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RESUMO

Segundo dados do IBGE!, 21% da populacio brasileira
encontra-se na faixa dos 10 aos 19 anos, sendo 50,4% do
sexo masculino e 49,6% do sexo feminino. Apesar do nu-
mero elevado, muitos desses jovens ainda nao tém acesso a
informagoes e servicos adequados no ambito da saude sexu-
al e reprodutiva que garantam, a0s mesmos, o exetcicio da
sexualidade de maneira segura e responsavel. Desse modo,
o objetivo foi analisar, sob a 6tica dos profissionais de sau-
de, como os adolescentes tém sido inseridos nas politicas
publicas municipais, principalmente no que se refere aos
aspectos da saude sexual e reprodutiva. Para tal finalidade,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas dirigidas a
informantes chaves em sete dos nove distritos sanitarios
do municipio. No presente estudo, ficou demarcado que as
dificuldades de atendimento ao publico adolescente, além
daquelas inerentes ao préprio sistema de saude (recursos
econOmicos escassos, infraestrutura deficiente, escassez
de programas de capacitacio profissional, etc.), perpassam
por outras esferas da sociedade como, por exemplo, pelo
ambito da educacio e pela dimensio cultural. As agdes e
estratégias de atendimento ao publico adolescente, nas
Unidades Basicas de Saude, ainda sio incipientes, pontuais,
voltadas para o aspecto curativo em detrimento de uma
abordagem educativa.
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ABSTRACT

According to IBGE', 21% of the Brazilian population are
within the 10-19 years age range, 50.4% being male and
49.6% female. Although they make up a significant swath
of the population, many of these individuals do not have
access to adequate information and services concerning
sexual and reproductive health, essential to guarantee
safe and responsible sexual practices. We then aimed to
assess, under the perspective of health professionals, the
insertion of these young people in the municipal public
policies, chiefly concerning sexual and reproductive heal-
th. Semi-structured interviews were used to approach key
informants from seven of the nine sanitary districts of the
municipality. Besides the difficulties that are inherent to the
health system (scarce resources, deficient infrastructure,
paucity of professional continuing education programs),
adolescent care is hampered by educational and cultural
issues. Actions and strategies targeting adolescent care
in the Basic Health Units are on their eatly days, being
mainly a stopgap that prioritizes curative measures over
educational ones.
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INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE!, 21% da populagio brasileira
encontra-se na faixa dos 10 aos 19 anos, sendo 50,4% do
sexo masculino e 49,6% do sexo feminino. Apesar do nu-
mero elevado, estudos apontam” que muitos desses jovens
ainda ndo tém acesso a informagdes e servicos adequados
no ambito da satde sexual e reprodutiva que garantam,
a0s mesmos, o exercicio da sexualidade de maneira segura
e responsavel.

A relacao dos adolescentes com os servicos de saude é
uma tematica pouco investigada no Brasil.>* A maioria dos
estudos e pesquisas escolhe como objeto de investigacao o
publico feminino, sendo os adolescentes do sexo masculino
negligenciados tanto no ambito das politicas publicas como
nos estudos académicos.’ Um estudo avaliativo mostra que
apenas 37% dos programas avaliados consideram a diferen-
ca entre mulheres e homens e que apenas 25% contribuem
para promover a igualdade entre os géneros. Destaca ainda
que “/...] as iniciativas piiblicas que podem dispensar a consideragio
de sexo/ género entre homens ¢ mulheres e ainda serem bem sucedidas
excistens, porém sio raras.”

Muitos programas de saude do adolescente ainda nio
exploraram adequadamente a importancia das questdes
de género e a socializacdo masculina. Alguns investem em
atividades para adolescentes, mas logo desistem quando os
rapazes ndo apatecem, em vez de procurar entender por que
isso ocorre. De certo os obstaculos para engajar os homens
adolescentes em discussoes sobre a socializacio masculina,
a violéncia, as relacoes intimas e a sexualidade sdo com-
plicados. Os profissionais de saude e educadores tém seus
proprios preconceitos sobre adolescentes e género.

