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RESUMO

Do ponto de vista sociodemografico, os jovens constituem hoje importante parcela da populagio brasileira. Em 2005 o governo
brasileiro publicou a Politica Nacional da Juventude. Apesar disso, os jovens ainda encontram muitas dificuldades de acesso aos
servicos publicos, sobretudo os de satde. Este estudo objetivou analisar o discurso de jovens e adolescentes estudantes sobre
as condicoes de acesso aos servicos publicos e de saGide por meio da pesquisa qualitativa. Os estudantes abordados residem
na zona rural e urbana do municipio de Vitoria da Conquista - Bahia. Foi utilizado o método andlise de contetido, proposto por
Bardin (1979) e Minayo (2006), e a técnica de grupos de discussdo para juventude proposta por Weller (2006).

Descritores: Juventude; Estudantes; Acesso aos Servicos de Sadde; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

From the standpoint of sociodemographic, teens today represent an important portion of the Brazilian population. In 2005 the
Brazilian government published the National Youth Policy. Despite of this, many teens still find difficulties in accessing public
services, especially the ones involving health. This study aimed to analyze young students’ speeches about the conditions of
access to public services and health through qualitative research. The students inquired live in rural and urban areas of the city
of Vitoria da Conquista - Bahia. The method used was the content analysis proposed by Bardin (1979) and Minayo (2006), and
the technique of discussion groups for youth proposed by Weller (2006).

Key words: Youth; Students; Health Services Accessibility; Qualitative Research.

RESUMEN

Desde el punto de vista socio-demogréfico los adolescentes hoy son parte importante de la poblacion brasilefa. En 2005, el
gobierno brasileno publicé la Politica Nacional de la Juventud. A pesar de esto, muchos jévenes todavia encuentran dificultades
para acceder a los servicios publicos, especialmente los de salud. Este estudio tuvo como objetivo analizar el discurso de
los jévenes sobre las condiciones de acceso a los servicios publicos y de salud a través de la investigacion cualitativa. Los
estudiantes enfocados residen en zonas rurales y urbanas del municipio de Vitdria da Conquista, en el estado de la Bahia, en
Brasil. El método utilizado fue el andlisis de contenido propuesto por Bardin (1979) y Minayo (2006), y la técnica de grupos de
discusién para la juventud propuesta por Weller (2006).

Palabras clave: Juventud; Estudiantes; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Investigacién Cualitativa.
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Juventude e satde: andlise do discurso sobre oferta e acesso aos equipamentos e servicos ptblicos

INTRODUCAO

A juventude é uma etapa muito importante da vida e desta-
ca-se nas discussdes no meio cientifico e social devido a sin-
gularidade que adquiriu na contemporaneidade. A juventude
nao pode ser caracterizada apenas por uma definicao de faixa
etaria, contudo a adocdo de um critério cronolégico faz-se
necessdria para a identificagdo de requisitos que orientem a
investigacao do tipo epidemiolégica e a elaboragao de estraté-
gias e politicas de satide publica™. A classificagao etaria serve
apenas como um parametro social para o reconhecimento po-
litico da fase juvenil, servindo como uma referéncia impres-
cindivel e genérica para a elaboracao de politicas publicas®.

A Politica Nacional da Juventude caracteriza a juventude
como uma condicao social, parametrizada por uma faixa
etaria, que no Brasil congrega cidadaos e cidadas com idade
compreendida entre os 15 e os 29 anos. Sendo tema de inte-
resse publico, a condicao juvenil deve ser tratada sem estereé-
tipos e a consagracgao dos direitos dos/das jovens precisa partir
da propria diversidade que caracteriza a(s) juventude(s)?.

Ja a adolescéncia pode ser definida como a etapa da vida
que é compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada
por um complexo processo de crescimento e desenvolvimen-
to biopsicossocial. A Organizacdo Mundial da Satde caracte-
riza a adolescéncia como a segunda década de vida, entre o
periodo de 10 a 19 anos de idade. Ja a Lei n° 8.069/90 que
dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
diz que adolescente é a pessoa entre 12 e 18 anos de idade®?.

