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RESUMO

A implementacao de uma politica de saude direcionada para atender as
necessidades e demandas especificas da adolescéncia é relativamente recente
no Distrito Federal. O presente estudo teve por objetivo avaliar o atendimento
prestado pelo Programa de Atencédo Integral a Saude do Adolescente na
Unidade Basica do Paranoa (PRAIA — Paranoa). Foi utilizado o método de
avaliacdo de processo que tem por finalidade determinar até que ponto os
servicos prestados estdo de acordo com o planejamento original e se os
objetivos previamente estabelecidos foram alcangados. A coleta de dados foi
feita por meio de consulta de documentos oficiais, observacdo participante e
entrevista semi-estruturada com gestores, adolescentes, profissionais de saude
e informante-chave, totalizando 55 sujeitos. Os resultados obtidos revelam que
as caracteristicas dos adolescentes sdo semelhantes as descritas na literatura,
as acdes desenvolvidas priorizam as areas da saude sexual e reprodutiva. Nao
ha indicios de que os profissionais envolvidos tenham algum conhecimento do
projeto original do programa, observou-se também a falta de uma definicao
clara de metas a serem alcancadas e o ndo-estabelecimento de parametros de
avaliacdo, o que limita a identificacdo dos resultados alcancados. Foram
encontradas dificuldades de ordem estrutural para o0 atendimento ao
adolescente, provavelmente comum a outros servi¢os similares. Apesar dessas
limitacbes o programa desenvolve um papel fundamental de apoio para os

adolescentes que o procuram, sendo bem avaliado por eles.

Palavras-chave: Adolescéncia, avaliacdo de programa, saude do adolescente.



Abstract

The implementation of a health police geared to address the specific needs and
demands of the adolescent is relatively recent in the Federal District. The purpose
of the present study was to evaluate the service delivered by the Adolescent
Health Program in the Paranod Health Care Center (PRAIA — Paranoa). The
method of process evaluation was used to determine to what extent the delivery of
care is in agreement with the original plan and if the objectives previously
established have been reached. Data collection was carried out with the analysis of
official documents, participant observation and semi-structured interviews with
managers, adolescents, health professionals and key informer, totaling 55
subjects. The results obtained reveal that the profile of the adolescents is similar to
those described in the literature, care is focused primarily in the areas of sexual
and reproductive health, the health team has no knowledge of the original project
of the program and there is a lack of clear definition of the goals to be reached and
the establishment of evaluation parameters, which limits the identification of the
results reached by the program. The program encounters structural difficulties in
order to carry out its work, probably common to other similar services. In spite of
these limitations, the program is well appraised by the adolescents that seek it out

and supplies a fundamental support role for these young people.

Key Words: Adolescency, program evaluation, adolescent health.
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INTRODUCAO

A salude dos adolescentes brasileiros pode ser considerada uma das mais
importantes demandas em termos de politicas publicas e a0 mesmo tempo um
desafio a ser vencido. As questdes que permeiam a fase da adolescéncia sdo
complexas e exigem uma melhora na compreensao dos papéis que os adolescentes
vém assumindo no mundo atual. Estes papéis no ambito social estdo inseridos em
um processo de construcdo da maturidade do adolescente com interpretacdo muitas
vezes subjetiva, que expbe a vulnerabilidade destes sujeitos. Embora estar
vulneravel a alguma situacéo inusitada seja proprio do ser humano, os adolescentes
sd0 mais susceptiveis a elas, por conviverem com diferencas que sdo construidas e
mantidas por mecanismos socio-historicos dinamicos, o que significa que estdo em
constante mudanca.

Essa fase da vida é encarada pelas pessoas com certa dualidade. Se, por um
lado, € aceito 0 ensaio e a descoberta do nhovo como sendo peculiar a essa época,
por outro lado, espera-se do adolescente o desempenho, comportamento e conduta
tipicos de um periodo preparatério ao engajamento como adulto na sociedade, e
qualquer afastamento desta trajetoria passa a ser preocupag¢do, em principio por
parte dos pais, depois das autoridades e gestores da sociedade de uma forma geral.

Hoje, na maioria das cidades brasileiras, a populacdo é bastante jovem, pois
um terco de seus habitantes esta situado na faixa de adolescentes (10 a 14 anos),
adolescentes jovens (15 a 19 anos) e jovens adultos (20 a 24 anos). Os modos
como esta juventude vive, sofre e morre falam por si e testemunham os percalcos e
vulnerabilidades especificas, que s6 podem ser compreendidos em sua
complexidade, conhecendo a dindmica dos contextos macro e micro societarios
(WAISELFISZ, 2004).

O relatério produzido pela Organizacao das Nac¢bes Unidas para a Educacédo
e a Ciéncia e a Cultura — UNESCO, em 2004, mostrou fatos importantes sobre as
condicbes de vida dos jovens brasileiros de 15 a 24 anos. A renda familiar per capita
deles é de 1,46 salario minimo e 80% desenvolvem alguma atividade-estudo,
trabalho ou ambos. O grupo de jovens que sO estudam tem melhor renda (1,79
salario minimo) e a pior renda fica com os 20% daqueles sem trabalho ou estudo,

segmento que totaliza sete milhdes de jovens. Na faixa dos 15 aos 24 anos, a taxa



de mortalidade por causas violentas € de 74,42 ébitos por 100 mil jovens. O Rio de
Janeiro e o Maranhdo tém os piores indicadores, com 128,57 e 127,97 Obitos por
100 mil jovens, respectivamente (WAISELFISZ, 2004).

Passados 15 anos desde que a sociedade brasileira consagrou, em sua
constituicdo, em especial, no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, ser
dever do Estado e da sociedade civil a prioridade de atendimento as necessidades
basicas da crianca e do adolescente, cabe reconhecer grandes fragilidades do setor
de saude no atendimento integral as necessidades deste segmento da populacao.

Estudo realizado em cinco pequenos municipios (com populacdo abaixo de
10.000 habitantes) da regido de Sao Jodo da Boa Vista — SP mostrou como estao
sendo implementadas as politicas publicas voltadas para a saude do adolescente.
Foram entrevistados, em nivel municipal, gestores de Saude, promotores de Justica
e o presidente do Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, além de
gestores em nivel estadual e federal, buscando identificar como os varios atores
envolvidos no processo estdo, ou nao, implementando suas acbes na garantia ao
direito & saude do adolescente. A autora identificou uma brecha entre os niveis
responsaveis, ou seja, havia uma distancia muito grande entre os niveis federal e
estadual em relacdo ao municipal, no que diz respeito ao conhecimento dos
instrumentos normativos existentes e das acdes planejadas e implementadas em
nivel municipal, concluindo que o adolescente permanece excluido das politicas
publicas de saude nos municipios pesquisados (NAVARRO, 2001).

Um estudo realizado com jovens em situacao de risco identificou que eles
apresentam necessidades diferenciadas, seja do ponto de vista quantitativo ou
qualitativo, necessidades estas relacionadas ao mundo social que habitam: a familia,
a escola e o bairro. Os autores sugerem ac¢des intersetoriais, ndo s6 de incremento
das politicas sociais publicas, mas de capacitacdo dos adolescentes para que
exercam seus direitos e deveres sociais e possam ser participes na construcao do
ambiente que os cerca (SOARES; AVILA & SALVETTI, 2000).

Para a educadora Marilia Spdsito, da Universidade de S&o Paulo, um dos
problemas atuais relacionados ao adolescente é que as ac¢fes politicas sao
nitidamente planejadas como forma de correcdo de desvios, e ndo como meio de
promoc¢do do individuo. A questdo da violéncia, entdo, aparece como porta de
entrada para essas politicas “compensatorias”, que tanto servem para aumentar as

atividades repressoras quanto para estimular acdes de controle (SPOSITO, 2000).



No Brasil ndo se tem uma tradicdo de politicas sistematicas direcionadas aos
adolescentes. S0 ha pouco tempo se presenciou uma preocupacao por parte dos
responsaveis pela formulacdo de politicas governamentais direcionadas para este
segmento da populacao.

Em 1989, foi criado pelo Ministério da Saude um programa destinado
exclusivamente a assisténcia ao publico adolescente, o Programa Saude do
Adolescente — PROSAD, que surgiu diante da importancia do crescimento
demografico desse segmento, que na época correspondia a 21,84 % da populacéo
do pais e exigia atencado mais abrangente e especifica. Em principio, esse programa
foi fundamentado em uma politica de identificagdo de riscos e detec¢éo precoce dos
agravos com tratamento e reabilitacdo do adolescente (nas areas bioldgica,
psicologica e social) e de promogdo de saude, seguindo as orientagdes propostas
pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS.

Segundo as diretrizes deste programa, as acbOes de atendimento ao
adolescente deveriam ocorrer sob a oOtica de um atendimento integral, ndo se
restringindo a acles isoladas ou setorizadas, mas priorizando a participacdo da
familia e da comunidade, de modo a criar ambientes fawraveis para o
desenvolvimento pleno do adolescente (BRASIL, 1996).

No Distrito Federal a regulamentacdo dessas politicas aconteceu no ano de
1991 com a implantacdo do Programa de Atencéao Integral ao Adolescente — PRAIA,
embora trabalhos isolados de profissionais preocupados com o grupo dessa faixa
etaria tenham criado, por iniciativa propria, trabalhos multidisciplinares direcionados
para o acompanhamento integral dos adolescentes. A criagdo do PRAIA, com base
nos principios do PROSAD, pode ser interpretada como um sinal da importancia que
0s adolescentes passam a ter no ambito da politica de saude, e possam, a partir
daquele momento, receber uma atencao redobrada dos dirigentes.

Os servicos de atendimento a saude do adolescente no Distrito Federal — DF
encontram-se implantados em 15 Regifes Administrativas — RAs e funcionam da
melhor maneira possivel dentro das condicbes existentes. Os profissionais tém
liberdade para desenvolver o programa de acordo com sua capacitacdo e
criatividade. Entre as RAs, destaca-se a do Paranoa, que foi identificada como um

dos trabalhos pioneiros na implantagéo do PRAIA.



Nesses 10 anos de implantacdo e implementacdo desse programa no
Paranoa, ficaram claras a urgéncia e a necessidade de estudar e compreender o
trabalho desenvolvido pelo programa, com a perspectiva de andlise dos varios
elementos que compdem o processo. Inicialmente, sdo necessarios: o levantamento
das instalacbes e equipamentos, a analise do gerenciamento, o efeito da
incorporagédo de tecnologias instrumentais e o0 levantamento dos recursos
necessarios para atender as necessidades do adolescente em geral, desde o seu
acolhimento na entrada do programa até o tratamento participativo e educativo
recebido.

E escasso o numero de estudos de avaliacdo desses programas ro Distrito
Federal. A linha béasica de estudo deste trabalho é investigar a realidade concreta do
trabalho desenvolvido em uma unidade basica de atendimento ao adolescente e
servir de estudo e exemplo para outras unidades, além de aprender e sugerir outras
formas de como agir com a clientela adolescente, tornando-a co-participante e
responsavel na promocdo social de sua saude, bem como contribuir para o
desenvolvimento e aperfeicoamento dessa area estratégica no Distrito Federal.

O objetivo é a avaliagdo do atendimento prestado no Programa de Atencéo
Integral & Saude do Adolescente na Unidade Basica do Paranoa — DF ao grupo de
adolescentes participantes. Do ponto de vista do mérito, o estudo é importante por
tratar-se de um servico cuja demanda esta estabelecida e é crescente, faz-se
necessario conhecer como o atendimento é prestado e tirar conclusées que possam
aprimorar o tratamento do grupo adolescente.

Os objetivos especificos sao:

Descrever os antecedentes histéricos do programa no contexto do Distrito
Federal,

Identificar a estrutura do servico e o processo de atendimento prestado
aos adolescentes do Paranog;

Tracar o perfil dos adolescentes atendidos pelo PRAIA,;

Verificar a percepcao dos adolescentes e profissionais de salude quanto as
acoOes desenvolvidas pela equipe do PRAIA.

No estudo sera utilizada a avaliacdo de processo, um tipo de desenho de
pesquisa comumente usado na avaliagcdo de programas. A avaliacdo de processo

estuda a maneira pela qual o servi¢o ou intervencédo é planejado e realizado. Visa a



descrever o que esta acontecendo e ndao tem como objetivo estabelecer eficacia ou
efetividade (BELLONI; MAGALHAES & SOUZA, 2001).

Neste estudo, entendemos trabalho em salde como um processo dinamico e
contraditério, que se articula com outras atividades do setor de salde e da
sociedade e se transforma também no atendimento as necessidades sociais.

O trabalho sera dividido em quatro partes, a fim de apresentar uma sequéncia
l6gica e pratica. Na primeira parte vamos desenvolver o tema adolescéncia, de
modo a demarcar as principais caracteristicas desse periodo de mudancas no ser
humano, caracterizar a situacéo epidemioldgica dos adolescentes no Distrito Federal
e fazer um breve historico das politicas brasileiras voltadas para esse segmento
populacional. Em seguida, vamos refletir sobre o processo de construcdo da
avaliacdo de programas e servicos de saude, com enfoque na avaliacdo de
processo, apontando o escopo metodologico adotado e assinalando possiveis
caminhos da avaliacéo.

Na segunda parte, vamos apresentar a metodologia empregada no presente
estudo e, em conseqliéncia, a terceira parte apresenta os resultados encontrados na
pesquisa, dando énfase as falas dos atores que participaram do estudo.

Por dltimo, apresentaremos algumas consideracfes e recomendacfes, tanto
no que diz respeito as agbes dos servicos, quanto possiveis sugestdes de pesquisas

para ampliar a discusséo.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A estruturacdo do trabalho foi realizada em trés eixos tedricos que vemos
como importantes para o entendimento e a discussdo do material da pesquisa. O
primeiro é o eixo da adolescéncia, que direciona este estudo. O segundo eixo
abarca o histérico das politicas publicas no Brasil voltadas para o atendimento ao
adolescente, apresentando aspectos tedricos esclarecedores para a compreensao
do funcionamento do programa. A avaliacdo de programas e servicos apresenta-se

como o terceiro eixo, sendo este a fundamentacao da abordagem escolhida.

2.1 ADOLESCENCIA

2.1.1 Definicdo de adolescéncia

Adolescéncia tem sido vista como um periodo de dimensédo importante, por
influenciar a organizagdo da forma e das decisbes com que meninos e meninas iréo
proceder em seus anos de maturidade, com relacdo a aspectos que vao desde a
saude sexual e a saude reprodutiva, até alcancar uma dimensé&o social e econémica.

Essa idéia de transicdo de uma fase da vida para outra também esta presente

nesta definicao:

Adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano que se inicia na
infancia e que ritualiza a entrada da vida adulta, caracteriza-se por
profundas transformacgées fisicas, emocionais e cognitivas. E um periodo
complexo da existéncia humana na qual se apresenta uma serie de
questdes, que devem ser satisfatoriamente conduzidas, para se alcancar
uma vida adulta saudavel (MINAYO-GOMES; MEIRELES 1997, p.138).

Muller & Barros Filho (1996) destacam que a adolescéncia é um fenbmeno
universal, que sofre variagdes no tempo e na sociedade onde se processa. E por
esta razdo que os limites etarios que definem a infancia e a adolescéncia
apresentam um carater histérico-social, ou seja, mudam temporalmente e de

sociedade para sociedade.



Os estudos de Ariés (1973) contribuem para a contextualizacdo da maneira
de encarar a questao da crianca e sua importancia. Até o século XVI, na Franca, as
fases caracterizadas hoje como infancia e adolescéncia ndo se discerniam com
nitidez em seus vocabularios. O autor, utilizando a pintura da época como
documento, informa que a sociedade ndo via com clareza a criangca nem o
adolescente. A crianga vivia no anonimato e o seu reconhecimento, como etapa
peculiar da vida humana, ndo ocorreu antes do final do século XIX. A passagem da
crianca pela familia e pela sociedade era muito breve e insignificante. Diante de
acontecimentos necessarios, a crianca, ainda pequena, se transformava em adulto
jovem, sem passar pelas etapas da juventude. Surgiu na Alemanha, na musica
Siegfried, de Wagner, a descricdo do primeiro adolescente moderno, descrito como
"pureza (provisoria), de forca fisica, de naturismo, de espontaneidade e de alegria de
viver”, que faria do adolescente o herdi do século XX, o século da adolescéncia
(ARIES, 1973, p. 46).

Para compreendermos a atual definicdo de adolescéncia, o melhor é resgatar
um pouco da histéria legislativa brasileira voltada para a crianca e o adolescente.
Este resgate tem como objetivo conhecer o processo de construcdo das aquisicdes
em torno da questdo da crianca e do adolescente, para melhor compreenséao do
processo historico-estrutural. E desta forma, também evidenciar os desafios e
perspectivas que se abrem a construcdo da cidadania e do respeito as criancas e
adolescentes.

No Brasil, as citacdes em torno da crianca e do adolescente iniciaram-se com
o Codigo Penal de 1881, que apresentava regras de inimputabilidade ou reducéo da
pena para algumas faixas etarias, revelando uma preocupacdo com o dominio da
acao juridica sobre o desenvolvimento e conduta de criancas desamparadas e/ou
delinquentes. Surgia nesse periodo a categoria “menor” para identificar a crianca e o
adolescente, termo esse ligado aos que sdo abandonados por estarem nos espacos
publicos da rua.

O Primeiro Codigo de Menores, aprovado em 1927, foi encomendado pelo
presidente Washington Luiz ao entdo jurista Mello Mattos com o objetivo de
consolidar as leis de assisténcia e protecdo social a crianca e ao adolescente, ou
seja, ao “menor, de um ou de outro sexo, abandonado ou delinqliente, que tiver
menos de 18 anos de idade” (VERONESE, 1997, p. 27). Esse termo aparece como

uma categoria classificatoria da infancia pobre de forma excludente e estigmatizante,



todavia, o Cédigo conseguiu agrupar leis e decretos que, desde 1902, buscavam
aprovar questdes beneficiarias ao menor de idade e marcou o inicio do dominio da
acao juridica sobre a infancia.

O novo Cddigo de Menores surgiu em 1979 introduzindo o conceito de “menor
em situacgao irregular”, mas havia poucas mudancas em relacdo ao cédigo anterior e
a categoria menor continuou a existir. A crian¢ca e o adolescente, na maioria das
vezes, eram vistos como objetos de medidas judiciais, ressaltando apenas o aspecto
penal em detrimento dos direitos sociais desse segmento populacional.

A década de 80 foi caracterizada por diversos movimentos na tentativa de
democratizacdo. No campo das politicas publicas relacionadas a crianca e ao
adolescente nao foi diferente e ocorreram também grandes transformacdes. Anos de
debate, denuncias e demonstracdes publicas de desagrado ao Codigo de menores
conduziram a ganhos sociais em defesa dos direitos da crianca e do adolescente,
culminando com a assinatura, em 1990, do ECA.

Alguns dos pressupostos do ECA foram baseados na Convencéo das Nacoes
Unidas sobre os Direitos da Crianca (1989), que trouxe para o universo juridico a
doutrina de protecado integral a qualquer crianca ou alolescente, sem distin¢des,
tendo como base o dever de se garantir a satisfacdo de todas as necessidades das
pessoas até dezoito anos de idade (VERONESE, 1997). Em termos de limites
etarios, o ECA, em seu artigo 2°, estabelece que: “considera-se crianca, para 0S
efeitos desta lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente
aquela entre doze e dezoito anos de idade” (BRASIL, 1990, p.1).

Certamente a aprovacao do ECA constitui um marco na histéria dos direitos
das criancas e adolescentes brasileiros, pois houve um reconhecimento da
condicdo de “ser humano em desenvolvimento” dos individuos nesta fase da vida e
a concepcao de “sujeito de direitos”, de forma a assegurar-lhes seus direitos e
fortalecer a preocupacdo de proteger o patriménio emocional da crianca e do
adolescente em uma ac¢do ndo apenas punitiva, mas também educativa BRASIL,
1990).

J4 a OMS, adota outros limites etarios para definir a adolescéncia baseando-
se nos resultados de inumeros estudos realizados nos ultimos 30 anos sobre as
mudancas fisicas, sexuais, emocionais e relacionais enfrentadas pelos

adolescentes, bem como os conflitos gerados por estas mudancas.



Aberastury & Knobel (1981), por exemplo, demonstraram a passagem do
adolescente por desequilibrios e instabilidades que acabam sendo perturbadores
para os adultos. Isto indica que este periodo da vida é mais do que uma etapa
estabilizada, € também um processo em desenvolvimento, como uma etapa do ciclo
vital, ndo sendo apenas identificada pelas modificacfes fisicas, em especial aquelas
modeladoras dos caracteres secundarios, mas, principalmente, por modificacdes
psicologicas.

Em 1965, a OMS adotou a seguinte definicdo para a adolescéncia: “um
periodo de vida onde ocorre uma seérie de transformacdes amplas, rapidas e
variadas, que se registram entre os 10 e os 19 anos, periodo que geralmente
corresponde ao inicio da puberdade até a idade adulta” (OMS, 1965, p.2).

Em 1986, ela ampliou os limites dessa faixa etaria dos 10 aos 24 anos de
idade e recomendou uma divisdo em trés subgrupos: 10 aos 14 anos, 15 aos 19
anos e 20 aos 24 anos, chamando a atencdo para o0 pouco rigor dos termos
“adolescente” e “jovem” (OMS, 1989). O Ministério da Saude - MS também adota
essa faixa etaria para a clientela atendida no Programa de Saude do Adolescente
(BRASIL, 2004).

A atual definicdo de adolescéncia abrange um periodo bastante vasto, mas
resulta da preocupacédo dos especialistas com varios aspectos correlacionados com
esse periodo de vida, sobretudo quando estes sdo analisados a luz das mudancas e
demandas que ocorrem na sociedade contemporanea, e ndo somente com a faixa

etaria, como era feito no passado.

2.1.2 Principais caracteristicas da adolescéncia

A adolescéncia é uma etapa decisiva no processo de amadurecimento do ser
humano que comeca com o préprio nascimento. As mudancas fisicas e psicologicas
proprias do processo levam o adolescente a se relacionar diferentemente consigo
mesmo, com 0S pais e com o mundo. Estes fen6menos n&o ocorrem como um
evento isolado, mas articulados entre si, dai a importancia de se compreender o

conjunto das mudancas que ocorrem nesse periodo especifico da vida humana.
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As transformacdes fisicas privativas da adolescéncia, tais como: a definicdo
de um novo corpo e suas modificagdes corporais incontrolaveis, o aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios e as modificacdes de peso e altura se expressam de
forma nitida em cada sexo.