Desse modo, reconhece-se como grande desafio a
claborag¢io de programas que sejam capazes de atender as
necessidades e especificidades deste publico.* Desse modo,
nosso objetivo foi analisar, sob a 6tica dos profissionais de
saude, como os adolescentes tém sido inseridos nas politicas
publicas municipais. O trabalho tem cariter exploratério
e podera orientar na elaboragio de propostas que encami-
nhem alternativas educacionais para este publico no que
se refere a saude sexual e reprodutiva.

METODOLOGIA

O diagnéstico e mapeamento foram realizados por
meio da aplicacdo de roteiro de entrevista, estruturado
nos seguintes eixos basicos: perfil do entrevistado, mapea-
mento dos programas voltados para o publico adolescente,
atendimento ao publico adolescente, materiais educativos
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e aplicagio dos principios norteadores do Sistema Unico
de Sadde (SUS) nas Unidades Basicas de Saude (UBS). A
opgao por entrevistar profissionais nas regionais de saude
deveu-se ao papel estratégico dos mesmos, uma vez que a
Regional de Saude é o elo das UBS e a Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte. (SMSA-BH).

O contato inicial com os gerentes de atencio a saude em
cada regional foi feito utilizando-se uma listagem fornecida
pela Secretaria Municipal de Saude da Mulher (SMSM).
Ap6s contato telefonico e consentimento em participar,
era marcada a hora e o local de realizacio da entrevista.
Em alguns casos, os gerentes, devido a recente ocupagio
do cargo, optavam por indicar as referéncias técnicas em
saude da UBS para responder, por considerarem essas pes-
soas mais bem informadas sobre o assunto. Desse modo,
houve substitui¢do do entrevistado em cinco regionais. Em
duas regionais considerou-se também a fala das médicas
que haviam realizado trabalho com adolescentes e foram
convidadas pelo gerente para participar da entrevista.
Contabilizaram-se oito entrevistados em sete regionais.
As entrevistas foram realizadas pelo préprio pesquisador
e duraram aproximadamente 50 minutos. Para manter o
anonimato dos entrevistados, os distritos foram enume-
rados aleatoriamente pela pesquisadora. Os dados foram
analisados segundo a perspectiva da analise de conteado’,
que visa verificar hipdteses e ou descobrir o que estd por
tras de cada conteudo manifesto.?

No presente artigo, foram analisadas as seguintes cate-
gorias: a) “Atendimento ao publico adolescente: Prevencio
ou Promoc¢io?”; b) “Atendimento ao publico adolescente:
Uma perspectiva de Género”; ¢) “Atendimento ao piblico
adolescente: Barreiras e Dificuldades”. O projeto foi sub-
metido e aprovado pelos Comités de Ftica da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (PBH) e da Fundac¢io Oswal-
do Cruz (Fiocruz) representada pelo Centro de Pesquisa
René Rachou (CPqRR).

RESULTADOS

Atendimento ao publico adolescente: Prevengao ou
Promogio?

A partir dos relatos dos entrevistados, destaca-se que
a discussdo acerca da satde do adolescente é incipiente,
nao tendo ainda uma politica institucional que seja capaz
de atender as especificidades deste publico. Tal fato pode
ser reflexo da politica nacional de saude que, durante dé-
cadas, priorizou, em suas diretrizes gerais, a assisténcia ao
grupo materno-infantil. O binémio mae-filho ja anuncia
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uma politica que privilegia a mulher apds a condi¢do da
maternidade. Em relacdo as adolescentes, priorizam-se as
que ja s3o maes ou as gravidas, nao objetivando a atengdo
preventiva.

Assim, a¢bes de carater curativo sdo priotitarias e vol-
tadas basicamente para os cuidados no parto e puerpério
no caso das mulheres e, no caso das criangas, o controle da
mortalidade infantil. A politica de satde na atengao basica
tem o recorte da crianca, da mulher e do idoso, ficando o
adolescente relegado ao grupo de atendimento a crianga
ou do adulto.

Em alguns relatos, percebe-se a ambiguidade no tra-
tamento dado aos adolescentes como pode ser ilustrado
pelas seguintes falas: “ele nunca foi tratado de uma forma mais
aprofundada nas suas especificidades |[...] ele sempre foi visto dentro
desta categoria crianca” (Gerente Distrito sanitario 02); “e ele jd
tem 15 on 16 anos, ele entra como se fosse adulto. A particnlaridade
do adolescente, ela nao ¢ considerada. Ela nao ¢ uma coisa que a
gente tem trabalbado, assim, infelizmente ele entra como se fosse um
adulto, ponto” (Referéncia Técnica - Distrito Sanitario 01).
Este tratamento ambiguo dado ao adolescente nao é, no
entanto, exclusividade do setor de saude, mas, antes, reflexo
da ambiguidade presente em outras esferas da sociedade,
nas quais a aquisicao de direitos e deveres de adulto ocorrem
em escala cronoldgica, negligenciando o desenvolvimento
fisico, mental e social.’