Em 2009, o Brasil tinha um total de quase 80 milhdes de
criangas, adolescentes e jovens até 24 anos (cerca de 42% do
total da populagdo). As familias que tinham pelo menos um
membro na faixa etdria de 0 a 24 anos representavam, em
2009, 2/3 das familias brasileiras. No estado da Bahia 18,5%
das familias possuem adolescentes de 10 a 19 anos de idade.
Nesse ntimero, o percentual de familias consideradas pobres
(com rendimento mensal per capita de até V5 salario mini-
mo) era de aproximadamente 40,%"Y. Esses dados refletem a
necessidade de politicas publicas de satide voltadas para os
adolescentes, uma vez que suas familias, marcadas pela vul-
nerabilidade socioecondémica, buscam nos servicos publicos
a atencdo e o atendimento a sua saude.

Os jovens e adolescentes somam uma parcela importante
da populacao brasileira, mas, no que se refere especificamen-
te a saude, foi somente em 1989 que o Ministério da Satde
criou um programa de salde que mais se aproximava des-
se grupo, o Programa de Satide do Adolescente (PROSAD)“.
As agoes do PROSAD baseiam-se na promocdo a salde, na
identificacdo de grupos vulneraveis, na deteccao precoce de
doencas e agravos, no tratamento adequado, na reabilitagao
e insercao social®.

Em relagdo a politicas publicas para a juventude, somente
em 2005 foram fortalecidas as discussoes sobre uma Politica
Nacional da Juventude, com a Criacdo do Conselho Nacional
de Juventude (Conjuve), orientado pela Lei n® 11.129/2005
e regulamentado pelo Decreto Presidencial n° 5.490 de 14
de julho de 2005. O Conjuve tem seu trabalho pautado e
direcionado a proposicao e avaliacdo das politicas puablicas

de juventude, especialmente as executadas pelo Executivo
Federal. No ano seguinte, em 2006, foi publicada no Brasil
a Politica Nacional da Juventude, que vem contribuindo para
a insercao da tematica juventude nas discussoes e proposicao
de politicas publicas direcionadas aos jovens®?.

O municipio de Vitéria da Conquista, localizado no sudo-
este da Bahia, possui aproximadamente 306.866 habitantes®,
dos quais 55.136 estao entre 10 a 19 anos de idade. O Mu-
nicipio conta com 29 escolas de ensino médio, das quais 18
sao escolas publicas estaduais, uma é publica federal e 10 sao
estabelecimentos de ensino privados”. Em 2009, dos 13.759
estudantes de Vitéria da Conquista matriculados nas escolas
de ensino médio, 11.816 estavam em escolas publicas es-
taduais, 369 em escola publica federal e 1.574 em escolas
particulares®. Tais nimeros comprovam a predominancia de
escolares adolescentes nas instituicoes de ensino publicas.

Diante da importancia da aplicacdo de politicas publicas
de saude voltadas para os jovens e de conhecer como estes
tém vivenciado essas politicas, o presente estudo tem por ob-
jetivo analisar o discurso de jovens e adolescentes estudantes
da rede publica de ensino de Vitéria da Conquista, das zonas
rural e urbana, sobre as condi¢des de acesso aos equipamen-
tos publicos e de satde.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitati-
va, que, segundo Minayo (2007), é o método que se aplica
ao estudo da historia, das relagées, das representacoes, das
crencas, das percepgoes e das opinides que os seres humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a
si mesmos, sentem e pensam®,

Integra o projeto “Perfil identitdrio da juventude de Vito-
ria da Conquista (Sudoeste da Bahia): estudo comparativo
da rede publica de ensino”, registrado no Instituto Multidis-
ciplinar de Satde - Campus Anisio Teixeira da Universidade
Federal da Bahia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Secretaria de Satide do Estado da Bahia, sob o proto-
colo CAAE 0120.0.053.000-08, como previsto na resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as
pesquisas com seres humanos.