A maturacdo dos o6rgdos e de suas funcdes necessita de tempo e de
estimulacdo hormonal adequada. A adolescéncia ndao estid limitada a fatores
cronologicos, mas existe uma caracterizacdo de modificacbes perceptiveis e
marcantes que vao além do aumento da estatura e do peso e que se manifestam por
meio das seguintes caracteristicas: crescimento de pélos pubianos e axilares,
desenvolvimento das mamas, crescimento do pénis, menstruacdo, aumento de
massa muscular etc. Estas mudancas fisicas, consideradas por varios autores como
puberdade, referem-se ao processo de maturagcdao hormonal e de crescimento, que
séo universais e ocorre de forma semelhante em todos os seres humanos fazendo
desta etapa um marco. As meninas iniciam o periodo um pouco mais cedo que 0s
meninos. Na maioria delas € indicativo de inicio desta fase o aparecimento dos
brotos mamarios, na idade entre 9 e 13,5 anos e nos meninos o crescimento dos
testiculos e mudancas no escroto no periodo entre 9,5 e 14 anos de idade (WONG,
1999).

Esta etapa da vida pode ser vista como um dos periodos mais saudaveis, pois
o adolescente encontra-se cheio de vida, energia, alegria, otimismo e com desejo de
fazer mudancas, de experimentar (AVILA, 1999).

A dindmica da adolescéncia ocorre ndo soO fisicamente, mas também
acontece com as mudancas psiquicas que se estabelecem de forma lenta e
insidiosa. Algumas das caracteristicas da adolescéncia s&o: viver em grupo,
valorizar a turma e sentir atracdo pelos amigos. Isto leva a um convivio profundo e
cotidiano que se torna vital para o adolescente. A identificagdo com os pares ajuda
na confianca do adolescente em si mesmo (UNICEF, 2003).

A necessidade de se identificar com um grupo (tribo) leva o adolescente a
viver a contradicdo do igual e do diferente, sendo igual a seus pares e diferente dos
demais. Muza (1991) enfatiza que a tendéncia grupal faz parte do processo de
separacao-individuacdo do adolescente, pois € no grupo que ele busca a
identificagdo, a protecao, o reconhecimento e a oportunidade de desempenhar um
papel social em um espaco apropriado para a atitude de agressividade e

sexualidade.
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Erik Erikson — psiquiatra que desenvolveu a Teoria da Personalidade e seus
“oito estagios de desenvolvimento”, nos quais cada um € responsavel por um
“conflito sécio-emocional” que o individuo necessita resolver — afirma que o
adolescente experimenta desafios em sua vida envolvendo atitudes para consigo
mesmo, com Seus pares, com pessoas do sexo oposto, na busca de uma profisséo,
e que mediante essas questdes descobrira e definira sua identidade. O adolescente
busca encontrar a seguranca de que precisa em um determinado grupo que apodie
suas idéias e identidade (ERIKSON, 1976,1987).

Aberastury & Knobel (1981) destacam que durante as mudancas psicologicas
de estruturagdo da nova identidade ocorre conjuntamente um sentimento de luto
pela perda do corpo de crianca, da identidade infantil e da relacdo que mantinha
com 0s pais na infancia.

Esse periodo traz consigo uma alteracdo no padrdo da relagdo entre pais e
filhos que € percebida como de maior turbuléncia em razdo da transformacao no
papel de ambos. O adolescente sai de uma postura cordata, resignada e de
completa obediéncia para contradizer as normas com as quais tinha intimidade e
consentia. A adolescéncia esta interligada a saida do ‘“circulo restrito familiar” e ao
acolhimento pela sociedade como cidaddo com seus direitos e seus deveres
(UNICEF, 2003).

Para alguns autores, a adolescéncia pode ser caracterizada como um
segundo parto. Tiba (1994) relata que o segundo utero é a familia, que prepara a
pessoa para 0 segundo parto: a adolescéncia. Se no Utero materno a mensagem era
passada pelo cromossomo, no Utero familiar € o como somos, as caracteristicas
proprias passadas para a crianga no seio familiar, seus sentimentos e valores, 0s
papéis de masculinidade e de feminilidade.

Nesse processo, a presenca do pai se torna mais ativa, pois ele passa de
mero coadjuvante do primeiro parto a protagonista junto a mae no segundo.
Portanto, € essencial que os pais se interessem e se aproximem do mundo do
adolescente para guia-lo nesse processo de crescimento e de encontro consigo
mesmo na busca pela maturidade emocional. Contudo este € um processo dificil
para os pais, pois na verdade eles estdo vivenciando essa experiéncia nova de

serem pais de adolescentes.
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Outro aspecto que caracteriza essa fase da vida é a elaboracdo de uma
escala de valores proprios do adolescente. Ele tem necessidade de usufruir de
liberdade e de protestar, jA que tem uma sensibilidade especial para o idealismo e a
utopia, o que o leva comumente a enfrentar causas que para outros segmentos
parecem pura loucura. Os pais, por sua vez, apresentam dificuldade em aceitar os
valores dos filhos, levando-os, muitas vezes, ao autoritarismo. Muza (1991) destaca
gue a liberdade sem limites é igual ao abandono, enquanto que a liberdade com
limites se relaciona com os cuidados, cautela, observagcdo, contato fisico
permanente e dialogo. O adolescente precisa de tempo, espaco e dialogo. Dai a
importancia da relacdo parental na segurangca dele e na firmeza de seu
desenvolvimento psicossocial.

Encontram-se na literatura muitos conceitos sobre adolescéncia saudavel,
muito semelhantes entre si, que tém como principal denominador comum a plena
insercao social do jovem no ambiente em que vive, 0 que decorre de sua intencao
em participar ativamente da comunidade e do acolhimento desta as potencialidades
deles.

Na maioria das sociedades ocidentais a transicdo para a idade adulta
acontece com base nos caracteres bioldégicos sem uma transicdo ou rito especifico
gue marque essa passagem, como o do Bar Mitzvah, que faz parte de uma tradicéo
da sociedade judaica passada de geracio em geracdo. E uma cerimdnia de
celebracéo, reconhecida como um marco de passagem para a fase adulta, a partir
da qual ocorre o reconhecimento do iniciante como homem ou mulher por toda a
comunidade (BRODSKY, 1997).

Segundo dados do Relatério da Situacdo da Adolescéncia Brasileira, muitos
jovens brasileiros carecem de condicfes favoraveis para execucdo dessa passagem
em direcao a vida adulta, j& que essa fase da vida freqlientemente coincide com a
insercdo do adolescente no mercado de trabalho, assumindo o papel de ajudar na
economia familiar. Enquanto os adolescentes em situacdo de pobreza encontram
impedimentos para viver as etapas preparatorias, se inserindo de forma precoce no
mercado de trabalho, os jovens das classes média e alta usufruem uma
“adolescéncia prolongada” relacionada com a formacdo profissional e suas
especializagbes (UNICEF, 2003).
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A sociedade hoje exige mais dos jovens do que em qualquer época anterior
[...] espera-se que tenham uma maior autonomia, especialmente na criagdo
dos filhos; a maior urbanizacdo e industrializacdo significam que a
independéncia econdmica s6 é alcancada através de um nivel maior de
educacdo e treinamento. "(OMS, 1989, p.7)".

Em muitos momentos encontramos nos adolescentes dos dias atuais o temor
em relacdo a propria subsisténcia. Diante disso, podemos ver 0 quanto € importante
0 conhecimento desse universo, considerando a relevancia de seu amadurecimento

e dos conflitos constantes, da interacao e definicdo do ser adulto.

2.1.3 Situacao epidemiolégica dos adolescentes no Distrito Federal

Para se ter uma compreensdo do problema da adolescéncia no Distrito
Federal, examinamos a seguir alguns dados estatisticos sobre essa realidade social.
Segundo o censo de 2000, o Distrito Federal possui 2.051.146 habitantes, dos quais
60,7% nao haviam ainda atingido os 30 anos de idade. Estas taxas podem ser
consideradas altas, levando em conta que no Brasil este grupo etario representa
aproximadamente 56% da populacéao total (FIBGE, 2000).

Entre essa populacdo jovem, mais de um terco dela (31,7%) estd na faixa da
adolescéncia (10 a 24 anos), um leve decréscimo em termos percentuais aos dados
de 1991 (33,5%), mas que ainda representa uma parcela significante (FIBGE, 2001).

Examinando os dados desse contingente populacional no DF, encontramos
uma prevaéncia maior de jovens nos seguintes locais, conforme pode ser visto na

figura 2.1 a sequir:

Figura 2.1 Distribuicdo da populacéo residente por faixa etaria nas Regides
Administrativas do Distrito Federal que apresentam os percentuais mais altos

de jovens.
Regido Administrativa 10-14anos  15-17 anos 18-24 anos Total
% % % %

Santa Maria 12,5 7,7 15,2 35,4
Paranoa 10,6 6,8 17,6 35,0
Samambaia 11,6 7,2 15,7 34,5
Brazlandia 10,5 6,5 26,0 33,0
Riacho Fundo 10,8 6,5 14,5 31,8
Distrito Federal 9,3 6,2 16,2 31,7

Fonte: IBGE, 2000.
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Santa Maria destaca-se como a RA que possui a populagdo mais jovem com
35,4% de pessoas situando-se na faixa etaria de 10 a 24 anos de idade, seguindo-
se as RAs do Paranoa (35,0%), Samambaia (34,5%), Brazlandia (33,0%) e Riacho
Fundo (31,8%), para citar apenas as que se situam acima do parametro
correspondente ao DF, que € de 31,7%.

Um traco comum dessas RAs é que abrigam grande contingente de
populacdo de baixa renda, pois mais de 50% dos domicilios particulares
permanentes sdo chefiados por pessoas que vivem com rendimento de até trés
salarios minimos: Paranoa (61,2% dos domicilios), Samambaia (56,4%), Brazlandia
(54,4%) e Santa Maria (53,2%). Somente Riacho Fundo apresenta um quadro
ligeiramente melhor, 44,5% (DISTRITO FEDERAL, 2004).

Esse grande percentual de adolescentes pode ser considerado como um dos
principais grupos de risco, pois residem na periferia do Dstrito Federal onde as
condicdes de vida sdo, de certo modo, semelhantes no que se refere a falta de
moradia adequada, de lazer, de transporte, de acesso aos servigos de salde e de
educacao e, principalmente, de ingresso no mercado de trabalho. Geralmente,
nesse segmento se inicia a busca pelo primeiro emprego, seja pela conclusdo do
processo de educacdo formal ou pela necessidade de ingressar no mercado de
trabalho prematuramente.

O Distrito Federal apresenta-se como uma das Unidades da Federacdo que
tem uma das melhores condi¢cbes de vida do Brasil. A renda familiar per capita dos
jovens é a maior do Pais, obtendo a média de 2,46 salarios minimos e aparece em
primeiro lugar na categoria escolarizacdo adequada para a faixa etaria de 15 a 24
anos de idade. Enquanto o adolescente brasileiro tem a média de 7,4 anos de
estudo, o Distrito Federal apresenta a média de 8,3 anos (WAISELFISZ, 2004).

O problema com esses dados é que nao revelam claramente que as
oportunidades de vida sédo desiguais para diferentes grupos sociais. Isso fica mais
claro se compararmos os Indices de Desenvolvimento Humano — IDH no Distrito
Federal, cuja média é considerada elevada (0,853), mas que tem uma distribuicdo
desigual nas diferentes RAs. O Lago Sul apresenta o valor mais alto (0,945),
seguindo da cidade de Brasilia (0,936), enquanto que Brazlandia fica em ultimo lugar
(0,761), porém acima do \alor correspondente ao pais como um todo (0,757). Com
excecdo do Riacho Fundo que tem um indice de 0,826, os outros quatro nucleos

populacionais citados acima tém valores considerados de desenvolvimento humano
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médio: Santa Maria (0,794), Parano& (0,785) e Samambaia (0,781) (CODEPLAN,
2003).

Existe muita desigualdade social no Distrito Federal, assim como no restante
do pais, e isso tem afetado o adolescente de maneira intensa, pois percebe-se uma
juventude muito desestimulada, que abandona os estudos, ndo consegue emprego e
envolve-se com atividades ilicitas, enfim, cresce sem perspectiva ou expectativa de
melhor qualidade de vida.

No que diz respeito aos problemas de satude do adolescente, 0s mais cruciais
séo os relativos ao desenvolvimento da sexualidade, a violéncia, ao uso de drogas,
além do atendimento especializado para doencas especificas, tais como: doencas
sexualmente transmissiveis — DST, Sindrome de imunodeficiéncia Adquirida — AIDS,
depressao, entre outros.

O fendbmeno da gravidez na adolescéncia, em meninas cada vez mais jovens,
tem chamado a atencdo pelo aumento da taxa de fecundidade nesse grupo, em
confronto com a diminuicdo da mesma na populacdo em geral. A Pesquisa Nacional
de Demografia e Salde, realizada em 1996, demonstrou que 14% das mulheres
pertencentes a faixa etaria de 15 a 19 anos tinham pelo menos um filho e que as
adolescentes mais pobres tinham mais filhos do que as de melhor nivel
socioecondmico (FIBGE, 1996).

A gravidez na adolescéncia tem aumentado significativamente nos ualtimos
anos entre as adolescentes no Distrito Federal, conforme dados disponiveis sobre
os motivos de internacdo em hospitais ligados ao Sistema Unico de Saltde — SUS.
Em 1995, foram listadas 4.838 internacbes hospitalares por gravidez, parto e
puerpério em meninas com idade entre 10 e 19 anos. Ja em 2003, o numero de
internacdes nesse grupo quase dobrou, indo para 8.900, o que equivale a 55,64%
do total de internacdes hospitalares para essa faixa etaria (DATASUS, 2006).

No ano de 2003, o Paranoa registrou um numero de 15 nascidos vivos para o
grupo de mées com idade entre 10 a 14 anos e 359 nascimentos para o de maes
com idade entre 15 a 19 anos, o que totaliza 374 nascimentos (DISTRITO
FEDERAL, 2005).

Outro problema que desperta a atencdo dos especialistas diz respeito a
suscetibilidade dos adolescentes em relacdo as DST e a AIDS. Segundo Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude, cerca de 70% dos casos de AIDS ocorrem

na faixa de 20 a 39 anos, no ano de 2001. Considerando que o portador pode ficar
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assintomatico por um periodo em torno de 10 a 15 anos, infere-se que a maioria dos
casos de infeccdo por AIDS tenha ocorrido durante o periodo da adolescéncia ou
mesmo durante o inicio da vida adulta (JEOLAS et al, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, existem 190.949 casos notificados de AIDS
e, destes, 6.750 sao de criancas com menos de 13 anos de idade e 4.382 de
adolescentes de 13 a 19 anos de idade. As taxas de mortalidade especifica por
AIDS no DF, no ano de 2002, foram de um caso, para a faixa etaria de 15 a 19 anos
e de 23 Obitos para a de 20 a 29 anos (DATASUS, 2006).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude demonstra que 11% da
populagéo infanto-juvenil feminina e 8% da masculina desconhecem totalmente
algum modo de evitar o Virus — HIV (FIBGE, 1996). O adolescente € mais propenso
a dispensar o0 preservativo porque ndo tem acesso a ele ou ndo é capaz de
convencer o parceiro/parceira da necessidade do seu uso.

Uma forma usual de medir o nivel de bem-estar da populacdo € por meio do
uso de indicadores de morbi-mortalidade, que traduzem em dados quantitativos os
riscos de adoecer ou morrer aos quais determinados grupos estao expostos em
determinada area geografica e periodo de tempo. Segundo os dados levantados
pelo World Health Statistics Annual (WHO, 1996), em 1996, o Brasil possuia uma
taxa de 48,6 6bitos por 100.000 jovens, mortes essas causadas por homicidio e
outras violéncias.

Os Obitos por causas externas (homicidios, acidentes de transito) em
adolescentes no Brasil sdo de 51,58%, na faixa de 10 a 14 anos, e de 67,57%, na de
15 a 19 anos, em relacdo as demais causas de Obitos e envolvem, principalmente,
0s jovens do sexo masculino da faixa etaria de 15 a 29 anos (FIBGE, 2001).

Nesse preocupante contexto nacional de violéncia juvenil, o Distrito Federal
apresenta o segundo lugar do ranking nacional, apresentando 77,6 em cada 100 mil
adolescentes mortos com idade entre 15 e 19 anos. Com esse indice, o Distrito
Federal ficou a frente de Estados historicamente mais violentos, como Rio de
Janeiro (77,2) e Sado Paulo (75,9), perdendo apenas para Roraima (82,5) (FIBGE,
2000).

As politicas publicas devem abranger questbes, tais como: a gravidez
precoce, a prevencdo as doengas sexualmente transmissiveis e AIDS, o uso
indevido de drogas, o aumento da violéncia, o abuso sexual, a saude mental, o

acesso ao mercado de trabalho, e tantas outras, de forma a reconhecer a
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pluralidade da adolescéncia e levando em consideracdo para a sua formulacdo, a

vulnerabilidade e os fatores de risco a que estdo expostos 0os adolescentes.

2.2 Politicas publicas na area de saude do adolescente

2.1.1 Breve histérico das politicas brasileiras

Pertence ao Estado, mediante politicas sociais e econ6micas, o dever de
assegurar as condicdes apropriadas para a qualidade de vida, o controle do risco de
doencas e a garantia do acesso igualitario e universal as acdes e servicos de
promocao e recuperacao da saude.

De acordo com Miranda & Ferriane “a protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia tém registro como programa de governo desde 1920, representada na
Secdo de Higiene Infantil e Assisténcia a Infancia” (MIRANDA; FERRIANE, 2001,
p.25). Em 1940 foi criado o Departamento Nacional da Crianga — DNCr que
acompanhava as acfes de carater higienista do Departamento Nacional de Saude
Publica — DNSP com ag¢bes importantes no processo de desenvolvimento da
puericultura.

Em 1970 o DNCr foi extinto e criou-se a Coordenacao de Protecdo Materno-
Infantil que passou a se chamar, em 1976, Divisdo Nacional de Saude Materno-
infantil — DINSAMI. O foco da atencéo era a crianca de zero a um ano de idade,
depois ampliou-se a faixa etaria até cinco anos de idade, e s6 bem mais tarde inclui-
se 0 adolescente na programacdo de saude. Nesse periodo, 0 sistema de saude
vigente tinha por base o modelo médico-assistencial privatista e a area de saude
publica era colocada em segundo plano (MIRANDA; FERRIANE, 2001).

A realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, promovida pela OMS
introduziu no cenario mundial um novo modelo assistencial — a atenc&o primaria de
salde — que preconiza uma nova organizacdo dos servicos publicos de saude

baseada nas seguintes diretrizes: regionalizacéo e hierarquizacédo®; resolubilidade?;

! Regionalizacéo e hierarquizagdo — o0s servicos devem estar tracados em uma area geografica delimitada, iniciando o
atendimento mediante servigos de nivel primario de atencéo e, se necessario, encaminhar para os de maior complexidade.

2 Resolubilidade estima que o servico ao ser procurado pelo usuério esteja preparado para resolver seu problema até o nivel da
sua competéncia.
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descentralizacdo®; participacdo comunitaria® (ESCODA; LIMA, 1992; SILVA:;
PADILHA; BORENSTEIN, 2002).

A Atencdo Primaria de Saude é uma atencdo ndo direcionada para a
enfermidade, orienta para os valores essenciais de atingir o mais alto nivel de saude
possivel. Busca a resolucédo das necessidades de salde da comunidade, mediante a
participacdo e a orientacdo para a qualidade. As acdes preventivas que auxiliam
nessa atencdo sdo vistas por Czeresnia como “intervengdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo a incidéncia e prevaléncia nas
populacbes” (CZERESNIA, 2003, p.1) Existe uma distribuicdo desigual de efeitos
indesejaveis de doencas entre os diferentes grupos populacionais, em que alguns
apresentam determinados fatores que 0s tornam mais propensos a apresentarem
enfermidades, de sofrerem alguns acidentes ou de irem a 6bito. Desta forma, o foco
da atencado tem sido direcionado ndo apenas ao individuo, mas ao grupo de risco,
com uma acao prioritaria dos servicos de saude na concentracdo de esforcos
voltados aqueles que pertencem a esse grupo.

Com isso, 0 pais presenciou, ao longo dos anos 70 e 80, uma intensa
movimentagdo politico-social, denominada Reforma Sanitaria Brasileira, que
resultou, entre outras coisas, na implantacdo de redes de atencdo basica a saude
em grande parte dos muitos municipios brasileiros, principalmente no Nordeste
(JORGE, 1989; MIRANDA; FERRIANI, 2001).

No campo das politicas publicas da crianca e do adolescente houve uma
ampla mobilizacdo da sociedade, com destaque para as seguintes entidades: Frente
Nacional de Defesa dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes, Pastoral do
Menor da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, Movimento Nacional de
Meninos e Meninas de Rua e Comissao Nacional Crianca e Constituinte, todas
engajadas na luta pela introducéo de transformacdes no sistema de saude brasileiro
e no papel da familia e da sociedade em relacdo a crianca e ao adolescente
(PEREZ, 2003), como se vé de forma explicita o resultado no artigo 227 da
Constituicdo Federal de 1988:

3 Descentralizagdo com direcdo (nica em cada esfera de governo (Ministério da Sadde/Secretaria Estadual de Satde/
Secretaria Municipal de Salde), sendo que a maior responsabilidade na promogao cabe ao municipio.

* Participagdo comunitaria — deve ocorrer por meio de entidades representativas em todos os niveis de governo no &mbito dos
conselhos de salde e nas conferéncias de salde.
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E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacgdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,

exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 1988, p.126).

A atual politica de salde brasileira esta centrada na consolidacdo e
aperfeicoamento no Sistema Unico de Salde — SUS, criado em 1990, dentro de uma
nova formulacdo politica e organizacional para o reordenamento dos servicos e
acOoes de saude, tendo como eixos norteadores as seguintes doutrinas:
universalizacdo do direito & saude (garantia de atencdo a saude de todo e qualquer
cidadéo); equidade (todo cidadao é igual perante o SUS) e integralidade (acfes
integradas na perspectiva de uma visao biopsicossocial) (BRASIL, 1988).

A questao da integralidade é vista por Pinheiro:

[...] como uma construcdo em dois planos, o sistémico e o individual. Um
esta relacionado @om a atencdo como politica e a rede de servigcos de
salde; o outro tem a ver com a questao do cuidado com a incorporacgéo de
novas tecnologias assistenciais que prestam atendimento de qualidade ao
usuario (PINHEIRO, 2006, p.1).

