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RESUMO

Diante dos riscos sociais como gravidez, uso dgadromortalidade por causas violentas,
exposicdo as doencas sexualmente transmissiveigeecepcdo da necessidade de intervir
sobre estes problemas, o trabalho trata de umabgteomle intervencdo multidisciplinar e
intersetorial para adolescentes da area de abraiagéo Centro de Saude S&o Paulo, Belo
Horizonte-MG, a partir de uma revisdo bibliograffsra compreensao deste periodo da vida,
e das possibilidades de acdes de promocao da gatales adolescentes. Foram considerados
0S pontos relacionados a auto-estima, protagonjigvenil, apoio aos pais e a participacdo da
comunidade nas ag¢fes propostas.

Palavras-chaveAdolescéncia, Promocéo da Saude, Multidisciplifrdersetorial.

ABSTRACT

Ahead to the social risks as pregnancy, use ofsinigrtality for violent causes, exposition
to the sexually transmissible illnesses and thegueion of the necessity to intervine on these
problems, the work deals with an intervention pggddo multidiscipline and intersetorial for
adolescents of the area of abrangéncia of the Cehtéealth Is Pablo, Horizon Beauty, from
a bibliographical revision for understanding ofstiperiod of the life, and the possibilities of
action of promotion of the health for the adolessemhe points related had been considered
to auto-esteem, youthful protagonism, support ® plarents and the participation of the
community in the actions proposals.

Word-key Adolescence, Promotion of the Health, Multididicigr, Intersetorial.
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| INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), L&i8r069/90 (BRASIL, 1990),
define a adolescéncia como o periodo de vida quelos 12 aos 18 anos de idade, ja a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita-a cansegunda década de vida (10 aos 19
anos). Neste periodo verificam-se profundas mudamgaorpo, na maneira de pensar, agir e
na forma como os adolescentes representam seuguayel Estas transformacgdes afetam as
relacdes do adolescente com sua familia, amigeuenciam a maneira como ele préprio se
percebe como ser humano.

O ECA constitui num marco juridico importante. Brule movimentos sociais
mundiais veio responder a demanda de protecdo eagdtu das criancas e adolescentes
reconhecidos como sujeitos de direitos em sua caadile seres em formacgéo, aos quais
devem ser dadas prioridade absoluta e protecagrahtegarantindo-lhes direito a vida, a
saude, a dignidade, ao respeito e a liberdade,naivémcia familiar e comunitaria, a
educacdao, a cultura, ao esporte, ao lazer e &pimializacao.

No Brasil, a populacdo adolescente e jovem, de 24 anos, corresponde a 30,33%
da populagéo, segundo a ultima contagem populddionbastituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, de 2007. Trata-se de um grupo grande expressividade populacional.
Séo 57.426.021 de adolescentes e jovens, dos §0a% homens e 49,5% mulheres.
Observa-se transformacfes na composicado etaridebesomo o aumento do namero de
adolescentes de 15 a 19 anos e reducdo de jovars2@ne 24 anos e grande parte desta
populacao vive nos grandes centros urbanos (BRAXIQY).

Em Belo Horizonte, sdo 411.970 jovens entre 10 aribs, em 2004, segundo dados
demograficos do IBGE, representando cerca de 18%odalacdo do municipio (BRASIL,
2004).

Além da representatividade quantitativa deste grpppulacional, verifica-se a
crescente vulnerabilidade desta faixa de idadeioglada aos indicadores de mortalidade por
causas externas, gravidez na adolescéncia, usogasce bebidas alcodlicas, evaséo escolar,
transmissao de doencas sexualmente transmisdD&Ii9;(dentre outros riscos sociais.

Segundo o Ministério da Saude, 40% dos Obitos msiBacontecem entre jovens de
10 a 24 anos, 16% dos abortos por complicagbegstagio acontecem entre meninas de 10

a 19 anos, 23% dos nascidos vivos séo filhos de md@escentes, 18% dos desempregados



sao jovens de 18 a 24 anos. Verifica-se aindaescionento da AIDS entre adolescentes de
13 a 19 anos, principalmente do sexo feminino, dr@ld0 meninas infectadas para cada 8
meninos. Enquanto que na populacdo em geral sabofitens para cada 10 mulheres
(BRASIL, 2004).

Em matéria do Jornal Hoje em Dia, Lima (2009) agmés dados do IBGE de 2006,
nos quais, 18% dos nascimentos em Minas Geraignirddolescentes de 15 a 19 anos como
maes. Meninas de 10 a 14 anos eram responsavelg3rdos partos. Nas ultimas duas
décadas, estudos apontam o aumento da fecundidadaldlescentes, tanto no grupo de 10 a
14 anos como no de 15 a 19 anos, quando comparashieas mulheres de 20 e mais anos de
idade. “A queda da fecundidade aconteceu no Besdile as mulheres mais velhas e as
adolescentes pobres sdo muito mais vulneraveis a gmavidez”. O numero de maes
adolescentes em 2008, em Belo Horizonte foi de 7812799%) num total de 30.612
gestantes cadastradas pelo Sistema de Nascidos ViI®GNASC (BELO HORIZONTE,
2008).

Estudo do IBGE também mostrou que mortes evitia@iso homicidios e acidentes
de transito ajudam a encurtar a expectativa de dddaomem mineiro em 2,5 anos. Dos 2,5
anos perdidos pelas causas externas, 1,5 é regigndre jovens entre 15 e 39 anos (LIMA,
2009).

O perfil de mortalidade dos adolescentes brasfiefraliferente daquele apresentado
pela populacéo geral. Em nenhum outro grupo deeidacdtausas externas sao tdo importantes
e as causas mal definidas assumem um peso tadlalgrupamento de 15 a 19 anos € maior
o0 risco de homicidio, sendo 0s meninos mais vueisaue as meninas (BRASIL, 2004).

Em Belo Horizonte, do total de 310 6bitos entreeI® anos registrados em 2008, 178
(57,4%) foi por homicidio, segundo dados do Sistemdnformacdo de Mortalidade - SIM
(BELO HORIZONTE, 2008).

A caréncia de atividades profissionalizantes e deagfio de renda, a falta de
qualificacdo dos jovens para a insercdo no meracidrabalho, a falta de perspectiva
profissional e de qualidade no ensino publico, @ada a uma desestruturacdo familiar
representa um risco potencial para que a ociosidadtalta de um projeto de vida favorecam
a captacao dos jovens para atividades ilicitasdesirogas, violéncia, gravidez indesejada e
precoce, alcoolismo e outras formas de margina@zaps adolescentes na comunidade.

A experiéncia de dentista inserida em uma das egup Saude da Familia, no Centro
de Saude Sao Paulo (CSSP), Distrito Nordeste de® Birizonte, tem mostrado a

necessidade de se desenvolver acfes voltadaspadalescentes da area de abrangéncia que



extrapolem o atendimento individual, centrado naixu para agdes interdisciplinares e
intersetoriais de promoc¢éo da saude. Faz-se neicegsartanto, romper com os limites do
servico criando conexdes com seguimentos da comdeidue visem diminuir riscos e
agravos presentes na adolescéncia, conforme g¢agbcacima.

Segundo dados levantados pelos agentes comunitigisalde (ACS) do CSSP, os
adolescentes constituiam, em 2007, 11% da poputat@lpou seja, 1.738 adolescentes entre
10 e 19 anos de idade.

No Distrito Nordeste, de 50 oObitos na faixa etédealO e 19 anos, 29 (58%) foram por
homicidio, jA na area de abrangéncia do CSSP,aiétds, 3 (75%) foram por homicidio na
mesma faixa de idade, segundo dados do Sistema aalilade - SIM (BELO
HORIZONTE, 2008). Outro fato que tem chamado atenédo numero de gestantes
adolescentes no distrito, em 2008, 485 (13,39%)3e881 do total de gestantes da regido
(BELO HORIZONTE, 2008). No CSSP foram 19 adoleseengjestantes em 158 (12%),
segundo dados dos ACS (2008).