Como parte do projeto mencionado foram preenchidos for-
muldrios semiestruturados com informacdes sociodemografi-
cas que apontavam caracteristicas do grupo, tais como idade,
sexo, habitos alimentares, meios de acesso a satide e comuni-
cacao. Tais dados auxiliaram na compreensao do contexto do
grupo e de produgao dos discursos. Foram entrevistados 143
estudantes, 93 do sexo feminino e 50 do masculino; 73 vi-
viam na drea urbana e 70 na érea rural. Com relacao a idade,
79 tinham18 anos, 46 entre 18 e 24 anos, e 15 dos residentes
na darea rural estavam com idade acima de 25 anos. Todos
estudavam num mesmo complexo escolar, com estruturas de
funcionamento descentralizadas na area rural e urbana. O nu-
mero de entrevistados nao é representativo dos estudantes em
geral, residentes em Vitdria da Conquista/BA, ja que se trata
de uma amostra por conveniéncia. Tais nimeros foram anali-
sados estatisticamente e auxiliaram na construcao do roteiro
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de entrevista e dos grupos de discussdao, bem como direciona-
ram o olhar das pesquisadoras para os equipamentos publicos
mais acessados pelos estudantes.

Na etapa qualitativa, foram selecionados previamente ado-
lescentes que em geral estavam com idade entre 12 e 18 anos,
como estabelecido no ECA, estudantes de escolas publicas lo-
calizadas nas zonas rural e urbana do municipio de Vitéria da
Conquista, no estado da Bahia. Entretanto, na pesquisa nem
sempre foi possivel manter o critério de idade estabelecido
nos documentos oficiais, em razao de haver descompasso en-
tre idade escolar e idade biologica.

Foram realizados dois grupos de discussdao com os jovens
e adolescentes da rede publica de ensino de Vitéria da Con-
quista, um em uma escola da zona urbana do municipio e ou-
tro na zona rural. O grupo realizado na zona urbana contou
com 17 participantes, predominantemente do sexo feminino,
do terceiro ano do ensino médio. O grupo realizado na zona
rural 20 vinte participantes de ambos os sexos, estudantes do
segundo ano do ensino médio.

Os grupos foram orientados por um roteiro de discussao.
Essa estratégia de pesquisa privilegia as interacoes e propor-
ciona uma maior insercdo do pesquisador no universo dos
sujeitos®. Foram realizados dois grupos de discussao e en-
trevistas com representantes do corpo estudantil de cada gru-
po. As entrevistas foram gravadas com a devida autorizagao e
posteriormente transcritas para andalise. Apos a realizacdo dos
grupos de discussao e das entrevistas, seguiu-se a organizagao
e sistematizacdo da analise dos dados obtidos!'%®,

A partir de informacdes do grupo foi realizada etnogra-
fia dos lugares de saide mencionados pelos participantes,
buscou-se estabelecer uma interlocucao com os espacos pu-
blicos utilizados com mais frequéncia e citados pelos estu-
dantes. A etnografia foi a melhor forma de conhecer esses
espacos. Por meio da observacao etnografica foi possivel
visualizar e compreender com mais profundidade situacoes
mencionadas pelos entrevistados, compreender as diferentes
dimensdes da questdo. A etnografia é uma pratica fundamen-
talmente antropologica e visa obter informagoes a partir da
interacao direta no campo de estudo. E nosso caso, o periodo
de observacao durou em média uma semana (RAP- Rapid
assement procedures)",

ApOs a sistematizacao e analise dos discursos foi possivel
a elaboracédo da etapa de andélise com a construcdo de catego-
rias especificas, categorias gerais e nucleos estruturadores dos
significados dos discursos®'?.

