacia como um fendmeno
resultante de uma multiplicidade de fatores, irgpeshdentes e de dificil identificacao
quanto as suas origens, 0 que limitaria as acOestaigdo a salde a uma atuacao
pontual e destacada do complexo do qual toma pddasse sentido, os documentos

expressam a importancia das ac¢fes voltadas paranaogdo da saude como uma
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medida para a prevengdo da violéncia e seus desdebtos em termos de
morbimortalidade e agravos na populacdo masculina.

A delegacgéo culturalmente construida das atribgigé&cionadas ao cuidado
serem associadas exclusivamente como sendo derdarainind®*° resulta, néo raro,
num “natural” distanciamento do progenitor na pggyacao no cuidado e nos processos
educacionais e de desenvolvimento emocional dbssfilincrementando, com isso,
comportamentos pouco comprometidos com uma pateteidesponsavel. O olhar
sobre as relagbes sociais huma perspectiva deagénpde mudancas estratégicas na
estruturacdo da abordagem do homem no Sistemaldie $en favor da equidade entre
0S géneros.

Identifica-se, portanto, a equidade entre os gé&newmo um outro foco presente
nestas construcdes politicas. No caso da propé@stgpromulgada da PNAISAJ, essa
equidade se expressa na énfase de uma perspeetivalltdra para a paz e de
empoderamento do género feminino. Por sua vez, N®ISH, a equidade entre os
géneros se expressa numa perspectiva familiatieafelacional ao tratar das questdes
relacionadas a prevencao da violéncia nesses espaco

Podemos identificar, também, outras tematicas testmtes que perpassam de
forma transversal as politicas analisadas: a edéjdauniversalidade e a integralidade
— principios norteadores do SUS; a intersetoridbda a importancia de ndo se
constituirem como politicas de acdes isoladas armearem a necessaria interlocucao
com as demais esferas de acdo politica; o focatégico na promocéo a saude e o
reconhecimento da heterogeneidade dos extratodqoignais a que se voltam.

Observamos, ainda, que as questdes de géneroeseraam de forma matizada
e transversalmente em ambas as politicas: paralasaéncia e juventude, a politica
parte da dimenséo do ciclo de vida; enquanto quaoliica voltada para o homem, o
ciclo de vida se apresenta como um pano de furelajoso foco deslocado para a
questédo do género masculino.

Como trajetoria de construgdo dos textos politicspbas as politicas se
aproximam por adotarem uma inovadora metodologia @aonstrucdo de uma politica
publica a partir de um esforco para uma participatéis abrangente de mdultiplos

setores da sociedade. A estratégia da utilizacadispmsitivo de consulta publica nas
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politicas analisadas aponta para a busca de \ajé@ozda participacdo da sociedade
civil, intelectuais e governo no texto politico.d9¥e ponto, introduzimos o conceito de
comunidades epistémicas como um componente expticat emersado de ldgicas
distintas nas proposicdes politicas aqui analisadasentido de que essas comunidades
de especialistas se comunicam com temas da vidaetare possibilitam a geracéo de
um actmulo cognitivo e critico a partir de diversmsiceitos. Haas (apud Farfds)
compreende tais comunidades comeedé de profissionais com especialistas
reconhecidos e competentes num dominio particutzone uma autoridade legitimada
em termos de conhecimento politicamente relevaggsciado aguele dominio ou area
de conhecimento Tais comunidades guardam forte relacdo entregiiinacdo de
saberes por ela emanados e as redes de poder cuestsiem a partir da promocao de
um regime de verdade legitimado por este saber.

Com isso, identifica-se que as politicas publicatadas para a atencao integral
da saude de adolescentes e jovens e da saude dmtmarreiam determinados sentidos
ao s6 do que é adolescéncia, juventude e maturisagidaveis e seu contraponto -
doenca, mas também acerca da masculinidade, \&aidozcertos sentidos e nao outros

por se constituirem como expressdes de produc8essso

Conclusbes

Ampliar o debate sobre a satde do homem no campatdke publica para além
do paradigma biopsiquico significa refletir critizante sobre toda uma agenda de acdes
e intervencdes para o campo da saude publica quheca as diferencas, com
poténcia para se tornar cada vez mais inclusiva.

Como uma conclusado da andlise dos documentos eapogia, considera-se que
muitos sentidos sobre o0 homem e a masculinidad@as$tos. No entanto, os sentidos
declarados como norteadores de determinadas ggtestépara a busca de caminhos
qgue incentivem a entrada do homem jovem e do hommawmiuro no sistema pela
atencdo basica emergem de ldgicas distintas. Cepdrse pauta numa busca por um
protagonismo social mais ampliado e responsavelneanperspectiva de equidade de
género; o0 segundo se apresenta mais fortemente admarpor uma lbgica

epidemiolégica e clinica.
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A distincdo entre tais l6gicas pode ser compreendighartir de Carvalhefr
uma vez que, ao compartilharem interesses no cam@pa@onhecimento do qual
participam e no qual sdo socialmente reconhecideal@izados, os atores sociais
envolvidos tomam por base tal conhecimento pareodugdo de politicas. Os textos
politicos expressam, portanto, a legitimidade eal@rizacdo de saberes socialmente
normatizados e produzidos por tais grupos. A métgi utilizada para a construcao
dos textos politicos aqui analisados parte de unvita diversos atores que, mesmo
inseridos em lugares muito distintos socialmergaeginem em torno de um campo de
conhecimento comum — o saber acerca do homem. &xzeas e consensos resultantes
desta participacdo se consolidaram as proposigEetertos norteadores das politicas e,
no escopo dessa participacdo, se observa a attegses grupos.

Destacamos, ainda, a masculinidade como uma cgasthistérico-social que,
como tal, se expressa de maneira diferenciada rgolalo tempo, dos diferentes
espacos culturais, das distintas etapas dos aelosda do individuo, das relacbes de
géneros etc, o que nos sinaliza a necessidade etaraogste conceito de forma mais
ampliada, ndo reduzida a aspectos biopsiquicosraunscritas as etapas dos ciclos de
vida, sob pena do encapsulamento dessas politieasem Ultima instancia, pretendem
acolher o mesmo individuo ao longo de sua exiséénci

Frente a isso, nos aproximamos do conceito derauttesenvolvido por H&R,
compreendido como um conjunto de sistemas ou c8digo significados que dao
sentido as nossas acgdes, ou seja, as praticassgooilem ser tomadas como praticas
definidoras de um sistema regulatério dos modosagle em sociedade. Um texto
politico expressa, portanto, uma politica culturak quais se pode analisar tanto a
resisténcia quanto os esforcos para a instauragamemtios sentidos, que resultam de
processos de disputas pela hegemonia dos intedsses/ersos grupos sociais.

E interessante identificar as conquistas possid#is pelo reconhecimento
dos direitos a saude, que ganham contornos destepiticos propositores de
mudancas, rupturas. No entanto, outra possibilidadaliza uma questdo — a de se
pensar que adolescéncia, juventude e maturidades&docategorias abstratas, mas

encarnadas em homens e mulheres. Nesse senti@pemge constitui, portanto, numa
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categoria mais ampla e integradora, que provoedlexéio sobre os dilemas dos ciclos

de vida, seus limites, singularidades e conquistas.
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ANEXO 1

Quadrol: Quadro associativo entre as Politicas Nacionaigtdacdo Integral orientadas por

Ciclo de Vida / Género
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Quadrol: Quadro associativo entre as Politicasddais de Atencao Integral orientadas por

Ciclo de Vida / Género.
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ARTIGO 2

Titulo: Quando uma proposicao nao se converte politica@s0 da Politica Nacional
de Atencdo Integral & Satde de Adolescentes e SeRNAISAI "

® Artigo no prelo, aprovado pela Revista Ciéncia &@&aColetiva em 27 de novembro de 2011.
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Resumo

As trés ultimas décadas foram fecundas a instiuiigéipoliticas publicas voltadas para
a saude integral de varios extratos populacionaiBrasil. Pretendemos apresentar os
resultados parciais da analise das narrativas alesaparticipantes da construcdo da
proposta da Politica Nacional de Atencao Integréhade de Adolescentes e Jovens -
PNAISAJ, com o objetivo de explorar os dissensosenlados neste processo. A
analise se baseou nas narrativas de 8 atoresipestito processo e buscou identificar
as unidades tematicas que expressam tais dissewnsoa leitura compreensivista
segundo a perspectiva sociologica de Bourdieu. IGonos que a ndo legitimacéo de
uma Politica Nacional para este extrato populatierpressa 0 ndo reconhecimento
dos adolescentes e jovens como sujeitos autdonomaaagonistas de decisdes politicas
a estes afetas. Apesar do protagonismo juvengra@mciado nos textos politicos como
um novo paradigma para a promocdo da saude intégsahdolescente e dos jovens,
concluimos que, culturalmente, o que prevalecelégdimacdo de outros sentidos.
Sentidos estes deliberados segundo os interessesrapreensdo da adolescéncia e da
juventude pelas instancias sociais mais ampliadasgconstituindo como politicas

culturais.

Palavras-chave Politicas publicas de saude; adolescentes e goverotagonismo

juvenil, politicas culturais.
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Titulo em inglés: When a proposition does not become policy? The aHsthe
National Integral Health Care for Adolescents amaitti — PNAISAJ in Brazil.

Abstract: The last three decades have been plenty of thélisstment of public
policies for the integral health care for sevei@ylation extracts in Brazil. This article
purposes to present the partial results of the atiges analysis of actors that
participated at the construction of the proposetiddal Policy on Integral Health Care
for Adolescents and Youth — PNAISAJ in Brazil, irder to explore the dissensions
observed in this process. The analysis was basdteonarratives of eight actors that
participated in the process and searched to igethid thematic units that express such
dissensions by a comprehensible reading based ordiga's sociological perspective.
We conclude that the non-legitimacy of a nationallqgy for this population expresses
the non-recognition of adolescents and young peapléheir self-government and
protagonism on policy decisions which affect thelress Although youth participation
in political texts be stated as a new paradigmiritegral health care promotion for
adolescents and young people, we conclude thaturally, what prevails is the
legitimacy of other meanings. Meanings deliberateoeding to the interests and
understanding of adolescence and youth for soeval$ over extended, constituting as

cultural policies.

Key words: Health public policies; adolescents and youngppeoyouth protagonism;

cultural policies.
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Introducéo

As Ultimas décadas do século XX e primeira décadsédulo XXI se revelaram
férteis a instituicdo de politicas voltadas parsaside integral de varios extratos
populacionais com um fortalecimento da questdcaddescomo um direito universal e
integral, mas n&o homogéneo; um direito universaintegral que reconhece a
diversidade que deve acolher e cuidar. Destacammgas aspectos da integralidade
que se refere as especificidades de cada um dosertgs populacionais para 0s quais
tais politicas se voltam, notadamente quanto a @cém da satde. E o caso das
Politicas Nacionais de Atencdo Integral & Saudéulaer (PNAISM) e da do Homem
(PNAISH) % da Politica Nacional de Saltde da Pessoa Idosa8RH\e de todo um
escopo legislativo, através de leis, portariasselugdes, que expressam uma estratégia
de governo ampliada para o acolhimento e protec&daaca, que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA representa de naamegiis emblematica.

Considerado um periodo de transicdo, uma etapaedendolvimento com
caracteristicas especificas e com ritos culturgdprps, uma parcela significativa da
populacéo brasileira - em torno de 30 a 33% dalpgfa total ao longo da primeira
década do século XXI, segundo fontes do IBGE, oteadentes e jovens se constituem
num extrato populacional excluido de uma politicacional que considere as
especificidades de suas demandas de cuidado edateBgse cenério simbolico
corrobora com os dados relacionados a saude dteseeotes e dos jovens.

Segundo fontes do DATASUS, em 2006, as mortes qumsas externas, na faixa
etaria entre 10 a 14 anos, representava 44% dassr@rna faixa etaria de 14 a 19
anos, 71% das mortes. Além disso, se observa urma mdnerabilidade dos homens
jovens a morbidade por incapacitacdo, lesdes, elemitros agravos derivados das
agressOes ndo-fatais que pode estar associadaoa emaosicdo e enfrentamento a
situacdes de risco e de violéncia por estes adoiesx e jovens. O incremento das taxas
de fecundidade entre adolescentes e jovens da atdeét6% ao longo da década de 90
de acordo com fontes do IBGE - num movimento invem® observado entre as
mulheres no mesmo periodo - sinaliza o surgimeatoayas demandas aos servi¢os de
saude materno-infantis, tais como, a assisténéia merinatal as adolescentes e jovens

e 0 aumento de atendimentos por agravos decorm@asorto entre esta populagéo.
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Apesar de um intenso movimento de institucionafipage politicas nacionais
voltadas para diversos segmentos populacionaisifisps e dos indices da area da
saude de adolescentes e jovens, que apontam pamasamportantes quadros de
morbimortalidade desta populacdo, ainda nos cotd#noos com a auséncia de uma
politica de governo que assegure a atencéo int@galde dos adolescentes e jovens.

Diversos autoré$’, dedicaram-se a explorar a discussdo sobre adalgace
juventude pela perspectiva da mobilizacdo socialag interlocucdes politicas.Vale
afirmar que o objetivo deste artigo ndo € proporauamalise dos processos de
implantacdo e de avaliacdo de politicas publicaassmo considerando a importancia
desses estudos para 0 campo da saude coletivajefivolueste artigo se assenta na
analise aqui empreendida na formacdo do proceslticpotal como proposto na
perspectiva da Teoria do Discurso de Latl®ara o autor, a politica é um objeto sobre
o qual se lanca um olhar que permite refletir s@bcenstrucdo de maiores ou menores
interfaces dialogos, articulagbes que permitam avancos, aiegides, circulacéo,
ascensao e legitimacao de ideais defendidos ppogrsociais — particularismos - em
politicas de escopo mais ampliado - universalisvatgrizando a dimensao da cultura
dos atores e categorias sobre os quais esse prasesonstréi. Ou seja, analisar o
processo politico para entender sobre interesskgra; poder, disputas.

Para tanto, este artigo busca explorar os dissedsaosificados a partir das
narrativas de atores participantes do processoodstracdo da proposta da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude de Adolesseamtdovens — PNAISAJn&o

promulgada nas instancias de governo.

