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RESUMO

Para além das mudancas fisicas, ha muito debatidas na figura do jovem,
compreende-se a juventude como uma construcdo social. Utiliza-se no presente
trabalho o termo “juventudes” no plural, tendo em vista os inUmeros sentidos
percebidos diante das diversas realidades dos sujeitos jovens. Assim, as
juventudes se configuram de acordo com a producdo de uma determinada
sociedade, originada a partir das multiplas formas que esta vé os jovens. Diante
de um cenério de inUmeros questionamentos sobre as juventudes, pensou-se na
relacdo desses jovens com as Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
sobretudo ao concernente a prevencdo desta. Logo, objetivou-se desenvolver
cuidado de enfermagem para juventudes, por meio de estratégias educativas na
prevencdo de IST. Pesquisa de natureza qualitativa, do tipo pesquisa-acédo. A
populacao deste estudo foi composta por jovens com idades entre 15 e 29 anos
frequentadores do Centros Urbanos de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte, situado
no Bairro Mondubim, da cidade de Fortaleza-Ceara. Ao todo, 34 jovens
constituiram os participantes, sendo estes divididos em quatro grupos de até 10
sujeitos. A escolha dos sujeitos foi por tipicidade ou intencional, excluindo a quem
se retirou da atividade no decorrer da realizacdo. Para coleta de dados, foram
utilizados os Circulos de Conversacdo e a abordagem individual, por meio de
entrevistas. O material coletado foi transcrito e organizado para analise com base
na Andlise Tematica de Minayo. Dividida em trés etapas: a) pré-analise; b)
exploracdo do material e c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Tendo como auxilio na organizacdo dos dados o uso do software Iramuteq. A
pesquisa foi norteada pela Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara, conforme CAAE: 04015818.7.0000.5534.
Diante da organizacdo dos discursos produzidos, surgiram cinco classes
teméaticas (dos resultados da pesquisa). A partir dessas classes, emergiram
categorias que visam aprofundar as discussdes e contemplar informacdes, a partir
dos dialogos. A percepcdo que se teve diante dos momentos grupais € que o
distanciamento desses jovens para com o profissional de salude e o servigo de

saude vai aos poucos sendo transposto por entre as falas e o aceitar do



profissional em seu meio. Cabe afirmar que o profissional enfermeiro se tornou
protagonista nesse modelo que torna mais acessivel e atraente ao jovem,
causando até estranhamento do publico, em questdo das abordagens, pois essas
o colocam de modo mais acolhidos. O circulo de conversacao evidencia-se como
estratégia dialdégica de cuidar, que abandona praticas moldadas no modelo
biomédico e aproxima o cuidado de enfermagem a ampliagdo da clinica. O
adentrar do territdrio, aproximando-se do jovem da periferia, por meio da
pesquisa-acdo, aproximou saberes e ressignificou o conceito sobre o jovem,
tornando-se possivel ir além de visdo enraizada em preconceitos, sobretudo,
valorizando saberes e acolhendo vivéncias, percebendo, assim, as

potencialidades desses nos processos de cuidar.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacdo em Saude. Juventudes. Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis. Prevencao.



ABSTRACT

In addition to the physical changes, there is much debate in the figure of the
young, it is understood the youth as a social construction. The term "youths" in the
plural is used in the present study, in view of its countless senses perceived in the
face of the different realities of the young subjects. In this sense, youths are
configured according to the production of a given society originated from the
multiple forms this sees young people. Faced with a scenario of countless
questions about youth, it was thought here in the relationship between these
youngsters and Stis, especially regarding their prevention. The objective of this
study was to develop nursing care for youths, through educational strategies to
prevent Stis. This research is of a qualitative nature of the tipe "action research".
The population of this study consisted of young people aged 15 to 29 years
attending the urban centers of culture, art, Science and sport located in the
Mondubim neighborhood of the city of Fortaleza-Ceara. Altogether, 34 young
people constituted the sample, which were divided into 4 groups of up to 10
subjects. The sample was selected by Typicity or intentional. Excluding those who
withdrew from the activity in the course of their realization. For data collection We
used the "conversation circles" and also the individual approach through
interviews. The collected material was transcribed and analyzed based on the
Minayo thematic analysis. Divided into three stages: a) pre-analysis; b) Exploration
of the material and C) treatment of results, inference and interpretation. Using the
software Iramuteq to help organize the data. The research was guided by
resolution No. 466, of December 12, 2012, of the National Health Council, being
the research approved by the Research Ethics Committee of the State University
of Ceara, under CAAE: 04015818.7.0000.5534. In view of the organization of the
discourses produced there emerge the five classes (from the research results)
generated from the point of Iramuteq, begin the outline of discussions about the
emerging of the speeches of the present youths. From these classes emerge
categories that aim to deepen the discussions and contemplate when generating
information from the dialogues. The perception that is faced with the group
moments is that the distaining of these young people towards the health

professional and the health service is gradually being transposed by the speeches



and accepting the professional in their midst. It should be said that the
professional nurse became protagonist in this model that makes it more accessible
and flashable to the young, causing even estrangement of the public in question of
the approaches, because they put them in a more welcomed way. The
conversation circle becomes evident as a dialogical strategy of care, which
abandons practices molded in the biomedical model and brings nursing care
closer to the expansion of the clinic. The adage of the territory approaching the
young person from the periphery by means of action research approximates
knowledge, and resignifies the concept about the young, making it possible to go
beyond a vision rooted in pre-concepts, especially valuing their knowledge and
welcoming Their experiences, thus perceiving the potentialities of these young

people in their care processes.

Keywords: Nursing. Health education. Youths. Sexually Transmitted Infection.

Prevention
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de transicdo para maturidade, com
desenvolvimento fisico, psicoldgico, social e cultural, ocorrem aceleracdo e
desaceleracdo do crescimento fisico, mudanca da composi¢cédo corporal, ecloséo
hormonal, que envolve hormdnios sexuais, e evolugdo da maturidade sexual,
acompanhada pelo desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios,
masculinos e femininos. Durante essa fase, podem surgir conflitos, ao mesmo
tempo em que ndo sao mais vistos como criangas, tem-se a ideia de nédo serem
adultos suficientes aptos para tomarem as proprias decisdes, assim, tem-se uma
fase de turbuléncias, descobertas e amadurecimento para vida adulta (OLIVEIRA,
2015).

No que refere ao aspecto psicolégico, muitas sdo as transformacdes,
principalmente as relacionadas a labilidade no humor. Surgem dividas e questdes
de varias ordens, desde como viver a vida, de estar com os outros, até a
construcdo do futuro com as escolhas profissionais, assim como duvidas sobre o
corpo e as mudancas, sexualidade e salude. Temas que sdo pautados pelos
jovens que transitaram pelo projeto de pesquisa. No entanto, apesar de a
adolescéncia ser vigorosamente marcada por processos biopsicossociais, esta
fase ndo deve ser tomada como conjunto de fenbmenos universais, implicados no
crescimento e desenvolvimento somatico-mental, uma vez que as transformacdes
refletem um conjunto de fatores, (econémicos, sociais, politicos, dentre outros)
(OLIVEIRA CAMPOS, 2013).

Nessa fase, atitude muito comum para o jovem €é buscar ser aceito por
seus pares, assimilando modos estéticos mais semelhantes a esses pares, para
assim sentirem-se pertencentes a esse grupo, buscando, através dessa estética,
posicionarem-se como sujeitos sociais. Muitas vezes, com 0 surgimento de
davidas e questionamentos, buscam os pares como solucBes para algumas
guestdes, desconsiderando suas peculiaridades. Pensar a saude do jovem
implica refletir sobre os diversos modos de viver a adolescéncia e a vida. Incorrer
no movimento de repensar as praticas de saude e de educagcdo em saude que se

voltam para esses adolescentes.
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O olhar para populag&o jovem como sujeito de necessidades no campo
das politicas publicas é recente, foi a partir da década de 1980 que se comecou a
observar incremento de medidas politico-sociais voltadas a populacédo jovem. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) proclamou o ano de 1985 como Ano
Internacional da Juventude, com vistas a entender melhor as questbes que
envolvem este estrato da populacdo. Com o lema “Juventude: hora de buscar,
hora de entender’, os paises passaram a destinar maior atengdo as
especificidades da saude da juventude, agora vista como figura mais ampla de
jovem (SASAKI, 2015).

No Brasil, a partir dessa década, setores da sociedade civil organizada
se articularam e empreenderam avancos importantes no campo politico. No que
tange ao adolescente, o destaque ocorreu no art. 277, da Constituicdo de 1988,
que ressalta ser dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente o direito a vida, a salude e a educacao, direitos sociais basicos
dos cidadaos.

A atencdo a saude do adolescente e do jovem somente foi reconhecida
como area prioritaria pelo Ministério da Saude, em 1989, com a criacdo de
programa especifico, o Programa Saude do Adolescente e do Jovem (PROSAD),
até entdo, o adolescente era assistido por parte das acdes desenvolvidas pelo
Programa de Atencéo Integral a Saude Materno-Infantil, ou como demanda geral,
ou ndo era assistido (SASAK; OLIVEIRA, 2015). Isto posto, revela-se a situacao
de invisibilidade a que se encontra submetida essa populacdo, cabendo primeiro
qguestionamento: como esse publico acessa os direitos preconizados, o cuidado a
saude por profissionais preparados para realiza-lo0?

Em 13 de julho de 1990, foi sancionada a Lei 8.069, entrando em vigor,
em 14 de outubro deste mesmo ano, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), no governo Collor de Mello. O objetivo principal do ECA € colocar os
direitos da crianca e do jovem em uma perspectiva condizente com a condi¢do de
pessoa em desenvolvimento e que, pela vulnerabilidade, merecem protecdo
integral: fisica, psiquica e moral. O destaque a saude foi dado no Titulo Il que
trata dos Direitos Fundamentais, sendo o Capitulo | referente ao Direito a Vida e a
Saude, cujo artigo 7° sinaliza que “a crianga e o adolescente tém direito a

protecdo a vida e a salude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
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permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes
dignas de existéncia” (BRASIL, 2006).

Para os autores citados, o impacto de acbes mais efetivas estdo
situadas no que compete a Estratégia Saude da Familia e sua busca pelo
envolvimento cada vez maior dos jovens nessas acgOes, 0S quais poderiam
contribuir de forma significativa para prevencdo de iniumeros danos, como a
gravidez ndo planejada, as doencas sexualmente transmissiveis, o abuso e a
exploracdo sexual e o abuso de drogas, com repercussdes ndo somente restritas
aos individuos atendidos, mas voltadas para comunidade na qual estéo inseridos.
No entanto, a promocdo da salde, diminuicdo de agravos e percepcao de
possiveis complicacdes néo se faz apenas na ESF.

Diante disso, o enfermeiro pode ser entendido considerando sua
capacidade de inser¢cdo na comunidade de sua &rea de abrangéncia, tornando-se
um, com sua caixa de ferramentas, importante articulador para atuacédo direta
junto ao adolescente. Nao apenas na atencao basica, para efetivacdo do cuidado,
€ necessario que os profissionais de saude se envolvam na assisténcia ao jovem,
com a implementacao de acfes relacionadas a programas existentes ou a criacao
e busca de novas estratégias que venham melhorar o atendimento, valorizando
caracteristicas individuais e coletivas (SAWER, 2012).

Durante a consulta individual do adolescente, o enfermeiro desenvolve
acbes, como anamnese, exame fisico, preventivas, busca de problemas
organicos, acompanhamento do desenvolvimento puberal e do crescimento
péndero-estatural. As acdes da pesquisa se assemelham com esta, ou seja, ha
priorizacdo de acBes de promocédo e educacdo em saude e o cuidado individual,
considerando, também, os aspectos do cuidado voltado para clinica do
adolescente (OLIVEIRA, 2012).

Diante da importancia da consulta de enfermagem em ambiente
ambulatorial junto a juventudes e por acreditar que o(a) enfermeiro(a) deve se
preocupar com a implementacdo de préaticas que oferecam condi¢cdes seguras e
de qualidade da assisténcia junto a esse publico para o desempenho de suas
atividades, propfe-se a realizar esta investigacdo, esperando que os resultados
contribuam para divulgagdo do conhecimento produzido acerca do cuidado em

salde .
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O cuidado clinico pode ser entendido como possibilidade de provocar
um encontro de outros conceitos de clinica com as diversas concepg¢fes de
cuidado. Para a enfermagem, essa ampliacdo da clinica passa por ressignificacdo
em relacdo a clinica da doenca, buscando apreender as necessidades de saude
para além do corpo, reconhecendo os multiplos sentidos e significados que estas
necessidades podem assumir, sendo este cuidado indispensavel para se alcangar
a plenitude no desenvolvimento do jovem (ERDMAN, 2012).

Embora ndo haja conceito universal para esse modelo de cuidar,
entende-se que o cuidado clinico constitui perspectiva de estabelecer novas
relacbes entre os sujeitos envolvidos no processo do cuidado, na criagcdo de
espacos onde possa ser construida, a partir dos desejos desses sujeitos, e do
respeito as formas de se conceber e significar a saude e a doenca (SILVEIRA,
2012).

A temética desta pesquisa se insere em uma trajetdria de inquietacdes
e desafios que se iniciaram ao percorrer da graduacdo do autor/pesquisador, na
oportunidade de participar de projeto de extensédo no espaco do Centro Urbano de
Cultura e Arte (CUCA), localizado no Bairro Mondubim-Fortaleza, Ceara. Tal
atividade ofertou a possibilidade de trabalhar com jovens inseridos na
comunidade, levando discussdes na realizacdo de oficinas, sobre as juventudes,
muitas vezes, nao discutidas em sala de aula. Na oportunidade, foram discutidos
temas, como mudancas corporais, gravidez, sexualidade, IST, dentre outras
tematicas impregnadas de sentidos materializadas, a cada encontro realizado.

Os desafios vivenciados nesse contexto levaram-no a produzir algumas
indagacdes sobre a realidade desses jovens, como: a quem esses recorrem
guando existem duvidas sobre o préprio corpo? Que sentidos sdo produzidos com
o adoecimento nesse corpo? Quais incertezas ndo eram citadas durante as
dindmicas de grupo? Quais as reais inquietacfes dos jovens quanto a fase de
mudancas que passam em relacdo ao corpo? Tais questdes acompanharam-no
ao elaborar o trabalho e Ihe fazem acreditar que essas questdes também sado
inquietagdes dos jovens inseridos nessa realidade.

A medida que eram despertadas, gerou-se grau de envolvimento e
acumulacado de davidas, em determinado periodo de insercéo, fazendo entender

gue, muitas vezes, é preciso ir além do que se conhece sobre saude em livros,
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além das estratégias tracadas, é preciso conhecer o(s) territério(s), barreiras e
potencialidades, pensando em maneiras de se chegar nesse publico jovem,
estabelecendo vinculo e cuidado.

Diante dessa problematizacdo, de perceber a necessidade de um
modelo de pesquisa que permita o problematizar e agir diante das duvidas de
jovens produzidas no cotidiano da realidade como individuo em fase de
transformacdes, o trabalho buscou articulacbes entre autores que descrevam a
pratica clinica da enfermagem com autores de areas afins que seguem caminhos
na abordagem das juventudes e das expressfes da saude desse publico, bem
como com o0 campo da saude coletiva.