RESULTADOS

A. Significados para a experiéncia escolar: “entre a vida
escolar e as demandas da vida” (estudantes das areas ur-
bana e rural)

Em relacdo a percepcao dos jovens estudantes sobre a vida
escolar, foi possivel perceber que a escola é vista como um
local de interacao entre os jovens e que para alguns é um am-
biente de superagao de dificuldades. A falta de infraestrutura
na escola, além de ser um fator que preocupa os adolescentes,
prejudica o desenvolvimento do escolar.

Quando eu cheguei aqui jd tinha comecado no ano pas-
sado, ja tinha comecado o ano letivo, ja tinha terminado
a primeira unidade, e...ai eu cheguei ja pegando prati-
camente o bonde andando, tive dificuldades em alguma
matéria, mais gracas a Deus o primeiro ano foi superado
(estudante - zona urbana de VC).

As condicbes do espaco ndo sdo muito agraddveis, o piso.
(...) colocaria uns banquinhos no patio (estudante - zona
rural de VC).

No espaco urbano revelam-se discursos marcados pela supe-
racdo de dificuldades e adaptacdo as demandas da vida para a
conquista da escolaridade almejada. Nesse contexto, o descom-
passo entre a idade biolégica/cronolégica e a idade escolar é um
problema concreto com o qual os/as estudantes tem que lidar.

B. Significados para a vida em comunidade: “viver em lu-
gares onde tudo é auséncia” (urbano) e “Viver em um
lugar tranqiiilo, porém com dificuldade de acesso aos ser-
vicos basicos” (rural)

Para os participantes dos grupos estudados a comunidade
onde residem apresenta muitas caréncias de infraestrutura e
a violéncia é algo proximo aos jovens. Essa proximidade dos
adolescentes com situacdes de violéncia foi apontada em ou-
tro estudo"?, o qual traz a informacdo que dentre os jovens
pesquisados, 30% ja haviam visto alguém morrer de forma
violenta, 15 % ja haviam sido assaltados e 70% j4 tivera con-
tato com arma de fogo alguma vez na vida.

Nao moro perto. Moro no Xx... 1d é muito ruim...cheio de
buracos, s6 tem poeira la (estudante - zona urbana de VC).

S6 tem ladrdo 14. (estudante - zona urbana de VC).

Nao vou dizer que nao é perigoso, mas la também tem
muita gente honesta. (estudante - zona urbana de VC).

A proximidade de situagoes de violéncia foi mais enfatiza-
da nas areas urbanas. A zona rural ainda se apresenta como
um local mais seguro para os jovens.

Eu também moro em um bairro afastado (...), é um bair-
ro tranquilo, porque na verdade nem sei se é considerado
bairro ainda, ele é um povoado, com algumas familias, um
assentamento. (estudante - zona rural de VC).

Aqui é um lugar tranquilo, sossegado, vocé pode ficar a
vontade sem medo (estudante - zona rural de VC).

A violéncia que atinge criancas e adolescentes na realidade
brasileira ¢ muito importante e deve mobilizar todos os seto-
res da sociedade, sendo reconhecida como problema relevan-
te de saude publica®, sendo objeto de reflexdo por parte de
varias areas do saber, entre elas a Satde Publica, pelo papel
que assume diante da morbi-mortalidade, vitimizando crian-
cas, jovens, adultos e idosos indiscriminadamente!.
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Segundo a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PenSE)
de 2007, a proporcao de escolares que deixam de ir a escola
por ndo se sentirem seguros no caminho de casa para a escola
ou da escola para casa foi de 6,4%, no total das capitais bra-
sileiras e no Distrito Federal’. Isso indica que a violéncia vi-
venciada pelos jovens e adolescentes tem prejudicado a con-
vivéncia na comunidade, a construcao de lagos de amizades e
a relacao entre amigos, vizinhos e colegas de escola, que sao
relacoes imprescindiveis do cotidiano das pessoas. A identifi-
cacao e o estudo da violéncia € um dos passos necessarios ao
entendimento social e uma etapa na luta para diminuir o peso
desta problematica na sociedade®.