No que se refere as politicas publicas nacionais voltadas para o segmento
materno-infanto-juvenil, as primeiras ag¢0es coordenadas ocorreram com a
implantacdo das Ac¢des Integradas de Saude — AIS em meados dos anos 80, em
especial o Programa de Atencao Integral & Saude da Crianca — PAISC e o Programa
de Atencdo Integral a Saude da Mulher — PAISM, o que levou os municipios
brasileiros a assumir maior responsabilidade pela presta¢do de cuidados de saude
as criancas e mulheres, por meio da rede de atencdo primaria, fundamentada em
uma proposta de identificagdo dos grupos de risco, deteccdo precoce de agravos e
tratamento adequado, reabilitacdo dos individuos e promocao da saude, de forma
integral, multisetorial e interdisciplinar (GERSCHMAN, 2004).

O Programa Saude do Adolescente, inicialmente conhecido pela sigla
PROSAD, foi lancado pelo Ministério da Saude em dezembro de 1989, direcionado
para a faixa etaria que vai dos 10 aos 19 anos, depois ampliado até os 24 anos, e
obedecendo as mesmas diretrizes propostas para os outros programas. Constitui a
formulacdo de uma politica nacional para a adolescéncia e juventude, a ser
desenvolvida nos niveis federal, estadual e municipal, por entidades governamentais

e nao-governamentais, com o0 proposito de promover a saude integral do
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adolescente, incentivar e apoiar estudos e pesquisas multicéntricas relativas a
adolescéncia, bem como montar um sistema de informacéo e documentacéo dentro
de um sistema nacional de saude, na perspectiva da organizagdo de um centro
produtor, coletor e distribuidor de informagcbes sobre a populacdo adolescente
(BRASIL, 2004).

Este programa incorporou varias diretrizes contidas na Carta de Ottawa
(1986) que trata a saude como qualidade de vida e para tal € necessario criar
condicdes favoraveis para o fortalecimento da participacdo da comunidade, levando
o individuo a ampliar sua participacdo e também a reorientar os servicos de saude,
pois a capacitacdo e o controle dos sujeitos e da sociedade sobre seus processos e
padrdes sanitarios podem melhorar a qualidade de vida (BRASIL, 2001).

Uma das premissas deste ideario é a idéia de que para se cuidar de uma
forma global dos individuos € preciso interferir em suas condi¢des de vida. A prética
social em saude significa se articular com lutas pela transformacdo das relacées
sociais injustas e pelas desigualdades. Igualmente, as determinacfes de salde do
adolescente ndo podem ser vistas de forma isolada, pois estédo ligadas ao contexto
vivenciado por eles, nas suas condi¢des de vida.

Outra idéia € o papel da familia no processo saude-doenca. A Organizacao
Pan-americana de Saude — OPAS, em seu 44° Conselho Diretor, reforcou que a
familia vem recebendo maior importancia em relacdo ao desempenho de seu papel
na saude e na doenca desde 1976, quando a OMS declarou que a “familia € a
unidade basica da organizacéo social”. No contexto da familia os comportamentos
de saude podem receber uma intervencdo e podem ser modificados. E importante
tirar o foco do individuo como alvo dos servigos de saude e transferi-lo para a familia
no que concerne a atencao primaria de saude (OPAS, 2003).

Em 1946, a OMS definiu que ‘saude é um completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca” (WHO, 1946, p.2).
Partindo deste conceito, aceitava-se que uma pessoa saudavel nao era
simplesmente aquela que nao estava doente, sofrendo com alguma doenca, mas
sim, aquela que vivia em estado de bem-estar fisico, psicologico e social.
Atualmente, essa definicdo é considerada irreal, ultrapassada e unilateral, pois o
social tem um papel preponderante sobre a vida e salde de uma pessoa. A salude é

resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
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ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, posse da terra e acesso aos Sservigos
de saude.

Embora a discussao sobre a criangca e o adolescente venha ocorrendo em
véarias esferas da sociedade, observa-se que ainda nao existe uma cultura politica e
democrética que formule acBes para consolidar a cidadania nessa faixa etaria. A
consolidacdo demanda vontade politica do Governo Federal em priorizar as acoes
relacionadas a crianca e ao adolescente e realizar um trabalho de conscientizacao
dos governos estaduais e municipais para que ajam em consonancia com a

Constituicao e as regulamentacdes do ECA.

2.2.2. O Programa de Atencéao a Saude do Adolescente

O Programa de Atencdo a Saude do Adolescente — PROSAD foi criado em
1989, por meio da Portaria n. 980/GM de 21/12/1989 do Ministério da Saude,
apresentada em nivel nacional A politica € fundamentada na promocéo da saude,
respeitando as diretrizes do SUS garantidas também pela Constituicdo Federal
(BRASIL, 1996).

O PROSAD/MS comporta um conjunto de acdées que tem como objetivos:

Promover a saude integral do adolescente, favorecendo o processo

geral de seu crescimento e desenvolvimento, buscando reduzir a morbi-
mortalidade e os desajustes individuais e sociais;

Normatizar as acfes consideradas nas areas prioritarias;

Estimular e apoiar a implantacdo e/ou implementacdo dos Programas
Estaduais e Municipais, na perspectiva de assegurar ao adolescente um
atendimento adequado as suas caracteristicas, respeitando as
particularidades regionais e realidade local;

Promover e apoiar estudos e pesquisas multicéntricas relativas a
adolescéncia.

Contribuir com as atividades intra e interinstitucional, nos ambitos
governamentais e ndo governamentais, visando a formulacdo de uma
politica nacional para a adolescéncia e juventude, a ser desenvolvida
nos niveis Federal, Estadual e Municipal (BRASIL, 1996).
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A premissa bésica que norteia as acbes do programa é a de que nesse
periodo ocorrem importantes transformacfes no corpo do individuo, tanto fisicas
(puberdade) como emocionais e sociais, provocando mudang¢as importantes nas
relacbes do adolescente com ele mesmo, com a familia e com os amigos e
companheiros. Em face destas transformacdes, os adolescentes podem adotar
alguns comportamentos de risco associados a expressdo da sexualidade, ao
envolvimento com atos violentos ou uso/abuso de drogas, o que o torna vulneravel e
precisando de protecdo, de apoio e de orientacdo de forma préxima. Estes eventos
podem trazer consequéncias danosas para sua saude, sofrimento para seus
familiares e prejuizo para toda a sociedade. O cuidado a saude se torna algo
relevante, sendo necessaria a implementacdo de acdes especificas direcionadas a
essa populacédo alvo (BRASIL, 1996).

As areas do programa consideradas prioritarias para se alcancar os objetivos
compreendem:

a) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento — consiste na

avaliacéo fisica do adolescente e 0 acompanhamento do seu crescimento
e desenvolvimento por meio de atendimento clinico individual;

b) Sexualidade e saude reprodutiva — atendimento em ginecologia e
obstetricia (pré-natal, planejamento familiar etc);

c) Abuso de alcool e drogas — consiste em atendimento psicolégico individual
a familia e adolescentes que estdo vivendo uma situagdo especial de uso
de drogas pelo filho adolescente;

d) Saude mental — realizacdo de oficinas ou grupos de adolescentes que
visam a trabalhar aspectos educativos, terapéuticos e vivenciais por meio
do uso de técnicas de dinadmica de grupo e/ou de biodanca; atendimento
psicolégico individual para adolescentes com transtornos de alimentacéo
ou outros comportamento de risco; atendimento individual ou coletivo dos
pais com o proposito de instrumentalizd-los e refor¢cid-los em sua
competéncia e autoridade para que haja um resgate da comunicacao e da
afetividade com o filho;

e) Violéncia e maus tratos — atendimento a familia e adolescente vitima de
violéncia sexual em que séo trabalhadas as relacdes entre a familia, os
sentimentos e as medidas protetivas dessa familia e do adolescente para

gue os comportamentos de risco possam ser minimizados;
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f) Prevencéo de acidentes — a curiosidade, a impetuosidade, o idealismo e a
contestacdo despertam nos adolescentes sentimentos de desafio que
associado a falta de experiéncia e vivencias anteriores levam
frequentemente a uma conduta de alto risco;

g) Saude bucal — enfatizar os aspectos preventivos da saude bucal e
participar de forma integrada com o0s servicos especializados, na
promocao da saude integral dessa faixa etaria;

h) Saude do escolar adolescente — trabalhar com o bindmio satude/educacao
redimensionando os aspectos inerentes aos problemas nesta area para a
correta compreensdo da relacdo saude do adolescente/processo de
aprendizagem (BRASIL, 1996).

Apesar do discurso contido no PROSAD, observa-se influéncia do modelo
biomédico no gerenciamento dos problemas da adolescéncia, fundamentado em
uma politica de intervencdo em grupos de risco, deteccdo precoce dos
agravos com tratamento adequado e reabilitacdo. Para que haja, de fato, uma
estratégia de promocdo da saude, imbuida de uma visdo multisetorial, &
necessario levar em consideragcdo as caracteristicas psicossociais e a
insercdo social do adolescente, além de uma abertura efetiva para ouvir as
representacdes que o préprio adolescente faz sobre seu estado de saude.

A formulacdo do programa foi um fato que deu visibilidade e fortalecimento
para uma visdo do adolescente como promotor de salde, que até entdo era visto
ligado as questdes da infancia. As politicas publicas do PROSAD vém sendo
implantadas, de forma gradativa, em varios Estados por meio da rede basica de
saude, pela Secretaria Estadual de Saude — SES como, por exemplo, nos Estados

da Bahia, Rio de Janeiro, Amazonas, Mato Grosso do Sul, Paraiba, entre outros
(SES, 2006).

2.3. Avaliacao de programas e servi¢cos de saude

2.3.1 Dimens0es da avaliacao

No intrigado desejo de fazer um estudo do tipo avaliativo faz-se necessario

uma revisdo da literatura por ser uma area ainda em construcdo conceitual e
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metodologica. A aplicabilidade dessa metodologia nos campos da intervencédo social
e dos programas sociais é imprescindivel para implementacéo de politicas publicas.

O conceito de avaliagdo de servigos publicos ou programas publicos apareceu
no cenario mundial ap6s a Segunda Guerra Mundial, sobretudo nos Estados Unidos
da América — EUA, em consequiéncia da implementacdo de programas nas areas de
educacéo, do social, do emprego, da saude etc. Logo, ficou evidente a necessidade
de desenvolver métodos para analisar esses programas. No decorrer da década de
70 foram construidos varios métodos de avaliacdo para identificar as vantagens e os
custos de programas sociais (CONTANDRIOPOULOS, 1997; UCHIMURA; BOSI,
2002).

Embora seja um termo elastico, pois tem usos diferentes e pode ser aplicado
a um numero bastante variado de atividades humanas, adotamos a definicdo de

avaliacao proposta por Aguilar & Ander - Egg (1994, p.31):

Avaliacdo é uma forma de pesquisa social aplicada, sistemética,
planejada e dirigida; destinada a identificar, obter e proporcionar de
maneira valida e confidvel dados e informacado suficiente e relevante para
apoiar um juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes componentes de
um programa (tanto na fase de diagnostico, programacao ou execugao),
ou de um conjunto de atividades especificas que se realizam, foram
realizadas ou se realizardo, com o propdsito de produzir efeitos e
resultados concretos; comprovando a extensdo e o grau em que se deram
essas conquistas, de forma tal que sirva de base ou guia para uma tomada
de decisdes racional e inteligente entre cursos de agao, ou para solucionar
problemas e promover o conhecimento e a compreensdo dos fatores

associados ao éxito ou ao fracasso de seus resultados.

O objetivo da avaliagdo é “conhecer como vai e qual o andamento do que se
esta fazendo [...], trata-se de saber até que ponto estdo sendo alcancados os
objetivos e metas propostos dentro de um programa ou projeto em andamento”
(AGUILAR & ANDER-EGG, 1994, p.61).

De acordo com Deslandes (1997) um programa ou servi¢o € entendido como
processo que possui movimento, dindmica prépria. Ele produz saber e pratica e os
resultados da avaliacdo devem servir nessa dinamica para o aprimoramento. Na
visdo de Sessions (2000), a avaliacdo é favoravel tanto a populacdo-alvo do
programa quanto para sua equipe. Embora seja possivel encontrar resisténcia por

parte da comunidade e da equipe de trabalho.
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E um processo que consiste em emitir um juizo de valor. Contandriopoulos e
colaboradores (1997, p.31) enfatizam que ‘avaliar consiste fundamentalmente em
fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um
de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”. Para esses
autores, a avaliacdo s6 tem sentido a medida que serve para tomar decisfes
concretas.

De acordo com Aguilar & Ander-Egg, quatro principios devem nortear a
pesquisa avaliativa: a) validade — consiste na possibilidade de estimar com rigor o
gue se quer comprovar, excluindo todo tipo de distorcbes sistematicas; b)
confiabilidade — expressa quando aplicada repetidamente e em situacao igual a um
mesmo individuo ou grupo, ou ao mesmo tempo por pesquisadores diferentes,
oferece resultados iguais ou parecidos; c) utilidade — porque a avaliacado deve servir
para melhorar o programa ou projeto. Os resultados da avaliacdo devem ser
aplicaveis e utilizaveis por parte dos responsaveis pela administracdo e gestéo; d)
oportunidade — porque a avaliacdo deve ocorrer “em um momento em que €
possivel introduzir correcées ou modificacdes no processo de gestdo e/ou realizacao
de um programa e que se faca com plena aceitacdo dos responsaveis politicos,
técnicos e administrativos que tem faculdade para tomar decisdes e introduzir
corregoes” (1994, p. 66-69).

Ha trés tipos de avaliacdo: de estrutura, de processo e de impacto. E
necessario demarcar os limites com clareza o que deseja avaliar ou o0 objeto de
avaliacdo, no caso, 0 programa e seus elementos constituintes, facilitando a
definicdo da estratégia a ser utilizada (UCHIMURA; BOSI, 2002).

Champagne (1985) e James (1969) apud Aguilar & Ander-Egg (1994, p.24) ao
mencionarem os trés tipos de avaliacdo afirmam que a avaliacdo de estrutura
corresponde a avaliagdo de recursos existentes para a execucdo dos servicos;
enquanto a avaliacdo de processo corresponde a avaliacdo das execucbes das
atividades e da dindmica apresentada; e a avaliacdo de resultados esta ligada aos
efeitos ou aos produtos das acdes realizadas pelos servicos de saude, que
modificaram a situacdo de salde dos usuérios ou mesmo da comunidade.

A avaliacdo de processo se preocupa com as relacbes entre o contexto, as
variagbes na implantagdo e os efeitos produzidos pela intervengao
(CONTANDRIOPOULOS, 1997). Por ser um processo que tem por objetivo

determinar até que ponto 0s servicos estdo sendo apropriados para atingir os
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resultados do plano original —, ou seja, se 0s objetivos previamente estabelecidos
foram alcancados — implica em assumir um julgamento realizado com base em
critérios previamente definidos (TANAKA, 2001, p.12). Segundo Pedrosa (2004,
p.618), “avaliar implica o ato de valorar em relagédo a um padrao/referéncia tomado
como possivel”.

Para Sessions (2000) a avaliacdo de processo além de utilizar estatisticas
rotineiras de grupo, entrevistas e levantamento entre a equipe e os participantes do
programa, também usa a observacdo direta, relatorios e estudos de caso. Tanaka
(2001) enfatiza que a avaliacdo de processo visa observar as atividades
desenvolvidas no dia-a-dia dos profissionais.

Coyle, Boruch e Turner afirmam que a avaliacdo de processo implica em
achar respostas para a questdo “como 0s servi¢cos sao realizados ou como se da a
prestacdo de determinado servico?” (1991, p.17). Oferecendo facilidades em
programas comunitarios, observa-se que quando um programa é desenvolvido ao
longo de um periodo de tempo é natural que ocorra mudancas em relacdo aos

objetivos, atividades ou intervencdes desenvolvidas.

2.3.2 Estratégias de avaliacao

Ao avaliarmos servicos recorremos a uma forma sistematica de avaliacao,
embora na avaliacdo informal e na avaliagdo sistematica ndo ocorra diferenca de
propoésitos, mas de métodos. Potvin (2002) enfatiza a necessidade de repensar o
modelo tradicional de avaliacdo e nomea-la como parte integrante e articuladora de
todas as etapas de planejamento, para que a avaliacdo seja observada como um
processo fundamental e ndo como uma etapa a ser cumprida no final do programa.
A avaliacdo é um instrumento para reflexdo, comunicagcdo, conhecimento e
producdo de mudancas.

A pesquisa avaliativa ndo possui métodos e técnicas préprios; ela utiliza os
mesmos meétodos e técnicas da pesquisa social, ou seja, suas raizes surgem de
outras areas do conhecimento (AGUILAR & ANDER-EGG, 1994).

A metodologia dominante encontrada nas pesquisas ainda € a de natureza
guantitativa, mas a partir dos anos 80 tem ocorrido uma revisao sobre a unicidade
dos dados quantitativos nas pesquisas sociais e uma crescente inclusdo da visao

qualitativa como opcéao para a avaliagao de servicos. Embora a pesquisa quantitativa
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dé respostas satisfatorias, numericamente falando, o método ndo explora a nossa
compreensao a respeito de eventuais problemas que aparecem em nosso cotidiano,
como a percepgao sobre um programa, ou o significado para o individuo a respeito
de algo especifico.

Deslandes sustenta que avaliar € “decodificar conflitos visando ao
entendimento da cultura institucional e da pratica dos agentes que 0 servico ou
programa envolve” (1997, p.2). A participacédo da coletividade nédo pode ser ignorada
e sua analise aparece no momento da pesquisa.

Segundo Mercado-Martinez, “a pesquisa qualitativa constitui um campo no
qual é possivel visualizar, a cada dia mais intensamente, o interesse pela exploracao
dos fenbmenos sanitarios e dos senicos de saude” (2004, p.137). Embora tenha
resisténcia no seu uso, vem aumentando a adesdo a natureza da pesquisa
gualitativa.

As duas abordagens ndo sao excludentes e podem em alguns momentos se
complementar. Enquanto a abordagem quantitativa mostra dados ligados a
indicadores e tendéncias observaveis, a abordagem qualitativa realca valores e
crencas, opinides e atitudes para que o pesquisador entenda as caracteristicas do
gue esta sendo pesquisado, na tentativa de compreender de forma mais detalhada.

Alguns autores dispdem sobre a impossibilidade de se trabalhar com os
meétodos qualitativo e quantitativo concomitantemente na mesma pesquisa e outros
até consideram possivel a combinagdo de métodos. Os autores que se interessam
pela pesquisa qualitativa usam 0s processos, 0s significados e a subjetividade. E
alguns enfrentam “confusdo e angustia” ao se deparar com os dados para converter
em um trabalho convincente, com integracdo da informacdo encontrada. Os dados
gualitativos consistem em palavras e textos, aparecem as entrevistas e suas
transcricdes, relato das observacodes, fotografias, mapas e achados de outros
autores (MERCADO-MARTINEZ, 2004). Sao usados para entender e nao para
guantificar o que foi percebido mediante pesquisa, permitindo uma profundidade
maior do assunto, na tentativa de uma compreensdo detalhada dos significados,
crencas, opinides e atitudes expostas pelos entrevistados. Buscando reduzir a

distancia entre a parte teorica e a parte pratica ou de fechamento dos dados.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipodeestudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratério do atendimento ao adolescente
no ambito da atencéo basica de saude, de abordagem preferencialmente qualitativa
cuja escolha se justifica, em primeira instancia, pela prépria natureza do objeto e
pelo interesse da pesquisadora em buscar uma compreensao do contexto da
situacdo do programa e expor significados que séo socialmente construidos.

Foi usada analise de contetdo de Bardin, que é muito utilizado em pesquisa

gualitativa em saude, para extrair o significado das falas dos entrevistados.

3.2 Local de estudo

Nossa pesquisa foi desenvolvida na Regido Administrativa do Paranoa que se
localiza na regido norte do Distrito Federal. E possui uma é&rea de 853,33
quilémetros quadrados (DISTRITO FEDERAL, 2005) Dados do Censo Demogréfico
de 2000 do Distrito Federal mostram que esta regido possui uma populagdo de
54.902 habitantes, o que equivale a aproximadamente 2,6% do total da populacéo
do Distrito Federal (FIBGE, 2001).

A histéria do Paranoa tem uma ligacéo direta com o Lago Paranoa que possui
cerca de 80 km de perimetro e foi formado artificialmente pelo represamento do Rio
Paranoa que recebe os afluentes do Rio Bananal e Rio Torto. A constru¢do da
barragem teve inicio em 1957 quando se formou um acampamento para abrigar 0os
trabalhadores. A obra foi intensificada e mais trabalhadores chegaram trazendo
consigo suas familias, que foram aumentando o tamanho do acampamento,
ocorrendo, assim, a formacao de vilas, como: a do Sapo, a Parafuso, a Piaui, e a
dos Mineiros. Com a finalizacdo da obra algumas familias continuaram no local em
situacao irregular, embora muitos tenham sido levados para outras cidades satélites
no entorno de Brasilia (DISTRITO FEDERAL, 2005).

Em 1979, os moradores organizaram-se e formaram a Associacdo de
Moradores da Vila Paranoa e com apoio de algumas entidades lutaram pela sua

legalizacdo. Este processo foi marcado pela resisténcia as inimeras tentativas de
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remocao dos moradores da area. Em 1988, foi assinado o Decreto n.11.205/88 que
estabeleceu a fixacdo da populacao naquele local (DISTRITO FEDERAL, 2005).

Em 1990, o Governo do Distrito Federal legalizou a Vila Paranoa como a VIl
Regido Administrativa em uma area localizada acima do acampamento inicial dos
trabalhadores. A antiga area do acampamento torno u-se um parque ecolégico com o
objetivo de preservar a vegetacdo do cerrado presente na antiga vila. O Paranoa
esta localizado a 35 quilémetros da rodoviaria do Plano Piloto e limita-se com as
Regifes Administrativas do Lago Norte, Brasilia, Lago Sul, Sdo Sebastido e
Sobradinho (DISTRITO FEDERAL, 1998).

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Saude n® 01 do Paranod, que se
encontra vinculado a Secretaria de Saude do Distrito Federal, no Programa de
atencao integral ao adolescente. Esta unidade foi inaugurada em 08/07/1994, antes
funcionava em um barracdo de madeira na antiga vila, e sua area de abrangéncia &
composta pelas Regiées Administrativas do Paranoa e Itapud e pelos condominios
rurais que as circundam.