Assim, preocupados com a situacado colocada acenéirss motivados em conhecer
experiéncias profissionais desenvolvidas com adetdss na area de abrangéncia do centro
de saude. Para tal, realizamos uma primeira repaiée foram convidados diversos atores
da comunidade, que de alguma forma trabalham owejahes investir neste grupo
populacional, dentre eles representantes de estmiass, gerente do Centro de Apoio
Comunitéario (CAC), profissionais da unidade de saalbcente da Escola de Enfermagem da
UFMG e Policia Militar de Minas Gerais.

Neste encontro, constatamos varias atividades dels@tas na comunidade voltadas
para adolescentes, mas que, infelizmente, ndoes&orthecimento de todos, principalmente
das familias dos adolescentes.

Oportunamentediscutimos sobre a dificuldade de captacdo dosesckEntes para
desenvolver atividades soOcio-educativas e fomosiom@s em perceber que a seducdo do
jovem para inserir nessas atividades se procesmaipalmente, pelo esporte, pelo ludico ou
pela arte. Sendo assim, apontamos a necessidag®mever uma maior discussdo acerca
dos temas entre os profissionais e a comunidadeaetiade outras experiéncias propormos a
construcdo de um projeto de intervencéo.

Diante dos riscos sociais a que estdo sujeitosdoescentes e jovens e a falta de
projetos articulados junto a comunidade, justifeaa necessidade de desenvolver acdes de
promocao e protecdo a saude dos jovens da arebraiegéncia do Centro de Saude Sé&o

Paulo.



I OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
» Construir uma proposta de intervencdo intersetomal multiprofissional,
direcionada para os adolescentes da area de abcéang® Centro de Saude Sao
Paulo (CSSP), municipio de Belo Horizonte, Minasaize
2.2 Objetivos Especificos
» Conhecer a area de abrangéncia do CSSP, suasauilidades e potencialidades
para o trabalho com adolescentes;
» Conhecer a rede de atencdo e protecdo aos addssga@nexistente na area de
abrangéncia do CSSP;
» Compartilhar experiéncias, conhecimentos e competén intersetoriais e
multiprofissionais para o desenvolvimento de progrsiacdes de intervencéo para
0 publico adolescente da area de abrangéncia dB;,CSS

* Promover a interlocucéo e a co-responsabilizacéie es parceiros.



I METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencéo interat®nnultiprofissional direcionada
para adolescentes da area de abrangéncia do C&8%Rynicipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, que tem como objetivo promover a saude\eepir riscos e agravos a esta populacéo.
A construcdo da proposta prevé o conhecimento diextm em que o problema esta situado,

a articulagéo e identificacéo de parcerias, axaflesobre a causalidade e as consequéncias do
problema central, a elaboracéo de acfes que pdssampacto sobre 0 mesmo e a analise de
governabilidade dos parceiros na execucao das pgdesstas.

Para fundamentar as questbes que serdo abordadasnstaucdo da proposta de
intervencao, foi realizado um levantamento de pagbes acerca da adolescéncia e da
promocao da saude em periodicos da Biblioteca 8iten Saude — BVS (Lilacs e Scielo),

bem como consultas a programas do Ministério dd&aases e dissertacdes de mestrado.

3.1 Fundamentacéo teorica

3.1.1 Adolescéncia

O significado da palavra “adolescer” vem do latimqeer dizer crescer. Este
crescimento ndo é apenas do corpo, mas envolvdadgseafetivas, intelectuais, sociais,
emocionais e existenciais. Os individuos ndo ewrpartam este crescimento em apenas um
dos aspectos, mas como resultado das suas irdedesl

A adolescéncia é caracterizada por um momentoadsit@o e mudancas que afetam
0s aspectos fisicos, sexuais, cognitivos e emasiogae levam o0s adolescentes a se
relacionarem de forma diferente consigo mesmos, @®pais € com o mundo. E uma etapa
decisiva no processo de amadurecimento do ser lureamm periodo de dimensao
importante, na medida em que pode influenciar endode organizacdo da postura e de
tomada de decisdo do adulto, frente a questdesradEmosexual, reprodutiva e social.
(MOURA, 2006).

Aberastury e Knobel (1981) a concebem como a fasearganizacdo emocional, de
turbuléncia e instabilidade, caracterizada pelacgsso biopsiquico a que os adolescentes

estao sujeitos.



Apesar de a adolescéncia ser considerada por nogitoe um fendmeno universal,
ou seja, que acontece em todos os povos e emdsdagares, o inicio e a duragdo
deste periodo evolutivo varia de acordo com a dadie, a cultura e as épocas, ou
seja, esta fase evolutiva apresenta caracterisespecificas dependendo do
ambiente sdcio-cultural e econdmico no qual o iftliv esta inserido (OSORIO,
1996apudPRATTA e SANTOS, 2007, p.252).

Na cultura brasileira, geralmente sdo as mudanoé¥lras da puberdade, ou seja, 0
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundguesnormalmente marcam o inicio da
adolescéncia, de qualquer forma ndo é incomum &@D1S jovens que ainda nao
desenvolveram caracteres da puberdade, mas ja \d@vadolescéncia. Podemos dizer deste
modo que adolescéncia é da ordem social, enqualt@ gpuberdade € da ordem biologica
(GONCALVES; GODOQY, 2000).

Admite-se, em geral, que essa fase do desenvoltanfemimano tem inicio a partir
das mudancas fisicas que ocorrem com os individyoartir da puberdade. Neste
sentido, torna-se importante pontuar que puberdadedolescéncia, apesar de
estarem diretamente relacionadas, correspondenisafed®menos especificos, ou
seja, enquanto a puberdade envolve transformag@@égibas inevitaveis, a
adolescéncia refere-se aos componentes psicoldgisosiais que estdo diretamente
relacionados aos processos de mudanca fisica gerste periodo. Ou seja, a
adolescéncia comega na biologia e termina na euttarmomento em que menino e
menina atingiram razoavel grau de independéncieojdgjica em relagdo aos pais
(OZORIO, 1996apudPRATTA & SANTOS, 2007, p.252).

Diante das diversas variaveis que determinam asac@hcia, na pratica ndo é possivel
estipular uma data exata para o inicio desse Boc€> que se procura fazer é determinar
alguns pontos que sinalizam esse momento do ddseneato.

Percebem-se neste processo transformacfes corpdeamrentes da acdo dos
hormbénios com intensas modificacbes biologicas.ificarse a ocorréncia do estirdo do
crescimento, com aceleracdo e desaceleracdo dcinoeeso; alteragcbes na quantidade e
distribuicdo de gordura no corpo e aumento dawsta do peso. Nas meninas ocorre 0
crescimento de pelos pubianos e axilares, desemaito das mamas, menstruacao,
capacidade de excitacdo sexual com lubrificacaenab@ capacidade de reproducdo. Nos
meninos, percebe-se o0 crescimento do pénis, crestinde massa muscular, crescimento dos
testiculos, aparecimento de pélos pubianos, aungenp@nis, mudancas de voz, ejaculacoes,
pélos axilares, aparecimento de barba, producédoesiermatozoides, surgimento da
capacidade de reproducao (MOURA, 2006).

Estas mudancas fisicas caracteristicas da puleerdsegundo Moura (2006),
correspondem ao processo de maturacdo hormonalceegdeimento que sao universais e
ocorre de forma semelhante em todos os seres hgmi@azendo desta etapa um marco. As

meninas iniciam o periodo um pouco mais cedo qum@sinos. E indicativo desta fase o



aparecimento dos brotos mamarios, por volta dosl9,%a anos de idade, e nos meninos o
crescimento dos testiculos e mudancas no escret®, 2@ 14 anos de idade.