A auséncia de espacos de interacdo faz da escola um lugar
privilegiado para encontrar amigos, notadamente no espago
rural. Ao serem questionados sobre os lugares de “paquera”,
poucos adolescentes mencionaram locais de encontro e o
unico local citado foi a praca.

[ siléncio] Eu gosto do domingo (...) a gente se conhece,
namora (...) na praga. (estudante - zona rural de VC).

C. Significados para a gravidez no ambiente escolar: “en-

tre a incompreensao das estruturas institucionais esco-

lares e o apoio dos amigos” (urbano) e “Dificuldade em
expressar opinido em um ambiente que deveria exercitar

a liberdade de expressao” (rural)

A juventude é um periodo da vida em que ocorrem mui-
tas mudancas, o crescimento rapido, em que o surgimento
das caracteristicas sexuais secundarias, a conscientizacao da
sexualidade, a estruturacao da personalidade e a adaptacao
ambiental e integracdo social sdo as principais mudancas”.
Tema recorrente e importante quando se fala em mudancas
e sexualidade na adolescéncia, a gravidez na adolescéncia é
considerada em alguns paises um problema de satde publica,
pois pode implicar complicacoes obstétricas, bem como pro-
blemas psicossociais e econdmicos.

Nos grupos de discussao realizados a gravidez na adoles-
céncia e sua relacido com o ambiente escolar foi descrita como
uma etapa de dificuldade, principalmente pelo despreparo de
professores e funcionarios da escola em conduzir tal situagao.

No caso de roupa mesmo, ndo podia vir de roupa de cor
(...) ndo podia ser calca de malha, um dia eu vim com uma
calca florada de malha, a diretora falou que eu ndo podia
vir assim na escola, nem de sanddlia... ai depois de discutir
liberaram. (estudante - zona urbana de VC).

Liberou porque criticaram muito, pois uma gestante incha,
né? Fica sensivel e tudo e estava ocorrendo assim, as me-
ninas estavam ficando chateadas na sala por conta de se-
rem barradas e ndo poderem entrar de chinelo. (estudante
- zona urbana de VC).

X. mesmo foi barrada uma época porque estava de chinelo,
com o pé inchado. Nao estavam olhando o lado da situ-
acao do aluno, do aluno querer estudar e encontrar essas
barreiras. (estudante - zona urbana de VC).

(...) com o passar do tempo foram aceitando, mesmo por
que se ndo aceitar ia ocorrer o qué? Agente ia... as meninas
iam acabar desistindo do curso... estava com o que? com
quatro gravidas na sala, ndo foi? Né... de quatro uma desis-
tiu. (estudante - zona urbana de VC).

Percebe-se nessas falas que existe uma incompreensao em
relacao a gravidez por parte dos funcionarios da escola e que
isso ocasiona desanimo das estudantes em continuar os estu-
dos durante a gravidez. Ja a reacao com colegas de escola é
diferente, as estudantes relatam que existe apoio dos colegas
e que se sentem bem com eles.

Eu adorava quando vinha pra escola, porque em casa es-
tava aquele clima meio pesado, assim, minha mae ela na
hora brigou comigo, mas ela ficou chateada, porque ela
conversava comigo sobre essas coisas (sexualidade e gravi-
dez), mas aqui na escola ndo. (estudante da zona urbana).

E possivel identificar no discurso dos estudantes da zona
rural uma dificuldade em expressar opiniao sobre a sexualida-
de ou sobre gravidez. Quando questionados sobre esses temas
as respostas foram sempre curtas ou predominou o siléncio.

Pergunta: E aqui na escola ja teve alguma situacao de gra-
videz...alguma menina grdvida na escola?

Resposta: Siléncio.

Pergunta: Se aparece uma menina grdvida aqui na escola...
tem alguma problema?

Resposta: Nenhum...