Metodologia

Foram feitas analises de oito narrativas de atm@aidos no estudo por sua
participacdo nas etapas de discussao e/ou de atdloopromovidas pelo Ministério da
Saude, especificamente voltadas para a construgdaraposta do texto politico da
PNAISAJ, que foi submetido a consulta publica, e fagam, ou tenham feito, parte de
grupos de pesquisadores, profissionais da saudke @utros campos de atuagdo e/ou
representantes de organizacdes da sociedade gigbwernamentais relacionadas ao

cuidado e a atencédo a saude integral de adolesaejueens.



97

Cumpre ressaltar que se trata de uma amostra lpaeigujeitos de uma
pesquisa principal, ainda em curso, aprovada pami@ de Etica do Instituto
Fernandes Figueira/Fiocruz sob o n°® CAAE — 00788@D0-10. Desta amostra parcial
foram identificados elementos que sinalizam tengdalissensos que permearam 0
processo de construcdo da proposta politica e oaspectos relacionados ao desfecho
do projeto politico. Principalmente, a sua ndo pigacdo, passados cinco anos da
realizacdo das oficinas e seminarios promovido® pédinistério da Saude para a
construcdo da proposicédo politica.

A selecéo dos protagonistas participes da constrdgs textos politicos tomou
por base a pesquisa sobre os universos familiaxgsosta por Velhtd, na qual o
pesquisador partiu de um informante-chave, quecandioutros informantes e assim
sucessivamente. Pela caracterizacdo do engajamdest@tores entrevistados, foram
identificadas trés grandes categorias de sujeitbsamostra obtida até o presente
momento: 1) Membro de Governo, 2) Comunidades gecgdistas e 3) Sociedade
Civil. Os atores politicos da amostra parcial abtidpresentam a seguinte
caracterizacdo: Sujeito 1 (S1) - membro de Govefgeitos 2 e 3 (S2,S3) -
representantes de Comunidade de Especialistaz#oSu} a 8 (S4, S5, S6, S7 e S8) -
representantes da Sociedade Civil. Cumpre ressptiafim, que alguns dos atores que
participaram do processo de constru¢cdo da proppsliica com a insignia de
representantes das categorias acima destacadsi#tavam em mais de um dos grandes
grupos identificados quando observadas suas ireserod cotidiano do trabalho
relacionado a saude de adolescentes e jovens.

A instituicdo disparadora da construcao dessa amipgéncional foi o Instituto
Fernandes Figueira — IFF, por se constituir em unsdituicdo de referéncia no
atendimento a adolescentes, cuja equipe incluegigue participaram da formulacéo da
PNAISAJ, estando localizada na mesma cidade de&iudo pesquisador, a cidade do
Rio de Janeiro.

Como técnica de coleta das fontes, a narrativapdomgonistas participes da
construcdo da PNAISAJ estad sendo compreendida camacentrevista ndo estruturada,
de profundidade, na qual o informante utiliza appdlinguagem e, espontaneamente,

inicia a narracao dos acontecimentos, diante decgrerevistador evita a imposicao de
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qualquer outra forma de linguagem néo utilizada pgbrmante ao longo da entrevista,
mantendo essa narrativa em andamento e em aprafentta através da mobilizacéo
do esquema autogerador, tal como descrito por dtwgtch e Bauer.

A construcédo do material de analise foi realizagaréir de duas questdes-chave
desencadeadoras das narrativas, abaixo informadas.

12) Conte-me ao que vocé relaciona e como se deerselvimento com 0
campo do direito a saude de adolescentes e joeensmo participou da consulta
publica da PNAISAJ?

2%) Como essa politica dialoga com a politica @ag#o integral a saude do
homem e aos ideais de masculinidade e de sexualttabomem?

Ao fim das respostas as questdes-chaves, o emagis para esclarecer e/ou
aprofundar alguns dados e/ou aspectos apresentadosarrativas, interpds questdes
acessorias que variaram segundo a linguagem e eriahanhformado nas proprias
narrativas dos atores.

Por tratar-se de uma amostra parcial de uma pesqtiiscipal que considera a
possibilidade da coleta de narrativas através d@ouneios que ndo a da entrevista
presencial (a amostra prevé informantes residemtegareas distanciadas daquelas em
gue reside o pesquisador), informamos que as ait@ativas analisadas até 0 momento
foram realizadas de forma direta junto ao sujegt@esquisa.

As etapas que orientaram a analise e interpretdgdmarrativas seguiram os
principios para andlise propostos por Gomes e Mwatfoe seguiram a seguinte
sequéncia:

(@) Compreensdo do contexto das narrativas: @aflegobre o cenario
composto por acontecimentos sociais que influeagiao movimento de
construcdo da proposicéo do texto politico da PMAIS

(b) Desvendamento dos aspectos estruturais datimarranalise das unidades
tematicas que expressaram os dissensos identificado processo de
construcdo da proposta da PNAISAJ.

(c) Sintese interpretativa das narrativas: probleagio dos dissensos
apontados pelos atores participantes da pesquisa odluenciadores do

processo de ndo promulgacédo da proposta do teXticpala PNAISAJ,
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articulando os dados gerados pelas narrativas coneferenciais tedérico-
conceituais.

A analise das narrativas obtidas que tomou por &adentificacdo de unidades
tematicas que expressem os dissensos identificadoprocesso de construcdo da
proposta da PNAISAJ e foi centrada numa leituraogagica baseada numa discussao
compreensivista de Bourdi€t* sobre o campo simbolico. Para esta perspectiva, em
toda analise importa a posi¢cdo dos atores envawidocampo analisado, suas relacdes

com o poder, seja em seus aspectos simbdlicogmmesus aspectos decisorios.

Resultados e discusséo.

A proposta de uma Politica Nacional de Atencao ghale a Saude de
Adolescentes e Jovens resultou de processos badode lutas e reivindicagcdes no
ambito da saude publica e coletiva e do reconhettoree uma parcela significativa da
populacao brasileira — adolescentes e jovens -eompeege no esteio do debate sobre os
direitos humanos num contexto global e local.

No ambito global, este movimento foi disparado @adocéo das prerrogativas
defendidas pela Convencédo sobre os Direitos dan€ajaadotadas a partir dos
consensos das discussdes promovidas na Assemldéah das Nacdes Unidades em
1989, na qual a adolescéncia é oficializada comgrpma a ser adotado pelas nacdes
signatarias.

Assim, neste mesmo ano, no ambito local, o Ministéla Saude brasileiro
institui o Programa de Saude do Adolescente — PRIDSAItado para a populacédo na
faixa etaria de 10 a 19 anos, ainda sob a respitidadle de coordenacgéo, divulgacao e
avaliacdo das bases programaticas associadas raaterao-infantil.

“(...) implantar um programa de adolescentes dentt® chamada
entdo DISAMI, Divisdo da Saude da Mulher e da Qr@gnpara que
houvesse, vamos dizer, um privilegiamento desga &aria, coisa que, até
entdo, ndo se dava dentro do Ministéri¢S2)

Isto posto, nos permitimos uma andlise sobre agdes no campo materno-
infantil que, neste momento, refletem uma certapeeificidade, até entdo, inexistente

sobre a construgcdo de acbes voltadas para a agludessc Tomando por base a
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perspectiva compreensivista de Bourdféf) a organizacdo de um campo, seja ele
profissional, de especialidades, expressam valluts, por poder e hegemonia, que vao
influenciar na emergéncia do reconhecimento dasrefiftas dos adolescentes com
relacdo a crianca e as mulheres. A saude dos adotes, em seu comeco, emerge de
maneira indiferenciada, com estreita vinculacaoea énaterno-infantil, com a auséncia
de orgdo especifico de coordenacdo politica e @esaprogramaticas de instancia
governamental proprios.

Ainda no ambito local, ressaltamos o contexto fodete favorecedor das
transformacdes politicas voltadas para este gruppulacional: a Constituicdo
Brasileira de 1988, a Constituicdo Cidada, e otkistada Crianca e do Adolescente —
ECA, em 1990 (Lei Federal n° 8069 de 13 de julh@2R0) e, setorialmente, no campo
da Saude Publica, as Leis Orgéanicas da Saude @e(11€8 Federais n° 8.080 de 19 de
setembro e n° 8.142 de 28 de dezembro, ambas 6¢ T@®s instrumentos reinserem e
legitimam um novo paradigma e compreensdo do logaferido ao adolescente e ao
jovem na sociedade, em que passam a ser consideratho sujeitos sociais para além
da subordinacédo ao patrio poder, a familia e aadésto reconhecendo como sujeito
auténomo, inserido no mundo produtivo, na partigdgadas decisdes de Estado, nos
movimentos em defesa da cidadania, dentre outras.

No Brasil, esta perspectiva foi localmente apraja@jareconstruida e expressa
numa proposicdo de uma politica nacional de atengéegral, com vistas a
universalizagdo das acOes relacionadas a estécppliara além de uma perspectiva
programatica definida pelos limites do PROSAD.

A década de 90 se constituiu palco, no campo damemto de adolescentes e
jovens, do expressivo surgimento de Organizacoes @évernamentais - ONGs
comprometidas em debater questbes relacionadasas gspulacdes junto com os
préprios adolescentes e jovens. Estes debatesfeyeame as tematicas consideradas
sensiveis a esta etapa de vida, tais como, relad@eagnero, sexualidade e direito
reprodutivo, violéncia em suas distintas modalidadeundo produtivo, dentre outras.
Uma rede de ONGs emerge e movimenta o cenariomagciavorecendo a circulacédo
de um novo olhar sobre a adolescéncia e a juvenilelsta década, se consolida o

Movimento de Adolescentes do Brasil — MAB, com aaamento voluntario de
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multiplos grupos de adolescentes e jovens, prontvencontros regionais e nacionais,
os quais favoreceram a formacéo de uma adolesc&jov@ntude engajada e critica:
“(...) Primeiro, eu reconheco hoje que o MAB teve papel politico
muito interessante porque muitos meninos e memjunagoram convocados
para esses lugares de discusséo vieram do MAB.(..MAB e o ENA
[Encontro Nacional de Adolescertesam lugar de formacao politica, de
representacao juvenil.(S6)

No inicio do século XX1, a Area de Salde do Adaesz e do Jovem do
Ministério da Saude convida para uma participagépliada entidades, profissionais e
estudiosos do campo da adolescéncia e da juventygos organizados de
adolescentes e jovens, num determinado incentivpratgonismo juvertit ** Esta
area apoia e se alinha a este novo olhar em t@maodescéncia e da juventude, capaz
de identificar suas necessidades especificas @irdsfias prioridades dentro das
competéncias da esfera da saude publica. Tal madbngaradigma foi confirmada nos
achados narrativos dos atores participantes datragée da politica, nos quais se
afirma a participacdo dos adolescentes e jovenssuaa construcdo em decisdes
deliberativas e no estabelecimento das prioridagesito a promocgao, atencao e ao
cuidado em saude relacionado a si:

“(...) Porque la tras, eu ndo me lembro o ano,) (nés fizemos um
primeiro forum juvenil nacional de discusséo de ladoentes e juventude e
SUS. (...) Era um seminario nacional e foi um pgnio e um... Foi
impactante porque (...), a area da saude, conseyaaer referéncias juvenis
do Brasil todo. Entdo a gente tinha MST, a gemtkaios meninos das radios
comunitarias do Para.(S6)

Nesse ponto, € possivel assinalar a relacado iigtitentre a area da saude e,
mais especificamente, a emergente tematica da sadoleia e da juventude, com
referéncias da sociedade civil vinculadas a oudergidades. A sallde como um campo,
na perspectiva bourdiediana, se organiza no taaibyasileiro num contexto historico
de abertura democratica, a partir de lutas comeujs, nacleo central é o direito ao

reconhecimento das diferencas e a saude. Percalmeasaelacdo entre campos que
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favoreceu, naquele momento, o formato ampliado padéscussao da proposicdo de

uma Politica Nacional para estas populacoes.

A proposta de uma PNAISAJ inaugurou, com isso, gforeo por um espaco
mais ampliado de participacdo e debate sobre agddighopulacdo de adolescentes e
jovens a partir deles mesmos. Do binbmio “criseest@ncia” ao bindmio
“protagonismo-jovem” - esta trajetéria se apresentao 0 aspecto mais inovador desta
proposicao politica, marcada em seu projeto por amaliacdo da concepcao da
adolescéncia e juventude atravessada por tracogiltiplas compreensdes sobre o que

€ ser adolescente e jovem:

“Que eu ndo queria s6 0s agentes onde a gentestvepresentacao,
mas que a elaboracéo da politica também tivesseemtwrs de oficinas e que
fossem oficinas descentralizadas e que a gente spadeistematizar
conteudos e contribuir de um modo mais organizagoléica, ndo fosse s6

simplesmente um processo de consulta5s)

No trecho anterior, o ator valoriza a idéia de guiste um processo em jogo,
onde alguns atores participam e representam grugus foruns qualificados,
influenciando uma politica, enquanto outros saduétos. Surpreende a possibilidade
de mudanca de modelo e a inovacdo, no sentido eeugia consulta publica sé faz
sentido caso agueles, que dela participarem, camgaen o significado do processo.
Reside ai a idéia de qualificacdo por meio dasnaficdescentralizadas e a perspectiva
de uma construcéo politica que néo repetisse catorde uso do recurso consultivo aos
especialistas ou aqueles representantes que s¢ompagam parte do processo. Por
hip6tese, este tipo de pensamento, liga-se a uétegrem curso nos movimentos de
luta pela democratizacdo do pais, onde havia acppegdo de formacdo de novas
liderancas e a construcdo da autonomia e da enagdop O trecho seguinte é
emblemético em favor a esta argumentacao.

“Nés resolvemos pensar um projeto que pudesse r@ssies grupos
do MAB para realmente vir para um momento de cdpg&o, trazer um
espaco educativo, onde a gente pudesse mais dtrapse experiéncia, a

gente pudesse ter a mesma linguagem, o mesmo desmewito de trabalho
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e, incorporando dentro disso, uma metodologia de participativa. Porque
0 que a gente observava também € que alguns gfapiasn, as vezes, uma
dindmica, alguma coisa, mas sem o sentido do quécagli realmente tem

como objetivo de ser feito('S8)

Segundo observado nas narrativas dos atores, dapapude adolescentes e
jovens, de que trata esta proposta politica, pezogamegligenciada, posto que néo
tiveram suas necessidades especificas reconhamdaampo da saude publica pela
promulgacdo da proposta da PNAISAJ como uma palite Estado. Mesmo
considerando o reconhecimento do adolescente evémjcomo um sujeito de direito
pelo campo da saude em sua area técnica junto mistéfio da Saude, isto ndo foi
suficiente para assegurar seu reconhecimento cojeitosnas esferas sociais e politicas
mais ampliadas.