Sem a pretensdo de encontrar resposta definitiva, nem oferecer uma
verdade, preferiu-se usar os termos jovens e juventudes, ao invés de
adolescentes e adolescéncias, uma vez que podem néo se referir estritamente a
uma faixa etéria especifica ou a uma série de comportamentos reconhecidos. A
escolha pelo termo jovem da-se pelo fato de esses sujeitos estarem imersos em
contextos culturais diversos, portanto, produzindo vidas mediadas pelos
cotidianos de experimentacdes e vivéncias em grupos, entre outros territorios de
producdo de vida (ABREU; TORRES, DA SILVA; DE ARAUJO, 2018).

A proposta dessa pesquisa € criar bases para criagcdo de um roteiro de
cuidados clinicos do enfermeiro as juventudes, subsidiando, assim, as acfes do
enfermeiro para com esse publico. Tal ideia visa tracar acdes individuais e
coletivas a esses grupos.

Faz-se aqui como beneficio para os profissionais, sobretudo para
agueles que trabalhardo junto juventudes, o conhecimento sobre as necessidades
de saude em relacdo a prevencao de ISTs e as potencialidades de estratégias
educativas de enfermagem pautadas na clinica, e a partir desse conhecimento,
saber como é possivel lidar com esse publico, e assim produzir vinculo e
resolubilidade as necessidades de cuidado ao adolescente.

Acredita-se que este estudo possa contribuir com reflexdes que
colaborem para praticas de enfermagem junto as juventudes, na cidade de
Fortaleza, considerando a inclusdo desse publico ainda como grande desafio
ético-estético-politico a ser superado, principalmente para o campo das politicas

publicas de saude. Esperando, assim, que novos agenciamentos, novas
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conexfes e novas praticas nos processos de construgdo, implementacdo e
avaliacdo de acbes governamentais sejam experimentadas a partir desta

pesquisa.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AMBULATORIAL JUNTO AS
JUVENTUDES

Para iniciar a discussdo sobre o cuidado do enfermeiro sobre as
juventudes no ambiente ambulatorial, realizou-se busca na literatura, a fim de
encontrar descricdes sobre o papel desse profissional no ambito ambulatorial.
Salienta-se que se fez necesséaria tal busca para compreender como o
profissional enfermeiro se insere nesse contexto, tendo em vista desempenhar tal
papel no ambiente do CUCA, |6cus da pesquisa.

A Enfermagem preocupa-se constantemente com a melhoria da
assisténcia, buscando conhecimentos proprios para sistematizar e organizar a
pratica e o processo de cuidar, de modo a favorecer assisténcia baseada nao
somente na dimensdo biolégica do ser humano, mas essencialmente na
compreensao do homem como sujeito social e o seu processo saude-doenca,
seja no ambito hospitalar ou na saude coletiva.

Nesse contexto, destaca-se o potencial da consulta de Enfermagem no
ambiente ambulatorial para os mais variados publicos como estratégia tecnolédgica
de cuidado importante e resolutiva, respaldada por lei, privativa do enfermeiro, e
gue oferece vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promocéo da saude,
o diagnéstico e o tratamento precoces, além da prevencao de situaces evitaveis
(PINTO et al., 2012).

A consulta de enfermagem tem como objetivo prestar assisténcia
sistematizada de enfermagem, de forma global e individualizada, identificando
problemas de saude-doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam
para promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude. A realizacdo
envolve sequéncia sistematizada de acdes: historico de enfermagem e exame
fisico, diagnostico de enfermagem, plano terapéutico ou prescricdo de
enfermagem e avaliacdo da consulta (PEREIRA; FERREIRA, 2014).
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Essa pratica assistencial foi legalizada pela Lei n° 7.498/86 que
regulamentou o Exercicio da Enfermagem e estabeleceu essa atividade como
privativa do enfermeiro. A partir de entdo, tem sido alvo de portarias e resolucdes
de diferentes instancias, inclusive do Conselho Federal de Enfermagem, como a
Resolucdo COFEN/159 que estabelece a obrigatoriedade da realizagcdo da
consulta de enfermagem em todos os niveis de assisténcia a saude, em
instituicdo publica e privada, e regulamenta as acdes do enfermeiro na consulta,
prescricdo de medicamentos e requisi¢cdo de exames (COFEN, 2009).

O(a) enfermeiro(a) realiza préaticas de cuidado em saude, de forma
individual e/ou coletiva, em todas as fases do desenvolvimento humano (infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade), através da consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo, conforme normas e protocolos estabelecidos
pelos 6rgéos normativos (SILVA; OLIVEIRA; MAGALHAES; SALES, 2014).

A consulta de enfermagem traz beneficios & comunidade e proporciona
orientacdo de medidas favoraveis que visam abordagem apropriada as
necessidades peculiares dos usuéarios do Sistema Unico de Satde (SUS). O
namero de estudos sobre o tema vem crescendo, visto que os enfermeiros estdo
buscando consolidar a profissdo como ciéncia. Nesse esforco, ha especial
atencdo a pesquisa junto as juventudes, por meio da consulta de enfermagem no
cuidado ambulatorial (PEREIRA; FERREIRA, 2014).

Percebe-se, na area da saude, imprecisdo conceitual de adolescéncia,
jovens e juventude, partindo, primeiramente, da arbitrariedade na demarcacao do
limite etario. Ao considerar os documentos legais sobre adolescéncia e juventude,
percebe-se que mesmo esses ndo apresentam definicbes unificadas sobre a
época da vida definida por esses termos (ABREU; TORRES, DA SILVA; DE
ARAUJO, 2018).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016), adolescente € o
individuo que se encontra entre 10 €19 anos, faixa etaria utilizada também pelo
Ministério da Saude. Ha aquelas que levam em conta o limite trazido pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente de 12 a 18 anos (BRASIL, 1990), a mesma faixa
etaria adotada pelo Fundo das Nacdes Unidas. Por sua vez, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) ndo especifica a adolescéncia, mas situa

jovens entre 15 e 24 anos. Ja o Conselho Nacional da Juventude e o Estatuto da
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Juventude (2013) trazem faixa etaria mais extensa, indo de 15 a 29 para
juventude, além daqueles propostos por outras organizacdes internacionais que
estendem ou limitam a adolescéncia e a juventude (IBGE, 2010).

O ambulatério € um ambiente que tem potencializado o crescimento da
Enfermagem e, consequentemente, para formacao profissional dos(as)
enfermeiros(as), no conjunto ou individualmente, ampliando visdo sobre o
processo saude-doenca e possibilitando a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada (PINTO et al., 2012). Tal pratica exige do(a) enfermeiro(a) conhecimento
cientifico, habilidade técnica e capacidade de atender as necessidades do usuario
do SUS, através de praticas especializadas e também pelo fornecimento de
orientacdes necessarias e importantes, a fim de atingir melhores resultados da
modalidade terapéutica que sera aplicada para o publico juvenil.

Assim, Carvacho et al. (2008) observaram que os(as) jovens pouco
utilizam os servigos ambulatoriais. Observa-se elevada resisténcia em aproximar-
se dos servicos de saude e aos profissionais de saude, no caso dessa revisdo, a
consulta de enfermagem em ambiente ambulatorial, em contrapartida, resisténcia
dos servigos procurados em acolher os interesses de publico.

Pb&de-se constatar que, nas obras analisadas, que o numero de artigos
relacionados a tematica cuidado clinico de enfermagem no ambiente ambulatorial
€ escasso e que 0 assunto ainda é pouco discutido pela Enfermagem.

A literatura aponta o cuidado ao ser adolescente e a deteccdo do
enfermeiro como agente produtor de salde para tal populagéo, configurando o
cuidado ambulatorial também como espaco essencial na producédo de cuidados
gue visam assisténcia ao sujeito em formacdo, sendo este entendido como
individuo em constante mudanca, apontando para o desenvolver de um adulto
pleno. Sdo apontadas que as acbes voltadas a salde do adolescente devem
estar em consonéancia com as necessidades das demandas das juventudes,
evidenciadas pelo cenario de saude (QUERIROZ, 2010; MARQUES, 2012).

A literatura internacional se direciona em suas definicdes pelo
adolescente descrito pela Organizacdo Mundial de Saude, que compreende tal
fase como sendo a faixa etaria entre 10 e 19 anos, considerando a juventude dos
15 aos 24 anos. Esses conceitos comportam desdobramentos, identificando-se

adolescentes jovens de 15 a 19 anos e adultos jovens, de 20 a 24 anos. Enquanto
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a literatura brasileira é, geralmente, norteada na configuracdo da Lei 8.069 que
dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e da outras
providéncias, definindo adolescente como individuo que apresenta faixa etaria de
10 a 18 anos. Diante do ambito nacional, é possivel destacar, também, o embasar
da literatura sob a otica da Politica Nacional de Atencdo a Saude de
Adolescentes, a fim de incorporar as ac¢des a rede de atencéo a do Sistema Unico
de Saude (SUS), em todos os niveis.

Evidenciaram-se, na busca, os adolescentes como importante
contingente da populagcdo brasileira e mundial, podendo ser descritos como
futuros adultos plenos, que para o desenvolver saudavel necessitam de atencéo
especial em saude preventiva e promocional, caracterizando-o como fase de
transicional, sendo tido como exposto a maiores riscos desde a perspectiva fisica,
cognitiva, assim como a influéncia externa em padrbes de comportamento junto
aos pares que o aproximam de comportamentos que envolvem risco a saude.
Assim como violéncia fisica e/ou sexual tais demandas sé&o também traduzidas
em demandas por politicas publicas (LANE, 2008; COSTA, 2002; BARKER,
2008).

Aponta-se para traducéo da fase de transicdo do ser adolescente com
0 representar simultaneamente com questdes individuais de desenvolvimento que
emerge da infancia e tem que lidar com questdes "adultas", como revelacao,
estigma e pratica de sexo seguro (ou ndo), ao mesmo tempo em que aborda
questdes tradicionalmente associadas a adolescéncia, como imagem corporal,
primeira experiéncia sexual, pressdo dos colegas (pares) e formacdo da
identidade pessoal. A assisténcia de enfermagem é inclinada, nesse contexto,
para tecnologia no campo da contracepcéo e a assisténcia no ambito da saude
reprodutiva e sexual, conferindo aos ambulatorios o aconselhamento sobre tais
questdes, assim como reducdo de danos diante desses questionamentos e dos
gue podem surgir, considerando também o uso de alcool e outras drogas, sendo o
alcool apontado como importante fator de risco para praticas sexuais inseguras,
implicado na disseminacdo de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST)
(PERSONA, 2004; LANE, 2008; MAVUH, 2013).

E apontada na literatura a compreensdo da necessidade de buscar

referenciais tedricos e metodologicos que fundamentem o cuidado ao



22

adolescente, embora se possa dispor de conhecimento sobre o cuidar clinico e de
praticas importantes para o cuidar em saude, ainda carece de aprofundamentos,
discusséo e divulgacdo ampliada, abrangendo discussfes sobre praticas junto as
juventudes, nos mais diversos contextos assistenciais. E possivel, em alguns
estudos, o relatar sobre o despreparo dos servicos de saude em relacdo as
praticas de cuidado com os jovens, no que se refere ao atender das
peculiaridades e complexidades das necessidades, faltando espacos e suporte
apropriados as demandas, seja no campo da orientacdo, protecdo ou
recuperacgdo da saude (QUEIROZ, 2010).

A necessidade por referenciais tedricos que fundamentem o cuidado
clinico de enfermagem ao adolescente € sentido e evidenciado na pesquisa,
sobretudo quando este cuidado se delimita ao ambiente ambulatorial, conferido
pelo silenciar da literatura sobre a referida temética, em diminuta producédo que
evidencie a clinica de enfermagem para o adolescente e fomente as praticas para
com estes. Além desse aspecto, ainda se tem a necessidade de promover
estudos de maior evidéncia cientifica, pautando a pratica e o guiar de abordagens
de cuidado integral.

Diante da perspectiva do cuidar ao adolescente, a integralidade do
cuidado surge na discussao como necessidade para o jovem, durante a producao
de cuidado pelo profissional de saude, sendo este um principio da Politica de
Saude do Estado Brasileiro, tem-se responsabilidade coletiva, destacando o
enfermeiro como fundamental nessa visdo, devendo somar saberes e
experiéncias, responder as demandas e necessidades da populacdo no acesso a
rede de cuidados em saude, considerando a complexidade e as especificidades
de variadas abordagens do processo saude-doenca (QUEIROZ, 2010;
MARQUES, 2012).

Mesmo em trabalhos com abordagem multiprofissional, o contato com
outros profissionais é apontado como necessario, pois aponta para questdes de
cuidado ao sujeito que necessita das acdes de saude. No entanto, a clinica de
enfermagem se faz como marcadora de boa atencéo, encontrando possibilidade e
necessidade de agir junto aos pacientes (BOVE, 2005).

Pode ser inserida a percepgdo sobre certa dicotomia entre as

abordagens ambulatoriais desempenhadas pelo enfermeiro junto ao adolescente.
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Assim, aponta-se para o0 cuidado ofertado a agravos pontuais a saude,
exemplificando traumas, urgéncias e emergéncias, assim como relacionados a
doencas crbnicas degenerativas, fatores que ndo séo especificos da faixa etaria
em questao.

Para essa perspectiva, tem-se nos estudos o tracar do perfil dos
adolescentes nessas condi¢oes, relacionando causa e consequéncia, de certo
modo, tornando a clinica de enfermagem fundamental no descrever das
condicbes que acometem esse jovem e respectivas peculiaridades, sendo vista
ainda a viabilizagdo de tratamentos. Por outro lado, existe o cuidar de
enfermagem interligado a questdes que envolvem mudangas corporais,
sexualidade e IST. Neste sentido, a visdo do jovem é ligada ao estereétipo do
“adolescente problematico”, a figura desse individuo é tida como problema,
sendo, nesse caso, 0 cuidado do enfermeiro como protagonista no identificar de
sinais e sintomas, assim como no cuidado direto a esses clientes.

Existe a predominancia nos estudos de apontar a consulta de
enfermagem para o direcionar da pratica do enfermeiro, contribuindo para
assisténcia de enfermagem sistematizada de mais qualidade a esta clientela,
embasando o direcionar da clinica de enfermagem. Considera-se, entéao,
Processo de Enfermagem na consulta ao adolescente, como direcionador do
trabalho do enfermeiro, auxiliando-o a tomar decisbes, a prever e avaliar
consequéncias, proporcionando assisténcia que atenda as necessidades integrais
desse cliente.

Desse modo, o modelo de consulta de enfermagem para o adolescente
€ percebido com o propdsito de contribuir para assisténcia de enfermagem
sistematizada de mais qualidade para esta populacao, através do qual € aplicada
a pratica da clinica de enfermagem, visando contribuir na qualidade da
assisténcia ao cliente, sendo fundamental as a¢gdes de enfermagem em qualquer
ambito, em destaque no ambiente ambulatorial, uma vez que se trata de método
eficiente de organizacdo de processos de pensamento para tomada de decisbes e
solucdes de problemas (SILVA, 2007; MARQUES, 2012).