Para Goncalves e Godoi (2000), estas transformguddsm ser vividas de forma
conflituosa. A imagem que o jovem tem de si, ndoesponde ao corpo que é visto no
espelho. Isso implica também em mudancas inte@aadolescente perde um pouco da
crianga dentro e fora dele.

As hebiatras Jayne Blanchard e Clea Mcnely da Bsdel Saude Publica Johns
Hopkins, nos Estados Unidos lancaram o livro “Alagcéncia explicada - um guia para um
desenvolvimento saudavel de jovens”, onde relacioalyumas transformacdes percebidas
nas idades de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, confmdeeser visto no quadro explicativo
(JORDAO, 2010):

Mudancas no processo de desenvolvimento da adont@acé

10 a 14 anos 15 a 19 anos
Emocional »  Estranhamento do proprio corpo * Aumenta a habilidade de ter idéias
» Habilidade de demonstrar sentimentos| » Rede de amigos conhecidos |se
expande e as amizades sdo aipda
» Distanciamento dos pais e a descoberta mais valorizadas

de que eles ndo sao perfeitos.
e Convivio com os pais cai

Cognitivo « Foco no presente — o futuro esta muito ¢ Passa a se preocupar com o futuro
distante préximo

e Capacidade de ter pensamentos abstratos ¢ Valoriza um objetivo de vida, passa
a ter aspiracdes e ambicdes
« Comportamentos de risco aumentam

(tendem a experimentar bebidas, cigafros ¢ Comportamentos de risqo
e drogas) aumentam ainda mais
Sexual e Garotas se desenvolvem antes ¢os ¢ Sente amor e paixdo de maneira
meninos intensa
e Timidez e modéstia aumentam e Passa a ter relacfes sérias

e Torna-se exibido e cresce o interesse|por ¢« O senso de identidade sexual |se
sSexo torna mais sélido

Moral * Testaregras e limites * Melhoram o raciocinio e o
entendimento moral
e« Mais no¢do de consciéncia, da rela¢do

acdo—reacao * Aumenta o interesse em questdes
sociais, morais e familiares
e Aprende a questionar moral e privilégigs
* Cresce a auto-estima

Fonte: Revista ISTO E; 28 abr. 2010; ano 34; n42(»166 — 68.



Aberastury e Knobel (1981) destacam que durantawaancas psicologicas da fase
de construgédo da nova identidade ocorre, concotaiteente, um processo de luto pela perda
do corpo de crianga, da identidade infantil e dacé® que mantinham com os pais durante a
infancia.

Percebe-se, nesta fase, a evolugcdo de um estaodedsa dependéncia para uma
condicédo de autonomia pessoal e de uma condicaeatssidade de controle externo para o
autocontrole (BIASOLI; ALVES, 2001; SILVA; MATTOS004apudPRATTA; SANTOS,
2007).

Estudos evidenciam que a adolescéncia corresponde f@némeno biopsicossocial
cujo elemento psicolégico do processo é constamtEmeeterminado, modificado e
influenciado pela sociedade (KALINA, 1998pud PRATTA; SANTOS, 2007). Ela
corresponde a um periodo de descobertas dos wolmites, de questionamentos dos
valores e das normas familiares e de intensa adesagalores e normas do grupo de amigos.
Nessa medida, € um tempo de rupturas e aprendjzamios etapa caracterizada pela
necessidade de integracao social, pela busca dafiwmacao e da independéncia individual
e pela definicdo da identidade sexual (SILVA; MATI(2004apud PRATTA; SANTOS,
2007).

Na adolescéncia o grupo torna-se o grande refelemmis o jovem convive com
pessoas que estdo vivendo momentos semelhantes ¢tgwivéncia o adolescente pode
treinar posicionamentos e comportamentos para @ attlilta. Esta interacdo constitui um
espaco de descobertas, aprendizado, trocas afidiviaformacdes, idéias e projetos.

Valorizar as turmas, sentir atracdo pela convivncom 0s amigos € uma
caracteristica dessa fase da vida. Esta idenfificapm os pares, ajuda na constru¢do da
confianca em si mesmo e na constru¢cdo da identidddegrupo, o adolescente busca
identificacdo, protecdo, reconhecimento e oporagedde desempenhar um papel social. O
adolescente busca encontrar seguranca em um degelorgrupo que apoie suas idéias e sua
identidade (ERICKSON, 198%7pudMOURA, 2006).

Segundo as pesquisadoras Jayne e Clea da JohnmsHptados por Jordéao (2010) a
idéia de que os jovens sao ousados, audaciosdsnepiestivos e ndo tém medo do perigo é
guestionavel. Hoje, um maior conhecimento dos m®m® cerebrais revela que os jovens
sentem medo, mas a consciéncia do risco ndo oslimolsegundo as pesquisadoras a area

cerebral que controla os impulsos s6 amadurecalade iadulta. Aléem disso, 0 jovem se



coloca em situacdes arriscadas em nome da acegacidb. Dai a importancia de orientacdes
no sentido de que fortalegcam a sua personalidadeepfrentar as pressoes sociais.

E necessario ressaltar que o processo da adolesc@cafeta apenas os individuos
que estdo passando por este periodo, mas tambgessas que convivem diretamente com
0S mesmos, principalmente a familia. Isso porqael@escéncia dos filhos tem influéncia
direta no funcionamento familiar, constituindo-g®rtanto, como um processo dificil e
doloroso tanto para os adolescentes quanto pasgaeu(PRATTA; SANTOS, 2007).

Este é um periodo de turbuléncia na relacdo conpais, 0 que promove a
transformacdo de ambos. O adolescente sai de wan dggresignacao e obediéncia para um
lugar de contraposicdo, questionamento e contradigdhormas as quais tinha intimidade e
consentimento. A adolescéncia marca a saida daitoiressencialmente familiar para a vida

em sociedade, como cidadao de direitos e deveres.

A adolescéncia favorece as condi¢cdes necessaras gamergéncia de uma série de
problemas e conflitos dentro do contexto famili@.aumento desses conflitos
geralmente estd acompanhado de uma diminuicdo manpdade do convivio,
principalmente em relacdo ao tempo que adolescemtgmis passam juntos
(STEIMBERG; MORRIS, 200apudPRATTA; SANTOS, 2007, p. 253).

Os adultos tém um papel central neste processs gi@iecem a bagagem de regras e
normas essenciais para 0 convivio social, atuamoconodelos, cujas atitudes e
comportamentos serdo transmitidos as geracoes gysacedem (BIASOLI; ALVES, 2001
apudPRATTA; SANTOS, 2007).

O didlogo nessa etapa do desenvolvimento assumpapel importante, apesar de
muitas vezes 0s adolescentes buscarem se fechsguetmundo” préprio. A falta de dialogo
no ambiente familiar pode, portanto, acarretar emn certos casos, acentuar algumas
dificuldades, principalmente em termos de relacimgr@o, podendo afetar até mesmo o bem-
estar e a saude psiquica dos adolescentes (PRAANRTOS, 2007).

A familia como referencial para a formacdo do agtm®ate precisa interessar e
aproximar do mundo do adolescente para guia-lcen@exesso de crescimento e de encontro
consigo mesmo na busca pela maturidade emociostal pfeocesso é dificil para os pais, pois
esta experiéncia também é nova para eles (MOUR®4)20

Segundo a Dra. Cléa, da Johns Hopkins citada pdadd2010), na adolescéncia 0s
jovens se afastam dos pais e formam seu circulalsbessa fase valorizam mais a amizade,
mas isso nado significa que eles ndo procurem ouongam os adultos em questbes mais
densas.



