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APRESENTACAO

Essa pesquisa teve por objetivo conhecer a percepcéo e
expectativas de adolescentes e jovens sobre os servicos de salde,
da rede da Secretaria Municipal de Saude (SMS/RJ), de modo a
contribuir com o aprimoramento da atenc¢ao a saude, ampliando

a reflexao de jovens usuarios das unidades de saude em relacao
aos seus direitos sexuais e reprodutivos e sobre o exercicio da
cidadania.

Além do mapeamento de suas expectativas sobre os servicos de

saude e o levantamento de recomendacdes sobre como torna-los
mais amigaveis, o projeto também possibilitou a capacitacdo em

metodologia de pesquisa de jovens que participaram de todas as
etapas e que atuaram também como pesquisadores

e pesquisadoras.

Os resultados indicam que o maior conhecimento pelos jovens
de seus direitos e responsabilidades os tornam agentes de sua
prépria saude. Sugerem também que a compreensao pelos
profissionais de saude basica sobre as expectativas dos jovens
sobre os servicos pode contribuir para a melhoria na qualidade
do atendimento tornando estes servicos mais amigaveis,
considerando o conceito health friendly service.

Dentre os resultados observados, o acolhimento nas unidades

de saude é um destaque positivo apontado pelos jovens, em
especial o acesso e identificagdo dos locais e o acolhimento

da equipe de recepcao e dos profissionais de saude. Por outro
lado, recomendam a necessidade de aumentar o numero de
médicos e de profissionais de saude para solucionar os problemas
percebidos na espera pelo atendimento, uma das principais
gueixas dos entrevistados e das entrevistadas. Nessa mesma
linha, investir na qualificacdo dos profissionais também aparece
como sugestdo na melhora do atendimento.

A recomendacao de investimento em acdes que priorizem esse
grupo social é importante indicativo da demanda desses jovens em
tornar os servicos mais amigaveis. Vale ressaltar que o investimento
da rede de atencado basica de saude para o atendimento aos jovens
€ um importante mecanismo na transicdo de uma vida mais sauda-
vel da adolescéncia para a vida adulta. Nesse sentido, a pesquisa,
além do carater analitico e formativo, também buscou ser um ins-
trumento de informac&o aos gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS) em suas discussdes sobre acdes que contribuam por tornar
os servicos de salde mais amigaveis aos jovens.
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Em 1990, foi aprovado o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), considerando crianc¢a a pessoa até 12
anos incompletos, e adolescente aquela entre 12 e 18 anos
de idade. O ECA foi criado na esteira da redemocratizacao
do pais, da Constituicao de 1988 e da Convencdo sobre os
Direitos da Crianca, aprovada pelas Nacdes Unidas em 1989.
Esse Estatuto trouxe como um de seus enfoques o conceito
de protecdo integral para criancas e adolescentes. O artigo
N, reformulado em 2016, assegura o “acesso integral as linhas
de cuidado voltadas a saude da crianca e do adolescente,
por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), observado
o principio de equidade no acesso a agcdes e servicos para
promocao, protecao e recuperacao da saude” (BRASIL,
1990). O Estatuto da Juventude, de 2013, também dispde
sobre os direitos dos jovens, pessoas com idade entre 15

e 29 anos. Tendo em vista a vulnerabilidade desse grupo
social, atendido pelo ECA e pelo Estatuto da Juventude, e
considerando ainda que essa € uma etapa da vida em que ha
um marcado distanciamento entre este publico e os servicos
de saude, é importante analisar em que medidas tais servicos

sdo eficientes a nivel cientifico e técnico, além de atraentes
e acolhedores em seu atendimento, de forma a garantir o
acesso ao direito a saude.
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O fato de que, geralmente, enfrentam menos problemas de salde nessa
faixa etaria e pela dificuldade das acdes da Secretaria de Saude em
conscientiza-los acerca da valorizacdo de questdes relacionadas a direitos
sexuais e reprodutivos, prevencao de doengas, entre outros temas, torna a
qguestao sobre percepcado e expectativas dos jovens sobre servicos de saude
amigaveis de notdria relevancia.

Nesse sentido, tanto a literatura internacional quanto
nacional cunharam o conceito de HEALTH FRIENDLY

SERVICES ou SERVICOS DE SAUDE AMIGAVEIS para
denominar aqueles servicos que tém um olhar e uma agenda
sensiveis as necessidades e caracteristicas dos jovens.

O QUE SE BUSCAVA

A pesquisa teve por objetivo conhecer a
percep¢ao e expectativas dos adolescentes e “
jovens sobre os servicos de saude da rede da L ' .

Secretaria Municipal de Saude (SMS/RJ), de modo L\ »

a contribuir com o aprimoramento da atencéo a
saude, ampliando a reflexdo de jovens usuarios das
unidades sobre seus direitos sexuais e reprodutivos : !
e sobre o exercicio da cidadania. \

Além do mapeamento de expectativas dos w
jovens usuadrios sobre os servicos de saude e o
levantamento de recomendac¢des sobre como
torna-los mais amigaveis, o projeto também
possibilitou a capacitacao em metodologia de
pesquisa de um grupo de jovens gue participou
de todas as etapas da pesquisa e que atuaram
também como pesquisadores.

COMO FOI FEITA A PESQUISA

Pautada em uma metodologia participativa, a pesquisa, em todas as suas
etapas, foi desenvolvida de forma horizontal e colaborativa contando com a
participacao ativa dos jovens que atuaram como pesquisadores.