“S0O que tudo isso foi abortado porque teve desooidade, mudanca
de governo. Uma das fraquezas - estou sendo mmaiod - acho que tem
uma fragilidade muito grande a area de saude ddestente e do jovem no
Ministério. Entdo foi lancado: oficinas, formulowoclmento... Mas né&o
virou politica. (...) De sorte que a rigor n6s ndemos uma politica
aprovada. Nao esta aprovada no Congresso Nacioréd,tem recurso, ndo
tem... Temos as Diretrizes de uma politica, ndouera politica. Entdo, isso
tudo frustra muito. Entdo vocé faz toda uma maghio, toda uma
articulacédo e nédo anda.” (S5)

Ao ressaltar o limite da proposta politica na aagdlo de aliancas que
permitissem torna-la uma politica de Estado, cargumtar sobre quais as possiveis
dificuldades, impasses, que ndo permitiram o avaecessario para a sua promulgacao
pelo ambito legislativo, permanecendo, no entan#p,agenda politica do Estado
Brasileiro. Por hipétese, supomos que a propoditicaodependia de certas liderancas
da &rea na esfera de governo que, ao mudarem @@o® campo da saude, levam
consigo a forca necessaria para alavancar a pepestaziando a area especifica da
adolescéncia e obliterando o alcance de uma ruparadigmatica no processo de
construcdo de uma proposicao politica. Isto poragligtintamente do PROSAD, a

proposta da PNAISAJ implicou o adolescente e orjoeen sua construgao.
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“Entdo se vocé pega... Se vocé pega entre 2000&, 2004 houve um
interesse muito grande, depois vocé tem um esvaatamuUm esvaziamento
inclusive de pessoas. As pessoas passam. Ness@tm@xistia uma equipe
da area do ministério da Saude, de adolescentesveng, extremamente
dindmica, extremamente comprometida... Essas pes®o#aao, todas (...) E

ai vocé comeca a ter um rodizio tdo grand&4)

Outra hipotese diz respeito ao fato de que a temalia adolescéncia e
juventude, por ser compreendida por outras aregs¢oémo, mulher, homem, género, a
necessidade de sua especificidade se esvazia.o¥adp contraria a consideracéo
acerca das diferencas dos ciclos de vida, as plaritades da adolescéncia e da
juventude em suas especificidades, 0 que contrasta a importancia de questdes
centrais da adolescéncia e da juventude, no quefee a sua vulnerabilidade nos
campos da saude e da seguranca.

“O Departamento de Atencdo a Saude, que € ondeogrgma esta
subordinado, disse: “Nao é possivel, a juventudeaBsversal... Ai comeca
uma seérie de argumentacdes para justificar tecnematen o fato de que nao

temos forca politica. (...) Assim, para mim, nduads forca politica.”(S5)

No cenario atual do campo da saude, permanecetimadas, portanto, como
politicas de governo, institucionalizadas a Patavinisterial n°® 647, de 11 de
novembro de 2008, que estabelece as diretrizesapanplantacdo e implementacdo da
atencdo a saude de adolescentes em conflito cosn anh regime de internacdo e
internacdo provisoria, em unidades masculinas enfeas e, em 2010, as Diretrizes
Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Ackéss e Jovens na Promocéo,
Protecdo e Recuperacdo da Salideoltadas para os profissionais e gestores
relacionados ao campo da saude de adolescentesns jo

“As areas técnicas dentro do Ministério, elas seidBm por grupos
populacionais, ndo é? (...) Entdo, vocé tem criara@olescente e jovem,
idoso. Entdo, vocé tem algumas politicas que elasser formuladas para
populacdes tuteladas. E o caso da criancga, € o dasadolescente, é o caso

do idoso, é o caso do indigena, em que essas [@@sa por serem
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tuteladas, o Ministério vai e formula essas pddisicEm outros casos, se a
gente pega a saude das mulheres, por exemplo, teocéai um grande
investimento do movimento de mulheres com o motonfieminista. AIDS é
um exemplo fantastico para isso. Se vocé pega, teajeuma politica de
saude da populacdo LGBT, ou da populacdo negrdmenfocé tem uma
articulacdo de movimentos sociais que vao incidiretdmente na

construcao, reformulacéo, ampliacdo dessas pokticéS4)

Na exposicao, a fala do sujeito favoreceu uma saatinde a tutela associada a
elaboracédo de politicas pode ser interpretada coma reatualizacdo da idéia de
protecdo. Essa idéia, no caso especial da criadgaaglolescente, esteve representada
nos antecedentes do ECA, no antigo Cdédigo de Menene vigor no periodo de 1927 a
1990.

Tais posicionamentos nos favorecem a aproximacaoaaonceito de cultura
desenvolvido por Half, como um conjunto de sistemas ou cédigos de #igdifis que
dao sentido as nossas acoes. Identificamos, camasspraticas sociais como praticas
de significacao, por sua vez, definidoras ndo sbsitmificados dos objetos, das coisas,
mas também de certo sistema regulacdo de modogirdena sociedade, capazes de
instituir papéis sociais e constituir sujeitos. ikgsa construcdo do conhecimento sobre
algo produz efeitos de regulacéo, de definicdoodicfo dos sujeitos no agir social que,
no caso, da adolescéncia e juventude no Brasihande subordinacdo e dependéncia
ao mundo adulto.

Neste ponto de nossas andlises, retomamos a pérapee Laclal’ para a
compreensdo dos processos politicos relacionadoproposta da PNAISAJ.
Sociologicamente, a invisibilidade, culturalmentegémoénica, dos adolescentes e
jovens aponta para demandas sensiveis ao campauda, sno entanto, os ideais
relacionados aos adolescentes e jovens pelo segrdenatores que participaram da
construcao da proposicao da PNAISAJ nao obtiveraltance suficiente nos campos
da atencdo, gestdo, intersetorialidade, dentreofutEsta invisibilidade no campo
politico acaba por reforgcar o invisivel em outr@npos. O limitado enraizamento

politico dos atores envolvidos com a formulacddPOBAISAJ para esse setor, sejam
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eles, especialistas, 0s gestores da area, mibtavdeproprios adolescentes e jovens, etc,
nao conseguiu uma potente articulagdo com outoresasociais especificos, a partir de
parcerias, da aproximagdo com liderangas, da mfilaéem instancias deliberativas
mais ampliadas, de forma a converter os “parti@nass” - os ideais e as demandas
relacionadas aos adolescentes e jovens - em “gail@no”, garantias do direito a este
segmento da populacdo ao acesso e ao cuidado po cEnatencdo basica em saude de

forma diferenciada e integral.

Conclusbes

Em nossa analise sobre as narrativas, nas quasn@gecia ndo sé6 uma
metodologia, mas, sobretudo, a dinamica das redadéepoder que participam da
fabricacdo de uma politica publica, identificamodisgputa de uma multiplicidade de
discursos na construcdo da proposicao politica graiposicdes expressam interesses e
conhecimentos de diversos grupos que se apresespamlmente legitimados a
producdo e a circulacdo de conhecimento sobre @pgesissociadas a saude dos
adolescentes e jovens, 0 que caracteriza as pelipigblicas de saude como politicas
culturais.

Também pudemos observar que, no dinamismo deseealgin, a relacdo de
forcas entre os diversos atores delas participamtiigtuante, ora se apresenta mais
potente e polarizada em certos nucleos de podereraroutros nucleos, num processo
de producéo e legitimagéo de sentidos hegemomuesno que transitoriamente. Neste
caso, por exemplo, para a construcdo da propogeNédSAJ houve um estimulo por
parte do governo para a organizacao participatidarsocratica de segmentos sociais
nao pertencentes ao campo das especialidadesorgldas a adolescéncia e a
juventude, mas dispostos ao dialogo.

Entretanto, este processo se restringiu ao momeolitico, a determinados
atores que ocupavam, estrategicamente, a area alas@@hcia e estimularam o
processo, sem, no entanto, ter uma contigliidadetapas posteriores necessarias para
que a publicizacdo de uma Politica Nacional acests com a abertura do grupo em
redes de aliangas, formacgdo fbies articulagbes no cenario legislativo e na

sociedade civil ampliada.
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O dissenso pela ndo promulgacéo da politica refodi'ema entre autonomia e
independéncia, ou seja, a autonomia € para alénndkipendéncia; se refere a
capacidade de construir redes de relacdes que tpermdentre outros aspectos, a
avaliacdo e a tomada de decisdo. Ou seja, tal caseatido hegemodnico compartilhado
socialmente sobre a adolescéncia e a juventuddéaapara os limites da sua autonomia,
percebemos uma posicdo semelhante no ambito polfi@ qual, para além de ser
adolescente ou ator que participa da elaboracaprolosta, eles ndo conseguem
construir redes de relagcbes ampliadas o suficiggae uma ruptura estrutural,
paradigmatica.

Com isso, os sentidos declarados como norteaderdstdrminadas estratégicas
para a busca de caminhos que incentivem a entradadolescente e do jovem no
sistema pela atencéo basica em saude nao foi porssificientes para a legitimacao de
uma Politica Nacional de Atencéo Integral a SawdAdblescentes e Jovens como uma
politica de Estado com um escopo social mais admli&€onvertida em Diretrizes
Nacionais, orientadas aos gestores e profissiamisalide do campo da saude dos
adolescentes e jovens, essa populacdo se apresedtabito das decisdes politicas,
num primeiro momento, reconhecida e convidada pafopo da salude como agente e
participante de seus cuidados em saude. No enfaosteriormente, ndo se consolida
num reconhecimento de massa sua autonomia jueenisuas multiplas dimensdes. O
qgue significa que, como categoria, a adolescén@ajeentude ainda se encontram
confrontados pelas disputas por um protagonismialso@is ampliado e responsavel,
para além de um “pseudoprotagonismo juvenil” owtagonismo tutelado” submetido
a um olhar adultocéntrico, que se coloca como pmtadas vozes adolescentes e

jovens, paradoxalmente, silenciando-os.
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Resumo: Este artigo pretende identificar os sentidos attibs a adolescéncia, a
juventude e a masculinidade a partir da analisendesitivas de atores que
participaram da construcdo da proposta da Polfitiaeional de Atencéo
Integral & Saude de Adolescentes e Jovens (PNAI®Ade-se observar que
os adolescentes e homens jovens experimentam wmpda“thvisibilidade”
nos servicos de atencdo basica a saude: por seserank e por serem
adolescentes e jovens. Pode-se identificar queokesaxncia e a juventude
sdo marcadas culturalmente pelo seu reconhecimeatgativo e sdo
permeadas pela vivencia de ritos de passagem qfiemr@m a posicdo de
desvalor atribuida culturalmente aos adolescentedhiomens jovens.
Concluimos que a proposicdo da PNAISAJ expressauta pelo
reconhecimento positivo da adolescéncia e da judentomo um ciclo de
vida e da masculinidade, numa perspectiva relacamaénero, como uma

dimensao transversal importante neste ciclo.

Palavras-chave:Politicas publicas de saude; adolescente; magtadie; fases do ciclo

de vida.
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Title: Adolescents and young men: from the discussio about the double

invisibility to struggle for recognition.

Abstract: This article intends to identify the meanings htited to adolescents, youth
and masculinity by analyzing of narratives of asttirat taken part in building of the
National Policy on Comprehensive Health Care fooladcents and Youth (PNAISAJ)
proposition in Brazil. It can be observed that adoénts and young men experience a
"double invisibility" in services of primary healttare: for being men and for being
teenagers or young people. We can identify thatesdence and youth are culturally
marked by negative meanings and their recognit®rcrossed by rites of passage
experiences that reaffirm the position of worthhess culturally attributed to teenagers
and young men. We conclude that the proposed PNAIBABrazil expresses the
struggle for a positive recognition of adolescermal youth as a life cycle and
masculinity on a relational perspective of gendeaa important transversal dimension

for this cycle.

Key words Health public policies; adolescent; masculinitfe kycle stages
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1 - Introducéo

Na dultima década, diversos estudos tém apontada pardimensdo da
invisibilidade do acolhimento do homem nos servigessaude de atencédo primaria,
seja no campo da politttd quanto das pratick§ invisibilidade que pode estar
associada ao que socialmente se atribui ao quengaseulino ou ser feminino.

Argumentamos que essa invisibilidade ndo correspandma invisibilidade da
importancia do homem epidemiologicamente, da hegeamanculada a imagem do
poder masculino, mas a associacao dos sentidbsiidtvs pelo senso comum ao que
deve ser vivenciado como algo da ordem do masctlimue podem estar sendo
expressos, nos servigcos de atencao basica em galml@ao acolhimento do homem e,
nos proprios homens, pelo ndo auto-reconhecimenguas necessidades de saude.

Em relacdo aos adolescentes e homens jovens,iousibilidade se sobrepde a
condicdo de serem homens nos servicos de atenigdaripr a da qualidade de serem
também adolescentes e/ou jovens. Esta resulta @a @k que eles passam por
reconhecimentos que podem se apresentar como:galives, que 0S associam a
rebeldia, a “aborrescéncia”, a um periodo difici] b) positivos, quando investem na
poténcia dessa fase de vida, na afirmacdo desg@dperomo singular e ndo como
transicdo entre infancia e idade adulta. Explosaaersertente nesse artigo faz parte de
um processo analitico e critico ao qual submetem®snarrativas dos sujeitos
participantes da pesquisa que da origem a essdttoab

Defendemos que se negativo ou positivo, ha um temimento e uma
necessidade de falar sobre adolescéncia e juvemadeontemporaneidade e o
reconhecimento negativo esta na base de um prodesswisibilizacdo do adolescente
e do homem jovem nos servicos de atencdo basisaldie, convertendo-os em sujeitos
de um “duplo invisivel”: por serem homens e poeseadolescentes e jovens.

O argumento do presente artigo se centra, a hrtacervo de narrativas, na
idéia de um reconhecimento antagbnico dos adolescenhomens jovens: negativo e
positivo. Destacar os riscos, perigos e dificuldada relagdo com o adolescente e 0
homem jovem, significa reconhecé-lo, de forma rnegareduzindo as dimensdes de
sua vida e fortalecendo resisténcias na produc@gd@ks e politicas no campo da saude.

J& o reconhecimento positivo assinala a afirmae&tadgopulacéo na sua singularidade,
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incorporando as idéias sobre a salude do adoleseatdgovem como algo relacional.