2.2 JUVENTUDE E JUVENTUDES: CONCEITOS E APRESENTACOES
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Para o desenvolver da pesquisa, nos diferentes processos, faz-se
indispensavel a delimitagdo conceitual sobre o fendbmeno que se deseja estudar.
Acredita-se que o primeiro movimento que pode fornecer pistas para construcéo
do conceito de juventude € a histéria da aparicdo dessa palavra.

Conforme Ledén (2005), a categoria juventude foi concebida como
construcdo social, historica, politica, econdmica, territorial, cultural e relacional e,
assim, as definicbes desta dependem de movimentacdes histéricas. Nao se
tornou possivel evidenciar a primeira vez que o termo foi utilizado, no entanto,
tem-se a ideia do ser jovem como nitida construgdo social, apresentado de um
jeito ou de outro.

Exemplo dessa construcdo pode ser afirmada por Kehl (2004), na
busca em Nelson Rodrigues, em que aponta para uma paisagem literaria que
descreve homens e mulheres de 25 anos, na década de 1920. Em tal momento, o
autor se refere aos “jovens velhos”, apontando para homens de 25 anos que
precisam mostrar maturidade digna: bigode, roupa escura e guarda-chuva.
Enquanto mulheres, aponta-se para o uso de vestidos escuros, sem decotes, com
o cabelo preso, na forma de coque, e de maos dadas com os filhos. O jovial ndo
tinha funcdo, ndo goza de respeito; era, por assim dizer, invisivel. No mundo
contemporaneo, vive-se total inversdo historica, pois é vital ser e parecer jovem.

Segundo Kehl (2004), a “cultura jovem” teve inicio nos anos de 1950,
principalmente, nos Estados Unidos da América, a grande nacdo que venceu a
guerra, tendo a imagem de pais dos sonhos e da prosperidade. Nesse contexto,
os jovens gozam de condicOes privilegiadas de consumo e experiéncias; ndo é
mais necessario se casar e ser velho para ter visibilidade. O jovem se faz visivel,
tido agora como simbolo da nova era que aposta na intensidade das vivéncias
atuais.

A geracdo pos-guerra buscou visdo que rompeu com o ideal de
racional moderno, autores como Kumar (1997) e Harvey (1992) apontam para
ideia de época pés-moderna. Essa crise no ideal moderno produziu mudancgas na
forma do sujeito perceber o tempo. A passagem do mundo classico para o
moderno € marcada pela ruptura com as tradigcdes. Segundo Renaut (1998, p.31),
“o traco mais especifico das sociedades modernas € a continua dissolugdo das

referéncias oriundas do passado”.
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A juventude é apresentada como o0 momento do presente, a ruptura do
passado, representado pela familia, e se lanca em ilusdo de imortalidade e
onipoténcia que ndo percebe o futuro como limite.

O jovem passa a ser visto como aquele que vive intensamente. O
refrdo da letra de Cazuza (1988) ilustra a experiéncia jovem: “Eu vejo o futuro
repetir o passado, eu vejo um museu de grandes novidades, o tempo n&o para
N&o para ndo, ndo para”. A relacdo homem-tempo cria formas de valorizacdo de
momentos do desenvolvimento humano, da intensidade e do imediatismo.

Destaca-se certa inversao sobre o entendimento da relagdo do homem
e da mulher com o tempo. Dumont (1985) e Giddens (1997) apontam para o
espaco da pessoa idosa nas sociedades pré-modernas, ocupando lugar de
destaque e respeito social, uma vez que era o guardido da sabedoria e o
responsavel por transmiti-la aos mais jovens (MASCARO, 2004). Enquanto nas
sociedades modernas, de modo geral, pensa-se a velhice como momento de
declinio; a juventude como espaco em que predomina a imaturidade. Assim, a
vida adulta é interpretada como momento de plenitude, pois representa vigor e
razao.

A juventude surge com o0 apontar para tracos marcantes na liberdade
de acdo e hedonismo, aponta-se para consciéncia da autonomia subjetiva, da
liberdade individual e o senso de privacidade, como grandes inovacfes da
sociedade moderna em relacéo a era classica.

Segundo Esteves (2005), reporta a passagem do viver a juventude em
uma sociedade holista, estabelecedora de ritos de passagem para construcéo de
uma identidade do jovem, em uma sociedade individualista, cuja modernidade
“retira” a densidade simbdlica desses ritos, fazendo com que o sujeito dependa
dos préprios movimentos para produzir os contornos da identidade. Em sua obra,
aponta-se para o possivel uso da frase: “sinto, logo existo”, expressao ligada ao
jovem, no sentido da percepcdo deste ser em relacdo a necessidade de intensa
experimentacdo sensorial, o pulsar do seu corpo confirma a existéncia, vivendo
intensamente, sem se preocupar com 0 outro ou o proprio futuro, eis a ideia do
“ser eternamente jovem”.

Todavia, é importante ressaltar que, anterior a essa visao imediatista

no que concerne a intensificacdo da experimentacdo sensorial que caracteriza o
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jovem dos anos 1980, 1990 e 2000, encontra-se uma juventude que faz de sua
energia uma forga de revolucdo e/ou rebeldia. Segundo Guimardes, Chaves e
Queiroz (2002, p.4), “no Brasil, a juventude ganha visibilidade na década de 1960,
pelo engajamento politico de jovens da classe média, do ensino secundario e
universitario, na oposi¢gao ao regime autoritario”. Tais autores apontam, ainda, em
concordancia, que “nos anos 80, a imagem de uma geracéo idealista criada pelos
jovens dos anos 60 transformou-se” em uma juventude “individualista,
consumista, conservadora e indiferente aos assuntos publicos, apatica’
(GUIMARAES; CHAVES; QUEIROZ, 2002, p. 5).
Kehl (2004) acrescenta:

Como, na economia capitalista, do boi se aproveita até o berro, essa
longa crise, que alia o tédio, a insatisfagdo sexual sob alta presséo
hormonal, a dependéncia em relagdo a familia e a falta de fun¢des no
espaco publico, acabou por produzir 0 que as pesquisas de marketing
definem como uma nova fatia de mercado. A partir dai — viva o jovem!
Passou a ser considerado cidaddo porque virou consumidor em
potencial. [...] Ser jovem virou slogan, virou cliché publicitario, virou
imperativo categérico — condicdo para se pertencer a uma certa elite
atualizada e vitoriosa (p. 91-92).

Esteves (2007) coloca que entre as décadas de 1960 e 1970, o
sentimento dos jovens era de inadequagao, a0 mesmo tempo, teve-se a ideia de
que o tempo ndo o compreendia e que precisava ser modificado, 0 que o
impulsionava a estar a frente de movimentos culturais de rebeldia e inovacao. Tal
sentimento foi silenciado, a medida que nos anos de 1980, foi afagado com
ofertas de produtos para o consumo e a exacerbacédo dos prazeres. Eis que a
forca de transformacéo foi capturada pelo consumo que possibilitava a vivéncia
de intensos, rapidos e viciantes prazeres.

Apesar da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) ter, em 1985,
pautado os paises membros sobre juventude e a emergéncia de politicas
publicas, o Brasil apenas iniciou agBes mais dirigidas a populagdo jovem em
meados da década de 1990 (SPOSITO; CARRANO, 2003). Tem-se a percepcao
da necessidade da efetivacdo da Politica Publica de Juventude (PPJ), na
articulacéo de ac¢des, na realizacdo de pesquisas, implantacéo de programas para
o desenvolvimento integral do jovem e da institucionalizacdo dos direitos sociais

desse publico.
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Conforme destaca-se o IBASE e o Instituto Polis (2006, p. 8), PPJ

constitui:

[...] o conjunto de principios, estratégias e acdes que contempla as
distintas realidades dos (as) jovens, estabelece seus direitos e
responsabilidades e afirma suas identidades e potencialidades. A politica
€ publica quando pertence a todos (as) e é construida por toda a
sociedade. Assim, as politicas devem criar condigBes para que o0s (as)
jovens participem da vida social, econdmica, cultural e democratica do
pais.

Somente no final da década de 1990, foram langadas as primeiras
politicas publicas voltadas para os jovens, considerando as especificidades deste
publico e as necessidades especificas, 0 acesso a direitos, o papel das politicas
publicas, entre outros aspectos. Desde entdo, o Congresso Nacional iniciou 0s
debates sobre o Estatuto da Juventude, a fim de evidenciar pontos de
convergéncias e estabelecer marco regulatério sobre a juventude no Brasil
(MOREIRA, 2011).

No entanto, antes do estabelecimento de fato de um Estatuto préprio, o
cenario de debates sobre as juventudes passou por inimeros debates. Em 2005,
teve-se a aprovagdo no Congresso Nacional, a Lei 11.129/2005 que criou a
Politica Nacional da Juventude, culminando na criacdo da Secretaria Nacional da
Juventude e o Conselho Nacional da Juventude, em suas responsabilidades, tem-
se propor, implementar e fiscalizar as politica publicas e zelar pelos direitos da
juventude (MOREIRA, 2011).

Em 2008, a partir de decreto presidencial do governo federal,
desencadeou-se processo que atingiu os municipios, os Estados e a unido para
realizacdo, em Brasilia, da histérica da 12 Conferéncia Nacional da Juventude.
Nesse momento, varias pesquisas foram realizadas, com intuito de evidenciar o
perfil e a percepcao dos participantes sobre a juventude. Essas pesquisas foram
realizadas com 1.854 jovens, posteriormente sistematizadas, tendo como
resultado o livro intitulado: Quebrando mitos: juventude, participacao e politicas.
Perfil, percepcdes e recomendacdes dos participantes da 12 Conferéncia Nacional
da Juventude, de Castro e Abramovay (2009) (MOREIRA, 2011).

Os movimentos e debates sobre as juventudes culminou nos avangos
juridico-legais, desde a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
de 1990, o Estatuto da Juventude, até a sancdo em 2013, do maior
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direcionamento de politicas e servicos a jovens, e a crescente tematizacao
cientifica desses segmentos sociais. Ainda sdo atuais as conclusées de Abramo
(1997) sobre o trato social da juventude no Brasil, pois esta segue a comparecer
na cena publica majoritariamente como “problema social” e associada a nogao de
“risco”. Esse trato tem servindo como estratégia de governo das condutas, “em
defesa da sociedade” (LEMOS; SCHEINVAR; NASCIMENTO, 2012; BARROS,
2016).

Embora no Brasil a discussao institucional do marco legal das PPJ
tenha tido inicio em 2003, esta somente teve efetivagdo com a sanc¢éo do Estatuto
Nacional da Juventude, em agosto de 2013. A PPJ incorpora, desde sua criagao,
a gestdo participativa; capilaridade e relacdes entre as diversas instancias da
federacdo, monitoramento das acGes da politica; composicdo dos quadros
técnicos e responsabilizacdo das instancias sobre o padrdo de financiamento.
Esse contexto visa maior visibilidade de probleméaticas relativas a essa categoria
social, tanto ao fortalecimento de discursos reacionarios marcados pelos direitos
humanos envolvendo os segmentos juvenis (MORAIS, 2017).

O jovem é também apresentado como principal agente para o
desenvolvimento da sociedade contemporénea, sendo dever de agentes publicos
e privados possibilitar a participagéo e construcéo de autonomia no fortalecimento
do papel estratégico da juventude. O desenvolvimento da politica publica contribui
com a busca pela equidade entre os direitos sociais, politicos, culturais,
econOmicos dos diversos atores sociais, exigindo do Estado postura propositiva,
facilitadora e resolutiva, conforme as necessidades desta populacdo e o0s
consensos em torno de direitos e deveres dos cidaddos (LEON, 2009).

Pensar o conceito de juventude implica tomada de caminho permeado
por muitas tensdes, sobretudo no entender da multiplicidade de significados. Em
muitos casos, parte-se de definicdo predominantemente etaria, abrangendo o
ciclo que vai dos 15 aos 29 anos, cuja principal caracteristica é a transitoriedade,
razdo pela qual estad fadada a ser perdida com o passar dos anos (UNESCO,
2004).

Embora ocorra um reconhecimento tacito na maior parte das analises em
torno da condicdo de transitoriedade como elemento importante para a
definicdo do jovem - transicdo da heteronomia da crianga para a
autonomia do adulto — 0 modo como se da essa passagem, sua duragio
e caracteristicas tém variado nos processos concretos e nas formas de
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abordagem dos estudos que tradicionalmente se dedicam ao tema
(SPOSITO, 1997, p. 38).

No entanto, o conceito de juventudes vai além de recorte temporal
(faixa etaria), ndo se trata de classificacio de fase isolada. E importante entender
ainda que este conceito esta atrelado a realidade social do individuo, logo nédo
existe somente um tipo de juventude, mas juventudes, compreendendo grupos
juvenis que constituem conjunto heterogéneo, que apresentam diferentes
parcelas de oportunidades, dificuldades, facilidades e poder nas sociedades
(ESTEVES, 2005).

Nessa perspectiva, compreende-se a juventude como construcdo
social, ou seja, as juventudes se configuram de acordo com a producdo de
determinada sociedade originada a partir das mdultiplas formas que esta vé os
jovens. Nesta perspectiva, os jovens sdo moldados conforme a producao na qual
se conjugam, influenciados por estere6tipos, momentos historicos, mudltiplas
referéncias, além de diferentes e diversificadas situacdes de classe, género, etnia,
grupo etc. (ESTEVES, 2005).

Nesse sentido, lancando mao da reviséo realizada por Pais (1997), as
representacdes mais correntes do que se compreende por ser jovem podem, de
acordo com a sociologia da juventude, ser traduzidas e agrupadas em duas
grandes linhas, quais sejam, primeiramente apresentando a juventude como
grupo social homogéneo, composto por individuos, cuja caracteristica mais
importante é estarem vivenciando certa fase da vida, pertencendo a determinado
grupo etério. Tem-se a percepcéo de propriedade mais uniforme, conferida aos
individuos, restringindo-os a um aspecto constante dessa etapa da existéncia.

Em contrapartida a essa ideia, tem-se a apresentacdo de outra
concepcao que propde carater mais difuso, ou seja, reconhecendo a existéncia de
multiplas culturas juvenis, constituidas a partir de diferentes interesses e
insercdes na sociedade (situacdo socioeconémica, oportunidades, capital cultural
etc.). Nessa vertente, o entendimento sobre juventude segue para além de bloco
anico de sentido, no qual a idade seria o fator predominante, ha que se avancar
de recorte para multiplicidade de olhares, concepcdes. Nesta perspectiva, torna-

se mais frequente e apropriado o uso do termo “juventudes”, no plural, denotando
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as diversas existéncias e singularidades que compdem a enorme gama de
possibilidades presente nessa categoria (PAIS, 1997).

Embora se esteja em uma mesma geracao, 0s jovens podem ou nhao
compartilhar crencas e vivéncias, defendendo assim a ideia de que se deva falar
em juventudes que convivem diversamente em um mesmo tempo, embora com
multiplas experiéncias. Em geral, ao se reportar as juventudes, ainda se tem a
interpretacdo de vivéncia igual no partilhar de experiéncias, cristalizando, assim, a
ideia de juventude, cerceando as formas de expressao inovadoras desses jovens,
em uma sociedade excludente e desigual, ha muitos que ainda marcam os jovens
em uma figura rodeada de pré-conceitos, marcando de forma negativa a imagem,
tendo-os como apaticos, marginais, agressivos, destrutivos, perigosos, indolentes
(BOURDIEU, 1983; ABRAMO, 1994; SPOSITO; 1998). Assim, optou-se neste
presente trabalho perceber o potencial positivo das juventudes, vislumbrando-as a
revitalizacao social.