Partiu-se da hipotese de que o maior conhecimento pelos jovens de seus di-
reitos e responsabilidades os tornam agentes de sua propria saude e de que
a compreensao pelos profissionais de saude basica sobre as expectativas
dos jovens em relacdo aos servicos pode contribuir para a melhoria na quali-
dade do atendimento tornando estes mais amigaveis.

Realizada entre agosto de 2016 e janeiro de 2017, a pesquisa contou com a par-
ticipacdo de nove jovens' que atuaram como pesquisadores, além da equipe da
CEPIA gue ministrou oficinas para os jovens sobre salde sexual e reprodutiva e o
SUS, e a pesquisadora Carolina Zuccarelli, responsavel pelo desenvolvimento da
metodologia de trabalho. Alguns desses jovens fazem parte da Rede de Adoles-
centes e Jovens Promotores da Saude (RAP da Saude)?, iniciativa da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) que, investe na experiéncia em
promoc¢ao da saude e participacado politica e social dos adolescentes e jovens de
comunidades cariocas. Os outros jovens estdo vinculados ao Instituto de Estu-
dos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ),
com que a CEPIA manteve acordo de cooperacao técnica. Agradecemos a essas
instituicdes pela fundamental colaboracao.

TImportante considerar o contexto socioecondmico no qual esses jovens pesquisadores estdo inseridos e
sua situacdo de vulnerabilidade uma vez que, em geral, sdo moradores de comunidades de baixa renda,
gue enfrentam condi¢cdes mais precdrias de acesso a educacdo, saude, transporte, entre outros.

2 Mais informacdes sobre o RAP da Salde em https://elosdasaude.wordpress.com/rap-da-saude/ Acesso
em 16.01.2017


https://elosdasaude.wordpress.com/rap-da-saude/
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QUESTIONARIO

O maior conhecimento pelos jovens de
O questionario foi elaborado tendo em vista, majoritaria-

seus direitos e responsabilidades os
mente, as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a

tornam agentes de sua prépria saude. X Saude de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo e
Recuperacao da Saude (BRASIL, 2010) e a Linha de Cuidado
da Atencao do Adolescente (SMS/RJ, 2010). Sua versao final

A fim de fundamentar a pesquisa, foi realizado estudo sobre as _ o ) = ]
foi definida apds uma série de encontros com equipe envol-

caracteristicas sociodemograficas das varias Areas Programa-
ticas existentes no Municipio do Rio de Janeiro onde se locali-
zam as unidades de saude. Diante de algumas dificuldades en-
frentadas na aplicacdo dos questionarios nas proprias unidades
de saude3, nova estratégia foi estabelecida. Os questionarios
foram aplicados na sede da CEPIA em adolescentes usuarios
dos servicos de saude da cidade do Rio de Janeiro indicados
pelos jovens pesquisadores. Uma espécie de “cadeia de infor-
mantes” foi criada utilizando o capital social* dos pesquisado-
res na composicao da amostra. Dessa maneira, foi definido que
estes fariam o primeiro contato com os jovens por eles indica-
dos explicando o objetivo e a metodologia do estudo, sendo a
equipe da CEPIA responsavel por referendar posteriormente o
convite. Trata-se, portanto, de uma amostra ndo probabilistica,
ou seja, nem todos os elementos da populacao-alvo tiveram
a mesma probabilidade de serem selecionados. Pelo contra-

rio, conforme exposto mais adiante, o numero de adolescentes = =& ok ‘ e 2" ACOLHIMENTO ADMINISTRATIVO: ACESSO E INFRA-
participantes da pesquisa que faziam parte do RAP da Saude é it a ki { 't ESTRUTURA — busca saber se o acolhimento foi feito em
significativo na amostra, um viés imposto pela forma de recru- : 0

tamento utilizada.

vida na pesquisa, e com a SMS, que também contribuiu com
a sugestdo de indicadores. Foram assim definidos quatro
blocos tematicos, em um total de 74 questdes que demora-
vam em média de 30 a 40 minutos para serem respondidas.

Os blocos tematicos foram divididos da seguinte maneira:
1 ACOLHIMENTO SAUDE: ABORDAGEM DOS ADOLES-

CENTES E JOVENS — busca saber se estes foram bem
acolhidos e se nesse acolhimento foram levantadas in-

formacdes sobre sua saude em geral e sua saude sexu-
al e reprodutiva, em particular em conformidade com
os direitos estabelecidos nas Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocao, Protecdo e Recuperacao da Saude;

espacos humanizados, de facil acesso e identificacao, se
a equipe de recepcao e os profissionais de saude recep-

, .. . L. . cionaram o adolescente e o jovem com respeito e forne-
Além das bases de dados secundarias disponiveis no site do

Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude do

Rio de Janeiro, dois outros instrumentos foram utilizados na ; - 3 EXPECTATIVAS COM RELACAO AO SERVICO DE SAUDE
pesquisa: questionario e diario de campo. N 2 — busca saber se tiveram demandas e necessidades
atendidas, quais aspectos foram positivos e negativos

3 Inicialmente a pesquisa previu a aplicacdo de questionarios em adolescentes e no atendimento e recomendacoes para melhorar o ser-

jovens usuarios do Servico de Saude publico dentro das unidades de saude que : _ vico de saude;
estivessem nas Unidades para algum tipo de atendimento de atencdo primaria,

conformando uma amostra probabilistica ndo proporcional. . : : n . _ _
4 Capital social é o conjunto de recursos que estdo ligados a posse de uma rede . i oy 4 PERFIL SOCIOECONOMICO— informacdes gerais so-

duravel de relacdes de interconhecimento mutuo. De acordo com Bourdieu (1998) X 3 ' - : bre o perfil social e econdmico do adolescente e do jO-
é a “... vinculacdo a um grupo, como o conjunto de agentes que ndo somente sdo ey

dotados de propriedades comuns (passiveis de serem percebidas pelo observador, m vem e de sua familia.
pelos outros e por eles mesmos), mas também que sdo unidos por ligacdes

permanentes e uteis.” (p. 67).

ceram as informacdes de maneira esclarecida;
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DIARIO DE CAMPO

Instrumento utilizado pelos pesquisadores para registrar as observacdes dos
fatos acontecidos ao longo da aplicacdo do questionario.