Assim, a expressao da sexualidade, da perspeaiwa@é&heros, o dialogo politico, as
escolhas e transformacfes no corpo e na fisiol@gias ritos proprios precisam ser
considerados no cenario de intervencao a saude pigstilacdo, reconhecendo-os como
sujeitos produtores de cultifa

Esta perspectiva dialoga com uma abordagemide de vidd que valoriza a
identificacdo dos processos biolégicos, comportaarere psicossociais fundamentais
que interferem na trajetoria de vida do individugepercutem na salde em fases
posteriores. A adolescéncia e juventude apresemtaroas proprias e contextualizadas
gue podem interferir mais ou menos fortemente ajattiria de vida ulterior e em suas
constelacdes relacionais. A utilizacdo desse ctinderna-se Util para romper com
leituras desenvolvimentistds que anulam a singularidade da adolescéncia e da
juventude, reduzindo-as a uma etapa de transigioreconhecimento negativo como
fase dificil.

Isto posto, o presente artigo explora um olharicordnalitico, pautado no
didlogo entre adolescentes, homens jovens e masiades para além da consideracao
destes adolescentes e homens como sujeitos do“thyidivel” ao rever esta tematica
a partir da defesa da adolescéncia e da juveniue cm periodo de vida cheio de
significados e experiéncias proprias.

Para fins deste artigo, utilizamos de forma eqema as definicbes de
adolescente e jovem por duas razdes: a) pela famchBerenciada como os atores
entrevistados as utilizam e b) pela definicdo dep@sta da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Salde de Adolescentes e JoRMAISAJI) que assume tanto a
adolescéncia, delimitada pelo periodo compreengiidie os 10 e 20 anos incompletos,
e a juventude, delimitada pelo periodo compreendidtre os 15 e 24 anos, se
constituindo como ciclos de vida interseccionagesmeados pela sociedade e cultura,

sem, portanto, a centralidade do recorte etario.

2 - Metodologia
O acervo de narrativas teve por base uma amogeacional de 15 atores

participantes das etapas de discussao e/ou deagabgromovidas pelo Ministério da
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Saude para a construcdo da proposicdo da PNAIS#e) faj submetida a consulta
publica e aprovada no ambito do Conselho Nacioe&@alide. Os sujeitos participaram
da amostra segundo os critérios de Mifdyonde a escolha destes considerou atributos
relacionados ao que se pretende estudar, nUmeientd de sujeitos para se obter
reincidéncia das informacdes e previsdo de inchisd&® que uma discussdo densa das
guestdes da pesquisa seja possivel. O ndo recrutacheutros sujeitos se deu pelos
critérios de amostragem qualitativa que incluivaturcao tanto das indicacbes dos
sujeitos, quanto pela reincidéncia de tethas

Os atores tomam, ou tomavam parte de grupos delipadqres, profissionais
da saude ou de outros campos de atuacdo e/ou aefare®s de organizacbes da
sociedade civil ou governamentais relacionados encab a saude integral de
adolescentes e jovens e/ou ao movimento sociatlolescentes e jovens. Isto faz com
gue a base empirica do artigo esteja referida dermémento desses atores a um campo
de militancia/construcdo de politica/intervencéaofipsional diretamente informado.
Essa posicdo os coloca como nativos de um camponde emerge na analise uma
relacdo de reconhecimento antag6nico dos adolescerttomens jovens: o negativo e o
positivo.

Tais anélises fazem parte de uma pesquisa marovaga pelo Comité de Etica
do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz sob o nAEA- 0073.0.008.000-10.

A selecdo dos atores se deu a partir de uma amotreional com base nos
universos familiards. Pela caracterizacdo do engajamento dos atoresvistados,
foram identificadas quatro grandes categorias {igtesi na amostra obtida: 1) Membro
de Governo, 2) Comunidades de especialistas, 3)dvtese ONG (Sociedade Civil),
4) Membro de ONG/Educadores (subcategoria de Samge@ivil). Os atores politicos
apresentam a seguinte caracterizacdo: 4 membrdSoderno; 2 representantes de
Comunidade de Especialistas; 9 representantes dedade Civil, dentre estes, 2
Educadores. Destacamos que alguns dos atores gtieippgam do processo de
construcdo da proposta politica como representadiéss categorias relacionadas,
participavam ou participam atualmente e de fornraukénea de outros grupos
relacionados a saude de adolescentes e jovens ajudsérvadas as narrativas e o

cotidiano de seu trabalho.
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A construcdo dessa amostra intencional partiu stitio Fernandes Figueira —
IFF, instituicAo de referéncia no atendimento alemdentes na Cidade do Rio de
Janeiro em cuja equipe ha atores que participaranouinulacdo da PNAISAJ. A
escolha deste instituto como disparador do procdssmnstrucdo se deu pelo fato de
estar localizado na mesma cidade de atuagéo dqsipadores.

Como técnica de coleta das fontes, a narrativasestdo compreendida como
uma entrevista ndo estruturada, de profundidadguabo informante utiliza a prépria
linguagem e, espontaneamente, inicia a narraga@ngrevistador evita a imposicéo de
qualquer outra forma de linguagem por este nazadih, mantendo-a em andamento e
aprofundamento, tal como descrito por Jovchelowt&auel’. Partiu-se de 2 questdes-
chave:

12) Conte-me ao que vocé relaciona e como se deersmlvimento com o
campo do direito a saude de adolescentes e joeensmo participou da consulta
publica da PNAISAJ?; 28 Como essa politica dialoga a politica de atencao integral
a saude do homem e aos ideais de masculinidadeexdalidade do homem?

Foram realizadas as seguintes fases da entreasttiva: 12) Explicou-se ao
informante o contexto da investigacdo. Solicitoygsamnissdo e autorizacdo para gravar
a entrevista, sendo enunciada a questao-chavA;etfrevista foi registrada até a clara
indicagdo (“coda”) de que o entrevistado dava sio@ que a narrativa se encerrara,
guando se perguntou ao informante gostaria de caares algo mais; 3%) Ao término,
outras perguntas foram formuladas com base no ialagele surgiu durante a narracao,
empregando-se a linguagem do informante na bugcezoptpletar lacunas da narrativa;
4%) Algumas discussfes na forma de comentériosniaig ocorreram, sendo auxiliares
na interpretacdo do contexto da narracdo. Foralzagtds o diario de campo e/ou
manutenc¢do da gravacéo para registro destas.

A andlise e interpretacdo das narrativas seguirasn poocedimentos
metodolégicos da anélise de contetido temético deiBi Este trabalho analitico foi
antecedido de um olhar sobre as narrativas queiz@loo contexto, a caracterizacao
dos atores e seus enredos. Com relacéo ao ennmddal celentificamos a militancia que
se desdobra numa pautada na opcéo profissiondededa, de educagcao ou de gestao

no campo da adolescéncia e juventude e/ou da$eslalp género e noutra pautada na
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politica, vinculada a participacdo como adoles¢@vem nos movimentos sociais
relacionados a adolescéncia e juventude. O enradwmilitancia serve como o lugar
para a exploragdo dos significados atribuidos a coliaglade associada aos

adolescentes e homens jovens.

3 — Resultados e Discusséo:

As narrativas acessadas motivaram dialogos comdgitom 2 autores: Georg
Simmel, com a nocdo de mundo ludico, e Axel Honnethm a categoria de
reconhecimento.

A nocdo de mundo ludico de SimrHelserve como grade analitica para
interpretar as narrativas que se referem as egtnatéos adolescentes e jovens para
ingresso no seu grupo. Essas praticas possibilitapertencimento ao grupo e sua
sociacao e se expressam como modalidades de pélus quais, a sociedade (e seus
pares) os reconhecem e com eles se relacionanguagéio destas relacdes se da pela
mediacdo e didlogo com a moralidade do mundo aduttas demais geracdes com a
adolescéncia e juventude, podendo ser geradoraowifitas. Ressalta-se que para
Simmel o conflito € um motor das relacdes sendo dasgpossibilidades das interacdes
sociais, onde emerge a relacdo entre as dimensb&srda (moralidades, costumes,
regras) e conteudo (afetos, estilo pessoal, hastiErivida).

A nocdo de reconhecimento em Honh®te pauta na formulacéo de que os
sujeitos se formam a partir de suas interagcbesuseabpelo reconhecimento por seus
pares; € por meio deste reconhecimento de pares sujeito garante sua auto-relacao e
realizagcdo de suas capacidades. A busca do redormo se d4 pela mediacdo de uma
certa moralidade entre os pares que produz o reconbnto intersubjetivo, que
favorece certas praticas e representacfes corhpddsd entre os sujeitos do grupo. O
reconhecimento esta relacionado a uma triade Basisao-estima, auto-realizacéo e
auto-respeito. Essas 3 dimensdes sdo constituittesondicdo de sujeito e de sua
autonomia, perspectiva central em uma leitura sala@olescéncia e juventude.

Destacamos que, na relagdo com a adolescénciaertyae, duas formas de
reconhecimento se presentificam: a negativa e diyaasAmbas tém efeitos sobre a

triade basica de construcdo de autonomia. A negatisnpromete e reduz a autonomia
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dos sujeitos e a positiva funciona como uma aposiadesenvolvimento das
capacidades. Nao consideramos que 0 reconhecinmeagativo signifique “nao-
reconhecimento” porque partimos da idéia de quéeadentes e jovens possuem lugar
na sociedade e que esse lugar pode ser positifiamia@o ou negativado/reduzido. No
caso da associacdo dessa discussao a perspectiwasdalinidade de adolescentes e
jovens, torna-se visivel nas narrativas acessadasamo 0os homens deste ciclo de vida

sofrem os efeitos em sua saude e vida social daevde um reconhecimento negativo.

3.1 — O reconhecimento negatives o reconhecimento positivo: o irresponsavel, o
violento, o problemavs o capaz, o invulneravel, o saudavel

O reconhecimento negativo hegemonico acessadaléas ie expressdes sobre
a adolescéncia/juventude nas narrativas dos atmie® a saude dos adolescentes e
homens jovens demarca uma relacdo de ambiglidaelete fas necessidades dessa
populacdo: (...) Essa pecha de homem irresponsavel era umaacqgue era
pulverizada em todos os contextos da area de saggleele momento com que a gente
trabalhava: Que os homens ndo se cuidam; que osh®medo desatentos; que 0s
homens sdo irresponsaveis, que 0s homens sao iefites, que os homens sao
violentos(...) E principalmente pensando na questdadolescente, do adolescente e
do jovem. Adolescente e jovem por definicdo é poresavel, ponto.(...) Quando na
verdade, isso é um pressuposto equivocado, do roato mle vista. E um olhar
adultocéntrico para uma fase especifica da vidaE ai fica mais facil eu rotula-lo de
irresponsavel”.(S4, homem, Sociedade Civil)

Isto porque, se por um lado, preconiza-se a impodadeste segmento
demograficamente expressivo segundo fontes do IBS®E,outro, se constitui numa
populacdo ndo contemplada com uma politica naciumlconsidere as especificidades
de suas demandas de cuidado e atencao basicas.

Ha a expectativa de que essa populacdo ingressasada produtiva, o que
contrasta com os piores indicadores no nivel edwocalc de nivel médio, e,
consequentemente, capacitacdo para o mercado lidghtraSe por um lado, ha uma
demanda em relacdo aos adolescentes e jovens paraion compromisso frente aos

processos decisoérios e de participacao sociaisppwo lado, ndo se incrementa um
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processo de aprendizagem para esse engajamemicarodd-os num lugar de submissao
aos valores de uma visdo adultocéntrica, que fragiiente cerceia e/ou distorce, suas
expressodes culturais e formas de atflutra coisa que eles [os jovens| detestam € a
palavra vulneravel quando eles ndo entendem o gtmtenas quando eles ouvem pela
primeira vez: “Vulneravel eu, [nome do entrevistfl&ulneravel nada. Estou aqui no
projeto, a tarde vou estudar, a tarde faco meu bi€a) Vem falar que eu sou
vulneravel? Vulneravel é o caramba’(...§jS6, homem, Sociedade Civil)

Podemos observar, uma replicacdo dessa ambigledadelacdo os adolescentes
e homens jovens no campo da saude, apesar de uimemdée nacional, que ao longo
das ultimas trés décadas, legitimou politicas dalapara a saude integral de varios
extratos populacionais sob a égide da saude comdim@ito universal e integral. No
caso em andlise, os servicos de saude ndo consemgmher esses adolescentes e
homens jovens em suas demandas especifiqasjPérque na saude ndo cabe
adolescente, também € uma pessoa nao grata. 6ajide publica vai dizer: “Bom, ela
tem direito ao atendimento sigiloso”. (...) Porgaenédica fala: “Néo, eu ndo aceito, e
nao cumpro isso”. Entdo tinha um que falava assige a adolescente esta gravida, ela
€ de risco.” (...) ela é de risco quando ela ndaténdida decentemente, mas se ela for,
ndo € de risco. Mas tudo que entra para adoleseércirisco, € perigoso. Essa
adolescéncia que é um problema.(.(37, homem, Sociedade Civil)

No campo da saude, os ideais do mundo adultoppessam ndo sé como valores
culturais e individuais aprendidos socialmente, t@sbém construidos na formacao
profissional dos profissionais de saude, reforcandagar socialmente atribuido aos
adolescentes e jovens: do ndo compromisso com ro eutom o proprio corpo. A
culture® se constitui como um conjunto de sistemas ou oédigie d&o sentido as nossas
acoes, identificando as praticas sociais comogaatie significacdo dos significados dos
objetos, das coisas, de certo sistema de codibcagdenacdo e regulacdo de modos de
agir em sociedade. Inflige, portanto, ao campotdacdo profissional dos profissionais
da saude, os valores que a cultura atribui aosesckemtes e jovens e que nao raro os
esvazia dos direité5a eles ja assegurados.