O Centro de Saude do Paranoa atendeu no ano de 2005 um total de 61.654
pessoas nas seguintes modalidades: clinica médica (14.891), pediatria (15.361),
ginecologia (7.717), obstetricia (3.361) e atendimento de clinicas especializadas
como tisiologia (183), dermatologia (450) e alergia pediatrica (197) e outros
profissionais de nivel superior (16.246), com atendimento do enfermeiro (10.183),
servico social (3.842) e odontologia (4.064). Entre todos os atendimentos, 4.193 s&o
individuos de 10 aos 19 anos de idade distribuidos nas varias especialidades, em
um percentual de 6,8% da populagao atendida (DISTRITO FEDERAL, 2006).

3.3 Definicdo de amostras, fontes e instrumentos de coleta de dados.

3.3.1 Amostra

A amostra foi composta por 42 adolescentes que freqiientam o grupo, quatro
gestores (dois ligados a programas desenvolvidos nos Centros de Saude e dois a
coordenacdo do Nucleo de Atencdo a Adolescentes da Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal —SES — DF), oito profissionais que desenvolvem o
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programa no Paranoa e um profissional que acompanhou a implantacdo do
programa no Distrito Federal como informante-chave.

Em relacdo ao grupo de adolescentes a amostra foi do tipo aleatoria, e a dos
gestores e profissionais do tipo intencional.

Os critérios de inclusédo para os adolescentes foram: ter idade entre 14 e 18
anos, participar do programa no Centro de Saude do Paranoa e aceitar
voluntariamente integrar a pesquisa, mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE assinado pelo proprio adolescente ou seu responsavel se a
idade fosse menor que 18 anos.

Embora o projeto do PRAIA preconize atender “de forma normatizada, com o
enfoque de atencédo integral com equipe multidisciplinar a populacdo de 10 a 18
anos (inclusive), sem afastar aqueles que fora desta faixa etaria apresentem
caracteristicas determinantes deste periodo da vida” (DISTRITO FEDERAL, 1991,
p.6), esta pesquisa delimitou a idade minima de 14 anos para compor a amostra.
Este procedimento se deu em razdo de informagdes obtidas no levantamento de
campo feito com a equipe que executa o programa, onde foi colocado que esta € a
faixa etaria que mais freqiienta os grupos no PRAIA -Paranoa.

Foram entrevistados todos os adolescentes que concordaram em participar
da pesquisa, com TCLE assinado, durante o periodo de coleta de dados de agosto a
dezembro de 2005.

Para os gestores foi estabelecido, como critério de inclusédo, estar exercendo
a funcdo de coordenacdo do programa no ambito da SES e do Centro de Saude.
Sendo que dois dos entrevistados participaram do planejamento e da implantac&o
da proposta no Distrito Federal, um coordena o programa em estudo e 0 outro
passou a integrar recentemente a equipe de gestores. Todos os profissionais que

estdo lotados no Paranoa e que trabalham no PRAIA fizeram parte da amostra.

3.3.2 Fontes einstrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi feita por meio de consultas em documentos oficiais,
observacéo participante e entrevistas semi-estruturadas.
Foram consultados os documentos do PRAIA arquivados na Secretaria de

Estado de Saude do Distrito Federal, as atas de reunides semanais das atividades
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grupais do PRAIA-Paranod e as estatisticas de atendimento do Centro de Saude n®
01 do Paranoa, ambos referentes ao ano de 2005.

Este procedimento foi usado na perspectiva colocada por André (1983):
coletar dados suplementares e contextualizados, complementando os dados obtidos
por outras fontes.

Nessa direcdo parte dos documentos oficiais foi levantada em um tempo
anterior a formulacdo da entrevista para subsidiar o contetdo que seria investigado,
sendo complementado de acordo com as necessidades e indicagbes que
aconteceram no decorrer do trabalho.

Na observacéo participante foi feito registro descritivo dos comportamentos
dos atores sociais, do ambiente fisico onde se desenvolviam as discussdes de
grupo.

Esta técnica realiza-se por intermédio do “contato direto do pesquisador com
o fendmeno observado para obter informacgdes sobre a realidade dos atores sociais
em seus proprios contextos” (CRUZ NETO, 1994, p. 59). E um momento em que 0
pesquisador se envolve, passando a fazer parte do grupo. Pode-se observar a
relacdo entre a equipe e os participantes do grupo e entre os proprios participantes,
como também a forma de se comunicarem, expressando seus sentimentos mais
intimos, a liberdade do ambiente. A observacéo participante foi realizada durante as
atividades em grupo com os adolescentes e nas reunides cientificas da equipe.

Também utilizou-se de entrevistas semi-estruturadas com os adolescentes, 0s
gestores e 0s profissionais.

A entrevista enquanto técnica € um procedimento util em trabalho de campo,
pois possibilita colher informacgdes dos sujeitos pesquisados, mediante conversa a
dois com propositos bem definidos e, assim obter dados objetivos e subjetivos
(valores, atitudes e opinido dos sujeitos) (CRUZ NETO, 1994).

Foi feito um roteiro para cada segmento entrevistado (apéndice A, B, C e D).
Para as entrevistas com os adolescentes foram elaboradas perguntas fechadas e
abertas, e para os gestores e profissionais perguntas abertas. Para os trés
segmentos a investigacdo versou sobre informacBes e percepgcbes quanto a
participacéo e execucdo do Programa.

O TCLE foi assinado pelos entrevistados apods explicacdo em linguagem

compreensivel, em que constavam informacdes claras sobre a adolescéncia e o
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PRAIA, além da justificativa, dos procedimentos, dos objetivos da pesquisa e 0s
direitos do entrevistado.

No intuito de garantir a privacidade e o anonimato dos entrevistados foram
utilizados sistemas de identificacdo diferenciada para cada segmento. Para os
adolescentes foi usada apenas a primeira letra do nome e, em seguida, a idade do
adolescente e a inicial do sexo do entrevistado, por exemplo: F14F. No caso de
coincidéncia da letra e idade, foi utilizada, também, a segunda letra de nome, por
exemplo: Fel4F. Para os profissionais utilizou-se apenas a letra P e uma sequéncia
numérica (P1, P2,...), para os gestores a letra G e uma sequéncia numérica (G1,
G2,...) e para o informante-chave (IC).

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2005, em
que a pesquisadora esteve presente a 23 reunides de acolhimento ao adolescente e
trés reunides cientificas.

As entrevistas com adolescentes tiveram, em média, duracdo de vinte
minutos, e com 0s gestores e profissionais tiveram duragdo que variou de quarenta

minutos a duas horas.

3.4 Analise dos dados

Para analisar as entrevistas com 0s gestores e 0s profissionais seguiu-se a
sistematizacdo e operacionalizacdo metodologica para andlise de conteddo como

proposto por Bardin:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, obter indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcao
(variaveis inferidas) das mensagens (BARDIN, 1977, p.42).

A analise de conteudo tem uma marca que a define, que é uma busca pelo
entendimento da comunicagéo entre os homens, firmando-se no entendimento e
(re)conhecimento do conteldo das mensagens. Nesta analise ndo se quer saber
apenas “o que se diz”, mas sim “0 que se quis dizer” com a declaracao.
Encontramos também um outro aspecto para a definicdo de andlise de conteudo, &

gue ela ndo se resume a uma Unica técnica. Bardin ressalta a dificuldade de se

compreender a analise de conteuddo como meétodo uniforme, que deve ser vista
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como um conjunto de técnicas para perceber e captar a mensagem que esta sendo
transmitida. Complementando que a analise de conteudo deve ser entendida nao
como um instrumento, mas como “um leque de apetrechos; ou, com maior vigor,
serd um unico instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e
adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto: as comunicacdes” (BARDIN, 1977,
p.31).

Sdo varias as técnicas de andlise e, entre elas adotamos um dos
procedimentos especificos desse “conjunto de apetrechos”: a andlise temética. A
autora citada apresenta explicacdo sobre o que € o0 tema e que este pode ser
representado por uma palavra, uma frase, um resumo: “é a unidade de significacao
gue se liberta, naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos
a teoria que serve de guia a leitura” (BARDIN, 1977, p.105).

Mostrando como caracteristica da analise qualitativa a inferéncia
fundamentada na presenca do indice (tema, palavra, personagem etc) e, a partir
disso, descobrir os “nucleos de sentido” que fazem parte da comunicacao.
Seguindo-se a este momento a categoriza¢do dos temas encontrados, estruturados
e reunidos em grupo por analogia. As categorias devem seguir critérios como: a
“exclusdo muatua” em que cada tema devera estar presente em apenas uma
categoria; a “homogeneidade” seguida pelo mesmo principio de classificacdo em
todas as categorias; a “pertinéncia” propria do material em estudo; a “objetividade e
a fidelidade” do grupo de juizes na elaboracdo dos temas e categoria e a
“produtividade” em fornecer um produto com inferéncias e hipoteses novas
(BARDIN, 1977).

Foi realizada a transcricdo de forma auténtica de todo o material das fitas
gravadas durante as entrevistas, e construido um texto organizado a partir do qual
foi iniciado o processo de andlise, que foi realizada por uma equipe de trés juizas de
nivel universitario composta pela pesquisadora e duas colaboradoras. Com o
objetivo de minimizar a subjetividade da avaliagédo, foi determinado que cada uma
das juizas faria a sua analise distintamente e com posterior confronto dos pareceres
buscando o consenso.

A construcdo da analise passou pela “leitura flutuante” que se baseia na
leitura exaustiva do material, com posterior separagdo dos temas, anotacdo da
freqiéncia dos temas e organizacdo e disposicdo das categorias tematicas em

guadro especifico e no final a sintese com elaboracéo e definicdo das categorias.
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Uma matriz foi formada com lugar para colocar os aspectos, que foram. as
verbalizacbes, os temas, a freqiiéncia, a categoria e a explicacdo das categorias.
Concluida a construgéo, as categorias sinteses foram distribuidas e associadas ao
processo de formacgao do texto.

A sintese geral das entrevistas com 0s gestores centrou-se nas seguintes
categorias: historico do programa, estrutura do servico, dificuldades e atendimento.

A sintese geral das entrevistas com os profissionais centrou-se nas seguintes
categorias: perfil dos profissionais, estrutura do servigo e atendimento.

Para as entrevistas feitas com os adolescentes, os dados foram classificados
e ordenados como apresentados no item Programa de Atencdo Integral ao

Adolescente PRAIA-Paranoa nas categorias mencionadas, numa visao qualitativa.

3.5 Consideracbes éticas

Conforme determinado pela Resolucdo n? 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude BRASIL, 1996) que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da SES — DF, sob
Processo n? 072/05, sendo aprovado em 09 de agosto de 2005, com o Parecer n®
100/2005 (anexo — A)

Todos os participantes tiveram garantido o anonimato e sua participagao foi
espontanea depois de assinado TCLE, conforme estabelecido na referida resolucéo.
Foi feito um texto para o segmento dos adolescentes e outro para 0s gestores e
profissionais (apéndice E e F). Todos os entrevistados assinaram o TCLE, sendo
gue os menores de 18 anos tinham a obrigatoriedade de apresentar o
consentimento de um responsavel.

Houve dificuldades na assinatura do TCLE para a coleta de dados, quando
das entrevistas com os adolescentes, principalmente do sexo feminino, menor de 18
anos. Ao serem informadas da necessidade de assinatura deste termo pelo
responsavel, desistiram de participar da pesquisa. Quando questionadas sobre o
motivo da recusa elas desviavam o0 assunto e respondiam que nao queriam mais.
Propusemos uma visita a residéncia, no intuito de colher a assinatura do

responsavel com a possibilidade de entrevista-las no local, contudo, permanecia a
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recusa. ApO0s o estabelecimento de maior vinculo entre a pesquisadora e 0s
adolescentes, estes verbalizaram que os pais desconheciam a sua participacéo e
nao tinham interesse que eles soubessem, uma vez que a razdo de irem ao
programa estava diretamente ligada a necessidade de buscar pilula
anticoncepcional e preservativo.

Outra dificuldade enfrentada foi o fato de alguns adolescentes levarem o
TCLE para o responsavel assinar e trazé-lo na semana seguinte, mas se esqueciam
de colher a assinatura, ou quando assinado nao o traziam.

Além dos compromissos firmados no TCLE a pesquisadora reforcava
verbalmente os seguintes pontos: garantia do sigilo e anonimato dos participantes
da presente pesquisa, bem como das entrevistas que seriam analisadas com
confidencialidade e privacidade; a protecdo da imagem e nao estigmatizacao,
garantindo a nao utilizacdo das informacbes em prejuizo das pessoas e/ou da
comunidade em questao, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou
prejuizo econdémico/financeiro; utilizacdo dos dados obtidos, mediante analise das
entrevistas, exclusivamente para a finalidade deste protocolo.

A equipe do programa comprometeu-se em garantir retorno dos resultados
obtidos pela pesquisa e a elaboracdo e apresentacdo de relatdério do projeto ao

Comité de Etica em Pesquisa da SES, sempre que solicitado.
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4.0 PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL AO ADOLESCENTE

Para que se possa ter uma visao geral do Programa de Atencéo Integral ao
Adolescente no Paranod é imprescindivel conhecer as nuances que levaram a
criacdo, implantacdo e consolidacdo desta proposta em Brasilia.

Neste sentido reconstruimos esta trajetéria histérica por meio de
levantamento em documentos oficiais, publicacdes e entrevistas com gestores e
informante-chave, dando ao programa do Paranod um tratamento diferenciado por

ser 0 objeto desta pesquisa.

4.1. Programade Atencéo Integral a Saude do Adolescente no Distrito Federal

No Distrito Federal, assim como no restante do Pais, os programas de saude
voltados aos adolescentes s6 comecaram a receber atencdo especial por parte dos
canais publicos a partir da década de 90. Antes disso, ja ocorriam alguns trabalhos

isolados de profissionais interessados em prestar assisténcia aos adolescentes.

Os servicos de atencdo a saude [no DF] do adol escente tem
origem | a nos anos 80. Por interesse de al gumas pessoas
aqui do DF que perceberam a necessidade de estarem
acol hendo esta popul acdo, esse grupo etari o que ainda nao
ti nha nenhum servi ¢co especifico para acol hé-l1os. (&)

Nesta época o0 servi¢co publico de saude no DF era gerenciado pela Fundacao
Hospitalar do Distrito Federal, 6rgdo que convergia todas as acdes de saude, tanto
no ambito hospitalar quanto no extra-hospitalar. Esta fundagao foi extinta com a
reforma administrativa e foi implantada uma nova estrutura organica por meio do
Decreto n® 21.744 de 31 de agosto de 2000 (DISTRITO FEDERAL, 2000),
permanecendo como Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES — DF)
e esta diretamente subordinada ao Governador do Distrito Federal para execucao de
suas atividades.
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Na antiga Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal — FHDF, o trabalho com
adolescentes foi iniciado “sem ter respaldo oficial, portanto sem apoio para ser
ampliado em seus trabalhos” (DISTRITO FEDERAL, 1991, p.3), funcionando de
forma independente no Hospital de Base do Distrito Federal e no Hospital Regional
da Asa Norte — HRAN.

Nao houve cronograma de inplantacdo. O que houve foi que
primeiro surgiram oS servig¢cos nas regionais, em al gunas
uni dades nas regionais, por exenplo, o HRAN tinha o
servico de Atencdo ao Adol escente, o Hospital de Base
tinha um grupo que estava atendendo adolescente ja ha
mais tenpo que o proéprio HRAN. Entdo em funcdo da
exi sténcia desses servicos a nivel local é que houve a
necessi dade de ndés nos organi zarnbs a nivel central para
gue pudéssenps apoi ar aqueles que j& existiam e expandir
O servigo para as outras regionais onde haviam
profissionais interessados em inplantar em suas uni dades
um servico de atencdo ao adol escente. (&)

[...] até aquela época [refere-se a implantacdo] ndo havia
adol escentes na Secretaria, nos funcionavanos no Hospital
de Base, [...] mis por uma vontade nossa e do chefe da
uni dade que permitia, mas ndo era previsto na Secretéria,
ndo exi stia essa figura adol escente. (4)

Em setembro de 1990, no 1° Encontro Macro Regional do Centro-Oeste,
promovido pelo “Programa Saude do Adolescente” do Ministério da Saude
(PROSAD/MS), ficou acordado uma proposta de se tentar oficializar o Programa de
Adolescentes na rede basica de saude do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL,
1991).

Em marco de 1991, ocorreu o 1° Seminario de Sensibilizacdo da Saude do
Adolescente do DF, com a participacdo de 37 profissionais. O documento final
apontava para a necessidade de ‘“institucionalizar e oficializar” a coordenacao da
saude do adolescente (DISTRITO FEDERAL, 1991). Este foi um momento impar em
Brasilia, uma vez que a aglutinacdo e mobilizacdo dos profissionais que trabalhavam

nesta area favoreceram a normalizacao das atividades até entdo néao oficiais.
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Ent 40 postul anbs um grande sem nario junto a OMS5, a OPAS,
[...] e foi assum do de publico, entdo as politicas de
i npl antacdo do prograna de atencdo a saude do adol escente
no DF, que tinha unma caracteristica especial chanada
PRAIA. (I O

[...] & nmedida que vao surgindo o0s interesses dos
profissionais de ficarem atendendo adolescentes €& que
el es védo criando servicos de atendinmento nos centros de
Saude. (&)

[...] o programa, o atendinento ao adol escente entre o0s
programas da pediatria e da nmulher [...] ele foi o Unico
gue conecou de baixo para cinmm, esses programas foram
criados por decreto, e o atendinento de adol escentes ja
existia. (A4)

Assim, em 1991, por intermédio do Departamento de Recursos Médicos
Assistenciais — DRMA, apenso ao Nucleo Normativo Saude da Comunidade —
NNSC, formou-se a Coordenacdo Saude do Adolescente que implantou oficialmente
o Programa de Atencdo Integral ao Adolescente, conhecido pela sigla PRAIA
(DISTRITO FEDERAL, 1991).

O projeto que deu origem ao PRAIA-DF visava a “propiciar ao adolescente
uma atencdo integral favorecendo 0 seu processo de crescimento e
desenvolvimento nos niveis de promocao, prevencdo, diagnéstico e tratamento,
reduzindo a morbi-mortalidade e os desajustes sociais” (DISTRITO FEDERAL, 1991,
p.4).

Para atender a este objetivo geral, 0 documento estabelecia alguns objetivos
especificos que visavam organizar os niveis de atencdo da rede publica de servigcos
e adequar os servicos de saude disponiveis para o atendimento especifico ao
adolescente, integrando todos os setores que desenvolviam agfes junto a essa
populacédo alvo. Havia ainda a preocupacédo em capacitar equipes multiprofissionais
e criar mecanismos de supervisao e avaliacdo. Outro objetivo era mobilizar tanto o
adolescente como sua familia e a comunidade para uma participacéo efetiva nas
acOes dirigidas aos adolescentes.

Para tal foram previstas as seguintes areas prioritArias na atencdo ao

adolescente: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; sexualidade e
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saude reprodutiva; saude bucal; saude mental; prevengdo de acidentes e saude do

escolar adolescente.

Al ém daquel es originais, outras denmandas foram surgindo,
ndo em funcdo de nds, nao reconhecernbs que naquel a época
ja existia, mas em funcdo de ndo ternos os profissionais
gque pudessem estar dando conta desta demanda (&3).

O projeto estabelecia metas ousadas, tais como: reduzir em 40% a gravidez
precoce e indesejada em menores de 18 anos no DF; reduzir em 30% a incidéncia
de cérie dentaria; reduzir em 20% a taxa de morbi-mortalidade por suicidio e
acidentes; reduzir a incidéncia de DST/AIDS em 40%, entre outras.

Uma meta prioritaria era a criacdo de um centro de referéncia no HRAN com
a finalidade de funcionar como centro de treinamento para profissionais de saude da
rede basica, além de oferecer atendimento multiprofissional para os adolescentes
referidos (problemas de crescimento e desenvolvimento, drogadicdo, atencédo preé-
natal, tratamento para portadores de DST/AIDS, entre outros).

Este centro de referéncia, conhecido pela sigla Adolescentro, acabou sendo
implantado na Regional Sul e funciona até hoje como um importante ponto de
referéncia para a area da adolescéncia no DF. Segundo relatério de 14 de dezembro
de 1992, a proposta de trabalho foi, inicialmente, a sensibilizagéo de profissionais de
saude quanto as questfes de saude dos adolescentes e, depois, a capacitacao dos
profissionais sensibilizados (DISTRITO FEDERAL, 1992).

Uma outra curiosidade € que o Paranoa foi escolhido como local para o
estabelecimento de um centro de atendimento e orientacdo do adolescente, a
justificativa sendo de que a Regional Norte, especificamente o HRAN, ja possuia um
servico de adolescentes entre suas atividades e que esta funcionava “por esforco e
iniciativa de um grupo de profissionais frente a salude desta clientela” (DISTRITO
FEDERAL, 1991, p.6).

Na proposta inicial do Projeto PRAIA estava previsto a composi¢do de
equipes, tanto para a coordenacao, também chamada de nivel central, composta por
um médico ou enfermeira de salde publica, um psicologo e um assistente social,
como para o nivel local: “médico, enfermeiro, psicologo, assistente social e auxiliares
para estruturacdo do servico, ndo como equipe exclusiva para atendimento”
(DISTRITO FEDERAL, 1991, p.11).
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Esta composigdo proposta ndo se concretizou, nem em nivel de coordenacéo,
nem em nivel local, mas este fator ndo € colocado como impeditivo para o
funcionamento do programa, mas como dificultador no desenvolvimento de suas

acoes.

Entdo a leitura que nés tenps hoje € que o PRAI A expandi u,
mas nao expandi u de forma honpgénea, porque tém uni dades
gue se desenvol veram bem e que hoje tem equipe fornada e
tem uni dades que tinham atendi nento aos adol escentes, as
vezes ,interronperam este atendinento por falta de
profissionais de saude e tem outras que estdo funci onando
ainda de forma precaria nuito em funcdo da falta de
recursos humanos que nés tenos hoje que ainda é o nosso
grande problem. (&)

Atual nente é uma pessoa sO [no nivel central], esta uma
di fi cul dade nmuito grande para trabal har. (&)

Atualmente existem 16 locais com o programa implantado, sendo 15 em
Centros de Saude, e um na Policlinica de Taguatinga, abrangendo um total de 15

das 28 Regides Administrativas que compdem o Distrito Federal.