Dependendo do enfoque, a juventude pode se apresentar em visdes
que abordam diferentes estratégias, mas que ndo se anulam, podendo ser
entendida como grupo homogéneo, quando comparado a outras geracdes, ou
ainda heterogéneo, quando € analisada como conjunto social detentor de
atributos sociais que diferenciam os jovens uns dos outros (ESTEVES, 2005). No
entanto, assume-se a ideia de que as juventudes perpassam por multiplicidade de
fatores em sua construcdo, dificilmente colocando o sujeito em um padrédo
homogéneo de ser.

Para Margullis e Urresti (1996), o conceito de juventude, por ser
entendido como categoria socialmente construida acerca de fenémenos
existentes, possui dimensdo simbdlica, ndo devendo ser reduzido a essa
dimensédo, pois tal reducdo seria responsavel pelo empobrecimento de seu
significado, desmaterializando-o. Assim, deve ser entendido considerando,
entretanto, que reduzi-lo a essa dimensdo empobrece as determinacfes
materiais, historicas e politicas inerentes a toda e qualquer produc¢éo social.

As diferentes juventudes néo se restringem a diferentes condi¢des de
estados de espirito. Expressam realidade palpavel que inclui sexo, idade, fases,
anseios etc., periodo de tempo cuja duracdo ndo € permanente, mas transitoria e

passivel de modificagdes. Sendo ainda apontada, em sua definigdo, como um “rito
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de passagem” entre o ser crianga e o tornar-se adulto, em seus diferentes
contextos que modificam assim o ser (BRASLAVSKY, 1986), de acordo com
Bourdieu (1983), tem-se a “irresponsabilidade proviséria”.

Para o campo do cuidado, é preciso assumir a diversidade de
dimensées com que se deve operar, nesta perspectiva, pode-se entender,
conforme Souza (2005), o cuidado como ato de desvelo, solicitude, diligéncia,
zelo, atencdo no contexto da vida em sociedade. Em destaque ao cuidado de
enfermagem, este estad envolto na percepcdo do outro em sua complexidade e
escolhas. Esse cuidar em enfermagem interliga a protecdo, promocao de
cuidados e preservacdo do ser que precisa de cuidados, incluindo, nesse
processo, a obtencao do autoconhecimento, controle e autocura.

Embora se saiba que as juventudes possuem diferengas entre si, no
que concerne a construcdo do ser, existem, ainda, algumas caracteristicas tidas
como comuns a todos 0s grupamentos juvenis, independentemente de suas
condicBes objetivas de existéncia. Dentre as similaridades, podem-se destacar: a
procura pelo novo; a busca de respostas para situacdes e contextos antes
desconhecidos; o0 jogo com 0 sonho e a esperanca; a incerteza diante dos
desafios que Ihes sdo colocados ou inspirados pelo mundo adulto etc. (SANTOS,
2012).

Existe, ainda, a construcdo de imaginario social, na valorizacdo de
ideais estéticos associados a essa populacéo, implicando em uma dificuldade em
conceber o jovem como sujeito de identidade prépria, dicotomizando a prépria
figura, considerando-o adulto para algumas exigéncias, infantilizando-o em
tomadas de decisao e dentre outras responsabilidades (SANTOS, 2012).

Ao fazer sintese de caracteristicas que se constituiiam as mais
correntes, Esteves (2007, p. 26) destaca que, de maneira geral, os jovens sao

vistos socialmente;

* De maneira dualista e maniqueista. Se, de uma parte, séao
considerados como o futuro das na¢des, os responsaveis pelo advir, de
outra sdo acusados de pensar e agir de modo irresponsavel no presente.
Dessa forma, ainda que a eles seja conferida a esperanca e imputada a
responsabilidade por um mundo melhor, ao mesmo tempo séo obrigados
a conviver com o medo e a desconfianca que a sociedade neles
deposita, situacdo que se agrava ainda mais na medida em que também
sdo concebidos como aqueles que, via de regra, ndo roduzem,
dependendo economicamente das populactes mais velhas.

 De forma adultocrata, por meio, entre outros mecanismos, do
estabelecimento de relagdes tensas e assimétricas entre jovens e
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adultos. Na medida em que as populacbes mais jovens sé&o
consideradas potencialmente capazes de contestar, transgredir e
reverter a ordem estabelecida — ordem essa obviamente imposta pelo
mundo adulto —, os mais velhos, no tratamento com as juventudes, na
maioria das vezes lancam mao de estratégias e posturas essencialmente
conservadoras, rigidas, denunciando o quédo limitada é a sua
aproximacado com o universo juvenil

* Imputados de culpa. A juventude é constantemente associada a
ameaga social, a criminalidade, a delinquéncia, como se o0 ser jovem
implicasse, de forma potencializada e direta, no desvio e na transgresséo
criminosos, cujos desdobramentos seriam capazes de colocar em risco
tanto a sua propria integridade fisica e moral quanto a de toda a
sociedade. E nesse sentido que se verifica o grande efeito que tem, no
imaginario social, a divulgacéo sistematica de estatisticas e informacfes
dando conta do avanco das taxas de criminalidade e violéncia entre a
populacdes mais jovens.

Embora haja caracteristicas e questdes comuns a esse grupo etario,
ndo é possivel toma-lo como grupo homogéneo. Embora haja componente
geracional que permite definir a juventude pelo que h& de especifico a condi¢ao,
ela ndo é vivida igualmente. Por isso, ao utilizar o termo “juventudes”, enfatiza-se
a pluralidade de situacdes que confere diversidade as demandas e necessidades
dos jovens. Tal pluralidade torna impréprio o conceber da juventude como
universal (SANTOS, 2012).

Cabe, entdo, o questionamento: como cuidar de jovens que chegam
marcados por essa cultura consumista e que, muitas vezes, consegue escapar
dela inclusive por estar na periferia e encontrar outras potencias, nos modos de
existir apesar de estar inserido em uma situacéo concreta de vulnerabilidade?

O préprio Estado se desapropriou desse cuidado, em contrapartida, eis
gue vale refletir sobre a proposta visdo do CUCA, inicialmente como um nao lugar
para promoc¢do da salude porque ndo emerge com essa missao/propdésito, mas
que tem atmosfera extremamente favoravel a isso, ao nao aprisionamento dos
corpos dos jovens que transitam por ali.

Considera-se, assim, as transformacfes impressas pelo mecanismo do
capital como grande influéncia no sistema de valoracdo das juventudes, tendo
como pressuposto que os jovens dos diferentes grupos sociais sado diversamente
afetados pelo sistema de valores contemporaneos. Ainda que longe de esgotar as
concepcgdes, deteve-se na exposicao e analise de algumas definicbes construidas

sobre o termo “juventudes”, cujas caracteristicas puderam ser debatidas diante de
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semelhancas e divergéncias para com esses grupos, desde potencialidades até
estereotipos, carregados pelas tintas do negativismo.

2.3 JUVENTUDE NO CONTEXTO DAS POLITICAS PUBLICAS

A construcéo de definicdo para juventudes percorre um longo caminho
no mundo, apontando o jovem como “figura problema” ou colocando como
“transicdo”, até mesmo discutindo marcos para definicdo de faixa etaria. No
quesito de discussdo sobre base legal para definicbes de direitos no Brasil,
busca-se tal construcdo desde 2004, percorrendo caminhos repletos de
contradicbes e disputas ideologicas. Tal ano é citado como marco inicial por
apresentar o primeiro registro por meio da Comissao Especial de Juventude na
Camara dos Deputados, sendo, entdo, o avancgar para construgdo do denominado
Estatuto da Juventude.

O tema direitos dos jovens é apontado como discussao recente no
Brasil, quando comparado a paises latino-americanos que tem desde 1985, a
primeira edicdo do Ano Internacional da Juventude proclamado pelas Nagbes
Unidas, ao espaco articula debates e propostas sobre o direito dos jovens,
enquanto o Brasil, somente no final da década de 1990 comecou a instituir
programas para juventude, mas sem instrumento legal especifico (SEVERO,
2014).

O tema passa a ser delineado por novos contornos, ampliando focos
de discussbes anteriores, observando definicdo do termo juventude, como
também o inserir deste individuo em um contexto de desenvolvimento social,
seguranca e politicas publicas que garantam acesso a seus direitos. O aparecer
de organizacbes de grupos jovens com atuacdo que se embasa também na
cultura, vida comunitaria e estratégias de geracédo e distribuicdo de renda déo a
esse jovem o protagonismo de novo cenario, assim novas demandas ganham
impulso, em que os problemas sdo vistos cada vez mais como problema
decorrente da organizacdo social, sendo este problema do jovem (SPOSITO,
2003; AQUINO, 2009).

Contudo, o processo de tornar legal os direitos dos jovens ndo se

deram de maneira linear, sendo esse processo envolvido em diversos marcos,
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valendo ressaltar que o0 processo iniciou com o estabelecer as politicas de
juventude com foco problemas de violéncia envolvendo a populagdo jovem, para
entdo ser inserida sob legislacédo especifica. Tal legislagdo passou por nove anos
na Camara dos Deputados, de 2004 a 2011, mais de um ano no Senado Federal,
de 19 de outubro de 2011 a 16 de abril de 2013, e foi sancionada em 05 de
agosto de 2013 (SEVERO, 2014).

A partir de 2004, tem-se a proposta do Estatuto da Juventude, passado
um ano, ocorreu a instituicdo da Secretaria Nacional de Juventude, o Conselho
Nacional de Juventude e a promulgacdo de programas especificos para inclusdo
social dos jovens, tal como o Primeiro Emprego. Antes dessa constru¢do, nao
existia de fato representacdo institucional, com programas desagregados e
insuficientes para garantia de seus direitos. No pais, tais discussfes circundavam
sempre em torno de leis e politicas publicas setoriais para juventude, deixando de
lado medidas para real condicao juvenil, sobretudo seus problemas, deste modo,
nado se pensava em reais solucdes (SPOSITO; CARRANO, 2003; ABRAMO,
2005).

A partir de 2004, teve-se de fato comunicacdo em maior profundidade,
a nivel federal, para discussdo sobre a necessidade de pensar de fato politica
nacional voltada a esse publico, incorporando olhar atendo sobre especificidades,
se pensando no estruturar de acdes em varias areas, pensando programas e
servicos que pudessem lidar com o integrar questdes da juventude (AQUINO,
2009).

No Brasil, merece atencdo o fato de ser pensado primeiro o
estabelecer de politicas de juventude determinadas principalmente pelos
problemas de violéncia envolvendo 0s jovens para somente em tempo posterior
se implantar legislacdo especifica, que demorou dez anos para ser aprovada,
mais uma vez colocando a imagem do “jovem problema”. Nao se trata de
desmerecer a percepcao sobre as necessidades de seguranca desta populacao,
mas entender que as juventudes existem ambiente bem mais amplo de conceitos
e necessidades.

Adota-se como desafio o pensar politicas publicas que garantissem a
cobertura e o superar de diversas vulnerabilidades e risco social do jovem, mas

que também se buscasse a integracdo deste jovem nas oportunidades de
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insercdo social que o integrassem nas varias esferas de satisfacdo de
necessidades sociais (SPOSITO, 2005; DA SILVA; DE ANDRADE, 2009).

A construcdo de novas politicas exige o embasar em referenciais,
neste caso, a discussao sobre instrumentos legais aos jovens tem como subsidio
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/90), reconhecido pela
legislacdo brasileira, logo apds a realizagdo da Convencado Internacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, em 1989. O ECA €& apontado como
instrumento para o desenvolvimento integral da crianca, responsavel também por
contemplar familia, sociedade e Estado. Embora tenha tal contribuicdo se foi
percebida a necessidade de desenvolver legislacdo especifica para contemplar
acOes ndo contempladas pelo ECA (UNFPA, 2010).

Entendendo que se tem o ECA como pilar em questdes legais para o
Estatuto da Juventude, mas que este vem a ser desenvolvido, tendo a figura do
jovem com efeito de potencializar a abrangéncia das acdes que se inserem no
contexto deste individuo.

Tem ainda a Lei Organica de Saude (Lei n° 8.080/90) que estabeleceu
o Sistema Unico de Salde — SUS; a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n°
8.742/93), que regulamenta o direito a assisténcia social integral, e a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira (Lei n°® 9.394/96). Estas influem na
promocdo dos direitos dos jovens no Brasil, assim como na elaboracdo de
politicas publicas (UNFPA, 2010).

Tendo em vista o breve histérico, que relaciona importantes marcos
para aprovacao do Estatuto da Juventude pode-se perceber como processo de
construcdo que culmina em ganho para populacdo jovem, tal caminhada ndo se
retrata como fendmeno isolado, e sim estrada que se deu repleta de momentos
tidos como marcos entre 2004 e 2011. Apenas no recorte de 2004 a 2009, foram
apresentados nove projetos de lei para compor o Estatuto.

Em agosto de 2009, foram organizadas audiéncias publicas e criadas
uma comunidade na rede mundial de computadores na Camara dos Deputados “a
fim de prover discussédo acerca da juventude e sua realidade no processo de
elaboracao do Estatuto da Juventude” (BRASIL, 2011, p. 3). As propostas sobre o
projeto original foram reorganizadas e os artigos rediscutidos. Em discussao uma

das maiores polémicas enfrentadas, por assim afirmar, foi sobre o estabelecer da
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faixa etaria a se definir a juventude, assim como discussfes acerca do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, sobretudo por sua influéncia como parametro social
para realizacdo de politicas publicas.

Em decisdo, conforme a Comissdo Especial, ficou estabelecido como
jovem individuos dos 15 aos 29 anos, despertando, ainda, a necessidade de
subdividir o ciclo etério que o estatuto asseguraria em: jovem-adolescente, entre
15 e 17 anos; o jovem-jovem, entre os 18 e 24 anos; e 0 jovem-adulto, dos 25 aos
29 anos (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2018).

Na primeira versdo, o relatorio final foi apresentado em 08 de
dezembro de 2009, em 12 de dezembro, no entanto foi considerado que revisbes
seriam necessarias para aprovacdo. Entdo, em junho de 2010, com a
apresentacdo de texto reformulado, a fim de contemplar as consideracdes
solicitadas, sendo aprovado pela Comissao Especial e seguiu para votagdo em
plenario (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2018).

Nesse texto, fez-se presente a descricdo sobre o Sistema Nacional de
Juventude (SINAJUVE), que articula sociedade e os federados, incluindo o jovem
como protagonista e obrigando 0s gestores a comprometer-se na criacdo e
ampliacdo de acdes relacionadas as politicas publicas juvenis.

A légica de construcao utilizada para essas diretrizes se baseia no
pressuposto de que devem ser implementadas, simultaneamente:
politicas universais que levem em conta as demandas e
singularidades juvenis, como a educacao publica e a saude, por
exemplo; politicas emergenciais que apresentem novas chances
aos jovens em situacdo de maior vulnerabilidade social; e politicas

especificas de forma a reconhecer e promover o potencial e as
particularidades da condig&o juvenil (BRASIL, 2011, p. 5).