Ao mesmo tempo, se constréi uma discursividade guabno campo da saude

em relacdo a essa populacdo, uma vez que, simatt@mee os adolescentes e jovens que
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nao se cuidam, sdo aqueles que adoecem. Em oullasgs, ndo sdo reconhecidos
como uma populacdo também inserida num complexeubiterabilidades. Neste caso,
uma politica de saude voltada para o cuidado eewepcdo poderia promover uma
mudanca nos quadros de morbidade desses adoleseeiigens, tal como, pode-se
observar nas seguintes falag..J € a questdo das oportunidades perdidas, poEpIO
adolescente chega no sistema de saude devido anmefto que seja (...) Naquele
momento, vocé teria que receber informacdes, ela tpie ser visto como um ser
humano que esta iniciando sua sexualidade, quetesialhando. As vezes aquela lesio
foi de trabalho, de trabalho insalubre, ou entadamilia, (...) ele foi machucado pela
propria familia, foi feita uma violéncia dentro dasa, isso n&o € visto. (...) E ai vai para
rua, para de estudar. Nao se pergunta se estd astlaj ndo se pergunta nada.(...)”
(S3, mulher, Especialista)

“(...) a gente [se referindo a proposta da PNAISA#Ho passou no Conselho Nacional
de Saude? Entdo problematizando, € uma hipotes@o @nisso: “Pra que politica de
adolescente e jovem?” (...) no Conselho de Salgleeéeles acham isso, porque jovem
nao precisa, porque o jovem € saudavel.((S8, homem jovem, Sociedade Civil)

O adolescente e 0 homem jovem comparecem como tpsodie ideais que
retiram desse segmento seus valores positivos. réa fatribuida a masculinidade
hegemobmica os reduzem a um impasse no campo de, said vez que esse sentido
corrobora ao ndao acolhimento do masculino e a ceemgéo de como as relacbes de
géneros participam dos processos saude-doenca es esgrelacamentos com as
vivéncias relacionadas a adolescéncia e a juventDignte do masculino que €
compreendido como forte e invulneravel e do adeletsc e jovem que ndo adoece,
resulta a recusa, a exclusdo do adolescente e alosnls jovens de um trabalho de
prevencdo e promocdo da atencdo basica, constitsmdno campo da saude, como
sujeitos do “duplo invisivel”: adolescéncia/juvetdéle masculinidade, tal como podemos
observar no seguinte extrato narrativp:.) 0S meninos nossos estavam pedindo para o
centro de salde a primeira consulta para meningo f®i a maior bomba no centro de
saude porque assim: “Mas a gente nunca pensou ndmepo atendimento para
menino”. Porque a gente nunca pensa no menino nob@ele saude. O centro de saude

nao € lugar para homens adolescentes, é para meghedolescentes. E elas falam: “A
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gente ndo sabe o que faz com o menino”. E ai quanch@nino quer ser atendido por
um profissional homem? Nem tem(...)E 0os menino®ue para serem atendidos(...)”
(S7, homem, Sociedade Civil)

As marcas associadas ao masculino e a adolese&@agiaventude se articulam
aquelas do dominio do mundo adulto e do campo ddesaambos repletos de
ambiguidades. Laclatinos ajuda a compreender que os deslocamentogrificsidos
produzidos por um campo hegemoénico — mundo adultangpo da salude — quando
transpostos ou em articulagdo com as demandas zmladupelo mundo adolescente,
jovem e masculino, apresentam como efeito o nd&conhecimento das necessidades
especificas dessa populagéo, reforcando a vulidead® ja vivida, expressando-se em
praticas de exclusdo desses adolescentes e homems jdo campo da saude pelo
estranhamento que estes produzem no proprio campo.

Tais sentidos podem ainda estar relacionados anuanar vulnerabilidade dos
homens jovens a mortalidade por causas externasnerdidade por incapacitacao,
lesdes, dentre outros agravos. Isto porque tatglserpodem contribuir para uma maior
exposicao e enfrentamento a situacdes de riscovidl@acia por esta populacdo. Diante
do grave quadro das mortes e da violéncia entrdokescentes e homens jovens, as
adolescentes e mulheres jovens inseridas em cosatal¢ grande vulnerabilidade
constroem estratégias para o enfrentamento do &@ind juvenil masculino em suas
relacbes afetivas, tal como narrado a sedyir)Nés estamos comecando com as
meninas de 10, 11, 12 anos que elas estdo paragawnaevida sexual ativa, e elas
trazem uma realidade delas que é a morte dos hanmienQue a gente tem la o dado
oficial que a cada 1 menina que morre de violéridaneninos. (...) a menina vai falar:
“Meu pai morreu, meu irmao morreu, meu primo mogrelos os homens morreram e
eu vou comecar a ficar com um menino que vai morkeai elas falam (...): “O filho
fica e ele morre. Quer dizer, é ébvio entdo que@u engravidar o mais cedo possivel
porqgue esse homem vai morrer e 0 que vai ficar, delgue pode ficar dele é o filho
dele, porque ele vai morrer”. Entdo ela ja vai ertrno mundo pressupostamente

aonde os homens vao morrer.(..(87, homem, Sociedade Civil)
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3.2 — A dimensdes da luta pelo reconhecimento: réale passagem como marcas do
ciclo de vida da adolescéncia/juventude.

Identificamos, em outros artigfds** uma possivel relagéo entre as apropriacées
e reinterpretacdes dos sentidos atribuidos a mastade pelos adolescentes e homens
jovens, que lanca desafios a saude publica peldodeamentos que tal vivéncia da
masculinidade traz para o campo da saude dessdapapu As expressdes da
masculinidade entre os adolescentes e homens jfregiientemente estdo associadas a
mecanismos de seu reconhecimento pelos seus patefamilia e pelo lugar em que
sdo colocados socialmente, num complexo de conduiase constituem em ritos de
passagem que marcam o pertencimento do adolescelotéiomem jovem ao seu ciclo
de vida.

A partir das narrativas analisadas, pudemos idetiB8 ritos de passagem que
se constituem em marcas identitarias do ciclo da dia adolescéncia e da juventude
masculinas: (a) as formas ludicas do mundo masgUliy) o exercicio da sexualidade e
(c) o mundo do trabalho.

Retomando Simmel, a sociedade pode ser compreerwiiga a interacdo que se
da entre os individuos; interacdo que emerge segoados impulsos e pela busca de
certas finalidades. Essas interacdes - ou elemeptssciacéo - podem ser diferenciadas
em conteudo e forma, onde cada individuo exerémsfeobre os demais e vice-versa. A
estabilidade dessas interacdes esta intimamergeioeada a formacdo de unidades a
partir da conjuncédo desses impulsos e finalidaddwiduais com 0s outros — a esses
impulsos e finalidades, que sdo de ordem intimadeidual, ao que Simmel denomina
de conteudo da sociacdo. A maneira com tais impulsderesses, finalidades se
expressam, sdo chamados de forma. As formas seizagade maneira a provocar uma
organizacdo dos conteudos, muitas vezes, expressns conteddos morais, regras,
maneiras de comportar-se. Em nosso caso, poderazioaduma reducdo dos contetdos
a um processo de desautorizagdo, irresponsabilidade e ameaca a ordem.

Cada individuo, na busca por agregar-se a outdgidluos, estabelece um certo
modo de agir e de externalizar seus impulsos eesges numa determinada forma de
ser social para que sejam realizados esses irgere@ssquais ndo seriam realizados de

outra forma, numa constante negociacao entre fermanteido, onde contetdo deve
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ser expresso segundo uma forma socialmente acatadd@imada. No extrato narrativo
abaixo, podemos observar que certos modos de aie es adolescentes e homens
jovens decorrem desse esforco por serem aceitos stamois privilegiado de
pertencimento ao grupo ao qual se auto-referenci@m:Eu acho que isso na verdade
significava a forma como os rapazes sao socialigaddorma como esses meninos sao
socializados(...) Essa é palavra de um jovem pam oma vez. Ele disse assim: “Mas
para que evitar risco? Risco a gente enfrenta”. @ua a historia de um dos rapazes
(...) que fez surfe rodoviéario (...) ficou com unieatriz enorme na cara (...) Cicatriz
isso que por sinal era um distintivo precioso deagem.(...) Homens colecionam
cicatrizes, e as cicatrizes sao distintivas da mksiclade. Entdo risco néo € algo que
se evite, é algo que se enfrenta. (...) Por maiagmxal que possa parecer a hocao de
risco para os rapazes ela ganha uma outra dimerisgd.(S4, homem, Sociedade
Civil)

Neste caso, colocar-se em risco, “cicatrizar-seh@@rova do enfrentamento
daquilo que é compreendido como ameaca a vida owanaontro a masculinidade
hegemaodnica que atribui ao homem a forca fisicagstetnor, de exposicéo ao limite do
dano. Essas formas de agir sdo compreendidas se@imimef® como umaforma
lidica de sociacdoum jogo de regras que devem ser partilhadas @radas - formas
da sociacao - estabelecidas pelo grupo, ao qualesende referenciar, estabelecer-se,
situar-se, realizar-se — contetdo da sociacdoessgr no mundo masculino impde,
neste caso, o enfrentamento do risco que deveeseoristrado pelo individuo aos seus
pares - expressdao do primeiro rito de passagenctiadsoao ciclo de vida desses
adolescentes e homens jovens.

O segundo rito de passagem se expressa seja aessesfciais mais restritas ao
grupo de pares, seja nas esferas mais ampliadas, @damilia e a comunidade local: o
exercicio da sexualidade, onde ao masculino seuati exercicio da sexualidade sem
controle com a associacdo desta com uma posicgmder local e, ao feminino, o
autocuidado, o autocontrole, a submissdo a um ipareepoderado’(...) Falar de
jovem mulher e falar de jovem homem € outra coi8a,&? Entdo assim, qual é papel da
jovem mulher na comunidade? (...) Da familia é: ik filha, se cuida. Usa o

preservativo, cuidado para ndo engravidar. (...)djovem homem é: “Meu filho pode
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ir, vai la. Pega mesmo a menininha. Vai la, vod@®mem, vocé tem que pegar todas as
meninas da comunidade(...) E ai uma das coisadayaen apresentadas na hierarquia
do que o levava [0 adolescente ou homem jovempd@a as atividades ilicitas] era a
relacdo com o poder. E essa relacdo do poder muitm a questdo da sexualidade
(...)os jovens comentavam: “(...) depois que eueemnto trafico eu pego todas as
meninas. (...) Se eu tiver que sair com 50 numiz @i vou sair com 50, porque eu estou
com o fuzil na méo, eu estou ali, as menininhasaoteam o tal”. Entdo tem essas
relacdes de poder, da sexualidade.(.(36, homem jovem, Sociedade Civil)

O ingresso no mundo masculino esta associado aoiereexacerbado de uma
heterossexualidade como forma de obter o reconketinpelos pares, pela familia e
pela comunidade. O adolescente e 0 homem jovermaias® 0 “ser homem” ou “se
tornar homem” a partir de valores que reafirmansedidos atribuidos a masculinidade
hegemaonica, reforcando a inequidade entre os gémenma trajetoria de ciclo de vida
em que a sexualidade é um tema central, ja queideitom 0 momento em que esses
adolescentes e homens jovens iniciam o exercicguds sexualidades. Recuperando a
perspectiva de Honnéth a busca pelo reconhecimento pode ser alcancadagio de
principios integradores de maior ou menor esferalitangéncia. Um deles seriam as
ligacbes afetivas fortesmediadas pelo amor, sendo mais primevas e funtarmea
formacéo da personalidade do sujeito. As relactets/as familiares, entre parceiros e
pares nas esferas mais intimas participam da ogéstrdo reconhecimento por
participarem intensamente dos processos de coastda auto-estima, auto-realizacao e
auto-respeito.

Um terceiro rito de passagem que marca o ingress@dolescentes e jovens ao
mundo do masculino e dos adultos é a sua insergaonumdo do trabalho. Tal
valorizagdo pode estar associada ndo s6 a questdoptracdo de uma situacdo de
caréncia ou desfavorecimento social no caso deschkiites e homens jovens das classes
populares, mas da associacao entre o homem se@vedpr do grupo familiar no qual
esta inserido. O extrato narrativo seguinte sinadizrelevancia que assume a insercao
destes nos processos produtivos da sociedddgE“que o rapaz adolescente perde
muito ai, comeca a trabalhar muito cedo, ele trélba¢m trabalhos insalubres, ele fica

na area rural, ele é o chinelo que trabalha mesem,carvoarias e tudo. (...)hoje em dia
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a gente tem um programa de saude do trabalhadoteadente, mas também nessa
guestdo da masculinidade principalmente.(S3, mulher, Especialista)

A centralidade da questdo da produtividade na adidta que se opera atraves
do mundo do trabalho, juntamente com a associagd@éth do homem como provedor,
pode representar para os adolescentes e homenss jawe valor superlativo ao seu
reconhecimento que, ao nosso ver, guarda umatastedacdo com o reconhecimento
orientado por um segundo principio integrador pstp@or Honneth — 0 do campo dos
direitos, ja que a capacidade laborativa, de ppaticlo universo das trocas econdmicas,
da busca por uma independéncia econdmica que tavoma autonomia do consumo
por este adolescente e homem jovem sao algunsatlmey que permeiam a questao do
trabalho, algo universalmente reconhecido como umitael O mundo trabalho, por
apresentar um carater mais publico, toma parteldedes do campo dos direitos juridico
e econbmicos de maior destaque e compartilhamestials se comparado aquelas
anteriormente argumentadas: (a) do reconhecimezits [geus pares atravées do mundo
ludico e (b) do exercicio da sexualidade como dilesfera do privado.

No entanto, mesmo se tratando de um campo pernm@adtodo um aparato
juridico e social do campo do direito, outras amigigdes podem ser observadas na
relacdo mundo do trabalho/adolescéncia e juventbdepor um lado, a ocupacéo, por
hipotese, diminui a vulnerabilidade desses adofgesee homens jovens ao ingresso em
atividades ilicitas e marginais, por outro, a rataglos adolescentes e jovens com o
mundo do trabalho se apresenta permeada pela ipdatde do trabalho, pela auséncia
ou desinteresse em oferecer oportunidades de cowumberentes. Isto porque, alguns
valores que sao associados a adolescéncia e atydeen irresponsabilidade, néo
adoecimento, imaturidade, capacidades em constrggé@ito em formacdo e menos
capaz - podem participar negativamente na ofertpodéos de trabalho de qualidade a
esta populagédo. Nesta direcdo, € emblematico atexabaixo: (...) E tem outra coisa
perversa que € o discurso de que os adolescentesstao preparados para o mercado
de trabalho. Na verdade, (...) o que acontece érgimetem trabalho decente. Nao é que
eles ndo estdo aptos, € que ndo tem vaga parabaltra decente para os adolescentes...
(...) E eles vao tentando encontrar caminhos essgparque eles vao tendo que arrumar

dinheiro... Para a familia é interessante que @mece a ganhar, e ele precisa ganhar.
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S6 que 0s meios de ganhar ou € o ilicito ou é ugreo. Entdo tem os que vao para o
ilicito, e tem os que sao capturados pelo pervergem os que tentam escapar.(.(37,
homem, Sociedade Civil)

Tais valores, quando associados aos adolescerftemens jovens podem ser
potencializados por se associarem aos sentidoswdeénerabilidade e forca, o que
acentuaria a delegacdo dos postos de trabalho praarios a esta populagéo,
produzindo uma auto-referéncia nestes de exploraggompeténcia, desvalorizacao

profissional e ndo reconhecimento social de susactdades e potencialidades.