No que se refere a demanda por servigos, a fala dos
entrevistados ¢ respaldada pela literatura. Dentre os autores

considerados'*'?

, constata-se que a maioria dos adolescen-
tes procura os postos de saude devido a quadros agudos
ou acidentes (curativo). Os adolescentes tendem a nao
valorizar sintomas que nio sejam muito graves ¢ aderem
menos as a¢des de prevencio em trelacio as de tratamento.*

Tal aspecto é apontado na fala dos entrevistados.

[.] E o que mais nos preocupa ¢ que eles nao procuram
0 método de prevencao, eles tém nmmita dificuldade de ir ao
centro pedir preservativo, uma orientagdo, entao isso ja ¢ um
dificultador. (Gerente - Distrito Sanitario 00)

-] Acaba sendo o comum, clinico por enguanto, e como
ele sabe que € 50 esse atendimento que tem disponivel ele 5o
vai ao posto de saside quando ele esta com alguma doenga.
(Gerente - Distrito Sanitario 07)

[-.] O Adolescente procura o posto no quadro agudo. Nao
procura o posto para informagao ou prevengio. A adolescente,
porexcemplo, ji chega gravida. (Referéncia Técnica - Dis-
trito Sanitario 03)
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Mesmo no tocante aos aspectos da sadde sexual, nao
ha uma perspectiva de atendimento diferenciado. Segundo
os entrevistados:

Quando o adolescente chega ao posto procurando nma camii-
sinba on uma orientagio sobre DST/AIDS ele entra nos
grupos ja existentes no centro de satide, ele entra como se fosse
um adulto, nao tem uma diferenciagdo. (Gerente - Distrito
sanitario 03)

A adolescente que chega gravida, por exemplo, € inseti-
da no mesmo grupo de mulheres que nio estdao gravidas e
o pré-natal ¢ realizado sem consideracio as especificidades
dessa faixa etdria, exceto em casos que existam profissio-
nais com maior sensibilidade a condi¢do das jovens. Desse
modo, na politica de atendimento ao adolescente, preva-
lece o carater circunstancial e contingente como pode ser
constatado pelas falas dos entrevistados:

[-..] dependendo do profissional, ele di uma atencio mais
direcionada para a questio do adolescente. Principalmente
para evitar uma proxima gravidez. (Gerente - Distrito
Sanitario 07)

[-..] as vezes, algnmas dessas unidades, que tém essa questao
mais organizada, mais preocupada com o adolescente, o pro-
[issional procura fazer uma conversa especial, tira daguela
pergunta de recepgio e vem fazer uma conversa especial até
tentando encaixar o adolescente. (Referéncia Técnica -
Distrito Sanitario 06)

O espaco coletivo para as adolescentes, gravidas ou
nao, é pouco favorecido, reduzindo-se, em muitos casos,
a adolescente gravida que entrard na rotina de pré-natall3.
Essas jovens serdo incorporadas nas praticas tradicionais de
consultas materno-infantis, uma vez que, agora, fazem parte
de uma categoria preferencial de mies. Desse modo, nas
UBS a visibilidade da adolescente é maior quando adquire
o seu status de gravida e depois de mae. Isto fica claro na
fala de um entrevistado:

[-..] 05 agentes de satide tém atnagdo no sentido de detectar as
adolescentes gravidas, porque sdo prioritdrias, para o aconm-
panhamento e no sentido de encaminhar o adolescente para as
UBS para as palestras e excames de prevengao. (Referéncia
Técnica - Distrito Sanitario 07)

Na percepcio dos entrevistados, o evento da gravidez
adolescente é considerado normal, sendo valorizado pela
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familia e pela comunidade. Desse modo, se somado a ou-
tros, temos um fator que dificulta um trabalho preventivo
e educativo, uma vez que:

[--.] A gravidez, esti associada a status na comunidade e em
casa (...) depois que se tornam maes, elas sio respeitadas e ¢
isso que elas buscam. (Gerente - Distrito Sanitario 05)

[--.] Elas, muitas veges, buscam a gravidez, para que sejam
respeitadas, pois existe esta valoriagao da maternidade. A
made, 0 pai e 0 priprio grupo agora vdo respeitar e admirar a
adolescente, isso € muito comum. Essa percepedo da gravidez,
ndo como problema.