Em relagdo a afetividade e sexualidade, o adolescgévencia a atragdo sexual de
forma intensa e tem desejo de experimentar relamentos afetivo—sexuais e amorosos. Os
relacionamentos eventuais podem ser chamadosade™fjue podem ou nédo se transformar
em um namoro. O namoro acontece pelo fortalecimgmtginculo amoroso e seguranca para
0 estabelecimento de um compromisso. Tanto o fjuanto o namoro podem ou néo incluir
relagcbes sexuais. Estas formas de relacionamentenpopropiciar uma forma de
aprendizagem a respeito da outra pessoa, da Sedmlie dos sentimentos, além de
representar um ensaio para as relacdes afetivamsaGONCALVES; GODOI, 2000). E

importante que o assunto néo seja proibido, magecsado, orientado, educado e pensado.

As formas de expressao da sexualidade/afetivid@des mais diversas possiveis e
vivencia-las é fundamental para o bem estar destods. (....) saber da prépria
sexualidade leva o adolescente a saber mais sptaisia melhor auto-estima, a
uma maior responsabilidade nos seus atos e fazjoero encontro com o outro seja
acompanhado de respeito, de sentimentos positONCALVES; GODOI, 2000,

p. 28).

Outro aspecto que caracteriza esta fase é a ndgme#sgie usufruir de liberdade e de
protestar. Os pais, em contraposi¢ao, encontrata déiculdade de aceitar os valores dos
filhos. Muza (1991)apud Moura (2006) destaca que liberdade sem limite w@ligo
abandono, enquanto que liberdade com limites aeiogla com cuidado, observacao, contato
fisico permanente e dialogo. O adolescente pref@stempo, espaco e didlogo. Por isso a
importancia da relacdo dos pais na construcdo glaasca e saude no seu desenvolvimento
psicossocial. A negociacao bem trabalhada podenseecurso valioso nessa construcao.

Nessa etapa do desenvolvimento, o individuo passenpmentos de desequilibrios e
instabilidades extremas, sentindo-se muitas veweguro, confuso, angustiado, injusticado,
incompreendido por pais e professores, o que pockredar problemas para os
relacionamentos do adolescente com as pessoas pmixisnas do seu convivio social.
Entretanto, essa crise desencadeada pela vivérriaddlescéncia é de fundamental
importancia para o desenvolvimento psicolégico dmslividuos (DRUMMOND;
DRUMMOND FILHO, 1998apudPRATTA; SANTOS, 2007).

Contudo, a vivéncia da adolescéncia ndo € um pocasiforme para todos os
individuos, mesmo compartilhando de uma mesmareulitla costuma ser, geralmente, um
periodo de conflitos e turbuléncias para muitosent@nto ha pessoas que passam por esta
fase sem manifestarem maiores problemas e difidaklade ajustamento (PRATTA;
SANTOS, 2007).



Um ponto comum no conceito de adolescéncia saudasdahsercao plena do jovem
no ambiente em que vive e decorrente de sua pa¢@®0 ativa em comunidade,
reconhecendo-lhes e incorporando suas potenciabddOURA, 2006).

Muitos jovens, no Brasil, carecem de condicOes riax@s para uma passagem da
infancia para a idade adulta, visto que este masnesihcide com a inser¢do no mercado de
trabalho, assumindo o papel de ajudar na econcamididr. Enquanto os adolescentes em
situacdo de pobreza encontram impedimentos paex avifase preparatéria para a idade
adulta, os jovens mais abastados vao vivenciar adwescéncia prolongada (UNICEF,
2003).

A adolescéncia pode representar um potencial deftnanacdo da sociedade, pelas
condutas desafiadoras, pela inconformidade comdanorvigente e pelas manifestacdes
culturais que propicia. E certo que a adolescéhcia periodo que merece atencéo e cuidado,
principalmente dos pais, educadores e profissia@isaiude; entretanto reconhecer essa fase
da vida sob um prisma sombrio e obscuro pode linpitaticas potencializadoras (COSTA,
2000).

3.1.2. Promocéo da Saude

3.1.2.1 O conceito de promogéao da saude

O referencial da promocao da saude foi descritaliégnentes documentos (OTAWA,
1986; ADELAIDE, 1988; JACARTA 1991; BOGOTA, 2000;ABICOC, 2005). Seus
conceitos sinalizam a necessidade de novas esasfggra se alcancar a saude para todos.
(WESTPHAL, 2006apudANDRADE, 2008)

A promocado da saude é o processo de capacitacandidduo em melhorar e
controlar sua saude. Para alcancar o estado delaetonfygm-estar fisico, mental e
social, um individuo ou grupo deve ser capaz datifilgar aspiracdes, satisfazer
necessidades e mudar ou lidar com seu ambientde avista, portanto, como um
meio de vida e ndo um objetivo. Politica de proroaé salide envolve abordagens
diversas, mas complementares, levando em conteeuiifes sociais, culturais e
econdmicas de cada pais (OTTAWA, 1986, p: 01).

A Carta de Otawa define ainda cinco campos de atuagaboracédo e implementacéo
de politicas publicas saudaveis, criagcdo de andsefstvoraveis a saude, reforco da acgéo
comunitaria, desenvolvimento de capacidades pessoeorientacdo dos servicos de saude
(BRASIL, 2002).



A promocdo da saude é uma importante estratégial#e coletiva, que se contrapde
a medicalizacdo da sociedade em geral e no in@oigroprio sistema de satde. E entendida
como um campo conceitual, politico e metodoldgiaapanalisar e atuar sobre as condicoes
sociais que sao criticas para melhorar a situagé&adde e a qualidade de vida das pessoas.
(BRASIL, 2002).

Segundo Sicoli; Nascimento (200@pud Andrade (2008), a promocdo da saude
procura identificar e enfrentar os determinanteprdoesso salude-doenca, incidindo sobre as
condicbes de vida da populacdo. Ultrapassa a @ssiat médico-curativa e resgata a
concepcao de saude como producgédo social.

A adocdo do conceito de promocdo da saude comoeptenredirecionador das
politicas do Ministério da Saude impde a necessidisdsistematizar, em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Salde, propasi&setoriais que provoquem ou reforcem
o desenvolvimento de a¢gbes com os mais difereateses (BRASIL, 2002).

Segundo Marques (2000), nossa histéria é marcadarpa relacdo de dependéncia
com o Estado, como se fosse o Unico responsaveb pmliticas de assisténcia e de
seguridade da populacdo. Este traco social temimpedido de construir outra forma de
organizacdo. As pessoas tém encontrado dificuldad®uscar apoio e estabelecer parcerias
com outras pessoas, instituicbes e movimentosraddradicional de pensar o trabalho onde
cada um fica isolado no seu setor ndo produz eskgtque possam contribuir para uma vida
em coletividade. Da mesma forma, trabalhar de fanteadisciplinar, onde se troca saberes,
crencas e experiéncias diferentes nao significdgpex propria identidade e a especificidade
de conhecimentos especializados.

Os programas de promoc¢do da salude baseados em amoepgdo ampliada de
desenvolvimento, de participacao, de intersetdiaale e de parceria trazem como marcas a
multiplicidade de iniciativas, propostas, projetoatores e constituem um permanente desafio
(ANDRADE, 2008).

Segundo Westphal (200&)pud Andrade (2008), a promocdo da saude envolve a
populacdo como um todo, no contexto de vida diaidjirigida sobre os determinantes
culturais, ambientais, econdmicos, sociais, polétida saude; combina métodos e abordagens
diversas e complementares; objetiva a participagé@l; € uma atividade do campo social e
da saude, ndo apenas dos servi¢os de saude.



3.1.2.2 O contexto da promocao da salde para oygms

Conforme Andrade (2008), a partir de década dea36matica da juventude ganhou
projecdo e complexidade, tornaram-se foco da sadesd partir do momento em que foram
associados a problemas sociais, seja como vitimgsaagonistas. Em todo o mundo os
jovens séao identificados com problemas relacionade®léncia, desemprego, gravidez, uso
abusivo de &lcool e drogas, DST/AIDS, falta deipgdcao social, educacgao precaria.