Os trés principais eixos de politicas setoriais apresentados foram:
cidadania e participacao juvenil, educacao e trabalho. Com relacéo a participacao,
ficou inclusa a criagdo de mecanismos publicos para inclusdo dos jovens, como a
criagdo de oOrgdos especificos para gestdo de politicas publicas, conselhos de
juventude e fundos ligados a estes conselhos. Enquanto educacao, pautas para
gratuidade do ensino médio e vagas em periodo noturno (SEVERO, 2014).

A versao final do relatério destaca o financiamento das politicas de

juventude e programas, sendo estes amparados pelo Fundo Nacional de
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Juventude, com a finalidade de financiar a atividade de gestdo governamental, a
fiscalizacdo e o controle das politicas publicas de juventude, a implantacdo do
Sistema Nacional de Informacbes sobre Juventude e o funcionamento do
Conselho Nacional de Juventude, propostas guiadas pelo PL 4.529/04 (BRASIL,
2011.

Formulou-se, também, Proposta de Emenda Constitucional (PEC), tal
medida visa identificar o jovem como sujeito de direitos. Aprovada em julho de
2010, a PEC é um avanco politico, ao colocar a discriminacéo, a violéncia ou
opressao contra os jovens, sob responsabilidade constitucional. Tal proposta traz
como possibilidade a inclusdo desse sujeito de direito no artigo 227, da
Constituicdo Federal, no Capitulo dos Direitos e Garantias Fundamentais,
denominados de “Da Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovem e do Idoso”
(BRASIL, 2011, p. 98).

A PEC da Juventude (n°65) passou mais de dois anos para ser
aprovada, apos aprovacao, é tida entdo como conquista, fomentando a ampliacao
das politicas para juventude. A aprovacdo da forca para se debater Estatuto da
Juventude, tendo em vista a aprovacao regulamentar os direitos dos jovens em a
integralidade (REGISTRO JUVENTUDE, 2010).

O Estatuto da Juventude, em sua redacao final, foi remetido ao Senado
Federal, em 19 de outubro de 2011. Apds todas as instancias legais, o projeto é
entdo remetido a Camara dos Deputados, sendo este em 09 de julho de 2013 tem
o texto aprovado pelo Congresso Nacional, sendo encaminhado para Presidéncia
da Republica. Em 05 de agosto de 2013, é entdo sancionado o Estatuto da
Juventude, conforme nimero 12852/13 (SEVERO, 2014).
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Desenvolver cuidado de enfermagem para juventudes, por meio de estratégias

educativas na prevencao de IST.
3.2 ESPECIFICOS

Descrever as necessidades de saude dos jovens do Centro Urbano de Cultura,

Arte, Ciéncia e Esporte-CUCA, na perspectiva da prevencéao de IST;

Apontar cuidados clinicos de enfermagem que apresentam potencial de resposta
as necessidades de saude apresentadas pelos jovens do Centro Urbano de
Cultura e Arte, Ciéncia e Esporte-CUCA, na prevencéo de IST,;

Sugerir acdes necessarias para pratica do enfermeiro com atuacao na clinica do

cuidado aos jovens, na prevencéao de IST.



39

4 METODODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa € de natureza qualitativa, do tipo pesquisa-acao, modelo
que visa responder, especialmente, as necessidades de populacdes que
compreende 0s sujeitos do estudo, considerando aspiracdes e potencialidades de
conhecer e agir, buscando incentivar, também, o desenvolvimento auténomo
(autoconfiante), a partir das bases e uma relativa independéncia. A pesquisa-
acdo, segundo a definicdo de Thiollent (2005, p. 14):

... @ um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associacdo com uma a¢do ou com a resolucao de
um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes

representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos do modo
cooperativo ou participativo.

A proposta de se trabalhar com a discusséo e interacdo dos varios
sujeitos, sendo estes jovens frequentadores do Centro Urbano de Cultura, Arte,
Ciéncia e Esporte de Fortaleza, promovendo reflexdes que possam motivar
transformacdes em suas acdes, motivando optar pelo método da pesquisa-acao.

Segundo Thiollent (2011), a pesquisa-acdo se propde a dar aos
pesquisadores e grupos de participantes meios de se tornarem capazes de
responder com maior eficiéncia aos problemas da situacdo em que vivem, em
uma perspectiva transformadora. Para Tripp (2005), o primeiro aspecto importante
a ser considerado por alguém interessado em desenvolver a PA é entender que
toda investigacdo-acdo € um procedimento que oscila sistematicamente entre

investigacdo e acao e se transforma em processo ciclico.
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Figura 1 - Ciclo da Investigac&do-Acao

Acdo Agir para implementar a

melhora planejada

Planejar a melhora ‘ Monitorar e descrever os

da pratica efeitos da acdo
L Avaliar os resultados J s
da ac8o Investigagdo

Fonte: Adaptado de Tripp, 2005.

Segundo Thiollent (2009), ndo existe padrdo Unico de
instrumentalizacdo da PA, mas é importante que se siga sequéncia légica de
operacdo que considera as inter-relacdes entre a realidade social estudada e o
desenvolvimento de conhecimento. Na PA, os atores envolvidos interagem com
0s pesquisadores, na busca pela elucidacéo da realidade em que estao inseridos.
O pesquisador participa desse levantamento e orienta o debate, mas a realidade
tem que ser apresentada e explicada pelos atores. Essa fase exploratéria permite
o diagndstico da realidade do campo de pesquisa e serve como ponto de partida
para revisao bibliografica desenvolvida pelo pesquisador.

Para Thiollent (2009), a pesquisa-acdo por ser participativa, supde
implicacdo no trabalho dos pesquisadores e das pessoas envolvidas no projeto,
em que se faz intercambio, socializacdo das experiéncias e conhecimentos
tedricos e metodolégicos da pesquisa. Este grupo delineara as estratégias de
intervencao. Neste estudo, o grupo “Pesquisador-coletivo” denominado “Grupo de
analise”, composto pelo pesquisador e jovens frequentadores do Centro Urbano
de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte de Fortaleza, situado no Bairro Mondubim.

No tocante a operacdo da PA, é feita a divisdo em quatro fases
interdependentes, conforme apresentado no Quadro 4. A fase exploratoria da PA
tem como objetivo estabelecer estudo inicial da situacdo e identificar

necessidades, caracteristicas do universo a ser pesquisado, cabendo aos
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pesquisadores contrastar a realidade do campo com as teorias disponiveis e
identificar a relevancia cientifica e pratica do que est4 sendo pesquisado. A fase
analitica consistiu na apresentacdo dos dados coletados para discusséo, analise
e interpretacdo conjunta entre pesquisadores e participantes. A analise deve
servir para o aprendizado de pesquisadores e participantes a respeito do
problema (THIOLLENT, 2011).

A fase ativa envolveu a definicdo de plano de acdo dos participantes.
Nesse momento, também s&o definidos os objetivos e critérios de avaliacdo da
pesquisa, identificando os atores e as relacdes entre eles tracando estratégias
gue assegurem a participacao dos sujeitos na acdo. A fase avaliativa consistiu na
avaliacdo da efetividade das a¢Ges desenvolvidas e a avaliacdo do conhecimento
desenvolvido pelos pesquisadores. Essa fase se encerra com o retorno dos
resultados da pesquisa aos participantes, assim como a divulgacdo dos
resultados cientificos em eventos, congressos, teses e publicacdes académicas
(THIOLLENT, 2011).

Quadro 1 — Fases de operacao da pesquisa-agao

(Continua)
Colocagéo de | Discussé@o sobre a relevancia cientifica e préatica do
Problemas gue esta sendo pesquisado.
Referencial Teorico Articulacdo com referencial teérico, de acordo com
local onde sera realizada a pesquisa.
Problematizacéo Proposicdes formuladas pelos pesquisadores a
Fase respeito de possiveis solugBes para problemas
Exploratéria levantados.
Seminario Promover discussdo e tomada de decisdes acerca

da investigacdo (definicdo de temas e problemas),
constituir grupos de estudos, definir agbes,

acompanhar e avaliar resultados.

Coleta de dados Definicdo das técnicas de coleta de dados a serem
utiizadas — entrevistas em  profundidade,
entrevistas episadicas, grupos focais,

levantamentos, observacao-participante.

Apresentacao de dados | Apresentacdo de dados para discusséo, analise e

interpretacao.

Aprendizagem Acgbes investigadas envolvem producdo e
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(Concluséao)

Fase Analitica

circulagdo de informacdes, tomadas de deciséo,
supondo capacidade de aprendizagem dos
participantes.

Saber formal e informal

Interacdo entre saberes pratico e tedrico que

constréi novos conhecimentos.

Fase Ativa

Plano de Acdo

Definicao dos atores, da relacao entre eles, quem
sdo os lideres, quais os objetivos e os critérios de
avaliagdo da pesquisa, continuidade frente as
dificuldades, quais estratégias seréo utilizadas para
assegurar a participacéo dos sujeitos, incorporacao
de sugestBes e qual a metodologia de avaliacdo
conjunta de resultados.

Fase Avaliativa

Avaliacéo de Efetividade

Controle da efetividade das acdes no contexto
social da pesquisa e suas consequéncias a curto e

médio prazos.

Avaliacéo de

Conhecimento

Extracdo dos conhecimentos necessarios para

estender as acdes realizadas a outros casos.

Divulgagéo externa

Nessa fase ocorre o retorno dos resultados da
pesquisa aos participantes, divulgacdo dos
resultados em eventos, congressos, conferéncias,

teses e publicagBes cientificas.

Fonte: LODI (2018): uma discusséo acerca do uso da pesquisa-acao.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA-ACAO

FASE EXPLORATORIA

Consistiu em primeiro levantamento da situagdo. Nos primeiros

contatos com os interessados, foram identificadas as expectativas, os problemas

da situacdo, as caracteristicas da populacdo e outros aspectos que fazem parte

do diagnodstico (THIOLLENT, 2011). Nesta fase, foram realizados encontros com

0 grupo de jovens no espaco CUCA. Tais encontros foram oportunizados gracas

ao projeto de extensdo ao qual o pesquisador esta vinculado, levantando

guestionamentos iniciais sobre as questbes dos jovens sobre a fase, levando a

delimitar a tematica do estudo — necessidades de salde das juventudes.

A participagdo no projeto de extensdo se deu por 2 anos durante a

graduacéo do presente autor deste estudo. Tal participacao fez levantar questbes
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de maneira empirica sobre as necessidades de saude das juventudes conforme
participava de rodas de discussédo sobre diversas tematicas. O levantamento de
guestionamentos direcionou ao presente trabalho. Vale ainda colocar que apés o
ingressar na pos-graduacédo houve novamente a imersédo do pesquisador por mais
um ano no projeto de extensao, afunilando questionamentos e direcionando para

discussbes sobre as necessidades da populacao.

FORMULACAO DOS PROBLEMAS E HIPOTESES

Na pesquisa-agdo, os problemas colocados foram, inicialmente, de
ordem pratica. Deste modo, tratou-se de procurar solu¢des para se alcancar a um
objetivo ou realizar possivel transformacao da situacao observada (THIOLLENT,
2011). Realizou-se diagnéstico junto as juventudes, a partir de discussdes com
esses sujeitos sobre as necessidades de saude, levantando questionamentos
para nortear a pesquisa. O passo seguinte foi investigar o que cada sujeito

compreendia por necessidade de saude das juventudes.

COLETA DE DADOS E SELECAO DOS PARTICIPANTES

A coleta de dados foi realizada por meio de circulos de conversacéo e
entrevistas. A selecdo dos participantes da coleta foi sendo feita apds pactuacao
com os jovens frequentadores do espaco CUCA, utilizando os critérios de

incluséo, previamente definidos.

GRUPO DE ANALISE E SEMINARIO

A andlise foi realizada de forma colaborativa, com a participacdo dos
sujeitos da pesquisa. ApOGs a analise pelo pesquisador do material coletado,
através da técnica da Analise de Teméatica de Minayo, os resultados foram
discutidos junto aos integrantes do Seminario e o Grupo de Analise (Pesquisador-
coletivo), constituido por sujeitos participantes da fase de coleta de dados. Tal
estratégia visa aproximagéao entre o saber formal e informal, na busca de solucdes

para construcao do Plano de Acgao.



44

PLANO DE ACAO

Foi construido a partir da necessidade de divulgacéo junto aos sujeitos,

a partir de estratégias construidas no Grupo de Analise e no Seminario.

AVALIACAO

A avaliacdo processual foi realizada durante todas as etapas da
pesquisa-acdo e a avaliacdo formal, através da aplicacdo de instrumento junto
aos jovens, durante a realizagcdo do Plano de Acao, o qual foi consolidado e

discutido na reunido de avaliacéo final, junto ao Grupo de Andlise.

DIVULGACAO EXTERNA

A divulgacdo ocorreu através dos encontros com jovens e
apresentacdo dos banners informando sobre a pesquisa, os achados da
pesquisa, assim como estratégias para nortear os jovens acerca dos cuidados
com a saude. As informac6es apresentadas também aos profissionais da equipe
do espaco CUCA, a fim de retornar as necessidades dos jovens e nortear
estratégias a serem tomadas pelos profissionais, sobretudo o enfermeiro. Havera,
também, a divulgacdo junto a comunidade cientifica, através de publicacdo de

artigo e apresentacdo em eventos cientificos.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O cenario do estudo foi o Centro Urbano de Cultura, Arte e Ciéncia e
Esporte da Cidade de Fortaleza que se situa o Bairro Mondubim.

A cidade de Fortaleza, capital do Estado do Ceard, € 5% maior do Pais, em
314.930 km2 de area total, moram 2.452.185 habitantes (Censo 2010/IBGE). Somada
a esse numero a populacdo dos demais municipios componentes da Regido
Metropolitana de Fortaleza (RMF), o total de habitantes alcanca os 3.818.380,
suficiente para ser considerada “megalépole”, com todas as vantagens e dificuldades

decorrentes dessa condicao.
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O indice de Desenvolvimento Humano Municipal - 2010 (IDHM 2010) é de
0,732, o que coloca a Regiao Metropolitana de Fortaleza na 172 colocac¢ao do ranking
do IDH das metropoles do pais. Este indice situa o municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799).

Fortaleza estd dividida administrativamente em sete Secretarias
Executivas Regionais, que vao de | a VI mais a Regional do Centro (CERCEFOR).
Essas regionais abrigam, atualmente, 119 bairros em cinco distritos.

A capital possui hoje destacada expressédo econdmica regional. No ultimo
calculo do Produto Interno Bruto (PIB), divulgado pelo IBGE (2010), o valor chegava a
R$ 37,1 bilhdes, o que corresponde a quase metade do PIB do Ceard (48%),
superando estados como Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas e Sergipe.
E, ainda, o maior PIB entre as capitais do Nordeste e o 8° entre as do Brasil. Segundo
a IPC Marketing Editora, em 2013, Fortaleza foi o 8° mercado consumidor em
potencial do Brasil.

O orcamento de Fortaleza (R$ 7,29 bilhdes em 2016) é o quinto entre as
cidades brasileiras e 0 primeiro entre as do Nordeste, abaixo apenas de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Curitiba.