Apesar da gravidez na adolescéncia ndo constituir um fe-
ndmeno novo no cendrio brasileiro ou mundial, a mesma vem
assumindo, sobretudo nas Gltimas décadas, o “status” de pro-
blema social e de salde, para o qual deve ser direcionada a
atencao dos poderes publicos e da sociedade civil"®.

D. Significados para acesso a equipamentos de saude:

“auséncia de acolhimento e conforto humano” (urbano)

e “auséncia de qualidade de vida e acesso a satde” (rural)

A atencdo a crianca e ao adolescente é alvo de maior aten-
cao desde a criacao do ECA. No campo da satde, 1989 foi
0 ano em que o Ministério da Saude elaborou o Programa
de Satde do Adolescente (PROSAD), que tem como objeti-
vo promover a saude integral desse publico, com abordagem
multiprofissional, favorecendo o processo geral de seu cresci-
mento e desenvolvimento, buscando reduzir a morbimortali-
dade e os desajustes individuais e sociais“*?.

A partir dos grupos de discussao foi possivel identificar
que, no contexto de analise, ainda existe muita dificuldade de
acesso aos servicos de saude pelos jovens e adolescentes, as-
sociada principalmente a auséncia de atividades voltadas para
esse grupo nos servicos de satde e pela cultura de que os ado-
lescentes nao adoecem ou nado sao prioridade nos servicos.
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Entdo os postos de satide no modelo do papel é muito bom,
0 governo tem um projeto muito bom, porém nao é coloca-
do em prética (estudante - zona urbana de VC).

Ld no Y onde eu moro, tem que agendar pra vocé ser aten-
dido, ndo importa se vocé esta muito doente ou ndo, agora
para as mulheres gravidas la é bom, tém exames, palestras.
(estudante - zona urbana de VC).

Tem o planejamento familiar uma semana antes para quem
vai se casar (estudante - zona rural de VC).

As acdes propostas pelo PROSAD siao de extrema im-
portancia para que seja alcancada no Brasil uma atencao/
assisténcia a saude de qualidade e especifica para os o pu-
blico jovem, devido a singularidade desse grupo, e para que
seja também garantida a equidade no acesso aos servicos
de saude, preconizado pelo SUS. No discurso dos jovens
estudantes, os problemas de infraestrutura dos servicos sao
marcantes. que se apresentam.

E. Significados para familia e filhos: “a importancia de

constituir familia” (estudantes da area urbana e rural)

A formagao familiar é mais comum entre os jovens com
nivel de escolaridade mais baixo: enquanto apenas 10% dos
jovens com nivel superior sdo casados, 43% dos jovens que
tem até a 42 série do ensino fundamental ja constituiram uma
nova unidade familiar'?. Para os participantes do estudo a
educacao ¢é prioridade nessa etapa da vida, os filhos e a cons-
tituicao de familia sao planos para o futuro.

Casar até que vai, mas filho por agora nao (estudante -
zona urbana de VC).

Eu planejo assim, primeiro os estudos, penso em terminar
0 magistério e fazer faculdade de psicologia, e depois pen-
sar em familia, né. (estudante - zona urbana de VC).

A relagao com a familia foi relatada como boa e importan-
te para os jovens. Outros estudos mostram que a familia é a
instituicio em que os jovens mais confiam: 98% dizem que
confiam e 83% que confiam totalmente na familia®2.

F. Significados para emprego: “cobranca da sociedade e

dificuldade em conseguir o primeiro emprego”(urbano)

A dificuldade para conseguir o primeiro emprego é identi-
ficada claramente na fala dos estudantes e quando algum es-
tudante relatou que possufa algum tipo de trabalho, referia-se
a um trabalho informal.

A gente procura, mais ndo consegue nada. (estudante -
zona urbana de VC).

Bem, eu ndo trabalho, moro com meu pai e a minha mae.
(estudante - zona rural de VC).

Eu trabalho durante o dia, estudo de noite (...) sou autbnomo,

trabalho com transporte de estudantes dos povoados. (estu-
dante - zona rural de VC).