Alguns tipos de dados obtidos:

1 Dados observados;

2 Dados falados pelos entrevistados a partir de perguntas

do pesquisador;

3 Dados falados pelos entrevistados espontaneamente.

Esses dados se entrelacam na observacao da aplicacdo de um questionario,
por isso sua recomendacado, ao longo do treinamento, de que as notas de cam-
po fossem feitas imediatamente apods a aplicacao do questionario, registrando
tanto os dados observados, quanto os dados falados pelos entrevistados.

Este tem se mostrado um importante instrumento complementar dos dados
aferidos no questionario, notoriamente porque os pesquisadores fizeram uso
proveitoso desta metodologia, inclusive como maneira de reflexao sobre atu-
acdo como pesquisador, como sugere o trecho destacado abaixo do Diario
de Campo de uma jovem pesquisadora, em 21 de dezembro de 2016:

A entrevistada parecia um pouco perdida

e apreensiva porque mexia nas unhas,

fazia determinadas expressoes e, por isso,

achei necessario adequar as perguntas ou
explica-las, mas tentei fazer de forma que

nao a influenciasse. «h‘

FORMACAO DOS PESQUISADORES

Os jovens pesquisadores foram fundamentais na construcdo e desenho
da pesquisa, participando ndo apenas da elaboracdo do questionario
com insumos a partir de suas vivéncias pessoais enguanto usuarios de
servicos publicos de de saude, mas também indicando os jovens a serem
entrevistados e aplicando o questionario.

Entre os meses de setembro e dezembro foram realizadas seis oficinas

de capacitacao em metodologia de pesquisa instrumentalizando-os em
meétodos quantitativos e qualitativos. A capacitacdo para aplicacdo do
guestionario partiu de uma formacao com a apresentacdo de conceitos

e instrumentos legais relacionados a saude sexual e reprodutiva. Essa
capacitacdo levou em conta também a importancia em esclarecer o
conteudo, objetivos e metodologia do estudo, ressaltando o compromisso
com a confidencialidade dos dados fornecidos. Além disso, foram
capacitados para producao de Diarios de Campo, instrumento fundamental
de anadlise para pesquisas qualitativas.

Como parte da formacao, duas oficinas devolutivas foram realizadas em
janeiro de 2017 para apresentacdo dos dados e troca de informacdes sobre
as analises feitas, além da oportunidade de ouvir os pesquisadores sobre a
experiéncia de terem participado do estudo bem como sua avaliacdao sobre
os resultados alcancados.



PERFIL DOS JOVENS
ENTREVISTADOS

As entrevistas foram realizadas em dezembro
de 2016, na sede da CEPIAS, com 59 jovens
de setores populares entre 14 e 21 anos®. Dos
jovens que compdem a amostra’, a maioria
se auto declarou preta (54,5%), seguida de
branca (22%) e parda (20%). Amarela e
indigena foram uma baixa parcela (1,8%).

/3% dos entrevistados estavam na faixa etéaria
entre 15 e 18 anos.

GRAFICO 1. Percentual de jovens entrevistados,
por género

Mais da metade
(60%) dos jovens
entrevistados

RESULTADOS
DA PESQUISA

eram mulheres.

Aproximadamente um em cada trés
adolescentes afirmou trabalhar em atividades
no setor de servicos ou como jovem aprendizé.
' A situacdo dos jovens tanto em relagcao ao
trabalho quanto em relacdo ao estudo esta
marcada pelos ciclos etdrios. As tabelas abaixo
mostram o percentual, por linha, dos jovens
gue estudam e trabalham por faixa etaria.

5 A Cepia fica no bairro da Gléria, zona sul do Rio de Janeiro.

¢ Apesar do numero de casos ndo passar de 100, alguns dados foram transformados em percentual de
maneira a estabelecer uma melhor comparacdo entre as varidveis analisadas.

7 Dos 59 questionarios realizados, 4 ndo compuseram a amostra porque os respondentes ndo eram
residentes do municipio do Rio de Janeiro.

8 O programa jovem aprendiz é um projeto do governo federal criado a partir da Lei da Aprendizagem
(Lei 10.097/00) com o objetivo de que as empresas desenvolvam programas de aprendizagem que
visam a capacitacao profissional de adolescentes e jovens em todo o pais.

ooooooooo

TABELA 1. Percentual de jovens que estudam, por faixa etdria

IDADE ESTUDA NAO ESTUDA TOTAL
100 O

13a15 100%

16 a 17 87,5 12,5 100%
Acima de 18 47,6 52,4 100%
Total da amostra 74,5 25,5 100%

A educacao alcancada € o principal meio de mobilidade social nas so-

ciedades modernas. Embora tenha havido expansao educacional de
todos os niveis, 0s grupos sociais com mais recursos socioeconéomi-

cos permanecem mantendo as mesmas vantagens de progressao es-
colar e de insercdo no mercado de trabalho, sugerindo um padrdao de
desigualdades com consequéncias diretas nas trajetorias individuais.