Em conversa com uma médica ginecologista de um dos
distritos sanitarios, foi destacado que muitas adolescentes
procuram por atendimento médico preocupadas com a
sua fertilidade (quando nio engravidam até 17 ou 18 anos,
por exemplo). Este aspecto da maternidade social ¢ abor-

dado na literatura!*'¢

e demonstra que entre as populagoes
desfavorecidas, nas quais o fracasso escolar e o abandono
da escola sio frequentes, a gravidez precoce seria a busca
do status adulto. Em alguns casos, a conduta dos profis-
sionais ¢ guiada por esta percepe¢io, como ¢ destacado na

fala seguinte:

Quando a adolescente vai vacinar o filho... A anxiliar de
enfermagem nio pergunta sobre a vacinagio da adolescente,
porgue ela jd é mae. E, muitas vezes, esta adolescente nao foi
vacinada entdo, este estatuto de mde parece gue extrapola a
questdo da idade, sobrepae |...] parece que ele sabe tudo, agora
ela vai saber se prevenir. (Gerente - Distrito Sanitario 04)

Conhecer e abordar o cliente em sua integralidade ¢ uma
das recomendacées do Ministério da Saude aos Servicos
de Saude." Na perspectiva da saude integral, a assisténcia
¢ vista como um conjunto coordenado de a¢des e nao
apenas consulta.”® A integralidade é condi¢ao primordial da
assisténcia a adolescentes tanto do ponto de vista da orga-
nizagdo dos servicos em diversos niveis de complexidade
(promogao, prevencio, atendimento a agravos e doengas,
e reabilitacdo), quanto da compreensio dos aspectos
biopsicossociais que permeiam as necessidades de sadde
dos mesmos."” Ao analisar a experiéncia do PROSAD no
Municipio do Rio de Janeiro, Ruzany ef /> concluem que
¢ preciso melhorar a capacitagdo profissional para prestar
atencdo integral a este grupo etario. No presente estudo,
apesar de reconhecerem a importancia deste espaco/mo-
mento para agdes educativas, os entrevistados apontam
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a falta de capacitagdo e tempo como fatores limitadores
para um atendimento nessa perspectiva. Hssas restricdes
impedem uma orienta¢ao adequada dos jovens, gerando

o que se denomina oportunidades perdidas de promogao
de saude.”

Atendimento ao publico adolescente: Uma perspectiva
de Género

Embora distintos em cada cultura, o conjunto de nor-
mas que regulam a sexualidade tem em comum o tratamen-
to diferenciado que é dado a sexualidade, quer seja exercida
por mulheres quer seja por homens.” A distingdo entre a
sexualidade masculina e feminina, na cultura ocidental, esta
fortemente impregnada no nosso imaginario, traduzindo-se
em preconceitos e discriminagdes nas relagdes sociais entre
homens e mulheres. Em tltima instancia, a desigualdade de
poder pode levar a mulher a nao se reconhecer como sujeito
de direito, desvinculando-se de seu préprio corpo e negan-
do sua sexualidade.” A vivéncia da sexualidade feminina é
reduzida e mascarada pela questio da contracepgio. E na
esfera da reprodugido que elas encontram mais ressonancia
para as suas necessidades, priotrizadas em torno do acesso a
métodos contraceptivos. A escolha ou desejo individual de
controlar o numero de filhos esta em consonancia com a
ideia de controle da natalidade que orienta toda a assistén-
cia em sadde reprodutiva, sendo a autonomia dos sujeitos
relegada a segundo plano.”** As desigualdades sociais, as
varidveis de raca/etnia e género servem para demarcat a
maternidade enquanto fendmeno social. Este tltimo recorte
¢ fundamental para a compreensio do fendmeno, uma vez
que as principais atribuicdes e responsabilidades com os
filhos ainda recaem sobre as mulheres.”