Andrade (2008) apresenta algumas conclusdes dargota “Panorama Social da
América Latina, 2004, que mostram alguns paradaxtsnsdes enfrentadas pela juventude
da América Latina e do Caribe: Os jovens tém nmsislaridade, mas encontram-se excluidos
do mercado de trabalho; os jovens tém mais saluparada a outras faixas etarias, porém
sdo menos atendidos em suas necessidades de spedffieas;, apesar dos avancos da
ciéncia, o homicidio € a principal causa de manteegovens e como este tipo de causa nao e
reconhecido como problema de salde na sua formfaldgica, ndo é considerado no ambito
das politicas publicas de saude; diminuicdo daastale fecundidade das jovens, porém
persiste o0 aumento de mulheres jovens gravidasyenj tem mais contato com diversas
situacbes de consumo, porém pela situacdo de poli@z pode ter acesso a esses bens
materiais.

Muza e Costa (2002) fazem ainda a seguinte comlgder quando se trata de
patologias centradas no corpo fisico, a rede deesainda possui recursos humanos e
equipamentos para oferecer uma assisténcia adequaédatanto, quando a demanda centra-
se em temas relacionados com as questfes soOcideg@isccomo 0S eventos associados a
expressdo da sexualidade ou surgem como consegUdmoenvolvimento com situacdes
relacionadas a violéncia e ao uso e abuso de sgiEtdpsicoativas ha um claro consenso da
falta de equipamentos e recursos humanos paraeatagcavos tdo complexos. Ao mesmo
tempo, reconhece-se que a melhor forma de enfreetms agravos € a promoc¢ao da saude

dos adolescentes.

O acesso limitado a servicos de saude, educacdsigtémcia social e a falta de
outras perspectivas tornam os jovens em situacdpoldleeza mais vulneraveis a
agravos a saude, cuja prevencdo demanda compottenetitudes baseados na
construcdo de auto-estima, auto cuidado, valorizad@ salude e formacédo de
habilidades sociais para superagéo de pressdesa fsna, a prevencdo dos
agravos deve ser norteada para a formagéo de oilagfos a se protegerem e
lutarem por seus direitos. Para isso € precisodegforma a reforgcar o conjunto de
recursos disponiveis para garantir aos individuesus familiares e a coletividade
maior seguranca e padrao de vida, ou seja, trababuade, moradia, relagGes
familiares e comunitérias e, sobretudo habilidadeshecimentos, valores e atitudes
gue subsidiam e norteiam decisbes no enfrentameéataesafios e problemas
(CAMPOQOS, 2000, p: 29).



3.1.2.3 Promocéo da saude para adolescentes comodesafio para todos

O Ministério da Saude tem destacado como imperativecessidade da construcéo de
uma agenda em prol da saude e do desenvolvimestadiidescentes, envolvendo ndo s6 o
governo, mas toda a sociedade, objetivando a jpat@o do jovem nas decisfes da familia e
da comunidade; o atendimento as suas necessidadedudacdo, de saude, de esporte, de
lazer e de cultura; a criacdo de condicbes matelaciais e psicoldgicas favoraveis ao seu
desenvolvimento que incluam a geracdo de rendaum® familias e o cumprimento de
legislacbes existentes como o codigo de transégmeoibicdo da venda de cigarros e élcool
para menores de 18 anos (MINAS GRAIS, 2006).

Ao propor acBes de promocdo a saude para o adolesta comunidade admite-se
que trés grupos sao importantes: a familia, osgziohais sensiveis ao tema e os proprios
adolescentes. Quando se trata de uma propostaliteagtdo de acbes de promocgédo a saude, é
fundamental uma aproximacdo com os atores soaw@sh\@dos como forma de alcancar as
impressdes, opinides, sentimentos e saberes awsrti#s grupos e porque interessa conhecer
quais os recursos e as dificuldades de cada unedesgmentos (pais, adolescentes e
profissionais) em promover a saude dos adolesceatesmunidade.

Nesse processo propde-se que 0S sujeitos particg@npensar e entender 0s
problemas. Essa possibilidade se efetiva em esp#gosonversacdo, onde as demandas,
dificuldades e competéncias sdo compartilhadastaDesma o trabalhador social se
posiciona como um promotor de encontros, onde udaticedes de apoio e ajuda para a
elaboracao de reflexdes criticas (MARQUES, 2000).

3.1.2.4 A importancia da familia no contexto de mmocéao da saude do adolescente

A familia, por ser o primeiro l6cus, € fundamermial processo de aprendizagem e
formagdao social dos jovens, tendo em vista a haraalfural passada de pais para filhos. Na
familia os jovens elaboram seus conceitos ini@agmcontram seus principais referenciais e
exemplos (MARQUE®t al.,2003).

A familia, mais do que ninguém, educa todo diaathdra, sendo a instancia mais
responsavel pelas condicbes de emancipagcdo dasbeedaios filhos (DEMO, 199pud
MARQUES et al.,, 2003). A comunicacdo familiar é fundamental naiaizacdo do
adolescente (RIBEIRO, 19%pud MARQUES et al, 2003), pois é no ambiente social da

familia que esse processo se inicia e onde eleafstas primeiras opinides. Neste sentido a



familia é o local principal de formacdo do car@teruma pessoa e o canal de comunicacao
deve ser bem desenvolvido por esta, para que Imdga-relacdo e consequientemente
seguranca de aceitacdo e compreensdo do jovem saete meio. E fundamental ajudar os
adolescentes na compreensdo e vivéncia dessaviedzando-os como sujeitos de sua
histéria (DEMO, 199AapudMARQUESet al.,2003).

A familia é fundamental na promocdo da salde doesdente, criando e
implementando estratégias de apoio, conhecimeatilidades e atitudes, de forma
que os adolescentes se sintam compreendidos cgeitbsuEsse € um processo
gue acontece a longo prazo. E se tiver caracta$ste dominacéo e opressdo nao
produzird resultados em tempo e espacos almeja@dNTQ, 2000 apud
MARQUESet al, 2003,p :144).

Para instrumentalizar e apoiar as familias, Coodé2007) sugere espacos para as
familias com lugares onde pais e educadores pogagithar medos, angustias, trocar idéias

e saberes, encontrar apoio na resolucao de prableganhar mais autoconfianca.

Sao espacos privilegiados de obtencdo de informaghce desenvolvimento, do
desenvolvimento de competéncias relacionais entie p filhos, de ajuda na
resolugdo de problemas, de treino de competéneies lgar com situagbes de
stressfamiliar e social. Na realidade, compreender muiastas tematicas na
perspectiva dos pais implica uma consciéncia poe s programadores de que
ninguém estad preparado para ser pai antes de ce S8 um percurso de
aprendizagem que necessita ser feito. Este espacpaisafigura-se um contexto
interessante de desenvolvimento de competénciaasl®ecimentos que pode ajuda-
los a compreender muito da problemética adoles@ntensequentemente, a lidar
melhor com ela. Em termos de recursos humanos,pioggamacéo deste ambito
implica necessariamente grupos de programacéao teadalho multiprofissionais
conjugando esfor¢cos do &mbito da salde, da faend@ escola (CORDEIRO, 2007,
p: 710).

3.1.2.5 O protagonismo juvenil: adolescentes sujes da acao

A promocdo da saude pressupbe que as politicascggibhdo sejam apenas
assistencialistas, mas valorizarem a participagd® jdvens, a partir de sua realidade,
respeitando sua individualidade e as adversidd@gando se entende o0 jovem como sujeito
de direitos, devem ser consideradas suas trajet@spiracoes e preocupacoes.

As acbes de promocgdo da saude tém por objetivondati o potencial criativo e
resolutivo dos adolescentes, fomentando a parf&gpa o protagonismo juvenil, para o
desenvolvimento de projetos de vida e comportarseqt@ priorizem o autocuidado em
saude (MINAS GERAIS, 2006).