[...] praticanente todas as regionais tem servico de
atendi nento aos adol escentes, sé que sao caracteristicas
diferentes emcada uma, [...] (&)

Esses programas sdo de responsabilidade da coordenacdo do Nucleo de
Atencao Integral a Saude do Adolescente — NASAD da SES - DF.

4.2. Programa de Atencdao Integral a Saude do Adolescente no Paranoa

A analise que subsidiou a avaliacdo do programa no Paranoa, aqui
denominado PRAIA-Paranod, sera feita mediante categorias extraidas a partir das
entrevistas realizadas com o0s gestores e profissionais, acrescida de informacoes

colhidas nas entrevistas com os adolescentes.
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4.2.1. Histérico do programa

O PRAIA-Paranoa foi gerado no cerne das propostas para a Saude do
Adolescente para o Distrito Federal, com a peculiaridade que a invaséo, a época,
era uma area almejada por muitos olhares, o que de certa forma propiciou que fosse
um dos locais escolhidos entre tantos outros para a implantagéo deste programa.

Na década de 80

A Legido Brasileira de Assisténcia — LBA [...] vinha desenvolvendo
atividades de assisténcia e promoc¢do a saude na invasdo do Paranoa
através do seu Centro Social [...] firmado convénio entre a Fundacgdo
Universidade de Brasilia — FUB com LBA na tentativa de estabelecer uma
Cooperagdo Educacional (RODRIGUES; WRIGHT, MAHAJAN, 1983,
p.184).

O relatério feito pelo coordenador do PRAIA, em 1992, faz referéncia “a
participacdo da equipe do PRAIA na elaborag&o de um projeto em colaboragdo com
a Secretaria de Educacédo e a Companhia do Desenvolvimento do Planako Central —
CODEPLAN , com o propésito de investigar a realidade da comunidade do Paranoa
e Samambaia e propor aclfes junto aos adolescentes destas comunidades”

(DISTRITO FEDERAL, 1992, p.1).

Na nmesma época houve uma possibilidade [...] a OV
preci sava testar um nodel o de educacdo sexual. Surgiu una
possi bilidade de convénio de governo ou um projeto
patroci nado pela Kellogg [...] que foi o [...] tem una
sigla (FNUAP) [...] criou quase um setor no PRAIA para
i npl antacdo desse projeto com profissionais, inclusive
contratado exclusivanente para esse projeto e foi
escol hido o Paranoa, que na época era um |ocal que
apresentava um dos nmiores problemas de gravidez na
adol escéncia ((4).

No periodo de outubro de 1994 a janeiro de 1995, foi realizada, no Paranoa,
uma pesquisa “no ambito das atividades previstas” no Projeto Multisetorial Integrado
de Educacdo em Populagdo, Sexualidade e Saude Reprodutiva na Adolescéncia
acordado entre o Governo Brasileiro e o Fundo de Populagcéo das Nac¢des Unidas —
FNUAP, executado pelo Governo do Distrito Federal por intermédio das Secretarias
de Governo Saude e Educacdo e a CODEPLAN com o objetivo de, em longo prazo,
institucionalizar a integracdo de acdes multisetoriais (planejamento, saude e
educacao) com a comunidade (DISTRITO FEDERAL, 1996, p.5).



42

Esta pesquisa compls as estratégias tracadas para o projeto e tinha como
meta “identificar conhecimentos, praticas e atitudes da populacao-alvo em relacéo a
sexualidade, a saude reprodutiva e ao comportamento de risco, bem como para
construir uma base de dados a ser utilizada, posteriormente, para avaliar o impacto
das acOes executadas” (DISTRITO FEDERAL, 1996. p. 5).

A publicacdo que apresenta a trajetoria deste projeto abrangendo o periodo
de 1994 a 1997 aponta para ...] o desafio de integrar atividades interdisciplinares,
interinstitucionais no Paranod e em Samambaia tendo como agente e objeto o
préprio adolescente. Coloca esta como uma experiéncia piloto nas duas cidades
quel...]" visava reforcar a promoc¢éo e a assisténcia a saude do adolescente, dentro
de uma concepcdo nova de saude enquanto qualidade de vida, numa visédo
integrada e interdisciplinar das a¢des (DISTRITO FEDERAL, 1998, p. 01).

A metodologia desta pesquisa abarcou 550 domicilios, com amostra de 825
adolescentes de ambos 0s sexos e envolveu liderancas comunitarias, agentes do
servigco publico tais como policiais e pessoal administrativo da administracdo local na
fase anterior a realizacdo das entrevistas. As pessoas recebiam correspondéncia
antes de serem entrevistadas com informacgdes pertinentes a pesquisa e contou com
uma equipe composta por 20 pesquisadores jovens (DISTRITO FEDERAL, 1996.
p.11-12).

Este caminho metodolégico envolveu a comunidade no processo da pesquisa.
O produto deste envolvimento somado a outros trabalhos ja desenvolvidos

favoreceu a aceitabilidade do programa, o que permanece até hoje.

A gente trabal hou senpre com a conuni dade, a gente néao
conmecou inplantando o servico, a gente fez um trabal ho,
[...] fizenbs véarios trabal hos com as |iderancas, varias
reuni 6es. (10

No capitulo que se refere aos “produtos alcancados” relata que:

Desde 1995, uma médica ginecologista e uma clinica geral, da FHDF,
durante 08 horas semanais, oferecem atendimento ambulatorial aos
adolescentes usuarios do Centro de Salde, do Paranoa [...] as atividades
do servico ambulatorial estenderam-se ao longo do periodo para ac¢bes
educativas realizadas no Galpdo do PRAIA, no Centro de Saude (DISTRITO
FEDERAL, 1998, p. 54-56).
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Parece que um dos programas piloto foi aqui no Paranoa, em
1995 consegui u-se que uma ONG construisse esse Gal pdo, e
entdo foi inplantado [o PRAIA] ha 10 anos [...] criado o
espaco fisico foi féacil atrair as adol escentes para serem
ori entadas. (Gl)

N6és ganhanos i ncl usi ve um gal pdo que foi internedi ado pel o
ponto focal {representante da OPAS na Regido Centro-Oeste} | .. . ]
era conb se fosse a Fundacdo Brasileira da Infancia e
Adol escéncia, ms tinha outro none na época, era ho
governo Collor. (1C)

Na verdade, o PRAIA esta inplantado |a no Paranoa e na
ocasi a0 nés tinhanbs um projeto de sexualidade e salde
reprodutiva, que foi o prinmeiro fonento para o PRAIA de
lda. SO0 que hoje o0 projeto saiu e nmis as pessoas
conti nuaram of erecendo e outras pessoas que no espago nao
estavam envol vidas na atencdo ao adol escente, hoje estao.
(&)

N&o foi localizado nenhum documento que oficializasse a implantacdo do
programa no Paranoa. Mas as evidéncias anteriormente mencionadas nos fazem
inferir que estas foram forcas que impulsionaram a implantacéo deste projeto, hoje
consolidado e reconhecido pela comunidade, como podemos nos certificar mediante
os dados da pesquisa que aqui serao discutidos.

A documentacdo sobre a criacdo, planejamento e metas do programa é

escassa, conforme um dos profissionais entrevistados reconhece:

Pra dizer a verdade se perguntar pra algum de nos
exatanmente qual é o objetivo do prograna, a gente vai
dizer o que a gente acha, mas ndo que a gente tenha um
docunento que diga qual € o objetivo do programa. (P 2)

Segundo os profissionais 0s objetivos do programa s&o: possibilitar aos
adolescentes acompanhamento médico e psicologico, dar orientacdes ligadas a
sexualidade e relacionamentos, levar o adolescente a se conhecer, se relacionar e

conscientizar-se enquanto cidadao.



4.2.2. A estrutura do servigo

No que se refere a estrutura do servico serdo analisados o espaco fisico, a
equipe, 0s recursos materiais, a referéncia e contra-referéncia dos adolescentes
para 0s grupos.

As atividades em grupo s&o realizadas em um galp&o de alvenaria situado ao
lado do Centro de Salude n? 01, espaco é hoje compartilhado, em dias e horarios

diferenciados, com a Terapia Comunitaria e com o grupo de Alcodlicos Anénimos.

O local de aproximadamente 70 m2 € simples com paredes de alvenaria, dois
sanitarios e uma copa. Existem algumas cadeiras de plastico e bancos de madeira,
mas ndo em numero suficiente e alguns se encontram em péssimo estado de
conservagao, com assentos rasgados ou sem o encosto. Nas tardes de temperatura
elevada, o calor € intenso devido ao tipo de telha usada (zinco) e o fato de ndo haver
forro no teto, deixando profissionais e usuarios inquietos.

Neste mesmo galpdo ha um armario para cada segmento, no do programa
ficam guardados material de consumo, material didatico, registros dos grupos,
preservativos e pilulas anticoncepcionais.

Para equipe profissional esse espaco é insuficiente frente ao volume de

trabalho desenvolvido na unidade e as crescentes demandas da comunidade.

Quanto a questdao é fisico, espaco fisico que ndo temO

PRAIA tem um dia na semana e al guns anbul at 6ri os, que nao

€ suficiente para a demanda da conuni dade. (P 2)

O servico de limpeza e conservacao do local é feito pela empresa contratada
para executar essa tarefa no Centro de Saude e o material de higiene é fornecido
pela SES-DF.

Os recursos materiais sdo oriundos da SES-DF, provenientes da
transferéncia via Coordenacéo do Nucleo de Adolescente, porém séo oferecidos em
guantidade inferior a necessaria ao desenvolvimento das atividades com os

adolescentes que procuram o programa.

Eventual mente, a SES-DF faz convénio com MS visando
financiar projetos especificos, conpb por exenplo, a
capacitacao de recursos hunmanos, conpra de naterial de
consunp, el aboracdo de material de informacado educaci onal
e conuni cagédo, entre outros. (G 3)
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Na observacao participante verificou-se que para festejar ocasides especiais
e datas comemorativas os funcionarios fazem as compras de materiais de consumo
e rateiam os gastos.

A equipe do PRAIA — Paranod é constituida por oito servidores da SES-DF,
lotados no Centro de Saude n® 01 e/ou no Hospital Regional do Paranoa, e dedicam
parte da carga horaria ao programa. Trés medicos ginecologistas (um do sexo
masculino e dois do sexo feminino), uma médica para atendimento em clinica
meédica, duas agentes de saude, uma enfermeira e uma assistente social. A idade da
equipe varia entre 33 e 61 anos e o0 tempo de atuagao no programa varia entre dois
e oito anos. Alguns destes profissionais participam do atendimento individual, outros
do atendimento em grupo e um dos médicos faz os dois tipos de atendimento.

O atendimento médico para os adolescentes acima de 12 anos € realizado

pelo profissional da clinica médica, por ndo ter na equipe pediatra e nem hebeatra.

Ent &0, ndo é reconhecida na Secretaria de Saude a
especi al i dade de hebeatra para os adol escent es. Ent &o,
todos, nuitos que atendem adol escentes entram cono
pedi atras na SES...enté&o el es sédo direcionados a

at enderem pedi atri a, al gumas horas séo cedi das aos
adol escentes. (G 2)

Dos médicos da equipe, dois sdo professores na Faculdade de Medicina da
Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS, da Fundacéo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude - FEPECS e esporadicamente levam alunos para
participarem das atividades em grupo.

Em comparacdo a uma pesquisa anterior sobre o PRAIA no DF por Pereira
(2005), foi observado que houve acréscimo de uma médica para atendimento clinico
no ano de 2004. A equipe se caracteriza como predominantemente feminina, com
apenas um ginecologista do sexo masculino, o que confirma a situacédo descrita por
Pereira “dois tercos das equipes dos PRAIA é composta por mulheres” (PEREIRA,
2005, p.15)

Na manhd da dltima quarta-feira de cada més h& uma reunido cientifica,
ocasido em que sédo discutidos temas especificos, artigos, questdes administrativas

e programacdes de dinamicas de grupo que séo consideradas como atividades
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alternativas, no caso dos adolescentes ndo levar um tema para o0 grupo de
discusséo.

No final do nés tem feito reunides cientificas trazendo
temas mai s nodernos, tendéncias da educagao sexual , pode
ser que nado seja o ideal, nmas a gente esta senpre
procurando se qualificar cada vez nmais, [...] estanops
senpre | endo e procurando artigos, frequentando congressos
de adol escentes. (G 1)

Na observacdo participante percebeuse que o trabalho acontece de forma
integrada, o que permite mais possibilidades de intervencdo, uma vez que abre um
leque maior para compreensdo dos problemas apresentados e busca de possiveis
encaminhamentos.

Esta observacéo foi verbalizada por um dos integrantes da equipe:

Eu sou col aboradora do programa, aqui a gente nado nuito
[...] tem um papel senel hante de educador enbora cada um
tenha sua peculiaridade, cada um tem sua area de domnio.

(P 2)

Também buscamos investigar em nossa pesquisa a formacdo desses
profissionais e se houve treinamento especifico para o trabalho com adolescentes
antes de iniciar a participacao no Programa.

Além da formacédo académica pertinente a categoria profissional constatou-se
gque a enfermeira tem formacdo em psicodrama e a assistente social em terapia
comunitéria e fez residéncia em saude mental.

A maioria informou que recebeu treinamento especifico antes de iniciar a
participacdo no programa, mas a posteriori é feito por meio de reunifes cientificas
mensais, palestras, congressos e encontros educativos, sendo que sé a reunido
cientifica tem caréater obrigatorio e esta dentro da carga horéria estipulada, as outras
participacdes ficam a cargo do profissional.

Um outro fator importante para se fazer avaliagcdo de um servi¢co € conhecer o
grau de satisfacdo das pessoas que 0 executam, pois este fator esta diretamente
ligado ao grau de envolvimento de cada um com o trabalho desenvolvido. Esta
premissa estd amparada nos propésitos da avaliacdo de processo: ter como produto

elementos que possibilitem a reflexdo acerca do desenvolvimento da proposta, a
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visualizacdo da comunicagcdo entre os executores do trabalho, vislumbre
necessidades ou ndo de produzir mudancgas.

Entre os entrevistados cinco profissionais mostram-se insatisfeitos com sua
participacao profissional no PRAIA.

Eu tenho a insatisfacdo porque acho que eu tenho um
potencial maior que poderia ser dedicado ao PRAIA em
funcdo do curto espaco de tenpo e da Unica programcao
que a gente faz, ele ficalimtado. (P 1)

A gente deu uma estagnada, tem feito as nesnas coi sas,
[...] tem avaliado no préprio grupo que tem que fazer
coi sas novas, prestar atencdo na demanda. (P 2)

Quanto ao sistema de referéncia, o PRAIA-Paranoa dispde dos seguintes
locais para encaminhamento de adolescentes com necessidades especiais: 0
Adolescentro, o Hospital Regional do Paranoa, o Centro de Orientagcdo Médico
Psicopedagdgica — COMPP, a ONG - Instituto Aprender e o Conselho Tutelar.

Para o Adolescentro séo referenciadas situacfes que envolvem abuso sexual,
uso de drogas, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade; as adolescentes
gravidas sdo encaminhadas para o hospital, as situagcdes que demandem
psicoterapia, para o COMPP e Instituto Aprender e quando ha riscos maiores para o
adolescente é acionado o Conselho Tutelar. O caminho inverso também é uma
constante entre estes servicos.

Observou-se que embora exista orientacdo de encaminhamentos para
servicos que atendem as situagfes especificas acima mencionadas, na prética, 0s
profissionais do PRAIA-Paranoa informam que ndo ha prioridade nos atendimentos,
ao chegar no local indicado € necesséario entrar em fila de espera, o que tem
dificultado a resolucdo dos problemas identificados. Ha auséncia de local de

referéncia para atendimento psiquiatrico.

4.2.3. O processo de atendimento

Para que se pudesse entender o processo de atendimento do programa,
primeiro foi perguntado aos adolescentes como tiveram conhecimento do PRAIA,

com objetivo de dimensionar a abrangéncia do programa nessa comunidade e
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também para identificar quais as redes de apoio que esses adolescentes estao

ligados. As respostas estédo dispostas na tabelaa seguir:

Figura 4.1 Distribuicdo conforme a fonte em que os adolescentes
tiveram conhecimento do PRAIA-Paranoa/DF — 2005.

[¢]

Fonte N= %
Amigo 18 42,7
Profissional de saude 10 23,8
Familia 4 9,5
Escola 3 7,2
COSE 3 7,2
Conselho Tutelar 1 2,4
N&o identificado 3 7,2
Total 42 100,0

Dos 42 adolescentes entrevistados, encontramos 18 (42,7%) adolescentes
referindo os amigos como fonte de conhecimento do programa e, em segundo lugar,
os profissionais de saude 10 (23,8%). Familia, escola, Centro de Orientacdo Sdcio-
Educativo — COSE, Conselho Tutelar e outras fontes deram referéncia para 14
(33,5%) dos entrevistados.

No Relatério da Situacdo da Adolescéncia Brasileira (UNICEF, 2003) é
mencionado que, para os adolescentes, a confianca depositada nos amigos faz com
gue estes sejam canal de forte influéncia em sua vida, o que propicia a divulgacéo
das atividades pelos proprios adolescentes que participam do Programa. Nas
reunides encontramos muitos deles vindo em grupo de trés ou quatro e, até mesmo,
situacbes em que em uma semana vieram sozinhos e depois voltaram na semana
subsequente com dois ou mais amigos.

Observa-se também que 40,6% das informacdes aos adolescentes sobre o
PRAIA foram feitas por profissionais e/ou servicos e o restante por familiares e
amigos o que nos faz inferir que o programa tem uma credibilidade semelhante entre
estes segmentos.

Também interessou a pesquisadora conhecer a razdo que levava o0s
adolescentes a buscar o PRAIA, uma vez que ela percebeu haver uma cultura de

obrigatoriedade ao programa em instituicdes que atendem adolescentes em
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situagOes de risco, fato que poderia diminuir o interesse do jovem em frequentar as
atividades.

Essa percepcéo foi confirmada pelos profissionais, quando indagados sobre o
assunto estes também informaram que tém feito um trabalho exaustivo, com as
instituicbes que insistem na cultura da obrigatoriedade, esclarecendo que o
programa ndo tem esta estratégia de acdo, e qual o referencial tedrico utilizado e
gue ja comecam a colher os primeiros frutos.

Essa questdo despertou para a formulacdo da pergunta: como é sua
frequéncia no PRAIA: livre ou obrigada? No roteiro aplicado na entrevista com 0s
adolescentes todos os entrevistados (100%) responderam que a sua presenga
ocorre de forma espontanea.

Embora todos (adolescentes e profissionais) afirmem que a freqiéncia nos
grupos é espontanea, no cotidiano ha regras que determinam sua obrigatoriedade.
Os agendamentos para consulta na clinica médica e ginecoldgica, fornecimento de
preservativo masculino e pilula anticoncepcional sdo atendidos mediante presenca

no grupo.

A maioria das demandas sao por consulta ginecol 6gica,
mét odos contracepti vos, parece que se resune a isso[...]
a demanda principal é essa (Pl).

Essa cultura, também percebida na observacédo participante, traz em seu bojo
uma contradicdo, a0 mesmo tempo em que € uma regra imposta explicitamente,
também €& uma crenca aceita sem se aperceber que ela esta diretamente ligada a
regra.

Esta medida, no entanto, ndo significa que leva a se manter a frequéncia do
adolescente que esta sob esta condicdo, uma vez que nao € feito um controle do
numero de participacdes, ela se prende a participacdo no dia do agendamento da
consulta.

Quanto a cultura de que o adolescente busca o programa para obter consulta,
nas entrevistas, a pesquisadora perguntou aos adolescentes quais os problemas de
saude apresentado nos ultimos seis meses, a resposta possibilitaria visualizar se

este fato tinha uma relacdo com a busca pelo programa.
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Na verificagdo das respostas 30 (71,4%) adolescentes n&o apresentaram
nenhum problema de saude, sete (16,7%) apresentaram problemas ligados a
ginecologia (menstruacdo desregulada, caro¢co no seio, cisto de ovario, ndo
especificou, afirmou ter problema ginecoldégico, DST, corrimento vaginal, septo
vaginal) e cinco (11,9%) problemas relacionados a clinica médica (problema de
coluna, micose, depressdo e pressdo alta, acompanhamento pos-acidente
automobilistico, problema no estémago).

Esta pergunta também foi formulada com amplitude diferente: qual o
problema que tem enfrentado no cotidiano hoje? E a resposta saude aparece citada
por apenas trés (7,1%) adolescentes.

Para complementar a questdo anterior, perguntou-se aos adolescentes qual
dos servigos oferecidos pelo Centro de Saude eles haviam utilizado nos dltimos seis
meses.

Na compilacdo destes dados considerou-se que a participacdo em grupo era
condigcdo sine qua non, uma vez que as entrevistas foram feitas no tempo de espera
para o grupo ou logo apés realizacdo dele. Dos entrevistados 27 adolescentes
informaram ter feito consulta ginecoldgica e 10, consulta na clinica médica.

Estes fatos possibilitam inferir que dois ter¢co dos adolescentes que buscam o
programa nao o fazem por problema de salde e que a ida para obtencdo de pilula
anticoncepcional e preservativo ndo € concebida por eles como problema de saude,

mas como cumprimento de um protocolo de consulta para ser atendido.

Neste grupo etéario que tem una demanda especifica, ele

ndo adoece muito do ponto de vista fisico e bioldgico,

tem uma demanda que esta |ligada nmmis ao conportanento,

atitudes e ao inicio dos interesses sexuais. (&)

Além dessa informacgdo, conhecer os motivos da procura pelo programa foi
imprescindivel a obtencao de subsidios para avaliar o processo do desenvolvimento
deste. Fez-se, entdo, uma pergunta aberta assim formulada: o que vocé esperava

encontrar no PRAIA? Os resultados estao apresentados na figura a seguir:
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7,1%

9,5%

21,4% 26

62%

O Buscar conhecimento/orientacéo
O Tinha baixa expectativa

O Atividade recreativa

OConsulta

Figura 4.2. Agrupamento de expectativas dos adolescentes em sua primeira reunido,
segundo sentimento expresso em resposta a questdo “0 que 0 VOCé esperava
encontrar no PRAIA”, PRAIA Paranoé/DF- 2005.