Como esperado, os jovens com menos de 17 anos tem maior probabili-

dade de estarem estudando, ao passo que a partir dos 18 anos é menor

o numero de jovens que estudam e cresce o percentual dos que traba-
Iham, um indicativo do afastamento da continuidade da escolarizacao.

TABELA 2. Percentual de jovens que trabalham, por faixa etaria

m TRABALHA NAO TRABALHA TOTAL

13a15 30,0% 70%
16al17 66,7% 33,3%
Acima de 18 85,7% 14,3%
Total da amostra 67,3% 32,7%

O ingresso prematuro e precario dos jovens mais vulneraveis no

mercado de trabalho, com o consequente abandono dos bancos
escolares, € um dos principais indicadores de desigualdade duravel.

100%
100%
100%
100%

oooooo
.




RESULTADOS DA PESQUISA

eeccccce

Como os proprios pesquisadores indicaram os jovens que seriam
entrevistados parte significativa é de integrantes do RAP da Saude (36,4%).
Observou-se um comportamento diferente deste grupo com relacao as
expectativas e conhecimento dos servi¢cos de saude, emm compara¢cdo com
aqueles que ndo passaram pela experiéncia do RAP da Saude.

TABELA 3. Participacdao RAP da Saude, por género

N&o participa do RAP 31,4 68,6 100%
Participa do RAP 55,0 45,0 100%
Total da amostra 40,0 60,0 100%

No total da amostra, 51% se declararam evangélicos/protestantes
e 18% catdlicos.

Na populacao brasileira essa proporcao é diferente,

IO 550 04,6% de catdlicos e 22,1% de evangélicos,

de acordo com o ultimo Censo do IBGE (2010).

Diversos autores apontam a forte associacao entre membros de igrejas
pentecostais e condi¢cdes indicativas de pobreza. De acordo com Novaes
(2001), evangélicos pentecostais possuem membros de camadas menos
privilegiadas socioeconomicamente, gue conseguem insercao em areas
com pouca ou nenhuma presenca do poder publico. Além de indicativo da
condicdo socioecondmica, a influéncia de determinadas correntes religiosas
costuma indicar praticas que podem dificultar o acesso de mulheres a
direitos sexuais e reprodutivos. Estudo realizado em parceria com a CEPIA
e o IPPF (2016) sobre o acesso das mulheres aos contraceptivos modernos
mostrou que a interferéncia de grupos religiosos conservadores é fator
impeditivo da difusdo de informacao cientifica completa na garantia ao livre
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos (veja a integra deste estudo:
http:/www.cepia.org.br/barometro.pdf).

Dos jovens que participaram da pesquisa, 45,5% moram na Area
Programatica (AP) 3, que engloba bairros da zona norte da cidade, e 36,4%
na AP 5. De maneira geral, de cada cinco cariocas, dois moram na AP 3,

o maior contingente populacional do municipio. A Figura O1 apresenta a
localizacdo de cada AP no municipio do Rio de Janeiro®.

FIGURA 1. Distribuicdo das Areas Programéaticas (APs)

=

Ric de Janeiro | Areas Programiéticas
SELRPAEETVAS ’

-

Extraido de : http://cvasrio.blogspot.com.br/2012/02/areas-programaticas-bairros.html

9 De acordo com dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude (Anexo Técnico 1), das 13
regides administrativas que compdem a AP 3, trés estdo entre os piores indices de Desenvolvimento
Humano (IDH) do municipio (Jacarezinho, Complexo da Maré e Complexo do Alemao). Por outro
lado, oito dessas regides sdo consideradas de alto desenvolvimento, com destaque para Méier e

Ilha do Governador. Jd na AP 5, em 2000, das cinco regides administrativas, apenas uma estava
entre as regides consideradas de alto desenvolvimento: Realengo (0,813 - 19a posi¢cdo no ranking do
municipio). As demais regides encontravam-se como a seguir: Campo Grande (0,792 - 22a posi¢cao),
Bangu (0,792 - 23a posicdo), Santa Cruz (0,747 - 27a posicao) e Guaratiba (0,746 - 28a posicao).
Vale lembrar que o ranking era composto por 32 regides. A renda média da AP 3 era de R$ 412, 02
(cerca de 2,76 salarios minimos), inferior a média da cidade (cerca de 4 salarios minimos). No mesmo
periodo, a renda média da AP 5 era de R$ 282,10 também inferior a média da cidade. Ainda que ndo
se trate das regides mais abastadas da cidade, que tradicionalmente possuem maior capacidade de
reivindicacdo junto ao poder publico (RIBEIRO, 2000).


http://www.cepia.org.br/barometro.pdf
http://cvasrio.blogspot.com.br/2012/02/areas-programaticas-bairros.html
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USO DO CELULAR COMO FERRAMENTA DE CONHECIMENTO ACOLHIMENTO NAS UNIDADES

I 4
Apesar da vulnerabilidade do local de moradia da maior parte dos D E SAU D E
entrevistados, o acesso ao celular constitui uma caracteristica marcante
no universo dos jovens brasileiros, em todas as faixas de renda™. No Buscou saber a opinido dos jovens sobre o acolhimento nas unidades
universo pesquisado, o costume de baixar aplicativos é compartilhado por de saude. Saber se foi ouvido com atitude de respeito e imparcialidade,
87,3%, sendo os jovens do RAP que possuem maior conhecimento sobre a se a privacidade e confidencialidade foram asseguradas, se a familia foi
plataforma “Mudai” da SMS/RJ e sobre o aplicativo “Partiu Papo Reto”", da acolhida e esclarecida acerca do atendimento do adolescente e do jovem
CEPIA, conforme mostram os graficos abaixo. sem a obrigatoriedade da presenca dos responsaveis, se houve estimulo

ao autocuidado e ao desenvolvimento de sua autonomia, se foram

GRAFICOS 2 e 3. Conhecimento sobre plataforma Mudai e aplicativo esclarecidos, ao final da consulta, os sintomas encontrados e a hipotese

Partiu Papo Reto diagnosticada. E ainda, se os profissionais da saude orientaram sobre os

direitos sexuais e reprodutivos da populacao jovem.