O estereotipo masculino, em nossa cultura, concebe os
homens como ativos, agressivos e objetivos e as mulheres
como passivas’. Algumas falas apontam no sentido de:

[-..] quebrar o estigma que o homem sabe tudo. O menino?
Nao precisa de falar com ele sobre sexo... é uma questao cul-
tural, pois quando fala em sexo ele pensa na transa. Existe,
para o menino, nma valorizacio da experiéncia sexual, um
rito de iniciagdo... ao men ver negativo, que enfatiza a questao
da quantidade e nao da qualidade. (Gerente - Distrito
Sanitario 07)

Tal fato repercutira na busca por atendimento na area
de saide. Os homens tendem a buscar menos os servicos
assistenciais e preventivos, sendo maior a procura por aten-
dimentos ligados a agravos ou emergenciais (curativos)''”.
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Esta procura diferenciada esta no bojo da propria pratica
em saude, que direciona as a¢des preventivas quase exclu-
sivamente as mulheres. A baixa frequéncia de homens nos
servicos esta atrelada a resisténcia dos mesmos, uma vez
que nio se reconhece a inclusdo deles nas aces educativas
como uma questdo de estratégia e proposta assistencial.”
No documento do Ministério da Satde!’, recomenda-se
que, nos servicos em que for detectada a presenca majo-
ritaria de mulheres, sejam realizadas a¢oes para ampliar a
participacdao dos homens.

Cabe destacar que esta procura diferenciada pode ser
reflexo da divisdo de papéis na sociedade. A mulher, uma
vez vinculada ao espago da casa, caberia a responsabilidade
pelo uso de métodos contraceptivos, o que pode ser ilustra-
do na fala de um dos entrevistados: “/...] culturalmente eles tém
mais vergonha. Acham que isso é mais para mulber, o planejamento
Sfamiliar” (Gerente - Distrito Sanitario 02).

Estudos apontam para a classica distribuicdo em
relagdo as responsabilidades reprodutivas, cabendo as
mulheres mais responsabilidades e aos homens mais
autonomia.” A construc¢io da subjetividade masculina
em nossa sociedade pode ser tomada para explicar a
sobre-mortalidade masculina, uma vez que ira estabelecer
modos culturais de “adoecer” e “morrer” dos homens,
bem como direcionar suas praticas e condutas na area
dos cuidados com a propria saude. O idedrio histérico
de “sustentar” e “prover” se coloca como fator de risco
a saude dos homens, pois ird traduzir na dificuldade dos
mesmos em procurar cuidados médicos. Tal fato explicaria
o maior numero de homens internados em estado grave,
bem como a maior procura por servicos emergenciais e
o menor nuimero de consultas masculinas.?® A mulher,
uma vez sendo socializada como provedora de cuidados,
estabelece uma relacio mais estrita com os servicos de
saude, que explicaria, por exemplo, o maior nimero de
consultas médicas femininas.”’-*

A forca da tradicdo e da cultura sexista, em nossa
sociedade, ird repercutir na elabora¢do e implementagao
de programas publicos, que acabam reproduzindo as desi-
gualdades de género. Por outro lado, nio se deve descon-
siderar que o enfoque de género é uma inovagao na gestio
governamental. Desse modo, a ineficicia dos mesmos em
introduzir as mudancgas que almejam pode estar associada a
inabilidade técnica para ajustar a concepgao dos programas
a0s seus objetivos.® Por outro lado, os estudos e pesquisas
na area de saude sexual reprodutiva na adolescéncia defi-
nem, na maioria dos casos, como objeto de investigacdo o
publico feminino, sendo um ndmero menor aqueles que

incorporam a perspectiva masculina.>”
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Atendimento ao publico adolescente: Barreiras e
Dificuldades

Uma das barreiras apontadas pelos entrevistados na
tentativa de implementar programas preventivos diz res-
peito a dificuldade de captar o publico adolescente. Os
entrevistados apontaram para a pouca procura espontanea
dos adolescentes pelos servicos na area de saide, fato que
estd em consonancia com a literatura."