Esta figura deixa claro que ha uma busca pelo conhecimento, entendendo
por busca de conhecimento orientacdes. Alguns depoimentos fazem referéncia
explicita:

Ami gos e infornmacfes e um pouqui nho de cuidado, nelhor
acol hi nento. (S17F)

Buscar aj uda por ser portadora de DST. (L18F)

Deixar de ter tarde nonétona. Aqui aprende a ter
conheci nento. Aprende a ndo errar.(Ed18F)

Aj udar a passar a fase da adol escénci a. (W4M

Apoi o, que pudesse ne explicar coisas, principalnmente que
eu nado sabi a. (B14F).

O PRAIA, na expectativa dos adolescentes, tem uma dimenséo informativa
superestimada em varios momentos. Sendo assim, permitir aos adolescentes
sentirem-se a vontade para participar € um ganho desse processo educativo, ja que
a equipe de profissionais do PRAIA tem a proposta de romper com o papel de

receptor passivo.
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A porta de entrada do PRAIA-Paranoa é o grupo, denominado grupo de
acolhimento. Esta denominacdo data de 1997, quando o “Projeto GDF/FNUAP
implantou no Galpdo do PRAIA uma sala de acolhimento ao adolescente”
(DISTRITO FEDERAL, 1998, p.56)

Esses grupos acontecem nas quartas-feiras, nos periodos da manha e tarde.
Nesse momento € que ocorrem as discussbes dos temas trazidos pelos
adolescentes e na falta de sugestdes, os propostos pela equipe. Somente apés o
término do grupo é que sdo marcadas as consultas com ginecologista ou clinico e
entrega de preservativos masculinos e pilulas anticoncepcionais.

Esse encontro acontece seguindo uma sequéncia previamente planejada. Os
adolescentes vao chegando e sentando-se, enquanto um dos membros da equipe
anota seus dados numa agenda de atendimento, padrao da SES-DF, onde consta:
nome, idade, data de nascimento, sexo. Este formulario € enviado ao servico de
estatistica, onde é computado como produtividade do Centro de Saude. Em seguida
€ solicitado ao adolescente que faga um cracha com o nome e o coloque em lugar
visivel.

Sentados em circulo um dos membros da equipe d& inicio & reunido.
Primeiramente pergunta-se quem esta participando pela primeira vez, como
souberam da existéncia do PRAIA e o que sabem a respeito do programa. Em
seguida pede-se para um dos presentes que ja participa ha mais tempo explicar o
gue é o PRAIA, quando necessério, os profissionais complementam as informacdes,

Em seguida, sdo feitas as apresentacOes individuais, utilizando-se de
diferentes dindmicas de grupo, mantendo-se sempre a citacdo do nome, a idade, a
condicéo escolar e pede-se que fale sobre um sentimento, ou algo que o magoe, ou
uma situacdo em que se sente inibido. Esta etapa objetiva criar um ambiente
descontraido e acolhedor para que o participante se sinta ambientado para
conversar, perguntar e expor suas opinides.

E solicitado aos participantes que se manifestem quanto ao tema proposto
para discussao, podendo ter manifestacdo de varios. Quando isso acontece a
escolha ocorre pelo esquema de votagcdo. Quando os participantes do grupo nao
apresentam tema, a equipe possui uma atividade planejada ou tema alternativo para

dar continuidade a reunido. Os temas abordados variam, contudo a sexualidade

permeia transversalmente os assuntos, mesmo que ndo seja o centro da proposta.
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Para finalizar, cada adolescente relata o que esta levando para casa como
informacdo e conhecimento novo. ApOs 0 encerramento sao distribuidos
preservativos masculinos, pilulas anticoncepcionais e ocorre a marcacdo de
consultas para aqueles que tém essa demanda.

Nos grupos em que a pesquisadora participou observou que no geral, o inicio
da discussdo € um pouco timida, podendo, as vezes, até se tornar calorosa, mas a
intensidade com que cada um se envolve nas discussdes € diferente. Observou
também que a equipe proporciona ambiente para que todos tenham seu momento
de voz, demonstrando respeito pela fala do outro e explicando ou esclarecendo as
davidas, dando informacfes solicitadas referentes a conceitos novos ou
preconcebidos.

O PRAIA-Paranoa dispde de horarios de atendimento no Centro de Salde n®
01 e Hospital Regional do Paranoa nas especialidades de ginecologia e obstetricia e
de clinica médica, com profissionais que fazem parte da equipe.

De acordo com registro, em livro destinado para tal funcdo, o nimero de
participantes das atividades grupais, ao longo do ano de 2005, oscilou com um
minimo de oito e maximo de 47 adolescentes por periodo, sendo que pela manha
sempre foi encontrado menor numero, em torno de 20 adolescentes, enquanto a
tarde havia uma média de 36 participantes.

Nas observacdes participativas a pesquisadora percebeu que no periodo da
tarde, as vezes, ha adolescentes que ficam em pé por ndo haver bancos em namero
suficiente para todos; o0 niumero de meninas € sempre maior que o0 de meninos.
Observou também que em cada reunido aparecem novos adolescentes, embora
apenas um pequeno grupo seja considerado frequentadores assiduos, ha os que
demoram a voltar, quando o nimero de participantes € menor facilita a coeséao, a
participacdo em grupo e a discusséao fluem mais naturalmente.

As adolescentes que ja sdo maes trazem seus filhos, cujas idades variam de
um més a cinco anos. As criangas ficam dormindo no brago, no carrinho ou colch&o
colocado no piso, ou correm pelo saldo, o que, as vezes, interfere no andamento das

atividades propostas para o dia.



4.2.4 Perfil daclientela

Conhecer a clientela é relevante aos propositos da avaliagcdo de processo,
porque gracas a este tracado é possivel fazer recortes e jungdes entre todas as
nuances que permeiam o trabalho, identificar possiveis desvios e possibilidades de
redesenhar o projeto.

Um dos aspectos utilizados para tracar o perfil da clientela entrevistada foi a
idade dos adolescentes. Utilizou-se a faixa etaria entre 14 e 18 anos, uma vez que,
na ocasidao dos contatos iniciais para definir a trajetoria metodoldgica, o0s
profissionais informaram que esta compunha a maioria dos participantes que
frequentavam este grupo.

Na figura 4.3 foi feita uma distribuicdo usando o intervalo de um ano de idade,

de acordo com a pergunta assim formulada: Qual € a sua idade?

Figura 4.3 Caracterizacdo dos adolescentes entrevistados, segundo
a faixa etaria e sexo. Usuérios do PRAIA-Parano&/DF- 2005.

Faixa etaria Sexo
Feminino Masculino

Anos N° % N® % N° %

14 5 11,9 4 9,5 1 2,4

15 1 2,3 1 2,4 - -

16 3 7,2 2 4,8 1 2,4

17 7 16,6 5 11,9 2 4.8

18 26 62,0 19 45,2 7 16,6
Total 42 100,0 31 73,8 11 26,2

Com relacdo a variavel idade, apesar da maioria dos adolescentes
entrevistados (62%) estarem com 18 anos, este resultado ndo espelha a faixa etaria
que freqlienta este grupo. Para o procedimento da pesquisa era necessario
assinatura do TCLE pelos adolescentes com 18 anos e pelos pais se a idade fosse
inferior, como ja descritas no item “consideracdes éticas”. Esta condi¢cao foi um dos
possiveis dificultadores da coleta de assinatura dos responsaveis, somado com a
nado-percepcao da importancia do estudo em relacdo a demanda pessoal.

Em estudo anterior feito em varios locais onde ha o programa, Pereira (2005),
aponta que a maioria dos usuarios do PRAIA entrevistados tem idade entre 15 e 17

anos, o0 que corrobora a observacdo da pesquisadora, porém O percurso
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metodolégico preconizado para a pesquisa em voga definiu a participacdo desta
faixa etaria entre 14 e 18 anos.

Para a variavel sexo, observa-se que a grande maioria dos adolescentes
entrevistados é do sexo feminino (73,8%). Esta amostra retrata a realidade
observada, pois em todas as atividades em grupo do PRAIA em que tivemos
participacdo a diferenca numérica entre meninos e meninas sempre foi significativa,
com maior participacdo do sexo feminino. Talvez os fatores que levem a esta busca
seletiva estejam relacionados com a génese do programa, criado mediante
expressivo nimero de adolescentes gravidas no Paranoa, ou com o fato de o grupo
ser um espaco aberto que as meninas podem usar para dirimir davidas, receber
orientacdes no que se refere a sexualidade, uma vez que nesta comunidade ha uma
iniciagcdo sexual e opgao por viver maritalmente ainda em tenra idade, mesmo sem
ter independéncia econdmica. Espelho desta busca é apresentado na figura 4.9 (p.
65) onde estdo quantificados os temas mais discutidos em 2005, aparecendo com
mais frequéncia planejamento familiar, relacdes familiares e namoro e DST/AIDS.

Outras variaveis a serem consideradas para a caracterizacdo dos
adolescentes entrevistados foram: o nivel de escolaridade, situagdo de trabalho e
condicdo socioecondmica da familia. Estas variaveis foram definidas a partir da
consideragcdo que a educacgéo basica € um direito do adolescente como cidad&do. O
processo educativo contribui para uma melhor qualificacdo, melhores salarios e
consequentemente melhoria da condicdo socioecondmica tanto dele quanto da
familia.

O Relatorio da Situacdo da Adolescéncia Brasileira, elaborado junto com o
Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia — UNICEF, cita que os adolescentes
brasileiros apresentam dificuldades em prosseguir nos estudos a partir da 52 série do
Ensino Fundamental. E, além disso, afirma que nas familias brasileiras com renda
per capita menor que meio salario minimo, os filhos entre 12 e 17 anos tém pelo
menos trés anos de defasagem em relacédo ao nivel de escolaridade correspondente
a sua faixa etaria (UNICEF, 2003).

A figura 4.4 demonstra a relagé@o entre o nivel de escolaridade e a faixa etaria
dos entrevistados. No instrumento utilizado esta foi uma questdo fechada cuja
pergunta estipulava a verificagdo do nivel de escolaridade, o que nao possibilitou
identificar se estavam freqiientando a escola ou se haviam paralisado os estudos na

escolaridade informada.
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Figura 4.4 Relagdo do nivel de escolaridade e faixa etaria dos adolescentes
entrevistados. Usuarios do PRAIA-Parano&DF- 2005.

Escolaridade\Faixa etaria (anos) 14 15 16 17 18 Total %

< 82 série do ensino fundamental 4 1 3 2 5 15 35,8
82 série do ensino fundamental - - - - 1 1 2,3
< 3% ano do ensino médio 1 - - 2 16 19 45,3
3% ano do ensino médio - - - 3 4 7 16,6
Total 5 1 3 7 26 42 100,0

Dos 42 adolescentes entrevistados 15 (35,8%) ndo concluiram o Ensino
Fundamental e um (2,3%) conclui esta etapa, mas nao continuou os estudos. Dos 26
(61,9%) que continuaram os estudos 19 (45,3%) ndo concluiram ainda o Ensino
Médio e sete (16,6%) ja completaram essa etapa.

Considerando que o estudo em questdo abrangeu uma populagéo regida pela
Lei 9394/96 que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional — LDB
preconizando em seus artigos 6° e 32° que a idade de entrada no ensino
fundamental € a partir dos sete anos e os estudos tem duracdo minima de oito anos.
(BRASIL, 2006). A escolaridade esperada para esses adolescentes seria: terminar o
ensino fundamental com até 15 anos, e o ensino médio com até 18 anos.

Entre os entrevistados 10 (23,81%) ndo concluiram o ensino undamental
dentro do prazo preconizado em lei, um de 18 anos informa que concluiu esta fase,
porém nédo temos a informag¢éo com que idade. Em relacdo ao ensino médio nédo é
possivel fazermos esta relagcdo, uma vez que o estudo abrangeu adolescentes com
idade de até 18 anos, e o instrumento para realizacdo da entrevista ndo demandava,
a época, a informacéo se estava cursando, ou em que Ssérie estava.

Waiselfisz (2004), em Relatério do Desenvolvimento Juvenil no Brasil, feito
em 2001, mapeou a situacdo dos jovens nas areas de educacédo, renda e saude, e
um indice sintético a partir dessas dimensdes o indice de Desenvolvimento Juvenil —
IDJ.

Em relacéo a situacdo do Distrito Federal este relatorio aponta que 1,5% dos
adolescentes com idade entre 15 e 24 anos ndo eram alfabetizados. Observa-se que

entre os adolescentes pesquisados nenhum era analfabeto, todos haviam
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frequentado ou estavam frequientando a escola, portanto ndo compartilham desta
situacao.

Uma situacado posta e que chamou a atencdo da pesquisadora durante a
observacéao participativa, foi a apresentacdo dos integrantes do grupo, que em cada
encontro é feito de forma padrdo assim formulada: pede-se ao adolescente para
dizer o nome, a idade, a escolaridade (se esta cursando ou se parou) e quando
algum verbaliza que parou de estudar o grupo cantava espontaneamente um refréo
da musica (porque parou? parou porque?), 0 que nos permite inferir o grau de
importancia do estudo na organizacao da comunidade.

A LDB em seu artigo 22 preconiza que a “educacédo basica tem por finalidade
desenvolver o educando, assegurando-lhe a formacdo comum indispensavel para o
exercicio da cidadania e fornecer-lhe meios para progredir no trabalho e em estudos
posteriores”. Sendo o progresso pelo trabalho uma meta das politicas publicas para
os adolescentes, somados a prerrogativa que em comunidades onde prevalece a
baixa renda, este se torna necessario para complementar ou, as vezes, até prover
as necessidades financeiras das familias, foi entdo investigada a situacdo de
trabalho (BRASIL, 2006, p.3).

Para definir e analisar esta variavel considerouse a definicdo de trabalho
usada pela Pesquisa nacional de amostra por domicilio: “atividade econbmica, o
exercicio de ocupacdo remunerada em dinheiro, produtos, mercadorias ou
beneficios (moradia, alimentacéo, roupas etc.) na producdo de bens e servigos”
(FIBGE, 2002).

O Relatério de Desenvolvimento Juvenil de 2003 (WAISELFISZ, 2004) aponta
gue ha uma maior pressao sobre os homens para comecar a trabalhar cedo, e traz a
faixa etaria entre 15 e 17 anos, para demonstrar esta tendéncia.

Em consonancia com a Constituicao brasileira no capitulo que se refere aos
direitos sociais, no artigo 7°, inciso XXXIIl, que normaliza a “proibicdo do trabalho
noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos e de qualquer trabalho a
menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos” (BRASIL,
1988, p.20), todos adolescentes entrevistados estdo aptos a entrar no mercado de
trabalho. Destes, seis (14,3%) na condicdo de aprendizes e 36 (85,7%) na condi¢cédo
de empregado, mas observa-se que apenas seis (14,3%) estdo incluidos.

Encontramos seis adolescentes exercendo atividades consideradas como trabalho,
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sendo: com 16 anos um menino, com 17 anos um menino e uma menina e com 18
anos dois meninos e uma menina.

Estes dados estdo de acordo com os apresentados pelo Anuario Estatistico
do Distrito Federal (2005), que classifica o Paranoa, no grupo lll, que é o grupo de
regidbes administrativas de menor renda. Este grupo concentra a maior parcela da
populacdo do Distrito Federal com maiores taxas de crescimento e maiores indices
de desemprego, 0 anuario descreve que ha populacdo economicamente ativa, em
2004, no Parano4, havia 371,4 mil ocupados, 133,9 mil desempregados.

Este € um dos obstaculos que dificulta o alcance da meta preconizada pela
LDB no que diz respeito a ser o estudo um requisito para progredir no trabalho, uma
vez que a exclusdo maior se da na entrada nesse mercado.

Considerando também que esta premissa € verdadeira, analisamos a luz das
respostas dadas a pergunta aberta: qual sua expectativa em relacado ao futuro? Os
projetos de vida construidos por estes adolescentes sdo apresentados no figura a

sequir:

@ Estudar
Trabalhar

O Constituir familia
OTer casa prépria

Ajudar pessoas

Figura 4.5 Expectativa de vida dos adolescentes entrevistados em relagéo ao futuro.
PRAIA-P arano&/DF- 2005

Como mostram os resultados, todos os adolescentes foram unanimes em
apresentar uma prospeccéao, o que corrobora com Donas (1991) apud Santos Junior
(1999, p.228) quando refere que ...

“Na adolescéncia o ser humano elabora seu projeto de vida
desenvolve as estratégias e acdes para que seu sonho torne
realidade [...] isto é influenciado pelas possibilidades que o
meio externo oferece e pelo préprio esforco do adolescente

para que se realize ou nao”.
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Por meio das verbalizagbes seguintes também nos é possivel ver estes

projetos espelhados em frases cujos conteildos miram um futuro sempre promissor.

Quero trabal har, construir uma famlia e ter uma vida
boa. (J15F)

Pretendo estudar, t r abal har, ter m nha casa, Vi da
financeira e depois casar. (Al6F)

Senpre crescer, estudar, fazer faculdade, ter um | ocal
pra mm uma casa mnha. (S17F)

Aj udar pessoas, tirar pessoas da rua através da danca.
(D18M

Term nar estudos, bom enprego, construir una casa, dar
bom exenplo pra famlia. (Anl8F)

Uma outra consequé ncia decorrente da nao-inclusdo no mercado de trabalho
e no acesso escolar se reflete na dificuldade desses adolescentes tornarem reais as
perspectivas tracadas para o futuro. Na transicdo para a fase adulta do
desenvolvimento, a ocupacdo, o pertencer a um grupo, fazer parte do processo
produtivo autoriza 0s jovens a assumir novos papéis na sociedade. Esta leitura
também € feita pelos proprios adolescentes, pois ao investigar qual o maior
problema do cotidiano, 10 (23,8%) deles apontam ser o desemprego.

Partindo do principio que os pais influenciam a busca que os filhos fazem na
vida e também sdo apoios no processo de aprendizagem e amadurecimento
investigamos junto aos adolescentes se eles dialogavam com os pais sobre o que
ouviam no PRAIA e o nivel de escolaridade dos pais, para que uma relacdo fosse
tracada entre, pelo menos, duas geracgoes.

Na figura a seguir estdo apresentados os resultados relacionados a primeira
guestdo levantada. Embora essa fosse uma questdo fechada, cuja resposta cabia
sim ou néo, a pesquisadora deixou espaco para que outras possibilidades pudessem
ser relatadas e apenas uma pessoa referiu que conversava com o marido. Para fins

de tabulacdo dos dados foi incluida na resposta néo.
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45,2% 54,8%

O Sim
O Nao

Figura 4.6: Freqiiéncia dos adolescentes pesquisados

sobre falar com os pais sobre o PRAIA-Paranoa/DF —
2005.

Apesar de haver relatos de dificuldade do adolescente com a familia, a
maioria afirma falar com os pais sobre os assuntos discutidos no PRAIA. Em
pesquisa “A voz dos adolescentes” (UNICEF, fator OM/2002), que ouviu 5.280
adolescentes em todo pais, revela que a familia é a principal referéncia para 95%
dos adolescentes, ‘0 espaco que se sentem mais felizes e também onde sofrem
mais quando algo errado acontece” (UNICEF, 2003, p. 13).

Em relacdo a segunda questdo colocada: a relacdo entre a escolaridade dos
pais e a dos filhos destaca-se que entre os adolescentes entrevistados um informou
nao saber a escolaridade dos pais; sete informaram a escolaridade de apenas um
dos progenitores, seja porque ndo sabia a do outro ou porque desconhecia o
paradeiro dele.A figura a seguir apresenta a relacdo entre essas duas geracoes, e
ao construi-la o pai e a mae foram considerados separadamente para que se tivesse
um retrato mais fiel da situac&o e por considerar que cada um tem papel distinto na
educacédo e acompanhamento dos filhos.

Figura 4.7: Relacdo do nivel de escolaridade entre pais, mdes e filhos do
adolescentes que freqlientam o PRAIA-Paranoa/DF- 2005.

grupo de

Escolaridade dos pais | Analfabeto < 82 série 82 série < 3°ano 3% ano
\ NP NP NE NP %
Escolaridade do adolescen Pai Mae Pai Mae Pai Mae Pai Mae Pai Mae
< 82 série ensino fundamental 2 4 5 6 2 - 2 3 4 2
82 série ensino fundamental - - - - - 1 - - - -
< 3°ano ensino médio - 1 11 13 4 2 1 - 1 1
3° ano ensino médio 1 - 3 2 1 2 - - -
Total 3 5 19 21 7 5 3 4 5 3
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Nesta figura evidencia-se que na relacdo do nivel de escolaridade entre pais e
maes com seus filhos a maioria dos pais analfabetos tem filhos com escolaridade <
82 série; ha mais maes analfabetas (cinco mées em um total de oito analfabetos); um
namero significativo de pais (19) e de maes (21) concluiram o ensino fundamental;
trés pais e quatro maes possuem 0 ensino médio incompleto e cinco pais e trés
maes concluiram o ensino médio. Também se observa que h&d uma equivaléncia
numeérica de pais e maes no mesmo hivel de escolaridade, completo ou néo, ou
seja, ha 26 pais e 26 mdes com nivel fundamental de escolarizacdo e 0 mesmo
acontece com o nivel médio. Um outro dado a ser ressaltado € que nenhum pai e/ou
méae ascendeu ao nivel superior.

No que diz respeito ao fato de oito dos adolescentes nao informarem
escolaridade do pai e/ou mae foi entendido como uma dificuldade em encontrar o
padréo de familia idealizada (pai, mae e filhos) citada por UNICEF (2003), uma vez
gue esse padrao confronta-se, no cotidiano dos adolescentes, com o perfil de familia
real e normalmente observada. Foram encontrados frequentes relatos que apontam
para o aparecimento de uma reorganizacdo familiar, com pais separados, 0 que
obriga os adolescentes muitas vezes a ficarem sob os cuidados de um dos
progenitores, de familiares, ou mesmo, em alguns casos, de irmaos mais velhos.

Para obter maior clareza das condi¢cfes sociais das familias dos adolescentes
entrevistados, a pesquisadora lancou mao de alguns indicadores sociais utilizados
pelo IBGE. Entre os indicadores optou-se por investigar a posse de bens duraveis
levantados por este instituto (maquina de lavar, televisdo — TV, geladeira,
microcomputador) (FIBGE, 2002). Acrescido de aparelnos de som
(independentemente se radio, toca fitas, disc compact, acoplados ou nao), por ser
esse um equipamento demandado por esta faixa etaria, e da quantidade de
moradores da casa. Partindo da premissa que a relacdo entre bens duraveis e
possibilidades de familias numerosas terem orcamento comum regeu 0 cruzamento

destes dados.
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Na figura a seguir apresentamos a relacdo entre os indicadores sociais

levantados, considerando a média dos moradores de uma mesma casa.