Diversas estratégias de promoc¢do da saude poderdesenvolvidas de maneira
integrada e intersetorial, envolvendo grupos deleadentes protagonistas, oficinas,



atividades esportivas e culturais, profissionaliegan e participacdo em atividades
comunitarias. As varias acfes devem envolver acgatao ativa dos jovens no sentido de
refletirem sobre os caminhos que podem tomar ers gidas, desenvolvendo desta forma
autonomia e responsabilidade (MINAS GERAIS, 2006).

O Ministério da Saude recomenda a utilizagdo dacgaacao juvenil como estratégia
para a promoc¢do da saude e como forma de garamitoda liberdade dos adolescentes,
assegurado no Estatuto da Crianca e Adolescentd)(ESta participacdo contribui para a
construcdo da cidadania, da autonomia, da autmastia assertividade e do projeto de vida
(BRASIL, 2007).

Considerando a importancia do jovem como protaggmia propria vida ele deve ser
chamado a decidir, planejar, executar, avaliarrepajar-se dos resultados de todo programa
que se propde a promover saude. O educador ouugualgtro profissional ou individuo tem
papel de facilitador desse processo. Devemos plarfpressuposto de que o jovem sabe, pode
e é capaz, ndo a partir dos seus limites, masudasp®tencialidades.

Segundo Costa (2000), o jovem tem um potencialneaayue se for canalizado de
maneira correta e construtiva, pode gerar uma granddanca na realidade sobre qual
interage.

Segundo Maldonado (2003), os inUmeros projetosaso@ de desenvolvimento
comunitario que se apdiam no protagonismo juvem§ provoca a uma mudanga no olhar
para o potencial criativo dos jovens e para a ¢dpde de atuar como agentes de mudanca no

contexto em que vivem.

3.1.2.6 Trabalhando a auto-estima do adolescentem caminho na promocéo da saude

A principal preocupacédo da promocdo da saude mhokescentes € estimular neles
comportamentos e estilos de vida saudaveis queamsno eixo de motivacdo para o
autocuidado.

Dom Bosco citado por Costa (2000) faz referénaiena escala de desenvolvimento
gue opera o processo de promocao da saude adaarétacdo de producdo da auto-estima. A
qualidade da relacdo entre educador e educandoehlpga num toque, carinho, afeto,
conselho, cumplicidade, num sorriso é base pamnstrticdo do desenvolvimento pessoal e
social. Dessa forma, quando o jovem tem a sensagedgue tem valor para alguém, ele
desenvolve sua auto-estima, ou seja, sua capactadmstar de si mesmo. Quando isto
acontece, ele passa a ter um bom auto-conceitofisggque tem uma boa idéia de si mesmo,

gerando autoconfianga. Passa a acreditar em si enégradquirir autoconfianga passa a ter



uma visao de futuro, ou seja, olhar para o futem snedo. Desenvolve entdo o desejo que
guando racionalizado transforma-se em projeto di&,vgue é a capacidade da pessoa
desenvolver objetivos e metas em prazos variawsssvarias dimensdes da vida. Quando o
jovem tem um projeto de vida ele encontra sentata pua vida.

A partir desta condicdo, conforme Costa (2000) olemtente desenvolve a
autodeterminacao, o que vem a gerar um forte sededesiliéncia, ou seja, a capacidade de
crescer na adversidade. Enxergar as adversidades @portunidade de crescimento. Entra
num processo de auto realizacdo, que nao se operpartir de resultados finais, mas
resultados em processo. A medida que a pessoaaliEaré capaz de atingir a plenitude
humana, que é a felicidade na vida afetiva, priofisd e na cidadania.

Este caminho néo é linear nem positivista, masaagudxplicar porque 0s programas
de promocdo da saude que trabalham projetos de podem n&o produzir resultados
esperados. Para pensar estratégias para que os jestidem, trabalhem e sejam felizes é
necessario criar neles o desejo. Portanto o q@ergra auto-confianga, o auto-conceito, a

melhoria da auto-estima e a busca da identidadendeer trabalhados previamente.

Como existe uma profunda interligacdo entre a astona de individuos, de
familias e de comunidades, o devido aproveitamédatauto-conceito positivo dos
adolescentes podera inspirar muitas linhas de pagé alavancar o protagonismo
juvenil, com suas possibilidades de contribuicdoapa desenvolvimento das
familias desses jovens e de seu contexto. Convérarée que contribuir para o
desenvolvimento da auto-estima de outros fortaleceprépria auto-estima
(MALDONADO, 2003, p.01).

A motivacdo € 0 motivo que move uma pessoa a pbéagin uma idéia, fazendo-a
mudar de curso (BORUCHOVITCH et. al., 20apudMARQUES et. al., 2003). E a vontade
de executar ou perseguir uma determinada meta (EQRJ998,apud MARQUES et. al.,
2003). E a capacidade de escolha, de deciso. E&stesitos sdo importantes, pois ajudam a
compreender os jovens numa fase de descobertaslangas, onde o desejo e a tomada de

decisdo podem ser potencializados para comportasierdtitudes positivas para a vida.



3.2 Caracterizacéo da area de abrangéncia do CSSP

Para situar os problemas e a vulnerabilidade aegté#o sujeitos os adolescentes da
area de abrangéncia do CSSP foi realizada uma ipasgos dados demograficos de Belo
Horizonte, do IBGE, referente a estimativas par@92@isitas de campo, entrevista com 0s
agentes comunitarios de saude (ACS) e represertar@®nselho Local de Saude, de forma
a contextualizar o problema e a proposta de intgae

A comunidade se formou ha aproximadamente 67 an@ntorno de um matadouro,
atual Centro de Abastecimento Regional. Eram, mimio, 09 quadras de casas ocupadas
por funcionarios da Policia Militar. O Unico acessobairro era pela Rua Jacui.

Hoje, encontram-se na area de abrangéncia, algiasgzincipais vias de acesso para
a cidade, como as avenidas Cristiano Machado e el Rondoviario que ddo acesso ao
Aeroporto Internacional de Confins e saidas pdtatado do Espirito Santo, respectivamente.
Por interligar varios bairros e fazer divisa cormonicipio de Santa Luzia, sua localizacao
favorece o transito e a fixacdo de pessoas desatittades e bairros.

Muito recentemente, com a construcdo da Linha Vdoam desapropriados varios
barracos as margens da Av Cristiano Machado, queafam a Vila Vietnd, com alto indice
de violéncia e vulnerabilidade social. Muitas faasilse fixaram em outras regides do proprio
bairro, apenas deslocando o problema de lugar.

A é&rea de abrangéncia do CSSP possui uma populcdd.063 habitantes (Censo
BH, 2000), distribuida em setores censitérios iflaados de alto e médio risco, conforme
indicador de vulnerabilidade social. Fazem partbassos S&o Paulo, Piraja, Eymard, e parte
do bairro S&o Gabriel e Fernéo Dias.

A populacdo empregada vive do comércio, prestagisenvicos, biscates, alguns
poucos profissionais liberais e empresarios. A aemédia por familia € de 1 a 3 salarios
minimos em mais de 70% das familias, segundo las@erito dos ACS. E baixo o nimero de
analfabetos, assim como o numero de pessoas c@n superior completo. A estrutura de
saneamento basico é adequada, com servigco de reggdasanitario, agua canalizada e
coleta de lixo em torno de 97% dos domicilios. texis 03 setores censitarios classificados
em risco elevado, onde se encontram o0s principablgmas sociais, como violéncia,
consumo de drogas, alcoolismo, precarias condigéesioradia, desemprego, criancas em

situagcédo de abandono, evaséo escolar, e com nsworsocial e de adoecimento.