Conhece app Mudai Conhece app Partiu Papo Reto Em geral, nessa faixa etaria o acesso rotineiro aos servicos de saude nao é
pratica. No universo pesquisado,

0, 0,
100% 8.,6% 100%

70% dos adolescentes afirmam

90%

50% 50%

o ser baixa a frequéncia com que

buscam os servicos de saude.

OO/O OO/O

NAO RAP RAP NAO RAP RAP
SIM  ®mNAO SIM  ®NAO Diversos estudos (GOMES et al, 2007; KALCKMANN et al, 2005;

: ROHDEN, 2005) mostram que os homens, em geral, sao menos
presentes nos servicos de atencao primaria a saude do que as
mulheres. Diversos aspectos sao apontados como causa para

4 ’ a baixa demanda masculina. Em geral estdo relacionados a
historicidade da construcdo da masculinidade.
10 De acordo com dados do IBGE 2013/PNAD 2011 a telefonia celular cresce vertiginosamente no pais. & i i
E[n 2005 '36,6%,d'a populagcdo fgzia uso da mesma passando para 69,1% em 2011, transversalizando : ,p-
género, faixa etaria e classe social. y -

" Aplicativo sobre saude sexual e reprodutiva voltado para jovens desenvolvido pela CEPIA com
apoio do International Planned Parenthood Federation - IPPF.
Disponivel para download gratuito na Apple Store e na Google Play. -
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Buscando saber como essa dimensdo se comporta entre os jovens, foi per-
guntado com que frequéncia procuram a unidade de saude, por

género. Apesar de ndo haver precisao do tempo estabelecido™, jovens do sexo
feminino mostraram maior demanda no acesso, conforme grafico abaixo.

GRAFICO 4. Frequéncia que procura unidade de satde, por género

100%

13,6%
40,6%

50%

MUITAS VEZES
B POUCAS VEZES

0%
HOMEM MULHER

Levantamento do Ministério da Saude em parceria com o

IBGE e o Ministério da Educacao mostrou que os adolescentes
estdo procurando mais os servicos de saude, havendo um
aumento na demanda de 14,8% entre 2012 e 2015."® No entanto,
conforme aponta essa pesquisa, 0 acesso rotineiro aos
servicos de saude pelo jovem nao é pratica usual, sendo mais

comum para os jovens do género feminino.

12 Havia trés possibilidades de resposta para a questdo “Com que frequéncia vocé costuma
procurar as unidades de saude”; i. raramente; ii. ocasionalmente; iii. frequentemente. Como ndo foi
estabelecido um periodo de tempo, ficou a critério do entrevistado o que julgava como definicao
para essas possibilidades. Para efeitos de analise, “raramente” e “ocasionalmente”’foram agrupadas
em “poucas vezes” e “frequentemente”’em “muitas vezes”.

3 Pesquisa Nacional de Saude Escolar (Pense 2015). Disponivel em https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/livros/liv97870.pdf

O QUE FAZER PARA AMPLIAR A FREQUENCIA DOS
JOVENS AOS SERVICOS DE SAUDE

®* Um dos caminhos para romper com o padrao gue coloca os homens
como reféns de sua proépria identidade pode ser o desenvolvimento de
“reflexdes e acdes que possam promover a ruptura com padrdes culturais
fortemente arraigados nas praticas dos profissionais de saude e na
definicao de politicas publicas” (MEDRADO et al, 2009, p. 10).

® Estudo feito em Sao Paulo sobre saude sexual com homens de baixa ren-
da concluiu gue estes nao se reconhecem como alvo do atendimento de
programas de saude pela percepcao de que as acdes preventivas se diri-
giam quase que exclusivamente para mulheres (KALCKMANN et al, 2005).

® O incentivo a acdes destinadas exclusivamente a eles pode tornar os
servicos de saude basica mais atrativos.

MOTIVOS QUE LEVAM OS JOVENS A PROCURAR
AS UNIDADES DE SAUDE

Quando a comparacao é feita entre
participantes e ndo participantes do
RAP da Saude,

Jovens que nao participam
do RAP da Saude:
A45,7% consultas de rotina :

Jovens do RAP da Saude: :
30% consultas de rotina :
30% mal estar

30% dor de garganta

Em geral, os adolescentes do RAP tem maior potencial de informacao
sobre os diversos aspectos relativos as questdes dos servicos

de saude, o que ja era esperado tendo em vista sua atuacdo na
promocado da saude nas Unidades de Atendimento do municipio.



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv97870.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv97870.pdf
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Quando a comparacao é feita entre os géneros,

®* Mulheres procuram mais as unidades de saude para consultas de rotina:

45,5%

®* Homens demandam mais quando estdo se sentindo mal: 40,9%

Se, por um lado, as mulheres utilizam mais as unidades de saude por
questoes preventivas, por outro, os homens o fazem com maior regulari-
dade por questoes emergenciais.