Figura 4.8 Relagdo entre indicadores sociais: posse de bens duraveis e média
de moradores de uma mesma casa. PRAIA -Paranoa/DF- 2005.

Especificacdo dos bens duraveis Posse de bens Média de

duraveis moradores
Y% 3 2,0
Geladeira+ TV 3 3,7
Geladeira + TV + som 14 3,7
Geladeira + TV + som + microcomputador 1 6,0
Maquina de lavar + geladeira + TV 4 5,2
Maquina de lavar + geladeira + TV + som 15 4,7
Maquina de lavar + geladeira + som + microcomputador 1 4,0
Maquina de lavar+geladeira+TV+som+microcomputador 1 3,0
Total 42 4,1

Nesta figura observa-se que a maquina de lavar € um bem cuja posse esta
entre a média das familias de maior numero de moradores em uma mesma casa.
Em contraponto a este dado ha trés familias cujo Unico bem € a televisdo e a média
€ de dois moradores por casa. Esses dados nos permitem inferir que a maquina de
lavar tem uma funcdo de facilitadora dos servicos domeésticos e a televisdo uma
demanda dos adolescentes, que mesmo sendo casados ou vivendo maritalmente,
portanto constituindo uma familia, ndo perdem os interesses proprios da idade. Este
dado estd em consonéancia com o Relatério da Situacdo da Adolescéncia Brasileira,
sobre a pesquisa “A Voz dos Adolescentes” realizada no ano de 2002, mostra que
“A TV é a segunda principal fonte de diversdo e lazer. Entre 20 op¢des possiveis (e
nao excludentes) apresentadas no questionario, 51% dos adolescentes
entrevistados citaram a televisao” (UNICEF, 2003, p. 43).

Um outro dado destacado € que 97,62% das familias possuem televisao,
exceto uma, mas que tem todos 0s bens duraveis levantados e o adolescente desta
familia esta entre os que estéo incluidos no mercado de trabalho.

A posse de geladeira por 39 (92,86%) familias é compativel com a média
nacional que é de 91,7% e de Brasilia que é de 95,8%. Estes dados qualificam a
posse deste bem como essencial, uma vez que esta presente na grande maioria das

casas, independente da renda.
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Apenas trés (7,14%) das familias possuem microcomputador, indice abaixo
da média nacional apontada pela FIBGE (2002) que € de 17,5% e muito abaixo da
média apontada para Brasilia que é de 31,4%. A precariedade na posse deste bem
retrata a exclusdo digital para as popula¢cbes de baixa renda, na qual o Paranod é
classificado como integrante pelo Anuario Estatistico do Distrito Federal (DISTRITO
FEDERAL, 2005).

A inclusdo do bem duravel aparelho de som se deu pelo fato deste estar
relacionado com interesse peculiar a esta faixa etaria. Esta premissa encontra
respaldo em estudos como o de Pelaez (2005, p.80, p.106) que ao fazer uma
analogia entre a musica e o adolescente define a muasica como “uma linguagem
plena, um canal de expressédo e comunicacao de uma multiplicidade de significados
por onde se inscrevem as marcas do tempo existencial, individual e coletivamente
vivenciado, no tempo presente” e ao se referir ao significado que tem para esta faixa
etaria, assim se expressa ‘ela {a musica} perpassa o cotidiano naquilo que ele tem
de mais concreto e comum”. E significativo o fato de 2/3 das familias dos

adolescentes entrevistados possuirem este bem.

4.25. Necessidades e demandas da clientela

Uma questdo levantada foi quanto as necessidades e demandas
apresentadas pelos adolescentes e se estas demandas estavam sendo
contempladas nos assuntos discutidos em grupo. Para que fosse possivel visualizar
estas questdes foi perguntado aos entrevistados “qual o assunto que gostariam que
fosse discutido”. Foi feito também um levantamento, dos temas abordados, em um
livro onde os profissionais fazem um pequeno relato do grupo (tema discutido,
namero de presentes, profissionais presentes e intercorréncias) e um levantamento
guanto ao tema que mais e 0 que menos agradou o entrevistado.

Ha uma intimidade entre estas trés questbes, no entanto, elas serdo
apresentadas separadamente por considerar que a verbalizacdo dos adolescentes
ao responder uma questao da entrevista e a anotacgéo feita pelos profissionais para
sintetizar o conjunto das idéias que foram discutidas s&o diferentes, pois o0s

profissionais tendem a usar uma terminologia mais técnica.
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Uma outra questao, percebida durante a observagao participante que reforca
a escolha desta forma de apresentar os dados, diz respeito a anotacao feita em
relatério quanto aos temas discutidos em cada grupo. O profissional que faz o
registro tende a reduzir varias nuances da discussdo a um nome, entretanto nem
sempre este procedimento expressa 0 conjunto dos temas transversais que
permearam o desenvolvimento do grupo.

Mediante informacfes fornecidas pelos adolescentes para responder a
guestdo “qual o assunto que gostariam que fosse discutido”, verificou-se que 18
(43%) dos entrevistados ndo mencionaram, ao passo que 10 (24%) escolheram
assuntos relacionados com a sexualidade (DST/AIDS, métodos contraceptivos,
aborto) e o restante ficou diluido entre as outras opinides expressas, sendo que
drogas, familia, pessimismo e vergonha tiveram duas citagcbes cada e
relacionamento de casais, violéncia contra a mulher, cancer, vida pessoal, rebeldia
na adolescéncia, cigarro e orientacao profissional uma.

Dentre os 11 adolescentes do sexo masculino que participaram da pesquisa,
cinco (45%) ndo manifestaram sua opinido e das 31 adolescentes do sexo feminino,
13 (42%) também nao o fizeram.

Dos assuntos citados pelos adolescentes do sexo masculino estdo: uso de
drogas por menores de 12 anos, cigarro, cancer, aborto, violéncia contra a mulher e
DST. Destaca-se que assuntos como violéncia contra a mulher e aborto sao citados
apenas por eles, enquanto em relacdo a DST a maioria das citagfes é feita pelas
adolescentes. Diante destes dados surgem-nos varios questionamentos. Sera que
nesta comunidade homens e mulheres estdo inseridos de forma diferenciada
daquelas até entdo concebidas aos valores pertinentes a sociedade brasileira? Esta
€ uma situacao vivenciada no cotidiano deles?

Nas entrevistas, as adolescentes com vida sexual ativa relatavam que tinham
interesse principalmente em informacdes sobre planejamento familiar e prevencéao
de doencas sexualmente transmissiveis. Ressalta-se que houve uma demanda em
se discutir planejamento familiar por quatro adolescentes e todas elas sdo advindas
das demandas expressas pelas adolescentes do sexo feminino.

O estudo de Dias & Gomes sobre ambigtiidade na tomada de decisdo em
comportamento sexual de meninas adolescentes que vieram a engravidar, as
autoras fazem revisdo da literatura: “estas jovens vivem a ambigilidade conhecida

como revolucdo sexual, na qual o sexo desvincula-se de sua funcao reprodutiva e
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transforma-se em realizacdo de prazer. Reproducdo e prazer ganham espacgos
préprios, e, embora imbricados um no outro, pode-se agora escolher livremente,
com auxilio de contraceptivos, quando gozar e reproduzir ou quando simplesmente
gozar.” (DIAS, GOMES, 2000, p.112).

Para que se pudesse analisar se houve um encontro entre os assuntos que
0s adolescentes gostariam de discutir e os que foram discutidos, foi feito
levantamento, em livro proprio para este fim, dos temas abordados nos grupos,
durante o ano de 2005, apresentados na figura a seguir.

Figura 4.9 Frequéncia dos temas discutidos no grupo do PRAIA
durante o ano de 2005. PRAIA-Parano&/DF- 2005.

Temas discutidos N® de ocorréncias %
Planejamento familiar 22 30,2
Relac¢des familiares e namoro 20 27,4
Auto-estima e afetividade 12 16,4
DST/AIDS 7 9,5
Drogas e piercing 4 54
Género e preconceito 3 4,1
Politica 3 4,1
Data festiva 2 2,7
Total 73 100,0

Em relacdo a frequéncia de temas discutidos durante o ano de 2005,
manteve -se a tendéncia encontrada no trabalho de Pereira (2005) afirmando que, de
acordo com os dados coletados com os profissionais do PRAIA — Paranod, o0s
temas estavam ligados a quatro questdes principais: planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis — DST/AIDS, relagdes familiares e orientacdo em
relacdo a auto-estima.

Uma outra consonancia encontrada foi que em relacdo as respostas dadas
guando perguntado “qual o problema que tem enfrentado no cotidiano hoje”,
relacionamento familiar € apontado por 21 (50%) dos entrevistados.

Considerando que as respostas dadas pelos adolescentes espelham uma
tendéncia dessa faixa etaria no Paranoa, e comparando esta tendéncia com o0s
temas discutidos em 2005, evidencia-se que quatro dos temas que eles gostariam
gue fossem discutidos (planejamento familiar, relacionamento familiar, DST/AIDS e

drogas) foram contemplados.
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JA4 na sua génese, 0 programa teve como meta atingir principalmente a
guestao da gravidez na adolescéncia, ele inclusive foi criado a partir da deteccao de
namero significativo desta situacdo no Paranod. Apds 10 anos de atividade o tema
planejamento familiar ainda permanece em 1° lugar no ranking dos temas discutidos.

Exemplos de temas, preparados durante a reunido cientifica, descrita no item
gue trata da equipe estdo: comemoracao do Natal e politica.

Outro aspecto levantado para subsidiar a analise das demandas em relacéo a
assuntos que gostariam que fossem tratados, foi a formulacdo das questdes: “qual
tema que mais o agradou” e “qual o tema que menos o0 agradou” para compor a
entrevista. Com estas duas questdes pretendeu-se verificar se os temas tratados
nas discussdes em grupo atenderam a demanda expressa quando da investigacao

de qual tema gostariam que fosse discutido.

0,
4.8% 2,4%
0,
11,9 33,3%
14,3%
@ Planejamento Familiar
@ DST/AIDS
O Relacionamento familiar
33,3% O Auto-estima e afetividade

m Politica
= idolos

Figura 4.10. Avaliagdo dos adolescentes quanto aos temas
abordados que mais agradaram no PRAIA-Paranoa/DF — 2005

Percebe-se que os temas que abordam sexualidade (planejamento familiar e
DST/AIDS) juntos somam 28 (67%) dos temas que mais agradaram os adolescentes
pesquisados e 13 (33%) foram distribuidos entre os outros £mas: relacionamento
familiar, auto-estima e afetividade, politica e idolos.

Sexualidade segundo Andrade (2003) € uma das maneiras pelas quais o ser
humano busca prazer, sendo uma de suas formas a relacdo sexual. E também
dimensdo essencial no desenvolvimento humano, portanto, importante no
desenvolvimento dos adolescentes que sofrem influéncia da cultura, da familia, dos

amigos e deles proprios.
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Devido a alta percentagem de preferéncia demonstrada pelo tema
sexualidade, faz-se necessario melhor compreensdo das particularidades como ela
€ entendida e vivenciada, mas os limites desta pesquisa ndo forneceram dados
suficientes para este aprofundamento.

O planejamento familiar aparece entre os temas que os adolescentes mais
gostariam que fosse discutido. O levantamento feito, em registros no livro proprio
para este fim, aponta esse tema como o0 que mais se discutiu e também o que teve a
discussdo que mais agradou os adolescentes. Talvez ele seja uma das faces da
sexualidade que mais polémica pode trazer para esta faixa etaria, pois ha os que
defendem a tese de que abrir esta discusséo pode enfrentar o problema da gravidez
na adolescéncia e das doencas sexualmente transmissiveis, e ha os que defendem
a tese de que pode liberar o adolescente para a pratica sexual.

Na observacdo participante a pesquisadora observou que esta dicotomia
permeia a atitude dos profissionais, pois quando tratam deste assunto enfatizam
para os adolescentes que estas informac¢des ndo sao dadas como permisséo para a
vida sexual ativa, mas que ao tomarem essa decisdo tenham precaucdo e
responsabilidade, se prevenindo do contdgio de doencas ou mesmo de uma
gravidez indesejada.

Enquanto 26 (62%) adolescentes entrevistados afirmaram que nenhum dos
temas desagradou, 13 (48%) citaram: referendo sobre armas, estupro, drogas, perda
da virgindade precoce, traicdo/ciume, diferencas entre homem e mulher, AIDS,
timidez e dia dos namorados como temas que desagradaram e entre eles, referendo
foi evidenciado como o tema que menos agradou com sete (16.6%) citacoes.

Ressalta-se que o assunto identificado como referendo tinha como pano de
fundo a Lei 10.826/2003 (BRASIL, 2003, p.1), que ‘dispde sobre o registro, posse,
comercializacdo de arma de fogo e municéo [...]". Foi aberta uma ampla discusséo
nacional que desencadeou em votacédo coordenada pelo Supremo Tribunal Eleitoral
guanto ao sim ou ndo ao desarmamento, e neste processo todos os brasileiros
maiores de 16 anos, eleitores, teriam que mediante voto secreto manifestar sua
opcao. Desses sete adolescentes apenas um nao tinha idade regulamentada para
votar.

Outro fator ressaltado relaciona-se ao fato de oito dos temas que despertaram
desagrado envolverem atores que estdo em papéis definidos, porém em podlos

opostos: envolvem sempre alguém que de uma forma ou de outra esta na posicao
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de agressor e o0 outro na de agredido. Os dois restantes (dia dos namorados e

timidez) relacionam-se a questdes espelho.

4.2.6. Relacao dos profissionais com a clientela

A relacdo dos profissionais com a clientela sdo icones fundamentais na
execucdo de qualquer atividade, quando se fala de adolescente ganha um grau
diferenciado nesta escala, pois a adolescéncia € marcada por relacdes de confianca
e de pertencimento.

No relato do Projeto FENIX, realizado em Brasilia, com adolescentes em uso
de drogas no contexto da justica, sado descritos o desenvolvimento das oficinas
realizadas e as oficineiras: Penso; Gusmao e Ramos (2003, p.195) atribuem que o
gue “tornou possivel a realizacdo dos trabalhos foi o vinculo de confianca e de
autenticidade” estabelecido entre a equipe e o0s adolescentes. Mesmo que a
populacéo-alvo deste projeto nao tenha interface com a justica, compartilhamos com
as autoras no que se refere as bases em que um trabalho com adolescentes deve
ser edificado.

Considerando essas premissas a entrevista contemplou as seguintes
guestdes: vocé tem acesso quando busca os profissionais do PRAIA? vocé tem
confiado seus problemas referentes ao processo da adolescéncia aos profissionais
do PRAIA? E vocé tem espaco/oportunidade para colocar suas idéias nos grupos do
PRAIA?

A primeira questado abrangia uma escala que compreendia: sempre, algumas
vezes, raramente e nunca, a segunda e a terceira questdes eram respondidas com
sim ou nao.

No grafico a seguir sdo apresentadas as respostas dadas as duas primeiras
guestbes, ressaltando que os entrevistados ndo optaram pelos itens “nunca ou
raramente” na escala correspondente a primeira questdo aqui apresentada.
Ressalta-se também que todos (100%) responderam que ha espaco e oportunidade

para colocar suas questdes no Praia.
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Figura 4.11 Acesso e acolhimento dos profissionais segundo a percep¢do dos adolescentes pelos
profissionais. PRAIA-Paranoa/DF — 2005.

Percebe-se que dos 42 adolescentes entrevistados, 33 (78,6%) informam que
ha sempre acesso aos profissionais quando os procuram e nove (21,4%) informam
gue algumas vezes o tem.

Um fato que chama a atencao é que dos seis adolescentes entrevistados que
disseram nao confiar os problemas referentes ao processo da adolescéncia aos
profissionais, cinco sempre buscam o programa e um algumas vezes.

Os profissionais, por outro lado, referem que a participacdo dos adolescentes
€ boa e produtiva e que sao “extremamente interessados”, embora a freqiéncia ao
grupo seja inconstante. Os profissionais sdo unanimes em relatar que o0s
adolescentes pedem ajuda a eles e que eles podem ajudar na maioria das vezes.
Todos relatam que permeia um clima de preocupacéo, respeito e confianga entre a
equipe e os adolescentes.

Estes dados, aparentemente, leva-nos a pensar que expressa uma
contradigdo, uma ambivaléncia, mas consideramos ser leviano contentar com esta
justificativa, o fato merece um aprofundamento, em trabalho posterior, uma vez que
ai estd a esséncia da compreensdo da relacdo do adolescente com o mundo,

possibilitando, entédo, visualizar fatores de risco e protecao.

4.2.7 Avaliacado dos adolescentes sobre o PRAIA — Paranoa

A avaliacdo feita pelos adolescentes quanto ao trabalho desenvolvido no
PRAIA — Paranod é um ponto-chave para alcancar parte dos objetivos tragados para

esta investigacao, principalmente no que se refere ao processo de atendimento e
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verificacdo quanto a percepcado que ele tem em relacdo as acdes desenvolvidas pela
equipe.

Para que esta meta fosse alcangada, a entrevista incluiu trés questdes, sob
forma de pergunta aberta, a saber: “quais 0s pontos positivos e 0s negativos”, “o0 que
acham da forma como sao conduzidos os grupos”, “‘como se sentem participando do
PRAIA” e também foi feito uma pergunta fechada: Ha quanto tempo vocé veio ao
PRAIA pela primeira vez?

NO que concerne aos pontos positivos e negativos encontrados no PRAIA
constatou-se que ha boa aceitacdo nas verbalizacbes que se referem a ambos 0s
pontos levantados.

A liberdade de expresséo, a acolhida para esclarecimentos e o bem-estar por

compartilhar experiéncias e opinides mereceu destaque especial:

Agui o espaco é aberto, tem um tenpo pra falar, aprende
coi sas que nao sabe, perde a vergonha. (Rbl7M

Agqui tem acessibilidade a informacdo, quando precisa tem
a quem recorrer. Um porto seguro pra o adol escente. Fica
um pouco fora da rua. (F17M

Além de se sentir bem colocar pra fora o que tem
guardado ter idéias, consegue esclarecer pra mimo que é
certo e o que é errado. Influenciou o nmeu rel aci onanento
com o nanorado. (S17F)

A gente €& bem recebido, a recepcdo € boa, nmesnpo ficando
com vergonha vocé acaba fal ando. Conhecinmento inportante
que nao recebe emoutro lugar. (Ed18F)

N&do ha relatos de pontos negativos em 29 (69%) das entrevistas. Os
aspectos negativos apontados em 11 (31%) delas fazem referéncia a pouca
guantidade de dias ou tempo insuficiente, falta de recursos materiais e espaco fisico

precério, como expresso nas verbalizagcbes a seguir:

Os dias na semana € pouco, o0s adolescentes vém e nao
consegue entrar. (F14M
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Deveria ter espagco nmaior e nmais tenpo, outros dias da

semana. SO quarta, nem todo rmundo pode vir na quarta.
(S17F)

Miitas vezes ndo d& tenpo de tirar duvidas. (JI18F)
Pouco tenpo, poderia ter nmais dias na semana. (Al18M
Falta banco pra sentar e o povo ndo pode entrar. (ML4F)

Uma outra questdo levantada, para complementar esta avaliacéo, foi pedir
que falassem livremente sobre “o que acham da forma como sdo conduzidos os
grupos”.

As expressbes usadas foram: bom, legal, 6timo, maravilhoso, dinamico,

prestativo, d& oportunidade de falar, informativo, responsabilidade e liberal.

Acho legal! E participativo. N nguém vem obrigado, fala
guando quer e sem obrigacédo. (Ed18F)

&inmp, cada um fala um pouco, ajuda tirando duavidas.
(D18M

Nossa! Miita responsabilidade. Nao sei, |idam com o grupo

conb se fosse amigo intinbo e te conhecesse had nuito
tenpo. (S17F)

Miuito bom assim todo nundo reunido fala, discute sobre
o assunto. (Rol1l7F)

Bem legal, com espagco para vocé falar e dizer sua
opi ni do. (We18MN

Neste mesmo sentido os adolescentes foram ouvidos quanto aos sentimentos
gue sao despertados quando da participacdo no programa. Para tanto, a entrevista
incluia a pergunta: Como vocé se sente participando do PRAIA?

Em resposta a esta provocacdo os sentimentos foram verbalizados em
expressdes como: bem-estar, informada, liberdade p/ expressar, satisfeita, mais

livre, mais disposta a conversar”, entre outras expressoes, ou em frases como:
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Me sinto bem nuitas coi sas sdo escl arecidas. Coisas que
a gente fica comvergonha de perguntar em casa. (Al7F)

Me sinto nais aberta para falar as coisas. Converso em
casa, mas aqui temmais |iberdade. (Rb17M

Vem reforcar, vem contribuir para a saude do adol escente.
Me sinto apoi ada. (S18F)

Ah! Eu nme sinto mais informada, acho bom a vontade.
M nha nBe ndo esclarece as coisas, eu pergunto pros
profissionais e eles ne esclarecem (ML4F)

A vinda dos adolescentes ao grupo foi outra variavel investigada, porque
mesmo sem ter a obrigatoriedade explicita do comparecimento, este é um indicador
da resposta que o programa da as necessidades e demandas apresentadas pelos
adolescentes.

Na figura a seguir € apresentado o tempo transcorrido desde que o
adolescente veio ao grupo tendo como referéncia a primeira vez. Esta condicéo foi
posta para investigacdo tendo em vista que o programa foi implantado ha 10 anos, a
idade estipulada para a pesquisa foi de 14 a 18 anos, portanto o PRAIA estaria

disponivel para parte dos entrevistados ha pelo menos quatro anos.
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Figura 4.12 Distribui¢éo do tempo de participa¢do no PRAIA-Paranod/DF — 2005.

Nos dois extremos estdo concentrados 0s maiores percentuais: 13 (31%) dos
adolescentes entrevistados estdo iniciando agora a sua participacao, e 15 (35,7%)

participam ha mais de um ano.
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4.2.8. Sugestdes dos adolescentes e profissionais para melhorar o

programa

Foi pedido aos adolescentes: Que sugestbes vocé tem para melhorar o
programa? Uma vez que eles sdo o0s atores para 0s quais todas as acdes sao
direcionadas, a0 mesmo tempo em que também da a direcdo em razdo da
participacdo tanto na escolha quanto nos conteddos que permeiam as discussoes
dos grupos.

Na figura a seguir estdo descritas as sugestdes apresentadas pelos

entrevistados.

Figura 4.13 Sugestbes para melhorar o PRAIA. Usuarios do PRAIA -Paranod/DF — 2005.