Eles sempre pedem experiéncia, ai tem gente com experi-
éncia, sé querem as pessoas que tem experiéncia. E bas-
tante dificil, é quase impossivel (estudante - zona urbana
de VC).

O problema dos jovens em conseguir emprego ¢ tema re-
corrente. Em estudo recente, 40%, encontravam-se desempre-
gados e, entre os que relataram alguma atividade de traba-
lho, 30%, estavam na informalidade, o que indica condicoes
desfavoraveis de trabalho, com baixa remuneragao e auséncia
de garantia de direitos trabalhistas, devido quase a totalidade
desses jovens estarem na informalidade?.

G. Significados para discriminacdo: “processos de constru-
cao de identidades deterioradas” (estudantes da area urba-
na e rural)

Os jovens estudantes destacaram a discriminacao por
parte dos colegas como algo muito desagradavel, que difi-
culta a interagdo social e o desenvolvimento escolar. Essa
dificuldade nao é enfrentada apenas pelos participantes
do estudo, dados de pesquisas nacionais demonstram que
31,8% dos adolescentes ja sofreu bullying ou algum tipo de
discriminacao”.

Eu jd sofri, mais ndo foi aqui na escola ndo, pela minha voz
(...) porque meus colegas ficavam rindo da minha cara, eu
acho (...) ano passado eu passei por isso aqui na escola,
ai...eu nasci assim e eu ndo tenho culpa, né. (estudante -
zona urbana de VC).

Aqui na escola ndo, quando eu tinha oito anos de idade eu
tive uma doenca, eu engordei muito e eu fiquei careca, af
na escola quando eu cheguei meus colegas me chamavam
de gordinha, baleia, essas coisas, eu tive hidrocefalia [sic].
Isso ndo deixava de afetar um pouco... (estudante - zona
urbana de VC).

Eu cheguei em uma loja pra comprar uma roupa, a moga
ndo me atendeu, mal me atendeu, ai eu sai. Eu ia comprar,
mas ela ndo me atendeu. (estudante - zona rural de VC).

ANALISE E DISCUSSAO

Durante os trabalhos em grupo, foram feitas mencoes rela-
tivas a estratégia de Saude da Familia. A estratégia de Saude
da Familia deve responder a uma nova concepcao de satde
nao mais centrada somente na assisténcia a doenca, mas, so-
bretudo, na promocao da qualidade de vida e intervencao nos
fatores que a colocam em risco, pela incorporacao das acoes
programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvol-
vimento de agoes intersetoriais, com foco na familia®.

Com as observacoes feitas, foi possivel identificar que nao
existe uma programacao especifica para jovens e adolescentes
nas Unidades de Saude da Familia. Os jovens e adolescentes
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aparentemente nio sao o publico prioritario para acbes de
satde. No periodo de observacdo dos servigos percebeu-se
que os atendimentos realizados pelos jovens nas unidades
de saude sio voltados nao para a promocao da satde, mas
para consultas esporadicas, consulta pré-natal ou vacinacao
em campanhas. Nas unidades mencionadas pelos estudantes,
ndo foram identificados grupos de educacao em satide para os
esse publico ou outras atividades de educacao.

Ao questionar a um profissional de satde o porqué dessa
situacao, o mesmo a justifica pela dificuldade em atrair para
a unidade os adolescentes, demonstrando que os jovens nao
véem a unidade de satide como ambiente préprio para eles
e que os profissionais ndo constroem estratégias para modi-
ficar essa realidade, o que reflete a atual formacao do pro-
fissional de saide, em cursos que ainda possuem curriculos
académicos que nao abordam ou abordam pouco a saude
do adolescente.

Faz-se necessario a implementacdo de acoes que busquem
a reorientacao do processo de formacao voltado para o desen-
volvimento de competéncias e habilidades para o exercicio
de préticas e saberes capazes de dar respostas aos principios
propostos pela Reforma Sanitaria e do SUS??. Para isso, os
profissionais e as instituicoes de satiide precisam criar alterna-
tivas para garantir a atencao para diferentes publicos.