O menor uso dos servicos de saude por adolescentes do sexo masculino,
aliado ao fato de que sua procura acontece majoritariamente por motivos
emergenciais, pode acarretar maior exposicao a fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas sexualmente transmissiveis, impactando as

mulheres, bem como problemas cronicos, acidentes e violéncias.

IMUNIZACAO

A vacinacado de jovens ainda é um desafio a ser superado pela saude
publica. Além da vacina contra o virus HPV, é previsto que adolescentes
se vacinem contra Hepatite B, dupla bacteriana, difteria e tétano, e triplice
viral, gue imuniza contra sarampo, caxumba e rubéola.

Hepatite B

A Linha de Cuidado do Adolescente da SMS/RJ chama atencdo para a baixa
cobertura vacinal contra a Hepatite B entre os jovens: “A cobertura vacinal
de adolescentes ainda se encontra insuficiente, especialmente no que se
refere a Hepatite B e nas situacdes em que imunobioldgicos especiais sao
previstos e perfeitamente vidveis na rede publica” (SMS/RJ, 2010, p.3).

TABELA 4. Imunizac¢cao contra virus Hepatite B

HEPATITE B _m NAO LEMBRO TOTAL

Homem 18,2 31,8 100%
Mulher 6,1 57,6 36,4 100%
Total 10,9 54,5 34,5 100%

HPV

Se para as meninas de 9 a 14 anos a vacina contra o virus HPV ja era
prevista, € a partir de janeiro de 2017 que meninos de 12 a 13 anos passam a
ser incluidos no grupo a receber a vacina nos postos de vacinacdo de todo
pais. A faixa etdria dos meninos que podem receber a vacina esta prevista
para ser ampliada gradualmente até 2020, quando estara disponivel

para meninos de 9 a 13 anos. No universo da pesquisa, a maior parte das
meninas afirma ter sido vacinada contra o virus HPV (57,6%).

TABELA 5. Imuniza¢ao contra virus HPV

e =G | e o

Homem 36,3 31,8 31,8 100%
RS Mulher 27,3 57,6 15,2 100%
: Total 30,9 47,3 21,8 100%

Um dos principais argumentos € que a inclusdao de meninos
contribui para a diminuicdao do cancer do colo de utero
e de vulva nas mulheres, ja que possibilita a diminuicdao

da circulacao do virus na populacao, além de proteger os
meninos contra cancer de pénis, garganta e verrugas genitais,
problemas também relacionados ao virus.

Uma medida eficaz para se obter uma boa cobertura vacinal nessa faixa
etdria é promover campanhas dentro das escolas, levando a vacina e o
cuidado preventivo até os jovens, além de mobilizar os familiares desses
jovens dentro das unidades de saude como importante estratégia para
atrai-los aos servi¢cos de saude.

Entre os adolescentes pesquisados, pouco mais da metade

lembra ter tomado essa vacina (54, 4%).




RESULTADOS DA PESQUISA

PRIVACIDADE

94,5% responderam ter tido a privacidade assegurada no atendimento
realizado.
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AUTOCUIDADO

78,2% responderam gque foram orientados pelo profissional de saude
sobre questdes como higiene pessoal, importancia de atividades fisicas e
do melhor tipo de alimentacao.
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SEXUALIDADE

O tema da sexualidade na juventude é de fundamental importancia,
especialmente porque muitas duvidas costumam aparecer relacionadas

as mudancas corporais e psicoldgicas e as primeiras experiéncias sexuais.
Em 1989, em um contexto de reconhecimento de criancas e adolescentes
como sujeitos de direitos observado na Constituicdo de 1988, o Ministério
da Saude cria o Programa de Saude do Adolescente que tem como uma de
suas areas prioritarias a saude sexual e reprodutiva.

.
.
...........
oooooooooooooooooo

Quando perguntados se tiveram duvidas sobre sexo esclarecidas  ..............

pelo profissional de satide, 43,6% afirmaram que nado, dentre os
quais a maior parte é formada por homens.

Uma interpretacdo possivel é a de que a maior parte dos
homens participantes da pesquisa integra o RAP da Saude,
que, em geral, é formado por jovens mais esclarecidos sobre

guestdes de saude sexual e reprodutiva, ndo demandando,

portanto, informacdes acerca do tema.

.
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Um dos principais avan¢os que norteiam a atencao

a saude de adolescentes se encontra no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que regulamenta

o art. 227 da Constituicao Federal e consolida os
direitos fundamentais da populacao infanto-juvenil.
No que se refere ao adolescente, constitui-se direitos
fundamentais a garantia a privacidade, a preservacao
do sigilo e o consentimento informado. Na assisténcia
a saude isso se traduz no direito do adolescente de
ter privacidade durante o atendimento, em espaco
reservado e apropriago, de modo a favorecer a
abordagem de temas ligados a saude sexual e
reprodutiva (BRASIL, 2005).
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Sexo seguro e direitos sexuais e reprodutivos o

parar com a pilula e 56 vai usar
camisinha com o Jogo. Falel que a
médica me disse que & Importante
a dupla protegBo principalmente
nesses casos, ele tem uma ST Viu

O app Partiu Papo Reto, da CEPIA, reforca a ® o

Achava que dupla protecdo era usar
duas camisinhas KKKKK

importancia da dupla protecao, apresentando =y @

Amiga detxa ed te explicar dupla

Os homens sdo mais bem informados pelos profissionais de salde do que
as mulheres.

protegio ¢ quando a gente usa @

exemplos de vivéncia dos proprios jovens. o e e

° 63,3% responderam que o profissional de saude ofereceu método
contraceptivo.

e 65% apontaram a camisinha como método majoritario oferecido pelo
profissional de saude. GRAFICO 6. Foi esclarecido sobre direitos sexuais e reprodutivos,

por género (percentagem)
®* métodos contraceptivos foram oferecidos a 81% dos homens e

a apenas 51% das mulheres.