Sugestdes N® de opinides
N&o deram sugestdes 28
Divulgar na comunidade mediante meios de comunicacdo (panfletos, 6

carro de som, radio, cartazes)

Aumentar o nimero de reunifes na semana

Aumentar a quantidade de dindmicas de grupo

Aumentar discussfes sobre doencas

Aumentar o espaco fisico

Ter profissional psicélogo na equipe

Ter teatro e passeios

Ter caixinha de pergunta para quem tem vergonha de perguntar

P P NEFEPNDNO

A mesma pergunta foi feita aos profissionais que executam o programa, cujas
verbalizacdes estdo descritas a seguir, observando que as sugestdes que se

repetiram foram mencionadas apenas uma vez.

Aunentar, o nunero de encontros de semanais. (P3)

Mai or opor t uni dade de curso par a f or macao dos
profissionais e aunmento da quantidade de naterial
di datico e educativo. (P4)

Mel hora de toda estrutura fisica e nmis espagco para
atendi nento, parcerias e conpronetinento da instituicéo.
(P5)

Aunento da carga horaria e dedi cacdo ao progranma. (P6)
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A nivel de secretéaria oferecer mais condi¢cdes nateriais
conb noveis e nmaterial educativo e formagdo, a nivel

local nmis pessoas na equipe, planejanento das acdes
voltadas a escola e a famlia. (P7)
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5 Consideracodes finais

Realizar este estudo possibilitou uma maior compreenséo sobre do Programa
de Atencédo Integral da Saude do Adolescente — PRAIA desenvolvido na Unidade
Basica do Paranoa, caminho imprescindivel para a avaliacdo do processo do
atendimento ao adolescente.

Ao optar pela avaliacdo do processo, buscou-se, por meio de um olhar
externo aos envolvidos diretamente no trabalho, visualizar como o PRAIA -Paranoa
tem desenvolvido suas acfes, analisar sob essa 6tica, os revelados na pesquisa,
produzir um documento que possa ser objeto de reflexdo, conhecimento e, se
pertinente, de produ¢édo de mudancas.

Para a construcdo dessa trajetoria partiu-se do principio de que a
adolescéncia é a fase da vida que influencia sobremaneira a entrada para a
maturidade e tomadas de decisdes futuras e que o Paranoa, por ser uma area de
risco, programas de atencdo a esta populacdo, tém a funcdo de protecdo, com
abrangéncia que vai além da geracdo em que a adolescéncia € vivida.

Outro fator considerado no estudo em questdo é a manutencdo por uma
década de um espaco aberto, para que na medida da necessidade e do conflito
vivenciado, o adolescente possa buscar ajuda. Esta premissa, a primeira vista, €
conflitante com as propostas usuais de um programa executado de um servi¢o de
saude, cujo paradigma, na maioria das vezes, se pauta em uma organizacao
preconcebida de um atendimento, que inicia com uma agenda preestabelecida e
termina com alta/encaminhamento ou reagendamento.

O PRAIA-Paranoa foi criado em torno de quatro anos apos a
institucionalizagdo do programa no Distrito Federal, dentro da estrutura
organizacional da SES. Atualmente ndo ha clareza de metas a serem cumpridas
pelos profissionais que o executam em nivel local e ndo foi identificado nenhum
documento com revisdo do projeto original em nivel da SES. Também nao foi
identificado indicios que o projeto original do PRAIA, apds sua institucionalizacao,
tivesse sido de conhecimento ou discutido com as equipes que compdem 0 Servico.

A falta de definicho clara de metas a serem alcancadas e 0 nao-
estabelecimento de parametros de avaliacéo limitaram a identificacdo dos resultados

alcancados pelas acoes do PRAIA.
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N&o foi encontrada referéncia de trabalho anterior sobre a avaliacdo de
processo a cerca do PRAIA.

O Projeto Multisetorial Integrado de Educacdo em Populagdo, Sexualidade e
Saulde Reprodutiva da Adolescéncia, desenvolvido pelo Fundo de Populacdo das
Nacdes Unidas — FNUAP e executado pelo Governo do Distrito Federal no Paranoa.
Em uma agéo conjunta com a CODEPLAN, Secretaria de Educacgao e Secretaria de
Saude — PRAIA, ndo alcancou o objetivo de institucionalizar a integracédo de acfes
em longo prazo, mais ainda hoje ha uma vertente assistencial que se mantém desde
a sua criacdo: a sexualidade e a saude reprodutiva. Embora esta questdo seja
praticamente central nas acgcbes do programa, a construgcdo do significado da
sexualidade, como ela é entendida e vivenciada pelos adolescentes, ainda carece
de atencao diferenciada por parte da equipe.

Foram encontradas, no decorrer dessa pesquisa, limitacdes e dificuldades
para o atendimento ao adolescente, provavelmente comum a outros servigcos
publicos: estrutura fisica (falta de bancos e local pouco arejado), pouca
disponibilidade de tempo dos profissionais (dedicam apenas parte de sua carga
horéria ao PRAIA), deficiéncia no sistema de referéncia e contra-referéncia na rede
publica de saude, manutencéo da frequéncia regular dos integrante do grupo.

Apesar das limitagdes e dificuldades encontradas e dentro das possibilidades
gue o servico oferece, os profissionais buscam conhecimento teorico para
fundamentarem o atendimento desenvolvido. As experiéncias do dia a dia, o respeito
as diferencas, as dificuldades impostas pelas condi¢cdes de trabalho deram a este
grupo de profissionais um jeito peculiar de desenvolver as atividades em equipe, de
ir em busca de melhorias que reflitam no atendimento, de continuar a acolher os
adolescentes que buscam o programa e, de certa forma, superar obstaculos e
dificuldades que poderiam ser usados como barreiras. Este movimento fez com que
0 PRAIA se estabelecesse e também fosse legitimado nesta comunidade, £ndo
conquistado o espaco especialmente nas areas da assisténcia e educacdo em
saude e que, mesmo priorizando as questfes relativas a sexualidade permitiu o
reconhecimento da adolescéncia como uma questao peculiar.

Este estudo permitiu identificar que as caracteristicas dos adolescentes sao
semelhantes as descritas na literatura, mas indica que alguns temas merecem ser
aprofundados: a cobertura feita, ndo na perspectiva do numero grande de

adolescentes que ficam sem atendimento, mas do produto dos que séo atendidos as
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razbes que levaram a busca e a insercdo no programa e se indicador para esta
busca, para que se tenha uma visdo mais clara de estratégias a serem empregadas.

Um outro elemento a ser reportado, e que deve também ser objeto de
aprofundamento pela equipe de atendimento, se refere a proposicdo ao
envolvimento mais amplo de outros atores no programa como familias, escola e
outros segmentos da comunidade. Esta proposicao foi feita desde a génese do
programa tanto no nivel nacional (PROSAD), quanto o PRAIA-DF, mas que por
razdes nao clareadas neste estudo ndo se fizeram presentes no Paranoa.

Todas estas acbes vém acompanhadas da necessidade de subsidiar a equipe
a ter um planejamento de trabalho que albergue estas ponderacdes feitas e também
a capacite para o desenvolvimento das estratégias tracadas.

Atualmente o programa de adolescente integra o organograma da Secretaria
Estadual de Saude, mas este fato ndo significa que tenha uma estrutura para seu
desenvolvimento, com planejamento de execucao e expansao programadas, quadro
de pessoal definido e rubrica no orcamento para seu desenvolvimento. Esta politica
pode até ndo ser definidora da acdo, como ndo o € no Paranoa, mas com certeza, a
eficiéncia das acdes, € muito reduzida, se depender quase que exclusivamente do
empenho dos profissionais.

Por fim, acreditamos que apesar do PRAIA-Paranoa representar uma
pequena parte de uma rede de assisténcia, com pouca estruturacdo, tem
desenvolvido um papel fundamental para os adolescentes do Paranoa que o
procuram.

Esperamos que este trabalho possa tomar visivel a complexidade que
envolve o atendimento ao adolescente, e auxilie a equipe a aproximar a assisténcia

prestada, cada vez mais, as aspiracées da propria equipe.
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APENDICE - A

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE )
PESQUISA: ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE: ANALISE DO TRABALHO
DESENVOLVIDO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO PARANOA-DF.

Entrevista individual com gestores

1.

N

© ® N o O

Fale sobre a implantacdo do PRAIA no DF.
Essa implantacéo obedece a um cronograma?
Existem metas especificas estabelecidas?

Atualmente, o PRAIA permanece dentro da mesma estrutura
organizacional?

Hoje em dia os objetivos do PRAIA sao iguais do plano original ?

Se houve mudancgas, em que area e porque mudou?

Vocé pode fornecer dados estatisticos sobre o programa?

E sobre a equipe de trabalho, ocorre qualificacdo para o atendimento?

Qual a rotatividade da equipe?

10.Como vocé avalia o funcionamento do PRAIA no DF( no Paranoa) ?

11.0 programa esta atraindo numero suficiente de adolescentes?

12.Existem diferencas entre os membros da equipe em relacdo ao esforco

dispendido?

13.A carga de trabalho da equipe est4 de acordo com aquela previamente

planejada?

14.Existe um processo de avaliacao?

15.Que sugestdes vocé daria para melhorar o programa?
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APENDICE - B

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE )
PESQUISA: ATENGCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE: ANALISE DO TRABALHO
DESENVOLVIDO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO PARANOA-DF.

Entrevista individual com Profissionais da equipe do PRAIA — Paranoa

1. Qual sua profissao?

2. Qual sua idade

3. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

4. Qual o seu papel neste programa?

5. Favor caracterizar o objetivo do programa.

6. Como as atividades desenvolvidas se relacionam com o objetivo do
programa?

7. Quanto tempo de trabalho com adolescente no
PRAIA?

8. Vocé teve alguma orientacdo quanto ao assunto (adolescéncia) antes de
comecar a desempenhar atividades no PRAIA ?
( )Sim ( )Nao

9. Se a resposta for SIM na questdo anterior, em que momento foi esta
orientacao:

() Durante a profissionalizacdo ( )Palestras

() Encontros educativos ( )Especializacéo
( )Outros

10.Vocé se sente satisfeito com sua participacao profissional no PRAIA?
() Sim ( )Nao

11.Se vocé respondeu NAO, a questdo anterior: O que tem influenciado
negativamente sua participacao:
( ) Salario ( ) Condicoes detrabalho ( )Falta de estudo na area
( )Equipe ( ) Outros

12.No PRAIA, qual o sentimento que permeia entre o grupo de adolescentes e

os profissionais?

13.Algum adolescente participante do PRAIA, ja pediu sua ajuda ou conselho?
( )sempre ( ) Com frequéncia

( ) algumas vezes ( ) raramente ( )Nunca
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14.Se ele o procurou, vocé podde ajuda-lo?
( )Sim ( )Nao
15.Quais os interesses/demandas/problemas dos adolescentes que procuram o
PRAIA?

16. Como os adolescentes reagem as atividades desenvolvidas?

17.Fale sobre a participacao e frequiéncia dos jovens no programa?
18.0 programa esta atraindo um numero suficiente de adolescentes?
19.0s adolescentes sé&o representativos da populacao-alvo?
20.Quanto esforco a equipe faz para contatar os adolescentes?

21. A carga de trabalho da equipe estd de acordo com aquela previamente

planejada?

22. Que sugestdes vocé daria para melhorar o programa?
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APENDICE -C

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE ]
PESQUISA: ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE: ANALISE DO TRABALHO
DESENVOLVIDO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO PARANOA-DF.

Entrevista individual com os adolescentes
1. Qual a suaidade?

2. Sexo: Masculino () Feminino ( )
3. Vocé trabalha? ( )Sim ( ) Nao
4. Qual sua escolaridade?
() <8°serie do Ensino fundamental ( ) 8° serie do Ensino fundamental
()< 3°ano do Ensino médio () 3°ano do Ensino médio

5. Qual a escolaridade de seus pais?

6. Quantas pessoas vocé tem na familia (morando na mesma casa)?

7. Qual(is) eletrodoméstico(s )que vocé tem em casa:
() maquina de lavar ( )Televisao
() geladeira () microcomputador
( )Som

8. Vocé fala com seus pais sobre o que ouviu no PRAIA ?
() Sim ( ) Néo

9. Como vocé teve conhecimento do PRAIA ?
( ) profissionais de saude () conselho tutelar
( ) amigo () outros
( ) escola
8. Como é sua frequéncia no PRAIA?
( )Livre ( ) obrigado
9. Ha quanto tempo voceé veio ao PRAIA, pela primeira vez?
( )1a3meses ( )4da7meses ( )8allmeses ( )1anooumais
10.Com que frequéncia vocé participou do PRAIA, no ultimo més?
()1 ()2(0)8 ( )4

11.Como se sente participando do programa PRAIA?




91

12.Vocé tem espaco/oportunidade para colocar suas idéias no PRAIA?
( )Sim ( )Nao

13.Vocé tem acesso, sempre que busca, aos profissionais que participam do
PRAIA?
( ) Sempre ( ) Algumas vezes
( ) raramente () Nunca

14.Vocé tem confiado seus problemas referentes ao processo da adolescéncia
aos profissionais do PRAIA?
( ) Sim ( ) Nao

15.Qual problema de saude apresentado nos ultimos 6 meses?

16.Dos servigcos oferecidos pelo Centro de saude, qual vocé utilizou nestes
ultimos 6 meses?

() consulta com ginecologista () Consulta na Clinica médica
17. Qual o problema mais importante que tem enfrentado no seu cotidiano hoje?
18. O que vocé esperava encontrar no PRAIA?

19. Qual sua expectativa em relacéo ao futuro?

20. Qual o tema discutido que mais agradou ?

21. Qual o tema que menos agradou?

22. Qual assunto vocé gostaria que fosse discutido aqui?
23. Quais os pontos positivos?

24. Quais 0s pontos negativos?

25. Que sugestao vocé tem para melhorar o programa?
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APENDICE -D

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE )
PESQUISA: ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE: ANALISE DO TRABALHO

DESENVOLVIDO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO PARANOA- DF.
Entrevista individual com o Informante -chave

1. Fale sobre o processo de implantagao do servigo de adolescentes no DF, em
especial do PRAIA.

Como foi a implantacdo do PRAIA no Paranoa ?

Como vocé se envolveu nessa tematica?

Quais foram as diretrizes que nortearam o Programa? Foi o PROSAD?

Como vocé vé, existe um trabalho integrado entre os programas?

o 0k Wb

Em termos de avaliacdo, 0 que existe atualmente?

Vocé tem sugestdes para o Programa? Precisa de mudancas?
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APENDICE - E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Para os adolescentes

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em um projeto de
pesquisa, intitulado “Atencdo a Saude do Adolescente: andlise do trabalho desenvolvido na
Unidade Bésica de Saude do Paranoa — DF”, sob coordenacdo da pesquisadora Ana
Socorro de Moura, aluna de mestrado do Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia.

Assim, solicito sua colaboragdo no sentido de participar desta investigacdo e
necessito de sua autorizagcdo para grava-la, o que podera ser feito mediante assinatura
deste termo de consentimento. Farei uma breve exposi¢cao sobre a pesquisa e os direitos do
participante.

A saude dos adolescentes e jovens brasileiros pode ser considerada uma das mais
importantes demandas em termos de politicas publicas. O Sistema Unico de Saide vem
buscando implantar um modelo de atencdo a saude do adolescente onde todos os jovens
brasileiros possam ser cuidados perto de suas residéncias de forma humanizada. Este
modelo preconiza que os servigos de saude tenham a responsabilidade social de resolver
de forma oportuna, resolutiva, continua e democratica as situacdes de agravos, na
perspectiva da saude, como fonte de riqueza da vida.

Considerando que no Distrito Federal, este programa se configura no programa
denominado PRAIA (Programa de Atencdo a Saude do Adolescente), buscamos nesta
pesquisa, compreender o trabalho desenvolvido por este programa no Centro de Saude do
Paranoa, na perspectiva de analisar varios elementos desse processo, de acordo com 0s
seguintes objetivos:

e Descrever os recursos fisicos e humanos disponiveis para o programa;

e Descrever o perfil socioeconbmico e os riscos de saude dos adolescentes
atendidos nesse programa, bem como a percepg¢do que 0os mesmos tém acerca
do programa,;

» Descrever as atividades desenvolvidas, analisando a dinamica do trabalho e sua
finalidade e como se da a complementaridade entre as diversas atividades.

Recurso previsto para a realizacdo da entrevista: Roteiro para conduc¢éao do grupo
focal e gravador.

Direitos do Entrevistado:

1. Vocé podera desistir a qualguer momento da pesquisa e a negativa em participar
nao implicard em sansdes na sua participacdo no Programa.

2. Vocé tem garantia de receber resposta a qualquer duvida, esclarecimento ou
pergunta sobre os procedimentos relacionados com a pesquisa, de receber
informacbes atualizadas pelo pesquisador durante o estudo e sempre que
solicitada.

3. Vocé tem garantia de que ndo contara nenhuma identificacdo pessoal e que as
informacdes séo sigilosas.
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O Termo de Consentimento livre e Esclarecido para a realizagdo da pesquisa
devera ser assinado pelo pai ou pela méae ou pelo responsavel, quando o adolescente
for menor de 18 anos de idade.

ApOs ser esclarecido (a) sobre as informagfes acima, declaro que tenho ciéncia do
exposto, desejo participar como sujeito da pesquisa.

Nome do patrticipante

Assinatura do responsavel

Brasilia, de de 2005

Ana Socorro de Moura -pesquisadora

Se a qualquer momento vocé tenha qualquer preocupacgéo sobre esta pesquisa, ou se vocé
quiser simplesmente informacdes adicionais, por favor, contate: Pesquisadora: Ana Socorro
de Moura, Telefone n°.: 00000000

Comité de Etica da Secretaria de Saude, telefone n°. 325-4955.
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APENDICE - F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Para os gestores e profissionais

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em um projeto de
pesquisa, intitulado “Atencdo a Saude do Adolescente: andlise do trabalho desenvolvido na
Unidade Béasica de Saude do Paranod — DF”, sob coordenacdo da pesquisadora Ana
Socorro de Moura, aluna de mestrado do Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia.

Assim, solicito sua colaboragdo no sentido de participar desta investigacdo e
necessito de sua autorizagcdo para grava-la, o que podera ser feito mediante assinatura
deste termo de consentimento. Farei uma breve exposi¢cao sobre a pesquisa e os direitos do
participante.

A saude dos adolescentes e jovens brasileiros pode ser considerada uma das mais
importantes demandas em termos de politicas publicas. O Sistema Unico de Saide vem
buscando implantar um modelo de atencdo a saude do adolescente onde todos os jovens
brasileiros possam ser cuidados perto de suas residéncias de forma humanizada. Este
modelo preconiza que os servigos de saude tenham a responsabilidade social de resolver
de forma oportuna, resolutiva, continua e democratica as situacdes de agravos, na
perspectiva da saude, como fonte de riqueza da vida.

Considerando que no Distrito Federal, este programa se configura no programa
denominado PRAIA (Programa de Atencdo a Saude do Adolescente), buscamos nesta
pesquisa, compreender o trabalho desenvolvido por este programa no Centro de Saude do
Paranoa, na perspectiva de analisar varios elementos desse processo, de acordo com 0s
seguintes objetivos:

e Descrever os recursos fisicos e humanos disponiveis para o programa;

e Descrever o perfil socioeconbmico e os riscos de saude dos adolescentes
atendidos nesse programa, bem como a percepc¢do que 0os mesmos tém acerca
do programa,;

» Descrever as atividades desenvolvidas, analisando a dinamica do trabalho e sua
finalidade e como se da a complementaridade entre as diversas atividades.

Recurso previsto para a realizacdo da entrevista: Roteiro para conducao do grupo
focal e gravador.

Direitos do Entrevistado:

4. Vocé podera desistir a qualquer momento da pesquisa e a negativa em participar
nao implicard em sansdes na sua participacdo no Programa.

5. Vocé tem garantia de receber resposta a qualquer divida, esclarecimento ou
pergunta sobre os procedimentos relacionados com a pesquisa, de receber
informacbes atualizadas pelo pesquisador durante o estudo e sempre que
solicitada.

6. Vocé tem garantia de que ndo contard nenhuma identificacdo pessoal e que as
informacdes sao sigilosas.
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ApoOs ser esclarecido (a) sobre as informacdes acima, declaro que tenho ciéncia do
exposto, desejo participar como sujeito da pesquisa.

Nome do patrticipante

Brasilia, de de 2005

Ana Socorro de Moura -pesquisadora

Se a qualquer momento vocé tenha qualquer preocupagéo sobre esta pesquisa, ou se vocé
quiser simplesmente informacdes adicionais, por favor, contate: Pesquisadora: Ana Socorro
de Moura, Telefone n°.: 0000-0000

Comité de Etica da Secretaria de Salde, telefone n°. 325-4955.
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ANEXOS



ANEXO - A

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE .
COMITE DE ETICA EM PESQUISA :,:::‘ bt

PARECER N* 100/2005

Processo N%: 072/05

Projeto de Pesquisa: Atencio & salde do adolescente: andlise do trabalho desenvolvido na
Unidade Basica do Paranoa-DF

Data de Entrada: 27/5/2005

Pesquisador Responsavel: Ana Socorro de Moura

Instituigio Pesquisada: SES-DF Centro de Sagde n® 1 do Paranoa-DF

Area Temitica Especial: Grupo Ill{ndo Pertencente a drea tematica especial), Ciéncias da
Salde.

Validade do Parecer: 8/8/2007.

Tenda como base a Resoluclo 196/96 CNS/MS, que dispde sabre as diretrizes e
normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanes, assim como as suas
resolugbes complementares, o Comité de Efica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde
do Distrito Federal, apés apreciagao ética, manifesiou-se pela APROVAGCAO do projeto de
pesquisa proposto.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que Ihe
s30 atrbuidas na Resolugo 196/86 CNS/MS, incisos X1 & 1X2, em relagio ao
desenvalvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar a este Comité
relatorios parciais e final, além de notificagao de eventos adversos quando pertinentes.

Brasilia, B de agosto de 2005 /L\

Maria Rita Carvalho Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF
Coorderadora

BrasiVa - Pammndnio Coltwra da Humgatdade

Fundagic de Enging & Pesguiss 8m Ciénoas ds Sauce - SES
Camité de Efica em Pesguisa
Fone: 3284955 - FomaFaw 326-0175 - e-mak copsescifisaude. o gow br
SUMHN - O 507 = Bloco A" = Brasiha - OF - CEP., T T10-804
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