4 - Conclusoes

Aprofundar o debate sobre o lugar do adolescedte romem jovem no campo
da saude publica favorece a ampliacdo do debateadmhecimento do adolescente e
do homem jovem e da qualidade deste reconhecimmensmciedade de maneira mais
ampliada. Cumpre destacar, no entanto, que senardée considerar a questdo das
invisibilidades, nossas analises procuraram avamgatebate sobre a adolescéncia e a
juventude como um ciclo de vida e, mais especifar@ey na compreensdo da
masculinidade transversalmente a este ciclo. Ronreemomento em que importantes
sentidos de reconhecimento desses sujeitos e depseancimento social séo
experienciados, guarda importante influéncia prosge quando examinamos as
trajetérias de vida desses adolescentes e homeaTssjo

Pelas andlises obtidas das narrativas, os sergicdmdicfes que comumente
sao oferecidos aos adolescentes e homens jovermaa@ados intensamente pela nao
oferta de oportunidades e por atributos desvaldoizs de suas capacidades; desvalores
estes disseminados culturalmente e que exercenfiangaapela fixacdo de uma posicéo
de sujeito a esses adolescentes e jovens na dm&wodatal que os desqualificam e
excluem.

O aprofundamento da categoria ciclo de vida evapaesatdo do momento 6timo
em que determinadas intervengfes sdo necessagias, @uando ndo identificadas e
efetivadas, produzem desdobramentos para além ldazjde, potencializando o efeito
negativo da néo intervencdo. Cumpre ressaltar quesforcos para a instauragao de

certos sentidos a adolescéncia, a juventude e sdestauladas a masculinidade
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atribuem a este ciclo de vida atributos de recantextto negativo culturalmente
disseminados.

As narrativas dos atores aqui analisadas expreasdaias e as demandas deste
segmento populacional que denuncia os sentiddmiatds a adolescéncia, a juventude
e a masculinidade, vivenciados neste ciclo de eidgue ainda ndo conseguem ser
acolhidas e reconhecidas por politicas publicagapeecam a inclusédo, a participacao
mais intensa dos adolescentes e dos jovens naladeieou seja, seu reconhecimento
positivo.

Destacamos que a pratica desses atores no cangadidia e na educacao para a
promocao da saude com os adolescentes e homems jpeemite a identificacdo de
capacidades e potencialidades neste ciclo de widadgmandam intervencfées que 0s
qualifiquem positivamente, favorecendo a diminuidés indices de morbimortalidade
deste segmento populacional. A auséncia de pdlitmablicas que assegurem a
execucdo de programas e acdes voltadas para d@tbagica para esta populagcéo
implica o aprofundamento do seu reconhecimentotivega

Por fim, concluimos que os esforcos pela legitéowagla proposicdo da
PNAISAJ expressam a compreensao dos atores partiegp deste projeto politico da
luta pelo reconhecimento positivo ndo s6 da adéiesa e da juventude como um ciclo
de vida, mas também da masculinidade vivenciadss pelolescentes e homens jovens,
numa perspectiva relacional de género, como umardiéo fundamental que atravessa

este ciclo.
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Consideracoes Finais

O trabalho empirico e as andlises desenvolvidase sabcaracterizacdo do
campo, das fontes documentais e dos sentidos emesg#as narrativas analisadas nos
possibilitou a observagdo das dimensdes que buscévdesde a proposta da pesquisa.
No entanto, desse mesmo campo, outras inusitadasidecacbes foram-nos se
apresentando como dimensdes sensiveis e igualmeleeantes dos esforcos da
pesquisa e do aprofundamento de seus problemasensiies que se mostravam como
inesperadas, mas que sao promovedoras de umaanais densa.

Nas fases primeiras da pesquisa, quando da budcaapervo documental
oficial que versava sobre a instauracdo de umaid2oNlacional de Atencéo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens — PNAISAJ, um mondentmpasse se inaugurou
guando nos deparamos com a nao promulgacdo do peapmsitor dessa politica,
passados cerca de trés a quatro anos da convagadda a elaboracédo do texto oficial
aos profissionais, especialistas, membros de goyverganizacdes ndo governamentais
e jovens, pela propria coordenacdo da Area Téchicgaude do Adolescente e Jovem
do Ministério da Saude. A constatacdogip politico, expresso na auséncia de uma
politica nacional especifica, produziu uma sérieqdestionamentos e indagacdes de
como essa populacéo, considerada aquela que seguira estruturacédo e salvaguarda
social e politica em termos de coletividade, é mbecida pelas instancias sociais mais
ampliadas.

Num segundo momento, as narrativas obtidas dogiparites dos debates e
oficinas organizados para a elaboracao da proposi@@NAISAJ nos apresentaram a
um grupo de atores que, para além do conheciméoico sobre o campo da saude da

populacédo de adolescentes e jovens, afirmam uncipoamento de enfrentamento das
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guestdes relacionadas a esse campo muito proximpraprios adolescentes e jovens,
guase que como cooptados pela populacdo sobrel gpmpamziam o conhecimento.
Frequentemente, por se posicionarem com uma esfiigi@nciada frente a esses
adolescentes e jovens, expressavam como defendeagumento de que a proposi¢cao
politica relacionada a essa populacdo tinha contow fas demandas declaradas
diretamente pela populacdo a qual se dirigia, ¢a, 5 adolescentes e jovens. As
vozes, 0S espacos para o debate politico e asdades estabelecidas deveriam ser
ocupados pelos préprios adolescentes e jovenshecimlos em sua plena capacidade
deciséria e de participacdo social e politica mseegrupo de atores. Uma militancia
construida na relagdo com os adolescentes e jpéelesser observada, e uma frequente
autorreflexdo sobre o trabalho desenvolvido pelosea adultos participantes deste
grupo, declarada. O trabalho no campo dos adoleescerjovens afetou os adultos com
0s quais se relacionam, produzindo novos olhaceskecimento sobre o potencial e as
capacidades dessa populacdo. Podemos observarsqadotescentes e jovens que
participaram da construcdo da proposicdo poliacabem afirmaram como o trabalho
com esses adultos os afetou em seu autorreconhd#oimesstima, potencializando-os
como agentes de mudanca numa relacdo, mesmo quezes, questionada.

Outrossim, para esses atores, 0 proprio sistematatedo basica em saude
produz exclusdo quando se trata dos cuidadoseakbds a saude e ao cuidado de si da
populacdo de adolescentes e jovens. Exclusédo esta mais acentuada e expulsiva
guando considerado o ndo acolhimento do mascuéasensetor da saude. Com isso, as
dimensdes da adolescéncia e da juventude masculimasoram para a excluséo de
um segmento da populacdo aos servicos de atensia,bda medida em que o campo

da saude na oferta de seus servicos ndo guarddhamdiferenciado em relacdo ao
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homem, ao adolescente e ao jovem. Numa paradogdu@iio de desigualdades, o
Sistema Unificado de Saude — SUS - que, por piimc§e afirma inclusivo, posto que
universal, produz uma assimetria entre os généooseatre os diferentes ciclos de vida
nesses servicos, com agravamento dos quadros deéimmodalidade entre os
adolescentes e homens jovens.

Além das questdes suscitadas pelo escopo empé&inas analises comparativas
entre as Politicas Nacionais de Atencdo Integihdde da populacdo de homens nos
ciclos de vida da adolescéncia/juventude e Vvidaltaduyode-se observar a
descontinuidade das praticas de saude por expeesdagicas e sentidos, sobre a
masculinidade, dispares entre si. Enquanto naidoNacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem — PNAISH, a masculinidade é visia fodemente associada a uma
perspectiva biomédica, na proposta da Politicadwatide Atencao integral a Saude de
Adolescentes e Jovens — PNAISAJ, a masculinidadenéiderada em suas relacdes
com o mundo do trabalho, numa perspectiva relatialega género, onde uma
multiplicidade de aspectos € levada em conta, eacestringindo aos aspectos das
doencas e seus agravos, mas a relacao dessasaantexto em que o adolescente e o
homem jovem estéo inseridos.

Com isso, observamos que a PNAISH confere cerdddida sentidos que
associam a masculinidade a aspectos relacionadosri@imortalidade desse extrato
populacional, colocando o homem adulto no lugarddanca. Reforga, assim, um
distanciamento do homem a ideia de promocdo e eeepcdo da saude em suas
multiplas dimensdes. Tangencia o debate sobre guinede entre os géneros, no
entanto enfatiza a atribuicdo ao homem quanto dnseacdo no mercado de trabalho e

nos processos de producao, ndo promovendo um deb&éeprofundado das questbes
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de género, dos multiplos sentidos que podem siuaitos as masculinidades e da
consequente pluralizacdo das vivéncias dessas hmidades. Vale dizer que favorece,
mas nao da centralidade ao debate sobre seu pagpal, suas interacdes afetivo-
sexuais e sobre 0s processos de socializacao nmasad para citar alguns.

Numa outra direcdo, a nao legitimacdo da PNAISAJp@por uma ruptura,
uma nova compreensdo sobre a adolescéncia e jdeento Brasil e, mais
especificamente, sobre a vivéncia da masculinisedse ciclo de vida, ndo consegue
ascender em seu projeto politico, em sua agendgddes, cenario que compreendemos
como um reforco da vulnerabilidade dessa populacao.

A faléncia do projeto para a proposicdo de umatiPalNacional de Atencéo
Integral & Saude de Adolescentes e Jovens — PNAIS@iJcompreendida pelo grupo
de atores participantes da sua construcao comaeafianacdo da desvalorizacéo e do
descuido conferidos aos adolescentes e jovens berm do reconhecimento negativo
atribuido a esse ciclo de vida, numa leitura adéhtrica, que reforca uma necessidade
de tutela a essa populacdo, ao mesmo tempo emaqueeconhece suas fragilidades e
vulnerabilidades. Em outras palavras, a propostapnémulgada do texto politico da
PNAISAJ expressa a luta por uma mudanca de paradégmrelacédo a adolescéncia e a
juventude, reconhecendo-os como agentes autdbnomespazes de uma ampla
participacdo social e politica.

Defendemos a identificacdo e a reflexdo sobre ogides hegemodnicos
atribuidos a adolescéncia, a juventude e a mastadie no campo da salde como
fundamental para a compreensdo e o acolhimento immita das sociedades,
reafirmando uma perspectiva social-ambiental emélogicistd? para as analises dos

determinantes da saude.
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Assumir tal posicao, a nosso ver, € ampliar o debatcampo da saude publica
para além dos paradigmas médicos ou econdmicagjuaassdo a abertura de espacos e
possibilidades para novos posicionamentos aos segsepopulacionais ainda
excluidos do sistema, ampliando a agenda de ac@@sreencbes para o campo da
saude que reconheca as diferencas, em consonaoom 0s principios da
universalidade, da equidade e da integralidadeopizados pelo SUS.

Cumpre destacar ainda que assumimos alguns liraitegelacdo ao ultimo
objetivo especifico proposto por esta pesquisa atapos a necessidade de gerar
novos estudos sobre diferencas e tensGes presemtégerior das narrativas. Tais
tensdes foram identificadas nos discursos dos satsoeiais entrevistados que se
apresentaram como antagonisfiias que foram deixados em reserva, fora do debate
para proposicao do texto da PNAISAJ, se considesrapossibilidade de ampliacao
do numero de narrativas para essas analises: igstdo das multiplas modalidades
sobre como se trabalhar com os adolescentes esjodenmaneira a promover a
emancipacéo, a participacdo e a ocupacao dos ssgacpoder e de decisdo pelos
préprios adolescentes e jovens, que nao passenmiaitura adultocéntrica, mas por
uma legitima leitura e visdo de mundo, orientadaspproprios adolescentes e jovens;
(2) a questao sobre as formas de representacovens pelos profissionais — praticas
de advocacy militancia politica, educadores de organiza¢@esgovernamentais -, nas
guais foram identificados discordantes posiciondoteantre esses atores quanto a uma
maior legitimidade de representar, que transita gillar por”, “defender com” e
“instrumentalizar para”; e (3) a inclusdo da quesia categoriderritorio no debate
sobre 0 alcance das politicas de atencdo a saddelal®@scentes e jovens, que ndo pode

ser desvinculada da questao das culturas e modses thecais.
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Por fim, cabe ressaltar a pertinéncia quanto dragidade de outros estudos em
funcdo de um denso material que ainda estd em gocho cenario da adolescéncia e
juventude no Brasil, com o desenvolvimento de estwte dialogos entre politicas de
saude e politicas de outros setores, como, pormgemrecente aprovagao Hstatuto
da Juventudeo Brasil, pela Camara dos Deputados, em 05 débaude 2011, mas
ainda em tramitacdo pelo Senado, como expressénaareensao da adolescéncia e da
juventude no Brasil em suas interlocu¢cdes com sutimensdes da sociedade que ndo

a da saude, foco desta pesquisa.
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Apéndice B



15¢

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa intitulado: “Uma analise dos discursos de protagonistas da Poli tica
Nacional de Atencdo Integral a Salde de Adolescente s e Jovens sob a perspectiva do
masculino. ”

Pesquisador(a) principal: Silvia Brafia Lopez

Telefone: (21) 81729238

Por meio deste documento, autorizo minha participacdo na pesquisa sob a coordenacao do
pesquisador(a) principal supracitado por livre e espontanea vontade, tendo sido previamente

esclarecido(a) de que:

- a pesquisa tem por finalidade constituir um acervo de narrativas sobre o0s sentidos
atribuidos a adolescéncia e a juventude sob a perspectiva do masculino, considerados na
producdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens —

PNAISAJ, a partir da minha participacéo na construcao deste texto politico;

os fatos por mim narrados devem estar associados ao tempo de minha permanéncia nos
grupos de trabalho envolvidos no debate e na produgédo de proposi¢cdes de textos para a
consolidacdo da PNAISAJ;

- os fatos por mim relatados serdo analisados e relacionados as informag6es fornecidas por
outros participantes e/ou demais informacdes obtidas de documentos e textos oficiais do
e/ou de outras entidades governamentais e/ou de producdes cientificas relacionadas ao
tema, com o objetivo de construir uma interpretacdo sobre as dimensdes relacionadas a

PNAISAJ e abordadas na entrevista;

os procedimentos relacionados a pesquisa podem prever além da entrevista, observacdes

e registros em diario de campo;

as entrevistas serdo gravadas e/ou anotadas pelo entrevistador;

meu relato sera transcrito para uma linguagem escrita e poderda ser reproduzido no todo ou
em parte em relatérios, artigos e quaisquer outras publicacBes de natureza académica
e/ou de pesquisa relacionadas aos objetivos dessa pesquisa, preservando o anonimato de

minhas declaracoes;

meu relato integrard um acervo que podera ser utilizado por outros estudos de caréater

académico e de pesquisa, os quais poderao se utilizar das informacgdes ali fornecidas;

ao ceder meu relato para esta pesquisa, estarei contribuindo com um ramo de pesquisas
associadas a analise da produgéo de politicas publicas no Brasil e com o aprofundamento
dos estudos relacionados a compreensdo dos aspectos culturais associados a

adolescéncia e juventude no Brasil;
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- poderei desistir de participar da pesquisa em qualquer tempo sem prejuizo de qualquer
natureza.
- o fornecimento de meu relato é voluntario, o que significa que ndo receberei qualquer

forma de remuneracgédo por parte dos pesquisadores.