A fala dos entrevistados remete a uma perspectiva de
atendimento voltado para a demanda: “/..] A gente, basi-
camente, trabalba com a demanda que nos procura...” (Gerente
- Distrito Sanitario 02). Desse modo, o atendimento ao
adolescente é negligenciado, uma vez que hd uma menor
procura por parte deste publico: ../ ela nos demanda menos
[-..] entdo como a gente na correria do dia-a-dia... a gente acaba res-
pondendo mais para guem nos demanda mais... respondendo menos
para quem nos demanda menos” (Gerente - Distrito Sanitario
01). Na perspectiva dos entrevistados: “(..) culturalmente,
tradicionalmente, o adolescente ndo tem uma demanda especifica para a
satide priblica... a menos que seja um caso de acidente... on um caso de
drogadigao, alcoolismo, violéncia |...]” (Médica - Distrito Sanitario
01). “Como eles nao buscam para um atendimento preventivo |...J o
qute leva é um guadro agndo” (Gerente - Distrito Sanitario 02).
Desse modo, as a¢Oes e estratégias de politicas voltadas para
a saude do adolescente acabam se restringindo aos aspectos
curativos, em detrimento das a¢Ges de cunho preventivo.

Além da baixa procura pelo atendimento, outra dificul-
dade apontada pelos entrevistados diz respeito a falta de
capacitacio dos profissionais de satde (enfermeiros, agente
de sadde, clinico, atendente) para lidar com as especificida-
des do publico adolescente:

[-..] Esse é um pitblico dificil, que nio procura o posto, e os
profissionais ndo tém preparagio para lidar com eles. Eles tém
medo da excposigdo. Al fica dificil uma agio educativa, preven-
tiva, por exemplo, para o uso da camisinha. Ainda nao hd um
trabalho de educagao e prevengao, por exemplo, para evitar a
reincidéncia da gravidez. (Gerente - Distrito Sanitario 05)

Algumas falas apontam no sentido de treinamentos
e oficinas que sdo realizadas para que os profissionais se
capacitem ou se atualizem nas questoes referentes ao ado-
lescente, mas sdo esporadicas e, muitas vezes, insuficientes
para que se efetivem propostas concretas. No Brasil, a gran-
de maioria das escolas de formacio profissional na area de
saude ainda ndo incorporou na grade curricular conteudos
técnicos que capacitem o recém-formado a atender, com

competéncia e habilidade, este grupo populacional.”
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[--.] Teve uma formagio para lidar com a sexualidade ¢ a
afetividade. Ai trouxeram trabalhos direcionados para o
adolescente... mas nao honve desdobramento. At hoje proposta
com principio, meio e fim, nao tem nao. (Gerente - Distrito
Sanitario 04)

Nio se pode desconsiderar que, ao nos referirmos a
capacitagdo para o atendimento ao publico adolescente, a
mesma deva abranger ndo somente as questoes bioldgicas,
mas também as de esfera comportamental. O profissional
deve estar sensibilizado para lidar com um elenco de pro-
blemas que fazem parte do quotidiano deste grupo, tais
como: a violéncia urbana e doméstica, o uso de drogas,
praticas sexuais desprotegidas, etc.**

Cabe destacar que a falta de preparo e a falta de atua-
lizagdo dos profissionais de saude podem contribuir para
perpetuar mitos, crengas e preconceitos no campo da
sexualidade. Em muitos casos, predomina a cultura de
controle social da sexualidade do adolescente, contribuindo
para a manuten¢do de um modelo biomédico em que o
profissional investido do “saber” acaba tomando decisGes
para o proprio adolescente, ferindo a liberdade individual
de escolha. Tal fato reflete o processo de domesticagiao
dos corpos e regulacio da sexualidade nas sociedades
ocidentais, analisado por Foucault’. Em muitos casos, a
escolha dos métodos contraceptivos estd nas maos dos
profissionais, seja pela indisponibilidade dos métodos nos
postos, ou simplesmente pelo autoritarismo dos médicos
que prescrevem o que as mulheres devem usar. Segundo a
autora, “v tom normativo da intervengao, calcado nas representagoes
tradicionais de género que associam o corpo masculino a sexualidade e
0 corpo feminino a reprodugao, ¢ drasticamente evidente na assisténcia
as puérperas e gestantes”?*