Conforme o IBGE (Regides de Influéncia das Cidades. Rio de Janeiro:
IBGE, 2008), a rede urbana sob o comando € a terceira em populacdo do Pais,
superada apenas pela de Sdo Paulo e, por reduzida margem, pela do Rio de Janeiro.
Estende-se, além do Ceara, alcancando os estados do Piaui e Maranh&o e a area do

Rio Grande do Norte, que compartilha com Recife.
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Figura 2 - Mapa das Regionais de Fortaleza
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O dltimo Mapa da Criminalidade e da Violéncia, produzido pelos
laboratorios LabVida-UECE; COVIO-UECE e LEV-UFC, no ano de 2011, coloca o
desafio da SR 05, no que se refere a auséncia de atencdo por parte do poder
publico (FORTALEZA, 2011).

Segundo esse documento, a populacédo total da Regional V era de
530.175 habitantes em 2009, com populacdo estimada, em 2014, de 585.347.
Tem area total de 6.346,70 ha, possuindo 144,24 (2,27% do total) de pracas,
areas verdes, areas livres e parques. A densidade demografica é de 83,5
habitantes / km2 (2009). Sdo 18 bairros: Conjunto Ceara | e Il, Siqueira,

Mondubim, Planalto Airton Senna, Prefeito José Valter, Granja Lisboa, Granja
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Portugal, Bom Jardim, Genibal, Canindezinho, Vila Manoel Sétiro, Parque S&o
José, Parque Santa Rosa, Maraponga, Jardim Cearense, Conjunto Esperancga e
Presidente Vargas.

E a Regional mais populosa de Fortaleza, também a mais pobre da
Capital, com rendimentos médios de 3,07 saldrios minimos. O bairro mais
populoso € o Mondubim (80 mil habitantes), seguido da Granja Lisboa (49 mil
habitantes), Genibau (39 mil habitanes) e Vila Manoel Satiro (34 mil habitantes).

A SER V também é uma das Regionais com perfil populacional dos
mais jovens de Fortaleza: 44% da populacgio tém até 20 anos. E ainda a area da
Cidade com segundo maior indice de analfabetismo (17,83%), inferior apenas ao
registrado pela Regional VI. Os bairros do Siqueira (25,58%), Genibau (25,18%) e
Parque Presidente Vargas (24,51%) sdo os mais impactados com este problema.

O bairro com maior renda familiar média mensal é a Maraponga: 6,81
salarios minimos. A principal atividade econémica é o comércio. Na Regional,
estdo concentrados apenas 2,89% dos empregos formais de Fortaleza. A taxa de
acesso a rede de esgoto da Regional V é a pior entre as seis regionais, com
24,56%. No que se refere ao indice de Desenvolvimento Humano do Municipio
por Bairro (IDHM-B), a Maraponga aparece com a melhor média (0,572). Em
seguida, o Conjunto Ceara (0,529), José Walter (0,515) e Jardim Cearense
(0,507). Os piores IDHM-B da SER V séao: Parque Presidente Vargas (0,377),
Siqueira (0,377) e Genibau (0,378). O Bom Jardim obteve média 0,403.
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Figura 3 - Mapa da Regional V de Fortaleza
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Fonte: Google Imagens, 2019.

O Bairro Mondubim esta situado na SER V de Fortaleza,
compreendendo a regido sudeste da capital. Limita-se com os bairros Presidente
Vargas; Parque Santa Rosa; Conjunto Esperanca; Maraponga; Jardim Cearense;
Parque Dois Irméos e Prefeito José Walter. Nele esta situado o Centros Urbanos
de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte, rede CUCA, o qual é um conjunto de

complexos culturais, localizados na cidade de Fortaleza, Brasil.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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Figura 4 - Mapa do Bairro Mondubim, Fortaleza - Cear&a
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Fonte: Google Imagens, 2019.

Mantidos pela Prefeitura Municipal de Fortaleza, os CUCA localizam-se
em diferentes Secretarias Executivas Regionais do municipio, destinam-se
sobretudo a jovens e oferecem grande cadeia de eventos diarios e milhares de
vagas em cursos de formacdo em areas como fotografia, cinema, teatro, inglés,
producdo cultural, danca, moda, informatica, dentre outros.

Atualmente, existem trés CUCA em Fortaleza: CUCA Barra, CUCA
Jangurussu e CUCA Mondubim, e cada um movimenta cerca de dois mil jovens

diariamente, fazendo da Rede um dos maiores programas culturais do do Ceara.

4.3 POPULACAO E PARTICIPANTES

A populacao deste estudo foi composta por jovens com idades entre 15
e 29 anos, frequentadores do Centros Urbanos de Cultura, Arte, Ciéncia e
Esporte, situado no Bairro Mondubim, da cidade de Fortaleza-CE. Ao todo, 34
jovens constituiram a amostra, destes, 28 estudantes matriculados no ensino
fundamental da rede publica de ensino da prefeitura municipal de Fortaleza, os
quais as escolas eram pertencentes da Regional V de Fortaleza. Estes jovens
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participavam de atividades estabelecidas como complemento da carga horéria
estudantil, no Projeto Integracdo. Seis jovens constituiam o grupo de
frequentadores das atividades do CUCA, os quais ndo haviam vinculos
institucionalizados.

Cada grupo, durante a realizacdo das rodas de conversacéo, era
iniciado com 10 jovens, tendo a perda de dois jovens ligados ao Projeto
Integracao e de quatro jovens do grupo de frequentadores nao institucionalizados.
Destaca-se que a formacao desse grupo se tornou um desafio, tendo em vista a
rotatividade desses sujeitos no espagco CUCA, no entanto o desempenhar do
projeto de extensdo, anteriormente mencionado, o qual o pesquisador tem
participacdo, fortaleceu as relacbes, proporcionando, assim, maior oportunidade
em desempenhar as atividades propostas.

Os participantes foram escolhidos por tipicidade ou intencional, para Gil
(2008), amostragem por tipicidade ou intencional também constitui tipo de
amostragem nao probabilistica e consiste em selecionar subgrupo da populacao
que, com base nas informacBes disponiveis, possa ser considerado
representativo da populacéo.

Portanto, ao serem realizados 0s convites aos participantes, foram
prioridade aqueles jovens matriculados em atividades no espaco CUCA, no
entanto, foram incluidos também aqueles que frequentem ao espaco sem vinculo
de atividades, a fim de oferecer olhar mais amplo sobre a realidade dos sujeitos
habitantes.

Os pesquisadores costumam recorrer as amostras intencionais, ao
planejarem amostras de pessoas a serem entrevistadas com alguma
profundidade. Este principio é sistematicamente aplicado na pesquisa-acao.
Pequeno numero de pessoas é escolhido intencionalmente em funcdo da
relevancia que apresentam em relacdo a determinado assunto, a partir do
consenso de pesquisadores e participantes (THIOLLENT, 2011).

Thiollent (2011) coloca que a representatividade expressiva (ou
qualitativa) é dada por avaliacdo da relevancia aqueles que apresentam maior
frequéncia no ambiente CUCA, por entender, assim, que estes tém maior

reconhecimento sobre o espaco.
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Na ocasido das rodas de conversacdo e entrevistas, 0s participantes
foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa e convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Os critérios de inclusdo e exclusédo dos participantes estdo descritos no
Quadro 2.

Quadro 2 — Descricao dos critérios de inclusdo e exclusao dos participantes

da pesquisa

PARTICIPANTES INCLUSAO EXCLUSAO

Jovens de 15 a 29 | Frequentar o espaco do Centro | Se retirar do espaco do
anos Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e | Circulo de Conversacao antes
Esporte, do Bairro Mondubim. da concluséo da coleta.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O critério de inclusdo de frequentar o espaco do Centro Urbano de
Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte, Bairro Mondubim, justifica-se pela necessidade
de estar no espaco proposto inicialmente para coleta, ndo necessitando estar
vinculado as atividades propostas no espaco.

O critério de exclusao dos usuarios: se retirar do espaco do Circulo de
Conversacao antes da conclusdo da coleta, justifica-se pela grande evasao dos
jovens durante a realizacao de atividades. Trata-se de publico rotativo envolvido
em diversas atividades no espaco CUCA, podendo o jovem iniciar o Circulo de
Conversacao e ter de se direcionar a outra atividade concomitante, impedindo,

assim, coleta fidedigna.

4.4 COLETA DE DADOS

Na pesquisa-a¢ao, as principais técnicas utilizadas sdo a “entrevista
coletiva e a entrevista individual aplicada de modo aprofundado, sendo que os
individuos ou grupos sao escolhidos em funcédo do plano de amostragem com

controle estatistico ou com critérios intencionais” (THIOLLENT, 2011, p. 73).
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Neste estudo, optou-se pela amostragem intencional e como método
de coleta de dados, foram utilizados os Circulos de Conversagéo e a abordagem

individual, por meio de entrevistas.

Figura 5 — Descrigao dos instrumentos de coleta de dados e participantes

Entrevistas

Jovens Jovens
Convidados Convidados

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tomando como base o Circulo de Cultura de Freire, propds-se utilizar
nesse trabalho o Circulo de Conversacdo, de modo a dialogar junto as
juventudes, de maneira horizontal, tomando vivéncias, queixas e necessidades
especificas como centro do dialogo, diante de tais pontos, partindo da construcdo
do saber coletivo. Sobretudo, entendendo dentro desse espaco, as peculiaridades
de cada grupo de jovens presente, compreendendo o conceito de juventudes e a
heterogeneidade dessa populacao.

Apresentados por Freire (1991), os Circulos de Cultura estao
fundamentados em proposta pedagogica, cujo carater democratico e libertador,
que visa aprendizado integral, rompe com a fragmentacdo e requer tomada de
posicdo perante os problemas vivenciados em determinado contexto. Para Freire
(1991), essa concepcdo promove a horizontalidade na relacdo educador-
educando e a valorizacdo das culturas locais, da oralidade, contrapondo-se, em
carater humanistico, a visao elitista de educagéo.

Tal comunicacdo esta embasada no dialogo entre sujeitos, tendo por
base a experiéncia e vivéncia dos atores, orientando-se pelo aprender coletivo,
por meio do ouvir a fala do outro, problematizando-a e problematizando-se. Tendo

como principios metodolégicos o respeito pelo educando, a conquista da
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autonomia e a dialogicidade. Tais circulos podem ser divididos didaticamente em
trés momentos: investigacdo do universo vocabular, tematizacdo e
problematizacédo (FREIRE, 2003).

Para Freire (2003), o dialogo possibilita a ampliacdo da consciéncia
critica sobre a realidade, dialogando, de modo horizontal, proporcionando a
igualdade no valor da expressao dos saberes, pensar e agir critico com suporte
na linguagem comum, propria da realidade em que se planeja adotar acbes de
mudanca, o que representa pensamento baseado em realidade concreta.

Diante do modelo exposto por Freire, e ressignificado neste trabalho
como Circulo de Conversacdo, tem-se o entendimento da necessidade de
conversa, em que o ator da pesquisa tenha de fato o papel de protagonista e nao
apenas fonte de dados para esta. A medida que esse sujeito se coloca em seu
lugar de fala, suas questdes norteiam o desenvolver da pesquisa. Tal espaco
permite ao ator encontros com as necessidades, assim como a necessidade dos
demais envolvidos, atuando a reflexdo sobre a conexao individual e coletiva com
a realidade.

O Circulo de Conversacdo foi dividido em trés momentos distintos:
exposicdo do problema, contextualizagdo e conversagao. O Quadro 3 apresenta
definicbes sobre o modelo de conversacao e distingbes entre o modelo de Freire

de Circulo de Cultura.

Quadro 3 - Distin¢gdes entre o Circulo de Cultura e Conversacao

(Continua)
Circulo de Cultura Circulo de Conversacéo

E o momento, segundo Freire, E o momento de dar inicio ao

em que sao extraidas palavras didlogo, neste sentido, a
geradoras. Permite ao conversa deve se iniciar com a
investigador definir seu ponto fabricacdo de questdes, as

de partida que se traduzira no quais sao levantadas pelas
Investigagao tema gerador geral, vinculando Exposic&o do | juventudes. Surgem
a ideia de abordagem a problema problemas relacionados as
possibilidade de integracdo do demandas especificas,
conhecimento e a gerando ideias sobre a
transformacéo social. tematica e o0 nivel de
envolvimento/vivéncia e

conhecimento prévio sobre tal

assunto. Ndo se parte do

principio de apresentar, por
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(Conclusao)

parte do facilitador, ideia
pronta, trata-se da arte de
construir um problema, uma
posicdo de problema antes de
apresentar a solugéo.

Tematizacao

Consiste na codificacdo e
decodificacdo dos temas e
palavras geradoras, buscando
a consciéncia do vivido, o seu

significado social,
possibilitando a ampliagdo do
conhecimento e a

compreensdo dos educandos
sobre a prépria realidade, na
perspectiva de intervir
criticamente sobre ela.

Contextualizacao

Se da pela elaboracao por
parte dos sujeitos sobre a
realizacdo daquele problema
para com a realidade a que
estdo inseridos, despertando a

compreensdo social sobre
aquele fator, permitindo a
apreensao sobre a
possibilidade de intervir

naquela determinada situacgéo.

Problematizagao

Paulo Freire imp6e énfase no
sujeito praxico que discute os
problemas surgidos da
observacdo da realidade com
todas as suas contradices,
buscando explicagbes que o
ajudem a transforméa-la. Por
sua vez, 0 sujeito tende a
problematizar suas questbes
e, assim, identificar novos
problemas em sua realidade.
Neste sentindo, a
problematizacdo emerge como
manifestagdo de um mundo
refletido com o conjunto dos
atores, possibilitando a
formulag&o de conhecimentos,
com base na vivéncia de
experiéncias significativas.

A conversacéao

E a formulacdo de saberes
vivenciados pelos sujeitos no
interligar de relagcbes com sua
realidade social, formulando o
conhecimento, tendo por base
a significAncia de  suas
vivéncias. A conversa
converge na evolugdo de
ideias entre duas partes,
sujeitos e facilitador, gerando
construcdo de saberes e
experiéncias, apontando para
situacdes-problema e solucdo
destas. N&o cabe & conversa
solucionar a todas as
demandas advindas do grupo,
mas direcionar para
estratégias e solucdes para
tais problemas. Para o grupo,
permite o apropriar das ideias
e da acdo sobre a melhorias
dos problemas fabricados.
Enquanto para o facilitador,
permite a compreensdo dos
problemas de seu publico,
assim como a imersdo e
execucdo de préticas que
visam  contribuir com a
resolucdo dos  problemas
percebidos e fabricados na
conversa.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Nesse sentindo, os jovens foram reunidos conforme selecéo
intencional, para se trabalhar junto a este publico questbes que remetem as
juventudes e que despertam interesse e curiosidade a esse publico, sendo
dificilmente trabalhado em ambiente oportuno ao esclarecimento de duavidas.
Dentre as teméticas, propfe-se discutir sobre: prevencdo de IST como eixo
central, sendo perpassada por tematicas, como mudancas corporais (masculina e
feminina); gravidez na adolescéncia; sexualidade e género, deixando, também,
planejamento para tematicas sugeridas pelos jovens, conforme identificacdo das
necessidades.