Em caso de duvida sobre essa pesquisa, entre em con  tato com:

Nome do pesquisador: Silvia Brafia Lopez

Endereco: Rua Décio Vilares, 66 apto 101 — Copacaba na — Rio de Janeiro — RJ
Cep: 20.041- 020

Telefones: (21) 8172-9238 ou 3435 4400

Pagina de assinaturas
A minha assinatura abaixo significa que concordo em participar dessa pesquisa. Esta
assinatura ocorre apos a leitura deste formulario, tendo sido respondidas todas as perguntas

por mim formuladas ao longo da leitura.

Nome completo do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante Data da assinatura

Nome completo do membro da equipe de pesquisa (em letra de forma)

Assinatura do membro da equipe de pesquisa Data da assinatura

Este formulario de consentimento sera assinado em 2 (duas) vias pelo participante e
pelo membro da equipe de pesquisa. A 12 via serd en  tregue ao participante e a outra
serd mantida junto aos registros em arquivo desta p esquisa, sob a guarda do(a)

pesquisador(a) principal.
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Apéndice C



15¢€
TERMO DE AUTORIZACAO

Projeto de pesquisa intitulado: “Uma analise dos discursos de protagonistas da Poli tica
Nacional de Atencdo Integral a Salde de Adolescente s e Jovens sob a perspectiva do

masculino.

Pesquisador(a) principal: Silvia Brafa Lopez
Telefone: (21) 81729238

Por meio deste documento, estou ciente e autorizo a participacdo de membro desta
instituicdo na pesquisa sob a coordenacdo do pesquisador(a) principal supracitado, tendo

sido previamente esclarecido(a) de que:

a pesquisa tem por finalidade constituir um acervo de narrativas sobre os sentidos

atribuidos a adolescéncia e a juventude sob a perspectiva do masculino, considerados na
producdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens —
PNAISAJ;

os relatos obtidos por membro desta instituicdo poderdo analisados e relacionados as

informacdes fornecidas por outros participantes e/ou demais informacdes obtidas de
documentos e textos oficiais do e/ou de outras entidades governamentais e/ou de
producdes cientificas relacionadas ao tema, com o objetivo de construir uma interpretacao
sobre as dimensdes relacionadas a PNAISAJ e abordadas na entrevista;

- 0s procedimentos relacionados a pesquisa podem prever além da entrevista, observacdes

e registros em diario de campo;

as entrevistas serdo gravadas e/ou anotadas pelo entrevistador;

- 0s relatos obtidos serdo transcritos para uma linguagem escrita e poderdo ser
reproduzidos no todo ou em parte em relatérios, artigos e quaisquer outras publicacdes de
natureza académica e/ou de pesquisa relacionadas aos objetivos dessa pesquisa,
preservando o anonimato das declaracdes obtidas;

- 0s relatos integrardo um acervo que podera ser utilizado por outros estudos de carater
académico e de pesquisa, 0s quais poderao se utilizar das informacdes ali fornecidas;

- 0s relatos obtidos para esta pesquisa irdo contribuir com um ramo de pesquisas
associadas a analise da produgéo de politicas publicas no Brasil e com o aprofundamento
dos estudos relacionados a compreensdo dos aspectos culturais associados a
adolescéncia e juventude no Brasil;

- o fornecimento dos relatos serdo voluntarios, o que significa que nao foi recebida pelo

membro desta instituicdo qualquer forma de remuneracao por parte dos pesquisadores.



Em caso de dlvida sobre essa pesquisa, entre em con  tato com:

Nome do pesquisador: Silvia Brafia Lopez

Endereco: Rua Décio Vilares, 66 apto 101 — Copacaba na — Rio de Janeiro — RJ
Cep: 20.041- 020

Telefones: (21) 8172-9238 ou 3435 4400

P&gina de assinaturas
A minha assinatura abaixo significa que estou ciente e autorizo a participacdo de membro

desta instituicdo nessa pesquisa.

Nome completo do representante da instituicdo (em letra de forma)

Assinatura do representante Data da assinatura

Nome completo do membro da equipe de pesquisa (em letra de forma)

Assinatura do membro da equipe de pesquisa Data da assinatura

Este formulario de consentimento sera assinado em 2 (duas) vias pelo representante
da instituicdo autorizadora e pelo membro da equipe de pesquisa. A 12 via sera
entregue ao representante da instituicdo e a outra serd mantida junto aos registros em

arquivo desta pesquisa sob a guarda do pesquisador( a) principal.
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Apéndice D



Introducéao

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates e
textos inéditos sobre andlises e resultados de
investigacoes sobre um tema especifico con-
siderado relevante para a saude coletiva; e
artigos inéditos sobre discussao e analise do
estado da arte da area e das subéreas, mesmo
que nao versem sobre o assunto do tema cen-
tral. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propésitos enfrentar os desafios, bus-
car a consolidacdo e promover a permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e
de praticas na satde coletiva, em didlogo com
a agenda contemporénea da Ciéncia & Tec-
nologia.

A revista C&SC adota as “Normas para apre-
sentacao de artigos propostos para publica-
¢ao em revistas médicas”, da Comisséo Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publica-
da na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vdrios sitios
na World Wide Web, como por exemplo, site:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/ ou
http://www.apmcg.pt/document/71479/
450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secoes de publicacio

Editorial: responsabilidade do(s) editor (es).
Este texto deve ter, no méaximo, 4.000 caracte-
res com espaco.

Debate: artigo tedrico pertinente ao tema cen-
tral da revista, que receberd criticas/comenta-
rios assinados de até seis especialistas, tam-
bém convidados, e tera uma réplica do autor
principal. O texto deve ter, no maximo, 40.000
caracteres com espago. Os textos dos debate-
dores e a réplica terdo no maximo de 10.000
caracteres cada um, sempre contando com os
espacos.

Artigos tematicos: revisao critica ou resulta-
do de pesquisas de natureza empirica, expe-
rimental ou conceitual sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa nao deveréo ul-
trapassar os 40.000 caracteres. Os de revisao
poderao alcancar até 50.000 caracteres. Para
uns e outros serao contados caracteres com
espaco.

Artigos de temas livres: ndo incluidos no con-
teddo focal da revista, mas voltados para pes-
quisas, analises e avaliagdes de tendéncias te6-
rico-metodoldgicas e conceituais da drea ou
das subareas. Os numeros maximos de caracte-
res sdo 0s mesmos dos artigos tematicos.
Opinido: texto que expresse posicao qualifi-
cada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas: andlise critica de livro relacionado
ao campo temdtico da revista, publicado nos
ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000
caracteres. Os autores de resenha deverdo
encaminhar a Secretaria da Revista uma re-
producdo em alta definicao da capa do livro
resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em numero
anterior da revista ou nota curta, descreven-
do criticamente situacdes emergentes no cam-
po tematico (méaximo de 5.000 caracteres).

Observacéo: O limite maximo de caracteres
leva em conta os espacos e inclui texto e bi-
bliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes
(figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portu-
gués, espanhol, franceés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resu-
mo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem
ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas as
referéncias inseridas como notas de rodapé e
notas explicativas no final do artigo ou pé da
pégina.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco
duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encami-
nhados apenas pelo endereco eletronico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo
as orientacdes do menu Artigos e Avaliagdes.
No caso de davidas, entrar em contado com a
editoria da revista cienciasaudecoletiva@
fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos néo podem ter sido
divulgados em outra publicacdo, nem pro-
postos simultaneamente para outros periédi-
cos. Qualquer divulgacao posterior do artigo
em outra publicacao deve ter aprovacao ex-
pressa dos editores de ambos os periédicos.
A publicacdo secundéria deve indicar a fonte
da publicacédo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacdes
de pesquisa com seres humanos sao de intei-
ra responsabilidade dos autores e devem es-
tar em conformidade com os principios con-
tidos na Declaracdo de Helsinque da Associa-
cdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as
autorizacOes para reproduzir material publi-
cado anteriormente, para usar ilustragdes que
podem identificar pessoas e para transferir
direitos de autor e outros documentos que se
facam necessdrios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos arti-
gos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacoes sao de exclusiva responsabilida-
de do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de proprieda-
de da revista C&SC, ficando proibida a re-
producdo total ou parcial em qualquer meio
de divulgacao, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da
Revista.

8. Os textos sao em geral (mas néo necessaria-
mente) divididos em secdes com os titulos
Introducao, Métodos, Resultados e Discussao
sendo, as vezes, necessaria a inclusao de sub-
titulos em algumas secdes. Os titulos e subtitu-
los das secoes devem estar organizados com
recursos graficos (caixa alta, recuo na mar-
gem, € Ndo com numeragao progressiva.

O resumo/abstract tera no méaximo 1.400 ca-
racteres com espaco (incluindo-se palavras-
chave/key words). Nele devem estar claros: o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abor-
dagem tedrica e uma sintese dos resultados e
das conclusdes do estudo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no ma-
ximo seis palavras-chave. E importante es-
crever com clareza e objetividade o resumo e
as palavras-chave, pois isso facilita a divulga-
¢do do artigo e sua multipla indexacgao.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores de-
vem ter participado na elaboracdo dos arti-
gos de modo que possam assumir publica-
mente a responsabilidade pelo seu conteddo.
A qualifica¢do como autor deve pressupor:
a) concepgio e o delineamento ou a andlise e
interpretacao dos dados, b) redacdo do arti-
g0 ou a sua reviséo critica, e c) aprovagéo da
versao a ser publicada.

2. No final da submissao do artigo, anexar no
campo “documento em Word” o artigo com-
pleto, contendo os agradecimentos e as con-
tribui¢oes individuais de cada autor na ela-
boracio do texto (ex. LM Fernandes traba-
lhou na concepgéo e na redagao final e CM
Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as re-
gras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convenc¢des adotadas em dis-
ciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e
no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma
abreviatura deve preceder a primeira ocor-
réncia desta no texto, a menos que se trate de
uma unidade de medida padrao.

Tlustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC com-
preende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.),
quadro (elementos demonstrativos com in-
formacdes textuais), graficos (demonstracdo
esquemdtica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstragdo esquematica de infor-
macoes por meio de mapas, diagramas, flu-
xogramas, como também por meio de dese-
nhos ou fotografias). Vale lembrar que a re-
vista € impressa em uma cor, o preto, e caso 0
material ilustrativo esteja em cor, deve ser
convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser
de, no méximo, cinco por artigo, salvo exce-
¢oes referentes a artigos de sistematizacao de
dreas especificas do campo tematico, quando
devera haver negociac¢ao prévia entre editor e
autor (es).

3. Todo material ilustrativo deve ser numerado
consecutivamente em algarismos arabicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um
deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustracoes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confec-
cionados no mesmo programa utilizado na
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confecgdo do artigo (Word versdes 2003 ou
2007).

5. Os graficos devem ser gerados em progra-
ma de imagem (Corel Draw ou Photoshop) e
devem ser enviados em arquivo aberto.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex. de-
vem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Corel Draw e inseridas no formato
original. Este formato conserva a informacao
VETORIAL, ou seja, conserva as linhas de
desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesse formato, os arquivos podem ser envia-
dos nos formatos TIFF ou BMP, que também
sao formatos de imagem, mas nao conservam
sua informacao vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolugéo (300
ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior =
18cm). O mesmo se aplica para o material
que estiver em fotografia. Caso nao seja pos-
sivel enviar as ilustrages no meio digital, o
material original deve ser mandado o em boas
condigdes para reproducdo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados
antes das referéncias (somente no arquivo em
Word anexado no site).

2. Os autores sio responsaveis pela obten¢io
de autorizacao escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores
podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve
estar em paragrafo diferente daqueles que ci-
tam outros tipos de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de for-
ma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de
mais de dois autores, no corpo do texto, deve
ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressdo et al. Nas referéncias,
devem ser informados todos os autores do
artigo.

2. Devem ser identificadas por nimeros ara-
bicos sobrescritos, conforme exemplos abai-
x0: ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o
de maturidade do PSF”!; ex. 2: ... Como aler-
ta Maria Adélia de Souza?, a cidade... As refe-
réncias citadas somente nos quadros e figuras
devem ser numeradas a partir do nimero da
altima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguin-
do as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periodicos bio-
médicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abrevia-
dos de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem

ser citados na lingua original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrio (inclua todos os autores)
Lago LM, Martins ]JJ, Schneider DG, Barra
DCC, Nascimento ERP, Albuquerque GL,
Erdmann Al Itinerario terapéutico de los usu-
arios de una urgencia hospitalar. Cien Saude
Colet2010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safe-
ty and performance guidelines. Med J Aust
1996; 164:282-284

3.Sem indicacio de autoria

Cancer in South Africa [editorial|. S Afr Med
J1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacio fisica: uma revisiao
de lilteratura, com especial atenc¢ao a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl.1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Vieléncia, cultura e poder. Rio
de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pes-
quisa qualitativa em satde. 8* ed. Sao Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pes-
quisa qualitativa de servigos de satide. Petrépo-
lis: Vozes; 2004.