% Geral 41,8
‘ P P
GRAFICO 5. Foi informado sobre sexo seguro, por género (percentagem) .
§ Mulher 455 < ........................................
o :
% Geral 2 : Homem 36.4 N&o foi informado/a
: ¥ Foi informado/a
soorsteseres > :
: @ rrereeerreeetetttttntttnatinectnaes RTTTIETY LT TT T OOty 0 20 40 60 80 100

Mulher 39,4

De acordo com as Diretrizes Nacionais na atencao a Saude de
Adolescentes (BRASIL, 2010), os jovens tém direito ao acesso a

N3o foi informado/a : informacdo e a saude sexual e reprodutiva, assim como de ter acesso
EFoi informado/a

Homem 27,3

aos métodos que os auxiliem a evitar gravidez nao desejada, assim
como prevenir-se contra as doencas sexualmente transmissiveis,
observando sua liberdade de escolha. O uso da camisinha em todas

as relacdes sexuais, conforme previsto no Caderno de Atencado Basica
do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), deve ser estimulado pelo
profissional de salude em associacdao a outro método anticoncepcional.

Diante da elevada percentagem de gravidez
nao planejada entre adolescentes, em especial

entre aquelas residentes em comunidades de

baixa renda, a CEPIA realizou video sobre esse S . . , s
Um dos principios basicos no atendimento ao adolescente é a distribuicao

de preservativos nas unidades de saude.
Quando questionados se era facil o acesso a camisinha nas unidades de
saude, 70% afirmaram que sim.

tema, enfatizando o uso da camisinha.
www.youtube.com/watch?v=acrWXDJgMTI



https://www.youtube.com/watch?v=acrWXDJgMTI
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Anticoncepgao oral de emergéncia Interrupc¢ao da gravidez
* Apenas 18,2% dos adolescentes solicitaram contracep¢do de Nenhuma das jovens disse ter feito aborto dentro das leis brasileiras.
emergéncia. Destes, 55% afirmaram que nao era facil o acesso e SAAALAAS :
"% nas unidades de satde tendo que compra-los, na maior parte dos ® Por lei, todo hospital da rede publica é obrigado a oferecer
casos, em farmacias. o procedimento de interrupcéo da gravidez em casos legais.

O Codigo Penal de 1940 prevé, em seu artigo 128, o aborto
legalizado para gestacdes resultantes de estupro e para o
caso de risco de morte para a mulher.

Desde 2001, o Ministério da Saude inclui a pilula anticoncepcional

®* Em 2012, o abortamento em caso de feto com anencefalia,
descrito como “parto antecipado” para fim terapéutico,
passou a ser mais um dos permissivos legais para o aborto.
Em casos de anencefalia do feto sdo pedidos dois laudos
de médicos diferentes comprovando a condicdo.
Em casos de estupro nenhuma documentacao € exigida.

de emergéncia no leque de métodos anticoncepcionais
distribuidos pelo SUS. Ndo disponibiliza-la fere os direitos sexuais
e reprodutivos dos jovens e adolescentes.

ANTICONCEPGAO OU CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA: utilizacado

de pilulas contendo estrogénio e progestogénio ou apenas .~ .
Por conta das restricoes das leis

progestogénio depois de uma relacdao sexual desprotegida, para
evitar gravidez. ao aborto, no Brasil, estima-se a

ocorréncia de mais de um milhao
de abortos inseguros ao ano

... um método muito importante para os (BRASIL, 2011).

adolescentes, porque pertencem a um

grupo que tem maior risco de ter relacoes * O abortamento representa a
sexuais desprotegidas. E importante que R quarta causa de mortalidade
os adolescentes conhe¢cam esse método . materna no pais.

e saibam que deve ser usado em carater
de EXCECAO, somente em situacdes

emergenciais, € nao como método T

anticoncepcional regular (BRASIL, 2013, p.118). . |
o - ™
\
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| N FRA ESTRUTU RA N O Apesar da boa impressao no momento de chegada na unidade de saude e

do atendimento do profissional de saude, a analise ndo é tdo boa quanto a

ACO LH l M E NTO demora no atendimento:

Buscou saber a opinido dos jovens sobre os espacos onde ¢ feito o o 42,3% afirmam que esse tempo ¢ demorado. Na analise por género, as
acolhimento, se sdo espacos humanizados, de facil acesso e identificacao, mulheres s&0 as mais insatisfeitas

se a equipe de recepcdo e os profissionais de saude recepcionam o
adolescente respeitosamente e fornecem as informacdes de maneira
esclarecida, conforme previsto nas Diretrizes Nacionais para a Atencéo

e - GRAFICO 7. P 3 t tendimento, 8
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promoc¢ao (BRASIL, 2010). ercepcao sobre tempo de atendimento, por género

e /8% dos jovens pesquisados percebe o ambiente das unidades de saude
como acolhedores % Geral 42.3

* 87% das unidades sdo bem sinalizadas internamente isto é, com indicacdes
claras para acesso as salas de exame, de atendimento, entre outros.

* 95% dos jovens responderam que consideram a unidade de saude que
frequentam de facil acesso.

Tempo demorado
B Tempo ndo é demorado

« 3 em cada 4 jovens da pesquisa acham que foram bem atendidos Homem 28.6

pela equipe de recepcao.