A opcao de selecionar tais tematicas para o debate junto as juventudes
se justificam pelo reconhecimento prévio do publico e vivéncia no territério e,
podendo assumir, também enquanto jovem, que tais tematicas ainda geram
guestdes nas juventudes e a necessidade de conversar sobre tais temas.

Cada grupo passou por trés encontros, cada um constituido de
atividades, com duracdo média de 50 minutos, estruturados de forma uniforme
aos quatro grupos. Neste sentido, no primeiro encontro, a dinamica inicial
consistiu em dispor de papéis coloridos dispostos ao chdo, cada um destes
continha uma das seguintes palavras: Adolescéncia, Juventude, Juventudes, IST,
DST, Prevencdo. Cada jovem, entédo, era orientado a pegar um desses e falar
sobre o significado da palavra diante de sua perspectiva, para assim serem
tecidos os dialogos.

A ideia inicial era apreender a percepcdo sobre os conceitos desses
temas pelos jovens para dar inicio as discussdes. A segunda dinamica do dia
consistia em separar o grupo em dois subgrupos, divididos entre meninos e
meninas, cada subgrupo recebia cartolinas e materiais para desenho, com a
proposta de realizar o desenho do que seria para eles um corpo saudavel, a
representacdo de um corpo saudavel. Em seguida, cada grupo trazia em sua fala
a explicacdo do desenho e o porqué daquele produto significar um corpo
saudavel. Ao final do encontro, ocorria a avaliacdo deste, assim como das
estratégias utilizadas.

No segundo encontro, seguindo a tematica, cada jovem recebia uma
folna em branco, sendo disponibilizado, também, a eles, material para corte e

colagem, assim a ideia seria construir imagens que representassem ali corpos
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saudaveis, corpos que para ele idealizassem sobre aquela ideia, diante disso,
iniciaram-se as discussdes. Ao final do encontro, seguia-se com a avaliagéo o dia
e das dinamicas empregadas.

No terceiro encontro, o facilitador levou junto ao grupo o material
produzido por todos 0s grupos, a ideia era que cada sujeito buscasse identificar o
material por ele produzido. Em seguida, a identificagdo desse material, cada
jovem era estimulado a apresentar as ideias sobre seu material e 0 que se
transmitia com essa producdo, além disso, as reflexbes e mudancas, caso
houvessem, geradas pelas dinamicas e produ¢cbes daquele grupo e conversas.
Ao final, o encerramento com a avaliagéo do dia, assim como do finalizar do ciclo
de encontros, sobretudo acerca dos impactos na realidade desses jovens.

A entrevista é considerada a técnica por exceléncia na investigacao
social. Proporciona informac6es que tratam da reflexdo do proprio sujeito sobre a
realidade que vivencia. A modalidade semiestruturada obedece a um roteiro e
proporciona apoio na sequéncia das questdes (GIL, 1999; MINAYO, 2014).

As entrevistas, segundo roteiros preestabelecidos foram aplicadas aos
jovens que voluntariamente buscaram o esclarecimento de duvidas apés o circulo
de conversagdo, em que o0 pesquisador explicou o objetivo da pesquisa, assim
como descreveu o procedimento de coleta de dados individual, respeitados os
critérios de inclusado citados. A entrevista foi possivel junto a trés jovens que mais
se destacaram na fala, ressalta-se que estes jovens participavam das atividades
da extenséo antes da realizacao do projeto de pesquisa, garantindo, assim, maior
insercao junto a tematica e melhor retorno sobre as estratégias.

A coleta de dados ocorreu de marco a junho de 2019, apds a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Estadual do Ceard (UECE), conforme CAAE: 04015818.7.0000.5534, sendo a

transcricdo e andlise das falas realizadas simultaneas a coleta.

4.5 ANALISE DE DADOS

O material coletado, através do Circulo de Conversacéo e entrevistas
semiestruturadas com os jovens, foi transcrito e analisado com base na Analise

Temaética de Minayo.
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A fim de atingir os significados manifestos e latentes trazidos pelos
sujeitos, utilizou-se da andlise de contetdo tematica, para Minayo (2007), esta é a
forma que melhor atende a investigacdo qualitativa do material referente a saude,
uma vez que a nocdo de tema se refere a uma afirmacdo a respeito de
determinado assunto.

Segundo Minayo (2013), a nocdo de tema esta ligada a afirmacdo a
respeito de determinado assunto, comportando feixe de relacdes, podendo ser
representada graficamente por meio de uma palavra, frase ou resumo. Pode-se,
ainda, entender o tema como unidade de significacdo que se liberta de um texto,
segundo os critérios relativos ao referencial que serve de guia para leitura.

O tema é a unidade de significacdo que naturalmente emerge de um
texto analisado, respeitando os critérios relativos a teoria que serve de guia para
esta leitura. Assim, a andlise de contetdo tematica consiste em descobrir os
ndcleos de sentido que comp&em comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia
signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico visado (MINAYO, 2013).

A analise divide-se em trés etapas: a) pré-analise, b) exploracdo do
material e c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (MINAYO,
2013).

a) Pré-analise: fase de organizacdo, tem por objetivo operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais. Retomam-se as hipoteses e aos objetivos iniciais
da pesquisa, reformulando-os frente ao material coletado, e na elaboracdo de
indicadores que orientem a interpretacao final. Esta fase foi composta em trés
tarefas (BARDIN, 2012; MINAYO, 2013): leitura flutuante, constituicdo do corpus e
reformulacdo de hip6teses e objetivos.

Leitura flutuante consistiu em tomar contato exaustivo com o material
para conhecer o contetdo (MINAYO, 2013).

Constituicdo do corpus: organizacdo do material, de forma que se
possa responder a algumas normas de validade: exaustividade (todos os
aspectos do roteiro devem ser contemplados); representatividade (que represente
de forma fidedigna o universo estudado); homogeneidade (deve obedecer com
precisdo aos temas) e pertinéncia (os conteudos devem ser adequados aos
objetivos do trabalho) (MINAYO, 2013).
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Reformulagdo de hipoteses e objetivos: determinam-se a unidade de
registro (palavra ou frase), a unidade de contexto (a delimitagdo do contexto de
compreensao da unidade de registro), os recortes, a forma de categorizacao, a
modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientardo a
andlise (MINAYO, 2013).

Para auxilio da organizacdo dos dados, utilizou-se do software
Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), versao 0.7 Alpha 2. O programa foi originalmente criado para
pesquisas que envolvem analises teméticas ou de conteldo e vem sendo
apropriado pela area da saude (KAMI et al.,, 2016). O mesmo possibilita a
realizacdo de andlises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas
individuos/palavras, oferecendo cinco tipos de processamento de dados, a partir
de cada uma delas (CAMARGO; JUSTO, 2013a).

No Iramuteq, cada entrevista constitui uma Unidade de Contexto Inicial
(UCI) que se subdivide, por sua vez, em Unidades de Contexto Elementar, sendo
assim, segmentos de texto considerados o ambiente das palavras, constituidos
por trés linhas dos textos do corpus (CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et al.,
2018).

Dentre os tipos de processamento de dados e organizacdo dos dados
junto ao Iramuteq, optou-se pela Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)
qgue divide, em classes, 0 conjunto das falas transcritas dos/as entrevistados/as.
Tal classificacdo ocorre em funcdo dos respectivos vocabularios, cuja variagéo
ocorre de acordo com a transcricdo e o tamanho do conjunto do corpus textual a
ser analisado (SOUZA et al., 2018). Tal processo possibilita a recuperacdo dos
segmentos de texto, associados a cada classe no corpus original, obtendo o
contexto das palavras estatisticamente significativas (CAMARGO; JUSTO, 2013).
A CHD dividiu, entdo, o corpus em cinco classes, representadas por cores

diferentes.

b) Exploragcdo do material: operagdo de analisar o texto sistematicamente em
fungcdo das categorias formadas anteriormente (MINAYO, 2013). Buscando
expressfes ou palavras significativas em funcédo das quais o conteudo de uma
fala sera organizado (MINAYO, 2006).
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O investigador definiu as regras de contagem. Utilizou-se como
estratégia retornar ao corpus textual que deu origem a CHD, colorindo as palavras
em destaque nas classes geradas pelo Iramuteq, conforme tamanho (indicativo
de maior numero de repeticdo pelos sujeitos) e cores correspondentes as classes
geradas pelo software. A alocacdo possibilitou visualizar e analisar o contexto
original com as falas que apresentam similitude de sentido. Desta forma, realizou-
se a classificacdo e a agregacdo dos dados, fortalecendo a escolha das

categorias tedricas e empiricas, responsaveis pelos temas e subtemas.

c) Tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagédo: resultados brutos,
ou seja, as categorias que foram utilizadas como unidades de andlise sdo
submetidas a operacdes estatisticas simples ou complexas, dependendo do caso,
de maneira que permitam ressaltar as informag6es obtidas. Apoés isto, séo feitas
inferéncias e as interpretacfes previstas no quadro tedrico e/ou sugerindo outras
possibilidades tedricas (MINAYO, 2013).

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi norteada pela Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo os seres
humanos, que se caracteriza como pesquisa que, individual ou coletivamente,
envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em totalidade ou partir deles,
incluindo o manejo de informac¢des ou materiais (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada somente apds terem sido prestados
esclarecimentos do propésito da pesquisa e da conduta ética adotada pelos
pesquisadores, a fim de resguardar a privacidade e assegurar 0 anonimato aos
informantes, com o auxilio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), direcionado aos jovens menores de 18 anos, além de
serem encaminhados aos pais 0 Termo de Assentimento (APENDICE C), a fim de
esclarecimento sobre a pesquisa, assim como tornar os responsaveis cientes dos
riscos e beneficios da pesquisa. Para jovens entre 18 e 29 anos, foi direcionado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).
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Foi solicitada, junto & Coordenacédo do Centro Urbano de Cultura, Arte,
Ciéncia e Esporte, a autorizagao para realizacdo da pesquisa dentro do espaco,
por meio do Termo de Anuéncia, fornecido pela instituic&o.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado a todos
0s participantes da pesquisa, esclarecendo a pesquisa e assegurando o
anonimato dos mesmos, que apdés a aceitacdo dos termos, assinaram

concordando em contribuir com a pesquisa.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para consecucdo dos objetivos da pesquisa, jovens da periferia foram
ouvidos com o olhar atento ao observar peculiaridades e pluralidades,
compreendendo que estes jovens possuem modos de pensar e agir, ou seja,
saberes a serem compartilhados.

A ideia das “Juventudes” norteia o trabalho por parte da compreensao
das inumeras situacdes e vivéncias encontradas junto a esses jovens, das
diferencas culturais, simbolizada e vivida pela diversidade de classe, género,
etnia, orientagdo sexual e territorial. Nessa dinamica, a juventude foi estudada e
compreendida através dos processos da realidade da periferia, configurada pelas
condi¢cBes de educacéo, trabalho e pela producdo de expressdes culturais.

Enfatiza-se que a producdo académica se tornou possivel pelo
compartilhar de saberes e discursos que o jovem tem sobre a prépria realidade e
si, adotando vivéncias como meio de producdo. Para a pesquisa adentrar de fato
a esse contexto, a vivéncia junto ao territério somente foi capaz por meio da
constante presenca do pesquisador, seja nas atividades da pesquisa, seja junto
as atividades do projeto de extensdo, o qual colabora com a compreensédo dos
valores, as necessidades em saude da populacdo, mas sobretudo constitui o
profissional como figura de “referéncia” a esse grupo.

Diante da organizagdo dos discursos produzidos, surgiram cinco
classes (dos resultados da pesquisa), geradas a partir do apontar do iramuteq.
Assim, tracaram-se as discussdes sobre o emergir das falas das juventudes
presentes. A partir dessas classes, surgiram as categorias que visam aprofundar

as discussbes e contemplar informacdes a partir dos didlogos. A medida que a
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leitura sobre as falas era realizada, gerando familiarizacdo com os saberes

produzidos, percebia-se que as questdes debatidas eram mais amplas do que

imaginava o autor.

Figura 6: Classificacao Hierarquica Descendente: temas originados, apos

interpretacdo dos dados
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Fonte: Criada pelo Software Iramuteq.

A classe lilas (Disciplinarizacdo dos Corpos: corpo bonito, corpo

saudavel), evidencia o estere6tipo em que acreditavam o0s jovens participantes,

sobre a visdo de um corpo saudavel, sendo aquele corpo bonito, com padrdes de

beleza impostos pela sociedade capitalista, impondo padrdes ndo alcancéaveis e
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gerando expectativas. Para as falas, ao se questionar sobre o corpo saudavel,
aponta-se para a visao de que nada se tem de ruim em um corpo belo.

A classe vermelha (Des-Medicalizacdo da vida: o enfermeiro como
protagonista do cuidado) traz a visdo dos jovens com o distanciamento e o
estranhar do servico de saude como lugar de promocao da saude, evidenciando
estes locais como indicativos de pessoas doentes, gerando, ainda, o néo
pertencer a esse territério, apontando para dificuldades no acesso e na formacéao
de vinculo com os profissionais, sendo o enfermeiro destaque no romper desse
paradigma.

A classe cinza (Pensar em saude: O enfermeiro e seu lugar na
promocado de saude) elucida um espaco em discussédo para o apontar da crenca
no modelo biomédico, na clinica como reconhecedora de sinais e sintomas,
enraizando na populacéo jovem a figura do médico como detentor do saber em
saude, sobretudo, ha destaques para falas que reconhecem o local do enfermeiro
na promocao da saude e do cuidado. Pode-se perceber que na figura (grafico)
gerada pelo iramuteq, ha forte relacdo entre essas classes, havendo também
essa ligacdo no presenciar das falas, que negam o servico de saude como o
proprio lugar. Diante de tais constata¢des, uniram-se as classes, apresentando a
categoria “Quebrando paradigmas: o enfermeiro no territério do cuidado”.

A classe azul (Corpos em Acédo: Dialogos e Tabus) aduz experiéncias
sobre a vivéncia jovem e o0s percursos percorridos no enfrentar de tabus, ao que
se refere ao didlogo sobre corpos, sexualidade e sexo, revelando medos e
anseios em falas, assim como o negar do corpo como algo natural, apontando
para utopia do conhecimento do jovem sobre corpos, negando-lhes no periodo do
desenvolvimento um lugar acolhedor das falas.

A classe verde (Pré-Conceito no falar IST) demonstra o desconhecer
dos jovens sobre o conceito/sentido das IST, aponta para falta de saberes sobre
sinais e sintomas, e meios de transmissao, consequéncias enraizadas na falta de
espaco para dialogo, logo o ndo falar gera o ndo conhecer, inclinando essas
juventudes ao risco das IST. Aléem do demonstrar do grafico do iramuteq sobre a
relacdo entre falta de diadlogo e vulnerabilidade as IST, tem-se a percepcdo nas

falas de tais atos como causa e consequéncia. Logo, as duas classes direcionam
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para o emergir da categoria “Didlogo como estratégia: o adentrar ao territorio das

juventudes”.