A regido possui 08 escolas de educacéo infanticrédhe conveniada com a AMAS;
04 escolas publicas de ensino fundamental e médimjo uma delas no formato de escola
integrada com 02 turnos de funcionamento; 01 eg@técular do SESI; 01 unidade da PUC-
Minas que faz divisa com o bairro S&o Gabriel, 6%pital, recentemente incorporado pela
Secretaria Municipal de Saude — SMSA/PBH (Hospitadsa Sra. Aparecida); 04 igrejas; 02
pracas; 01 delegacia da Policia Militar; 01 centi@labastecimento municipal regional que
funciona dentro de um mercado onde funcionava ig@ambatadouro; 01 parque ecoldgico
(Parque Prof. Guilherme Lage); 01 Centro de apa@onaunidade com atividades esportivas e
profissionalizantes para jovens e adultos quegtamtto, ndo sao suficientes as necessidades
da comunidade.

A area fisica caracteriza-se por ser basicamestdergcial, com uma pequena, mas
importante area de comércio local. Encontra-se pragimidades o Minas Shopping que
constitui um centro de compras e lazer muito fratpso pela populacdo da regido. O
mercado de ambulantes é relativamente pequeno ceroa-se proXimo a praca principal,
localizada em frente ao Centro de Saude e no entdonMinas Shopping. Nao existem
induUstrias de pequeno ou grande porte.

A Associacdo Comunitaria € pouco participativa,dsea Conselho Local de Saude
formado pelos mesmos cidaddos ha mais de 10 am®$0gico se organizam para reivindicar
alguma melhoria para a regiao.

Os problemas sociais relacionados ao ambiente pedesvidenciados pela utilizacao
empobrecida dos espacos potenciais para atividéieas, de lazer, cultura e educacéo. O
Parque Prof. Guilherme Lage apresenta uma consaleiiéea verde que poderia representar
um importante recurso de promocdo de qualidade id@ para a populagédo, entretanto
encontra-se mal cuidado e frequentado por usuddadrogas e marginais, 0 que acaba por
inibir a frequiéncia do local pela comunidade.

Além disso, o acumulo de lixo e a falta de cond@apdo e educacdo sobre a
importancia de se manter limpas ruas, calcadaspaces de convivéncia coletiva sao
problemas sociais de impacto no ambiente da aredi@dmgéncia. A caréncia de atividades
profissionalizantes e de geracdo de renda, adaltpualificacdo dos jovens para a insercéo no
mercado de trabalho, a falta de perspectiva piofiak e de qualidade no ensino publico,
associada a uma desestruturacao familiar representégsco potencial para que a ociosidade
e a falta de um projeto de vida favorecam a captdod jovens para atividades ilicitas, uso
de drogas, violéncia, gravidez indesejada e precat@olismo e outras formas de

marginalizagao dos adolescentes na comunidade.



Outros problemas percebidos foram depressao, isokamou mesmo estado de
abandono em que se encontram muitos idosos quedisféem de espacos de lazer,
convivéncia e producdo em que possam desenvolvas babilidades e compartilhar
experiéncias de vida, inserindo-se na sociedaderoha produtiva e participativa, de maneira
que sintam Uteis, importantes e valorizados seciedonomicamente. O desemprego, a falta
de remuneracdo digna e de condi¢cbes basicas des&magroblemas sociais, reflexo da

inigliidade na nossa sociedade e também identificadessa area de abrangéncia.

3.3 Grupos de discusséo: Identificacdo de parceso

Inicialmente foram realizadas reunides com duagegqule saude da familia do CSSP
para identificacdo e discussdo sobre os problepiasionados aos adolescentes da area de
abrangéncia, como: gravidez na adolescéncia, usalrdgas, mortalidade por causas
violentas, doencas sexualmente transmissiveisrejem dos pais para lidar com o filho
adolescente, participagdo da comunidade no enfremi® destes problemas, recursos
existentes, entre outras questdes.

Entre os profissionais, de forma pontual e informfi@lam questionados interesses e
disposicéo para trabalhar com o publico jovem.

Em julho de 2009 foi realizada uma reunido, onaanfoconvidados profissionais do
centro de saude, UFMG (Curso de enfermagem), agentenunitarios de salde,
representante da Acdo Mineira para a Educacéo - AMEonselho Local de Saude, escola
integrada, Centro de Apoio Comunitario, policiaitaui| gerente do parque Prof. Guilherme
Lage, ou seja, pessoas que de alguma forma conwigema problematica da adolescéncia.
Os objetivos do encontro foram: identificar potahdades e possibilidades de construgéao de
um trabalho integrado voltado para o publico adaete, ouvir as experiéncias de cada
participante no trato com os adolescentes, conlegrojetos e atividades ja existentes e
desenvolvidas pelos participantes, promover umaui@@cdo frente os problemas
relacionados aos jovens e fomentar a necessidadac@le frente aos riscos e agravos
presentes na adolescéncia

Na reunido percebeu-se que uma das dificuldadeadésiio dos jovens aos projetos
existentes na comunidade e que o esporte represenienportante recurso de captacao e
construcdo de vinculo entre eles. Constatou-sejgalguer acao junto aos adolescentes deve
partir de uma construgéo coletiva onde 0s mesmjamsarotagonistas no processo. A auto-



estima e o0 auto conceito sdo condicdes elemergarasse trabalhar o auto cuidado e projetos
de vida. “E preciso crer para ver” (CAMPOS, 2000).

3.4 Explicacao para o problema “Riscos sociais e&daude do adolescente”

Os riscos e a vulnerabilidade social e de saudetiib@dos na adolescéncia
apresentam tal complexidade que pode numa primpn@imacao gerar desanimo e apatia,
por isso é importante um enfoque multidisciplinantersetorial, além de uma compreensao
clara de suas causas e efeitos para o desenvoteirdenuma proposta de intervencao que
realmente tenha impacto sobre o problema.

Considerando as discussdes do grupo foi constuwita arvore explicativa para os
problemas identificados denominads¢os sociais e de salude do adolescente

A é&rvore de problemas, segundo Campos; OliveiraO9R0proporciona um
conhecimento detalhado de uma situacdo negativa,peanite identificar os problemas
existentes, descrever melhor cada um deles, desimoaais importantes, definir o que atende
a maioria dos envolvidos, trabalhar sobre o probléncal, identificar causas substanciais e
diretas do problema focal, identificar os efeitedbstancias e diretos do problema focal,
analisar a situacao problema de acordo com a disgenvolvidos.

Ao compreender o problema é possivel definir olpstiracionais e avaliar a
governabilidade para realizacéo das propostastele@mcéo.

Segue apresentacdo da &rvore de problemas coastdeéidmodo a abordar os

principais problemas que atingem os jovens dadeedbrangéncia do CCSP.
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3.5 O planejamento da proposta de intervencéo.

saude da populacdo adolescente na area de abrengBndcCSSP. O quadro légico é
considerado o mapa geral de um projeto que seme base para o documento que formaliza
a sua existéncia e fornece elementos para a imptagé e avaliacdo do mesmo. O quadro
l6gico € um instrumento do método ZOPP (Planejameatd projetos orientados por
objetivos) (CAMPOS; OLIVEIRA, 2009).



O método ZOPP é um método de planejamento comktitlé duas etapas: a primeira
relacionada a andlise da situacdo e a segunda anstitei a elaboracdo da matriz de
planejamento.

Na andlise da situacdo sao avaliados interessgmctativas, contribuicdes e
fragilidades dos envolvidos. E realizada andliss gooblemas, com a identificagdo do
problema central suas causas e efeitos, analisebjietsvos e das alternativas de intervencao.

A construcdo da matriz de planejamento forneceostappara questdes relacionadas
ao objetivo do projeto, mudancas pretendidas, ma&ia se produzir as mudancas desejadas,
as condi¢cbes externas que infuenciam o alcanceedo#tados e dos seus efeitos e como é
possivel avaliar o alcance destas mudancgas.

Ao construir uma proposta de intervencéao pretersgediar corpo a uma complexidade
de acdes que poderiam ser desenvolvidas. A anddiseiabilidade e governabilidade do
projeto esta condicionada a um processo de “setlgg@itinua e progressiva dos envolvidos.
E realizada conforme interesses e possibilidadespdrceiros e nem por isso passiva diante
das adversidades e dificuldades impostas pelasyaridades e resisténcias de um trabalho
multidisciplinar e intersetorial.