° 76,4% afirmam gque foram bem atendidos, no que se refere ao
procedimento do profissional de saude, no que diz respeito a forma de
agir, atitude e esclarecimento dos procedimentos,

Ha uma percepcao positiva dos equipamentos das unidades de

saude do municipio.
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O QUE OS JOVENS PENSAM SOBRE OS SERVICOS
DE SAUDE

De maneira geral, dentre os aspectos positivos considerados pelos jovens,
destacam-se:

a Acessibilidade: 95% consideram a unidade de saude que frequentam
de facil acesso, isto é, proximo a residéncia, caracteristica primordial na
qualidade do servico prestado aos adolescentes;

a Acolhimento administrativo;
a Acolhimento dos profissionais de saude;

a Existéncia de grupos de apoio, como os de tabagismo, saude bucal,
academia carioca;

a Acesso a camisinha;

a Acesso a vacinacgao.

Dentre os aspectos negativos, destacam-se:
0 Demora na marcacao de consulta;
0 Demora para atendimento no dia da consulta;

9 Falta de profissionalismo dos Profissionais de Saude
(Agentes Comunitarios de Saude - ACSs);

Q Questdes relacionadas a infraestrutura, poucas cadeiras na sala
de espera;

0 Forma de chamar os pacientes.
Esses aspectos, quando observados por Area Programatica, se diferenciam

na medida em que a AP 3 apresenta mais criticas relacionadas a
infraestrutura e a AP 5 ao mal atendimento dos profissionais.

® Qualificar o profissional de saude como uma das formas de melhorar
o atendimento;

® Contratar mais profissionais, em especial médicos, para melhorar
o atendimento e também reduzir tempo de espera;

® Disponibilizar o preservativo a quem gqueira pega-lo, como estratégia de
incentivo a prevencao;

® Colocar o preservativo em lugar mais discreto, iniciativa simples que pode
facilitar o acesso;

® Maior qualidade no acesso aos servicos publicos,

® |nvestir em acdes que priorizem 0s jovens, aproximando-0os dos servicos
de saude.

GRAFICO 8. Sugestdes para melhoria no atendimento nas unidades
de salde (percentagem)

Diminuir tempo para atendimento
Ouvir mais o usudrio

Contratar mais médicos/ prof.
salude

Investir na qualificacdao dos prof. de saude

Mais acdes direcionadas aos jovens [
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Aumentar as acdes voltadas para os adolescentes € a segunda
melhoria sugerida. Adaptando as diretrizes do Ministério da Saude
para as necessidades do municipio do Rio de Janeiro, o site da
SMS/RJ lista as seguintes acdes voltadas para os jovens:

* Atendimento proprio para adolescentes, feito por profissionais
de diversas especialidades, onde o adolescente, se quiser, pode
ser atendido sozinho.

* Grupos de educacao em saude onde sdo abordados os temas
gue os adolescentes querem debater, como saude e prevencao,
mudancas do corpo, familia, direitos, sexualidade, métodos
anticoncepcionais, DST/AIDS, violéncia, entre outros.

¢ Vacinac¢ao.
e Atendimento odontoldgico.

* Contracepc¢ao: oferece consulta pelo médico ou enfermeiro,
grupos de discussdo sobre temas de salde, sexualidade e
cidadania e todos os métodos anticoncepcionais.

* Contracepc¢ao de emergéncia (para os casos de risco de
gravidez por relacionamento sexual sem protecdo, uso
inadequado da pilula, rompimento da camisinha e violéncia
sexual - sé pode ser usada até 5 dias depois da relacado
desprotegida).

* TIG: teste de gravidez feito com a urina, cujo resultado sai na
mesma hora.

4

COMENTARIOS FINAIS

A CEPIA considera fundamental que jovens e adolescentes
sejam agentes de sua propria saude, entendida no marco de
sua definicdo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social”, e ndo apenas como auséncia de doenca. A saude
deve constituir ndo apenas um valor individual, mas também
um valor da comunidade na qual se insere o individuo,
envolvendo a familia, as redes de relacdes sociais e os
servicos de saude publica. Nesse sentido € necessario que
haja uma maior integracao e participacao juvenil na busca
por servicos de saude, particularmente no que se refere a
atencdo basica e a prevencao.

Por essa razao, nessa pesquisa a CEPIA optou por envolver
jovens de 14 a 25 anos tanto como entrevistadores como
entrevistados, reforcando seu papel de promotores de saude
e NAo0 apenas como receptores passivos, seja ha preven¢cao
ou no tratamento.

Ter consciéncia da necessidade de se cuidar, de conhecer e
respeitar seu corpo é importante para aumentar a frequéncia
do jovem, de maneira preventiva, aos servicos de saude. Dai

a importancia em observar a juventude ndo apenas como
grupo social constituido por individuos pertencentes a uma
dada fase da vida, mas ter presente as diferencas internas
nesse grupo, em termos de classe social, escolaridade,
religido, raca e etnia, orientacdao sexual, ou seja, reconhecer a
diversidade presente nesse grupo, o que demanda estratégias
diferenciadas de atencdo as suas demandas e necessidades.

Ao procurar desvendar, a partir do olhar do jovem e da jovem,
pontos positivos e negativos nos servicos de saude publica
gue atendem a esse grupo no Municipio do Rio de Janeiro
(particularmente aqueles provenientes de familias com baixos
iNgressos), essa pesquisa espera ser um instrumento de
informacdo aos gestores do SUS em suas discussdes sobre
acoes que contribuam por tornar os servicos de saude mais
amigaveis aos jovens.
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