8. Institui¢do como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovéveis. Controle de
plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins.
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9. Capitulo de livro
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10. Resumo em anais de congressos
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11. Trabalhos completos publicados em even-
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Introduction

Ciéncia & Saide Coletiva publishes debates
and unpublished analyses and research re-
sults on specific themes considered relevant
to the Collective Health field, as well as arti-
cles with discussion and analysis on the state
of the art in the overall field and its compo-
nent areas, even when such articles do not
focus on the specific issue’s central theme.
The journal, published monthly, aims to tack-
le the field’s challenges, seek its consolida-
tion, and constantly keep pace with the trends
of thought and practices in Collective Health,
in dialogue with the contemporary Science
and Technology agenda.

The journal C&SC adopts the Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals of the International Com-
mittee of Medical Journal Editors. The Por-
tuguese language version of which was pub-
lished in Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174.
The original document in English is available
on various websites in the World Wide Web,
such as www.icmje.org; www.apmcg.pt/docu-
ment/71479/450062.pdf. It is recommended that
authors read these requirements carefully.

Sections in the publication

Editorial: Responsibility of the Editors. This
manuscript should be limited to a maximum
4.000 characters including spaces.

Debate: articles written at the Editors’ invita-
tion, focusing on the journal issue’s central
theme, and receiving signed criticism and
comments from up to six experts (also guests) s
with a subsequent reply by the first author.
The article should be limited to a maximum
of 40,000 characters, including spaces, while
the reviews by the discussants and the au-
thor’s reply should have a maximum of 10,000
characters each, also, with space.

Theme articles: critical review or the result of
empirical, experimental, or conceptual re-
search on the main topic in the theme issue.
Research manuscripts should be limited to a
maximum of 40,000 characters and review texts
should have a maximum of 50,000 characters,
both including spaces.

Free theme articles: not included in the theme
issue’s main content, but focused on research,
analyses, and evaluations of a theoretical/
methodological or conceptual nature in the
Collective Health field and component areas.
The maximum article size is the same as for
theme articles.

Opinion: manuscript expressing an expert
opinion by one or more authors, or inter-
views with experts on the topic under debate
in the issue; limited to a maximum of 20,000
characters, including spaces.

Book reviews: critical analysis of a book relat-
ed to the issue’s thematic field, published
during the two previous years, with a maxi-
mum of 10,000 characters. The authors should
send a high-definition reproduction of the
book’s cover to the journal Secretariat.

Letters: critique of an article published in a
previous issue of the journal or a short note
critically describing emerging situations in the
thematic field (maximum of 5,000 characters
including spaces).

Note: The maximum number of characters
includes spaces and both the body of the text
and the references; the abstract and illustra-
tions (figures and charts) are tabulated sepa-
rately.

Submitting manuscripts

1. The originals may be written in Portuguese,
Spanish, French, or English. Manuscripts in
Portuguese or Spanish should have the title,
abstract, and key words in both the original
language and English. Manuscripts in French
should have the title, abstract, and key words
in both the original language and Portuguese.
Footnotes and endnotes will not be accepted
under any circumstances.

2. Manuscripts should be double-spaced with
Times New Roman font, size 12, 2.5 cm mar-
gins, in Word format and only submitted via
www.cienciaesaudecoletiva.com.br accord-
ing to the guidelines in the menu Artigos e
Avaliacao. In doubt, contact the editor
(cienciasaudecoletiva@fiocruz.br).

3. Articles submitted may not be reported in
another publication or be submitted simulta-
neously to other journals. Any subsequent
reporting of the article in another publica-
tion should have the explicit approval of the
editors of both journals. The secondary pub-
lication should indicate the source of the orig-
inal publication.

4. Ethical issues pertaining to publication of
research on human subjects are the full re-
sponsibility of the authors and should com-
ply with the principles contained in the Hels-
inki Declaration of the World Medical Asso-
ciation (1964, revised in 1975, 1983, 1989, 1989,
1996, and 2000).

5. Manuscripts should be submitted with the
respective authorizations to reproduce previ-
ously published material, to use illustrations
that may identify persons, and to transfer any
necessary copyrights and/or rights on other
documents.

6. The concepts and opinions expressed in
the articles, as well as the exactness and ori-
gin of the citations, are the exclusive respon-
sibility of the author(s).

7. Published articles will be the property of
C&SC, and total or partial reproduction in
any medium whether print or electronic, with-
out prior authorization by the journal, is ex-
pressly prohibited.

8. Manuscripts are generally (but not neces-
sarily) divided into sections with the titles
Introduction, Methods, Results, and Discus-
sion, and sometimes it is necessary to include
subtitles in some sections. Section titles and
subtitles should not be organized with con-
secutive numbering, but with graphic resourc-
es (capital letters, indentation, etc.).

9. The abstract, with a maximum of 1,400 char-
acters with space (including the key words),

should explain the object, objectives, meth-
odology, theoretical approach, and results of
the study or investigation. Immediately be-
low the abstract the author(s) should list a
maximum of six key words. We call attention
to the importance of clarity and objectivity in
drafting the abstract, which is expected to
contribute to the reader’s interest in the arti-
cle, as well as the key words, which will aid in
the article’s multi-indexation.

Authorship

1. The persons (people) designated as authors
should have participated in the elaboration
of the article in such a way that they can take
public responsibility for its content. Qualify-
ing as an author presupposes: a) conception
and design or data analysis and interpreta-
tion, b) drafting or critically revising the arti-
cle, and c) final approval of the version to be
published.

2. When submitting a manuscript, the indi-
vidual contribution of each author should be
specified in the article’s elaboration (e.g., LM
Fernandes worked in the design and final draft
and CM Guimardes in the research and meth-
odology).

Nomenclatures

1. The rules of biological nomenclature
should be strictly observed, as should those
of abbreviations and conventions adopted in
specialized disciplines.

2. Abbreviations should be avoided in the ti-
tle and abstract.

3. The complete designation to which an ab-
breviation refers should accompany its first
occurrence in the manuscript, except in the
case of standard measurement units.

Ilustrations

1. Illustrations in Ciéncia & Satide Coletiva in-
clude tables (demonstrative elements such as
numbers, measurements, percentages, etc.),
charts (demonstrative elements with textual
information), graphs (schematic demonstration
of a fact and its variations), figures (schematic
display of information by means of maps, dia-
grams, flowcharts, drawings, and photographs).
Note that the journal is printed in black and
white only, and if illustrations are in color they
will be transformed into gray tones.

2. The number of illustrations should not ex-
ceed five per article, except for systematiza-
tion articles referring to specific areas of the
thematic field, in which case there should be
prior negotiation between the editor and
author(s).

3. [llustrations should be numbered consecu-
tively in Arabic numerals, with their respec-
tive legends and sources, and a brief title
should be given to each. All the illustrations
should be cited in the text.

4. Tables and charts should be prepared in the
same program used in the article (Word 2003,
2007).

5. Graphs should be prepared in Corel Draw
or Photoshop and should be sent in opened
archive format.
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Instructions to authors

6. Figures (e. g. Maps) should be saved in (or
exported to) CDR (Corel Draw) format. This
format maintains the vector information, that
is, maintain the maps’ drawing lines. If it is
impossible to save the figures in this format,
the files may be sent in the TIFF or BMP
formats, which are image formats and do not
maintain their vector information, which jeop-
ardizes the quality of the results. If the TIFF
or BMP format is used, save at the highest
resolution (300 DPI or greater) and in the
largest size (longest side = 18cm). The same
applies to photographic material. If it is not
possible to send the illustrations in digital
medium, the original material should be sent
in good condition for reproduction.

Acknowledgments

1. When acknowledgments are made, they
should come before the references (only in
the Word file attached in the site).

2. The authors are responsible for obtaining
written authorization from the persons named
in the acknowledgments, since readers may
infer that such persons subscribe to the data
and conclusions.

3. Acknowledgements for technical support
should be made in a separate paragraph from
those for other types of contributions.

References

1. References should be numbered consecu-
tively by the order in which they are cited in
the text. Whenever a reference is by more
than two authors, the text should cite only the
name of the first author followed by the ex-
pression et al. In the References section, all
authors should be cited.

2. References should be identified by super-
script Arabic numerals, according to the fol-
lowing examples: ex. 1: Some researches have
proposed that global climate change is likely
to have an effect in the future on asthma'l. ;
ex. 2: Harold Blum’s 4 description of a Jewish
patient”.

References cited only in the charts and fig-
ures should be numbered beginning (start-
ing) after the number of the last reference
cited in the text.

3. Cited references should be listed at the end
of the article in numerical order, according
to the overall norms of the Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (http://www.icmje.org).

4. Names of journals should be abbreviated
according to the style used by Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/).

5. Names of persons, cities, and countries
should be cited in the publication’s original
language.

Examples of how to list references

Articles in periodicals

1. Standard article (all authors should be in-
cluded) Lago LM, Martins JJ, Schneider DG,
Barra DCC, Nascimento ERP, Albuquerque
GL, Erdmann Al Itinerario terapéutico de
los usuarios de una urgencia hospitalar. Cien
Saude Colet2010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Institution as author

The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safe-
ty and performance guidelines. Med J Aust
1996; 164:282-284.

3. Without indication of authorship

Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med
J1994; 84:15.

4.Issue as supplement

Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisao de
literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Satide Puiblica 1993; 9 Supl 1:71-
84.

5. Indication of type of text, if necessary
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Books and other monographs

6. Individual as author

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio
de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pes-
quisa qualitativa em satide. 8* ed. Sao Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizer or compiler as author

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pes-
quisa qualitativa de servigos de satide. Petrépo-
lis: Vozes; 2004.

8. Institution as author

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis. Controle de
plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins.
Brasilia: DILIQ/ Ibama; 2001.

9. Book chapter

Sarcinelli PN. A exposic¢do de criangas e ado-
lescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotoxicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Abstract in congress proceedings

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Re-
cent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress
of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevi-
er; 1996.

11. Complete papers published in scientific
events

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462
adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993;
Belo Horizonte. p. 581-2.
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12. Theses and dissertations

Carvalho GCM. O financiamento ptiblico fed-
eral do Sistema Unico de Satide 1988-2001 [tese)].
Séo Paulo (SP): Faculdade de Saude Publica;
2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento
puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas mu-
nicipais de Feira de Santana — BA [disser-
tacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade
Estadual de Feira de Santana; 2001.

Other published works

13. Newspaper article

Novas técnicas de reproducio assistida pos-
sibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jor-
nal do Brasil 2004 31 jan. p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollu-
tion: study estimates 50,000 admissions annu-
ally. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (Col. 5).

14. Audiovisual material

HIV+/AIDS: the facts and the future [video-
cassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Legal documents

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Dispoe sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacao da saude, a organiza-
¢ao e o funcionamento dos servigos corre-
spondentes e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material in press or unpublished

Leshner Al. Molecular mechanisms of co-
caine addiction. N Engl | Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Ol-
iveira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabe-
culectomia com mitomicina C em pacientes
com glaucoma congeénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Electronic material

16. Article in electronic format

Morse SS. Factors in the emergence of infec-
tious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.]. Available from: http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R.
Estudo epidemioldgico do tracoma em co-
munidade da Chapada do Araripe — PE -
Brasil. Arq Bras Oftalmol [periodico na Inter-
net]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul
12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em: http:/
/www. abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf
17. Monograph in electronic format

CDI, Clinical Dermatology Illustrated
[CDROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2™ ed. Ver-
sion 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Computer program

Hemodynamics III: the ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Education-
al Systems; 1993.
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Instrucoes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 - Revisao — revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a saude publica
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.2 - Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 - Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa
(maximo de 1.700 palavras e 5 ilustragdes);

1.4 - Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 - Cartas — critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustracéo);

1.6 - Debate — artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicées, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.7 - Férum — secéao destinada a publicagao de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no
total). Os interessados em submeter trabalhos para essa se¢ao devem consultar o Conselho
Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagdo
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicacdo ou submissédo simultdnea em
outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serao aceitas contribuicdes em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

3. Publicacao de ensaios clinicos
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3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre
o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacées da Organizacéo
Mundial da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

- Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
- Nederlands Trial Reqister (NTR)

- UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)

-  WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizagao do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

- Conflito de interesses

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

- Colaboradores

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuigées individuais de cada autor na
elaboracao do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢des do Intern
ational Committee of Medical Journal Editors
, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicéo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou analise e
interpretacao dos dados; 2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovagéo final da verséo a ser publicada. Essas trés condicées devem ser
integralmente atendidas.
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- Agradecimentos

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas que
nao preencheram os critérios para serem co-autores.

- Referéncias

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arébicos
sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos ( http://
www.nlm.nih.gov/citingmedicine/

).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.
EndNote ®), o(s) autor(es) devera(&o) converter as referéncias para texto.

- Nomenclatura

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como
abreviaturas e convencoes adotadas em disciplinas especializadas.

- Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 - A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declar
acao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da World Medical Association.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverao conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacao devera constituir o
ultimo paragrafo da se¢cao Metodologia do artigo).

10.4 - Apés a aceitacao do trabalho para publicacao, todos os autores deverao assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislagdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
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sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

- Processo de submissao online

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://www.ensp.fioc
ruz.br/csp/ .

11.2 - Outras formas de submissao nao serdo aceitas. As instrucdes completas para a
submissao sao apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui".

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apoés clicar em "Cadastre-se" vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nhome, enderecgo, e-mail, telefone,
instituicao.

- Envio do artigo

12.1 - A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos http://www.
ensp.fiocruz.br/csp/

. O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o
link
"Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacao as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo corrido,
area de concentragéo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicao) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel: http://decs.bvs.br/ .

12.7 - Resumo. Com excegao das contribuicdes enviadas as sec¢des Resenha ou Cartas,
todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo na lingua principal
e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em
portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter
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no maximo 1100 caracteres com espaco.

12.8 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao
ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicao(des) por extenso, com enderegco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagao.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissao: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer
outra informacéao que identifiqgue o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracoes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 - llustragbes. O numero de ilustragées deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverado arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.

12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
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Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizagdo da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cligue em "Finalizar Submisséo".

12.28 - Confirmacdo da submiss&do. Apoés a finalizagcao da submisséo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o
e-mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

- Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serao comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

- Envio de novas versoes do artigo

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o
link
"Submeter nova versao".

- Prova de prelo

15.1 - Apds a aprovagéao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.
br ) ou por fax
+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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