Excetuando a condicido especifica de gravidez, as ado-
lescentes pouco utilizam os servicos de saldde, e quando
o fazem, buscam apenas servicos curativos e nao de pre-
vencdo®?", Por outro lado, existem poucos servicos no Brasil
disponiveis para atender especificamente as necessidades
préprias dos adolescentes. Isso foi evidenciado durante os
grupos de discussdo com os adolescentes ao dialogar sobre
filhos, familia e gravidez. Os jovens e adolescentes mostra-
ram que essa nao é uma preocupagao para o presente e que
é necessario primeiro estudar e construir uma carreira no
trabalho. Sentem que com a gravidez, os filhos e a familia
nesse momento da vida estarao deixando de aproveitar as
oportunidades que o mundo lhes oferece, em especial em
termos de escolarizacdo e trabalho.

No caso das meninas, a perda de oportunidades atribui
a gravidez grande importancia simbdlica por aumentar ain-
da mais as dificuldades de acesso a outros bens sociais, tais
como educacao, trabalho, remuneracéo e prestigio®??. Isso re-
vela que eles tém suas proprias demandas de satde e que a
oferta dos servicos de satide nio tem sido condizentes a elas.

CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca do perfil de morbimortalidade da populacao,
os hdbitos nao saudaveis na infancia e juventude e suas im-
plicacdes na vida adulta e o crescente nimero de morte de
adolescentes e jovens por causas externas tem despertado a
necessidade da criacdo de programas que sejam capazes de
atender as demandas especificas dos adolescentes.

Construir alternativas para atrair os adolescentes e jovens
aos servicos de saude tem se revelado um grande desafio nas
praticas de saude devido as necessidades e expectativas parti-
culares desse grupo. E apesar da comprovada relevancia, a rela-
cao desse grupo com os servicos de satide é pouco investigada
no Brasil, mesmo sendo de extrema importancia para orientar
as acoes de saude voltadas para esse grupo populacional.

Nos resultados desta pesquisa fica patente que os jovens
e adolescentes almejam um servigo de satide onde eles se
“encaixem”, sintam-se parte do servico e percebam que tal
ambiente é voltado também para eles.

Em ambos os grupos de discussdo realizados nesse estudo,
nas areas urbana e rural na cidade de Vitéria da Conquista, foi
possivel identificar tanto a auséncia do exercicio efetivo da cida-
dania como evidéncias de que os jovens ndo tem tido o acesso
pleno aos equipamentos sociais publicos e de satde, o que se
revela tanto no descompasso entre a idade escolar e biolégica,
na auséncia de apoio institucional para os casos de gravidez ou
mesmo no acesso a informacdo de qualidade. Percebe-se tam-
bém um tom queixoso por parte dos estudantes, desejosos de
melhores condi¢des de vida. Como se constata na literatura, ha
politicas publicas elaboradas, idéias a serem desenvolvidas, mas
os estudantes nao as percebem no mundo de necessidades reais.

As respostas institucionais dadas as questdes como gravi-
dez, primeiro emprego ou na vida em comunidade nem sem-
pre estiveram presentes ou foram adequadas. Percebe-se que
ha evidéncias e auséncias do exercicio efetivo de direitos e
cidadania, tal qual preconizado no ECA e no PROSAD. E ne-
cessario que na elaboracao de politicas pablicas seja destaca-
do que garantir acesso aos equipamentos de satde é requisito
basico para uma assisténcia eficiente e eficaz.

Além de elaborar programas é necessario que sejam cria-
das estratégias de insercao do adolescente no servico para
que de fato a politica de assisténcia e promocao a saude do
adolescente, como proposto pelo PROSAD, seja integral em
Vitéria da Conquista no Sudoeste da Bahia.
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