Ruzany™ destaca como desafio a necessidade de adequa-
¢do da linguagem e da forma de atuagdo dos profissionais,
para o alcance de um melhor nivel de compreensio dos
varios segmentos que constituem a popula¢io adolescente.
A dificuldade de comunicac¢io entre adolescentes e adultos
pode ter reflexo no atendimento que é dispensado a esse
publico, como ¢ apontado na fala a seguir:

[--.] Umea dificuldade é como chegar... Como chegar mesmo...
Quantitativamente ¢ a nivel do discurso, do didlogo... E nma
linguagem que talvez a gente tenha menos conbecimento... da
giria... do universo.. da realidade... Entao, assim... O nosso
discurso é um discurso meio careta... Eu acho... As vezes,
moralista... As vezes, preconceituoso... Acho que, de nma
maneira geral, os trabalbadores da saside tém nma dificuldade
de interlocucao com o adolescente... A nossa comunicacio é
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falha. No sentido de entender a demanda dele e como atendé-la
da melhor forma [...] (Médica - Distrito Sanitario 01)

Na relacdo entre comunicacio e sexualidade, Fou-
cault31 destaca que, a partir do séc. XIX, a discursividade
¢ ressaltada em detrimento das técnicas repressivas, como
reguladora da sexualidade, sendo a confissao religiosa o locus
da revelagdo dos segredos da sexualidade. O autor redefine
o conceito de confissdo, antes restrito as revelacSes de
comportamentos ¢ pensamentos contrarios as leis do sexo,
especifico da confissio religiosa, ampliando-o para outras
areas como a medicina, a psiquiatria e a pedagogia. Desse
modo, apresentam-se outras esferas discursivas no ambito
da sexualidade e, consequentemente, outros interlocutores,
sendo possivel ao individuo dizer, a st mesmo e aos outros,
as vivéncias, pensamentos e comportamentos referentes
aos desejos e prazeres.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que as dificuldades de atendimento ao publi-
co adolescente, além daquelas inerentes ao proprio sistema
de saidde (recursos econdmicos escassos, infra-estrutura
deficiente, escassez de programas de capacitagdo profis-
sional, falta de espaco fisico adequado para as demandas
dos adolescentes, etc.), perpassam por outras esferas da
sociedade como, por exemplo, pelo ambito da educagio e
pela dimenséo cultural. Desse modo, as politicas publicas
para o atendimento ao publico adolescente devem incor-
porar aspectos da dimensio social e cultural das praticas
cotidianas dos mesmos.

Na elaborac¢io de estratégias educativas, deve-se con-
siderar que, ao tomarem suas decisdes, os individuos nio
se baseiam somente no cilculo racional, mas, antes, sdo
influenciados pelas condi¢des materiais e simbolicas do
contexto no qual estdo inseridos. O comportamento sexual
do adolescente, por exemplo, sofre influéncia de fatores
econdmicos, socioculturais, religiosos e psicologicos, de-
vendo ser foco de atengido de gestores e de todos aqueles
que trabalham com esse publico. Para a eficacia e a efeti-
vidade do atendimento a saude integral do adolescente, é
necessatio que os profissionais estejam capacitados para
interagir com esse publico, respeitando sua cultura, seus
conhecimentos adquiridos e proporcionando abertura para
um crescimento de ambas as partes.”

Este enfoque facilita a abordagem de diversos proble-
mas, como atividade sexual precoce, pressio de grupo,
uso de drogas, prevencdo de acidentes, violéncia urbana,
escolha profissional, entre outros™.
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Em ultima instancia, as dificuldades de atendimento aos
adolescentes nas UBS sio reflexos dos tabus, preconceitos,
ambiguidades e desigualdades existentes na sociedade.
Desse modo, para além de politicas publicas especificas
para o adolescente no ambito da sexualidade, por exemplo,
faz-se necessaria uma discussdo mais ampla em outras es-
feras (familia, escola, trabalho, etc.). A falta de capacitagao
dos profissionais de saide em lidar com as especificidades
do publico adolescente faz pensar na necessidade de levar
a discussdo para o campo da educagio permanente em
saude35. Nessa perspectiva, o objetivo ¢é propiciar o apet-
feicoamento continuo do profissional em seu ambiente de
trabalho. A expectativa é de que o profissional ultrapasse
o simples dominio de competéncias técnica e construa
um novo saber com novas habilidades, para aperfeigoar a
assisténcia a sua clientela.”
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