O importante da proposta de intervencéo é proma\aticulacdo de acdes dentro do
servico de saude, comunidade e outros setores situigho na execucdo de atividades
permanentes direcionadas para 0 publico adolescamterentes com o0s problemas
identificados.

N&o existe a pretensdo de alcancar grandes mudalagks a dificuldade do trabalho
coletivo, da adesdo dos adolescentes, envolvindmtfamilia, intervencdo sobre problemas
de ordem social, entretanto, pretende-se colocaioemo problema dos riscos sociais a que
estdo expostos os adolescentes da area de abrandénCSSP para desenvolvimento de
acOes permanentes de promocdo da saude, com zag@dtdi de todo o conhecimento e

recursos disponiveis no servico e na comunidade.



Quadro ldgico: Matriz de planejamento
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3.6 Experiéncia piloto

Apébs envio do projeto de intervencdo para todopasseiros envolvidos, através de
correio eletrénico e solicitacdo de retorno comestiges e criticas e posterior discussao com a
gerente do CSSP, optamos por partir de algum lw&entro de Apoio Comunitario do
bairro S&do Paulo - CAC Sao Paulo.

No CAC sé&o desenvolvidos projetos sociais comoajeRr Jovem de 6 a 14, esporte
esperanca e oficinas profissionalizantes. Por dstatizado proximo ao centro de saude e
pela facilidade no relacionamento e interesse dentgee do CAC em participar da proposta,

justificou-se a escolha deste local.



Aproximadamente 50 criangas de 6 a 14 anos fregfemos turnos da manha e
tarde, as oficinas e atividades desenvolvidas, araepa com a Associagao Municipal de
Assisténcia Social (AMAS), no CAC Sao Paulo. Saoimdis de teatro, esporte e artes que
sdo acompanhadas por trés educadores com formatcaotes, turismo e psicologia. Essa
equipe reine mensalmente com uma representant®184& Avara elaboragéo de atividades e
discusséo de casos.

O primeiro contato foi feito com a equipe do CAGCepresentante da AMAS para
apresentacao da proposta e esclarecimento de dugdestionou-se o papel do centro de
saude na proposta e 0 envolvimento da gerénciaedonm na viabilizacdo das acfes a serem
desenvolvidas. Foi esclarecido que existe interdasgeréncia na efetivagdo de agdes que
envolvem a parceria com o CAC, no sentido de siéizsibos profissionais e convocar para
as discussdes que se fizerem necessarias.

No dia 19 de abril aconteceu um primeiro encontnm ©s educadores do CAC para
apresentar as acfes desenvolvidas no centro de,sasidprofissionais disponiveis e as
possibilidades de intervencdes. Os educadores eappaeam o perfil dos jovens assistidos
pelo projeto e as dificuldades encontradas. Ideatifos a necessidade e a viabilidade de
acdes conjuntas.

Foi programada uma reunido com 0s agentes comosit& educadores para
desenvolver, inicialmente, estratégias para mediaa interlocucdo com as familias sobre a
questao afetivo sexual na adolescéncia e a neadssilé cuidados em saude.

Esta reunido aconteceu no dia 17 de maio. Foi teita apresentacdo dos objetivos
iniciais, na perspectiva da identificacdo de outlasandas e possibilidades de intervencao.
Os participantes se apresentaram relatando sugéefsinarea de atuacdo, dificuldades,
expectativas e possibilidades de atuacao no tralesthequipe.

Foi feita a apresentacdo de um video com os psogeenvolvidos pelos educadores
com criangas e jovens de 6 a 14 anos. As atividdessnvolvidas sdo planejadas em
encontros mensais. Alguns pontos foram destacamoe:mecessidade de resgatar a imagem
do CAC como espaco de desenvolvimento saudaveivdeagles de socializacao e formacao
humana para criancas e jovens; necessidade dearet@ntursos profissionalizantes para os
jovens e seus familiares; capilaridade dos ACSsonaunidade e a possibilidade de atuarem
como mediadores nas relagdes entre 0 CAC, a unitladalde e as familias; possibilidade
de envolver as familias a partir do recurso dadeatificuldade de deslocamento de criancas

e jovens que residem longe do CAC para frequestatid@dades ali desenvolvidas.



Os educadores ficaram responsaveis por relaci@sasgproblemas que envolvem a
necessidade de uma abordagem familiar para progreisitas domiciliares junto com os
ACSs. O objetivo € uma aproximacdo com as famitiastentativa de abordar temas
geradores de conflito que exija o envolvimento @aifia. E importante destacar que este
educador tem formagéo em psicologia e acompanbfcasas desenvolvidas com os jovens.
Outro ponto importante neste primeiro movimentop2@spectiva de envolvimento de outros
profissionais do Centro de Saude, conforme necdsidientificada.

Essa iniciativa de acdo intersetorial e multipsafisal € apenas um passo na
construcdo de relacdes de parcerias para comparsidiberes, habilidades e competéncias no
enfrentamento de problemas complexos e de diffimkdagem, por isso ha muito que se

promover e construir.



IV CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia € um momento da vida onde profutrdasformacdes se processam
no plano fisico, psicologico e social, onde as erdbilidades decorrentes deste processo se
manifestam concomitantemente as nossas dificuldesle® profissionais de saude, pais e
sociedade para lidar com esse universo novo. Eoptio lado rico em oportunidades de
trabalhar as potencialidades do jovem para a faimde um adulto maduro, cidadao ciente
de seus direitos e deveres em sociedade.

A proposta de intervencdo apresentada neste traledlye um esforco coletivo,
multiprofissional e intersetorial para o qual n@mbs uma histéria de pratica. Pressupde uma
mudanca de paradigma ha muito sinalizado nas pegpda promoc¢ao da saude, mas que no
nivel operacional ainda engatinha no cotidiano skygicos. Nem por isso esta constatacdo
nos paralisa, ao contrario, instiga, fomenta, ptavo desejo de fazer diferente para obter
resultados diferentes que impactem nos indicadi@esgoléncia e de risco a saude dos jovens
da nossa area de abrangéncia.

Dada a complexidade e magnitude das atividadeogtapno quadro légico, o que se
propde € um referencial norteador das acdes a skreemvolvidas.

Os desafios séo efetivar cada uma das atividadegogias e buscar recursos
metodoldgicos, cognitivos, politicos para constrdg fato uma rede de protecdo aos
adolescentes. Uma das possibilidades imediatasntvencdo, factivel e dentro da
governabilidade da equipe de saude da familiateresie a articulagdo de acdes de promocéao
da saude em instituicdes que trabalham com adoliescdentro da area de abrangéncia do
Centro de Saude Sao Paulo.

Essas acdes tém como principio: o trabalho em pamam as familias, apoiando-as e
instrumentalizando-as para lidar com seus jovengraiagonismo juvenil a partir da
discusséo e da busca permanente da auto estimacerd#ianca e sobretudo o trabalho junto
com a comunidade.

A iniciativa dentro do CAC Sé&o Paulo pode indicassgbilidades de intervencéo
multidisciplinar, onde as competéncias, sabereabdithades especificas de cada um tornam o
processo de construcao rico. Nao é facil promowta énterlocucdo, existem questdes
politicas, compatibilizacdo de agendas, e a praopéiecia em sair do lugar comum para fazer

o diferente.



Ao considerar o projeto de intervencdo ambiciospaiato de vista operacional, tanto
pela necessidade de envolvimento de diversos afergso e fora do Centro de Saude, bem
como pela complexidade dos saberes envolvidospecessidade de motivacdo permanente
espera-se que o registro do projeto de intervepgésa facilitar a visualizacao da proposta e

sirva como recurso politico de captacdo de pacegatro da instituicdo e na comunidade.
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