5.1 QISCIPLINARIZAC}AO DOS CORPOS: CORPO BONITO, CORPO
SAUDAVEL

5.1.1 Corpos em vitrines: o que esconde um corpo bonito?

O corpo humano tem sido pauta de estudos em diferentes campos do
saber, seja em sua compreensao fisica, seja na representacdo desse corpo como
compreensdao simbdlica, apontando para emergéncia de discursos
multiprofissionais para compreensdo deste corpo como fendmeno. Para se
compreender este interesse sobre a compreensdo desse corpo, deve-se pensar
algumas transformacdes na interpretacdo sobre a construcdo da ideia de corpo na
sociedade ocidental. Ao se pensar nessa sociedade, até o final do século XVIII,
tem-se a igreja como detentora do monopdlio do pensamento, sendo 0 corpo
reprimido de qualquer forma de exposicdo. Ao chegar ao século XIX, com forte
influéncia do capitalismo, tem-se a concepcao dos corpos mutaveis ao decorrer
do tempo e das questdes politicas, econbmicas, sociais e religiosas das classes
dominantes de cada periodo (DE CASTRO SENA et al., 2019).

Em dias atuais, existe a constante busca por um corpo “ideal”, a ideia
de que existe um corpo perfeito e que este deve ser alcancado. Tal ideia passa a
ser fortemente difundida em meios de comunicac¢do, constituindo-se como uma
das principais preocupac¢des do ser humano, cuja afirmativa pode ser confirmada,
considerando o aumento da procura de produtos estéticos ou procedimentos
cirdrgicos que visem atingir adequacdes a esse corpo modelo. Ademais dessa
realidade, em impactos para saude, existe dualidade nas facetas do poder, de um
lado se tém sujeitos na incessante busca pelo modelo ideal, e de outro, os
manipuladores da metamorfose e das solucdes para atingi-la (DE CASTRO SENA
et al., 2019).

Durante os encontros com os diversos grupos de jovens participantes
da pesquisa, foram colocados questionamentos sobre 0 que seria 0 corpo
saudavel para esses sujeitos, visando, assim, olhar sobre o que representa a

salde para as juventudes. Durante os diadlogos, dindmicas criadas para disparar a
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conversa e representar “corpos saudaveis”, a luz da percepcao destes jovens,
evidenciou-se 0 seguimento sobre a tendéncia de utilizar-se do corpo bonito como
sinbnimo de corpo saudavel. Embora grupos constituidos de sujeitos
heterogéneos, constituindo diversos grupos jovens, teve-se, na maioria dos
discursos, a homogeneizagcdo do que seria 0 entendimento sobre o jovem
saudavel.

Foto 1- Representacdo dos corpos saudaveis

Fonte: Produzida pelo autor durante Circulos de Conversacéo.

J1 (...) Bom, eu coloquei essa imagem aqui € porque eu acho que
representa o corpo saudavel. Um corpo malhado, eu acho.

J4 (...) ai eu colei um menino correndo, porque ele esta fazendo um
exercicio. Aqui ele esta carregando um peso, aqui ele sentado de forma
adequada, aqui o corpo dele estd saudavel também, porque se o corpo
dele néo estivesse, ele ndo estaria tdo bonito.

J8 (...) E...aqui, eu colei essa figura porque para mim, na minha viso, o
corpo saudavel é quem pratica algum exercicio fisico, e quem se
alimenta bem e aqui vocé pode ver, € a mesma pessoa, mas ela faz
varios exercicios diferentes e nessa aqui também. E um homem, que ele
mesmo trabalhando, ele esta se alongando e eu acho que isso € muito
importante. E aqui sdo duas pessoas, que eu acho que aqui € o corpo,
digamos, perfeito assim...€ uma boa forma de corpo, entendeu? Vocé vé
gue é um corpo saudavel e bem cuidado.

J12 (...) Aqui é um corpo saudavel. Porque se analisar esse cara, a
gente vé que ele tem um corpo bem definido... em relagdo & educacgéo
fisica, que esta relacionada a saude.
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Torna-se muito forte o discurso sobre o belo, o corpo saudavel em
totalidade, manifestado em um corpo que aparentemente se faz atraente
visualmente. Em concordancia com a literatura, o modelo de corpo saudavel
passa a ser compreendido de acordo com o que se vem difundido como modelo
de beleza. Os corpos vao sendo capturados por uma estrutura que se conecta em
pontos diferentes para reproduzir um mesmo discurso que o jovem também vai
reproduzindo e assumindo como seu. Atingir o corpo bonito objetiva atingir a
saude, tendo, muitas vezes, como referéncia a midia e os produtos lancados por

ela.

J14 (...) Na minha colagem, tem uma mog¢a com a mé&o nas costas, tem
uma correndo, tem uma moga passeando com seu cachorro, tem um
doutor, e tem duas capas de revistas... duas mulheres capas de revista.
E representa salde porque € exercicio, é passeio, essas coisas que
significa. Saude, uma pessoa saudavel.

J10 (...) Eu coloquei esse corpo aqui sarado, porque para gente é
saudavel, eu coloquei essa menina aqui no meio da noite, saindo para
assaltar a geladeira, aqui ela estd comendo pipoca em cima da cama,
aqui é exagerado eu ndo acho que é um corpo saudavel e aqui também
ndo, nem um pouco saudavel. O corpo saudavel é esse aqui mais bonito.

As compreensdes sobre o significado do corpo e da estética corporal
estdo intimamente ligadas com as transformacfes politicas, econdmicas,
socioculturais e histéricas em que 0s sujeitos encontram. Essa construcdo se
apresenta conforme a interpretacdo desse conjunto de fatores, assim, percebe-se
que os valores corporais sao frutos de um processo dinamico. Deste modo, o0s
signos culturais geram imposicdo sobre o0s corpos, gerando para estes a
necessidade de camuflagem mercadolégica, em uma busca insaciavel de
adequacdo do corpo a padrdes estabelecidos como forma de aceitacdo (DE
ASSIS CAMPOS; CECILIO; PENAFORTE, 2016).

J14 (...) N&o sei, mas para mim, quando a primeira coisa que vem é...
guando vem a palavra corpo saudavel na minha cabeca, é isso que...
vem bastante essa imagem, acho que para mim n&do tem um significado,
mas é sO porque essa € a primeira coisa que viria, uma pessoa bonita.

J31 (...) Bom, aqui tem praticamente nada... porém, para mim... para
mim ela é uma mulher saudavel por conta, além pelo formato do corpo
dela, aparentemente ela € uma pessoa que malha, que faz academia,
tem uma alimentacdo saudavel. E essa aqui é outra, que é a Magali.
Digamos que eu peguei 0 personagem por conta que ela come demais e,
ao mesmo tempo, ela ndo consegue engordar, isso pode ser um corpo

saudavel ou ndo. Pode ser um sinal bom ou ruim.
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Em meio aos dialogos, praticas de promocédo da saude, como exercicio
fisico, alimentacdo saudavel, dentre outros sédo citados na conversa, produzindo
descobertas ou mesmo reafirmando questdes para quem esteve presente. No
entanto, sobre a Otica do contexto em que surgem, tém-se essas praticas de
atividades ndo como algo promotor da saude ou protetor da salude, mas pode ser
encarado como meio de obtencdo de corpo “bonito”, o que converge ao
esteredtipo do corpo saudavel ser aquele em que se vé algo esteticamente bonito.

J8 (...) Acho que tem mais a ver com saudavel, porque ele esta levando
um balde... ele esta fazendo esforco, eu acho. Aqui, a Magali esta
parecendo saudavel, também porque ela esta feliz, parece que ela esta
com bem-estar. Aqui, ela parece que estd bem, porque ela esta
comendo, quer dizer que ela esta bem, porque vocé se sentindo mal ndo
€ legal. Aqui, ela esta com o gato dela, que também esta parecendo bem
saudavel porque ela tem afeto de alguém... E, aqui, deixe eu ver... esse

gato dela estd me parecendo saudavel porque ele estd correndo e
parecendo feliz. S6 isso.

J9 (...) Minha imagem parece saudavel porque tém mulheres na
academia [...] e uma menina pulando, parece ser saudavel.

E notoria a identificacdo do corpo como produto de uma imposicéo
social. Tal influéncia a todo tempo faz com esse corpo trabalhe em prol de
determinacdes do capitalismo, gerando para esse corpo utilizacdo econdmica de
consumo. No entanto, considera que “o corpo s6 se torna forca util se € ao

mesmo tempo corpo produtivo e corpo submisso” (FOUCAULT, 2009, p. 29),

J15 (...) A minha imagem parece saudavel porque ela esta fazendo balé
ao ar livre, ela porque esta se exercitando, aqui porque ela esta
correndo, ela pratica exercicio, e exercicio é saudavel.

J18 (...) Aqui, € umas pessoas que foi ao mercado comprar coisas
saudaveis, frutas. Aqui é um cara dormindo, mas, mesmo assim, se
alimentando de uma melancia. Aqui é uma menina, que eu acho que é
um corpo ideal hoje em dia, normal ndo é nem gorda nem magra. E que
foi o Unico que eu consegui achar. Aqui, dois caras brincando de futebol,
gue é um exercicio mais pratico.

Nesse sentido, embora a maioria dos discursos convergisse para a
mesma opinido sobre o corpo saudavel, existia a divergéncia de ideias, sujeitos
nos quais nao se sentiam contemplados com tais falas e padrbes. Tais
questionamentos permitiram o caminhar dos diadlogos para argumentac¢des dentro
do grupo sobre a construgdo de uma ideia de corpo saudavel. As diversas
vivéncias produziram possibilidades de expressividades das experimentacgdes,

permitindo aos sujeitos debater sobre realidades diferentes dentro do mesmo
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grupo “jovem”, como colocado essa ideia de juventude homogénea € aos poucos
contraposta no aparecer de diversas realidades dentro desse grupo, as
“‘juventudes” vistas nesse local gera reflexbes sobre as praticas de cuidado e o

real alcance destas.

J10 (...) O que eu escolhi ndo representa 100% do que eu acho de um
corpo saudéavel, porém representa também um pouquinho porque tem as
coisas de correr, tem a expressdo da mulher, que é muito legal. E, eu
colocaria um corpo diferente e ndo s6 corpo de mulheres magras, porque
enfim pessoas com corpos...Enfim, pesos diferentes sdo saudaveis do
mesmo jeito.

J23 (...) Colocou uma pessoa obesa, obesa assim... Uma pessoa, vamos
dizer, do meu corpo. E que eu fiquei olhando assim. Gente, ndo tem
nenhuma pessoa do meu corpo, porque 0 corpo magro é como se fosse
uma pessoa saudavel.

J30 (...) Nas revistas, eles também néo botam.

J31 (...) E! Na revista ndo tem! N&o tem! Eu também procurei...

J34 (...) Ai, vocé fica assim puta que pariu, as vezes eu, estou bem mais
saudavel que uma pessoa que € muito magra, entendeu?

Foto 2 - Representacédo de corpos saudaveis e acesso aos servi¢os de
saude

o L HE k», 4 i

Fonte: Produzida pelo autor durante Circulos de Conversacao.

Os corpos que parecem ser regidos por padrdes magros e com curvas
sao esculpidos sob a perspectiva de que, quanto mais “formatados” mais felizes e
saudaveis e satisfatérios a seus donos. Este corpo objeto, que transita em uma
l6gica de uniformizacdo das expectativas e perspectivas utdpicas de um corpo
gue precisa ser atingido (DE ASSIS CAMPOS; CECILIO; PENAFORTE, 2016).
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Sobre essa perspectiva, tem-se o0 questionamento: sera que o jovem, ao se valer
de um corpo bonito, acredita estar imune as IST?

J15 (...) Porque ela esta feliz, ela ndo esta muito preocupada néo, esta
bem. E, também, o corpo dela tem o peso de acordo com a altura dela.

J23 (...) Eu colei uma pessoa praticando karaté que € um esporte
saudavel. Também colei pessoa, a menina aqui comendo frango, porque
eu acho saudavel.

J27 (...) Eu acho que essa aqui para mim é saudavel, porque eles tédo
numa festa, um aniversario, essa aqui porque tao fazendo capoeira, aqui
€ porque tdo jogando ténis, aqui é porque ela esta na praia... ela ndo
estaria na praia se estivesse doente. E aqui porque ela estd comendo...

Diante dos diversos grupos juvenis e suas caracteristicas peculiares,
ambos sofrem influéncias do mundo global, constituindo minigrupos que o0s
caracterizam como plural dentro do termo juventude. Essa compreensdo da
impossibilidade de existir um bloco jovem homogéneo leva a compreender que
existem diferentes maneiras de se pensar as condicdes juvenis, em funcdo das
diferencas sociais e de parametros concretos, como o dinheiro, a educacao, o
trabalho, o lugar de moradia, o tempo livre etc., voltando a influenciar na ideia de
gue nem todos sdo enquadrados em um mesmo lugar, uma mesma existéncia,
logo se relacionando de forma diferente com cada definicdo (ESTEVES;
ABROMOVAY, 2010).

E preciso se pensar na relacdo dos corpos ndo apenas COmMo
indicativos de sujeitos saudaveis, existindo a necessidade de sinalizar os corpos
como objetos de cuidado, mas ndo como fonte uni causal. Diante de cada
representacdo desse corpo, existem sentidos e marcas formadas diante das
vivéncias de cada sujeito, as quais devem ser pensadas ao se tracar estratégias
de cuidado.

5.1.2 Pensando em corpo, pensando em cuidado

Existe um movimento paradoxal ao tentar se definir a relacdo do corpo
com o sujeito. Ha evento que impulsiona para expansao, “é quando o corpo, com
suas singularidades e poténcias, tende a desaparecer”, eis que se guia pelas

pressdes a ele impostas. E um movimento que o impulsiona para o interno,
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quando “o corpo ganha uma importancia exagerada, porque sao multiplicadas as

exigéncias e as sensibilidades que cada individuo tem em relacdo a si mesmo”
(SANT’ANNA, 2002, p. 100).

J31 (...) Tanto fisico quanto mental. Acho que para vocé estd bem
fisicamente, vocé tem que esta primeiramente feliz consigo, se
aceitando... aceitando seus defeitos, porque ninguém ¢é perfeito. Vocé
tem que aceitar seus erros também, que tudo é um aprendizado. Eu
acho que séo varios fatores que fazem uma pessoa ser saudavel, ela ter
uma boa alimentacdo, ela fazer uma atividade fisica, ela ir
constantemente ao médico, fazer um check-up e, além de tudo, ela ser

feliz.

J32 (...) Eu botei na minha colagem pessoas que tdo leves, pessoas
gue... porque quando vocé tem uma doenca, vocé estad doente, vocé
fica... olhando para o tempo, vocé nao fica... vocé ndo consegue ficar tdo
bem como as pessoas que estdo na minha colagem, vocé nao vai
conseguir se concentrar numa atividade fisica como meditacéo, alguma
coisa, se vocé nao esta saudavel, entdo é isso que representa minha
colagem.

Sobre esse corpo e seu cuidado, tém-se 0s questionamentos: até que

ponto esse jovem, de fato, consegue acesso aos servicos de salude para o proprio

cuidado? Até que ponto estratégias como o Centro Urbano de Cultura, Arte,

Ciéncia e Esporte (CUCA) podem influenciar no cuidado em saude? Notou-se nas

falas o pertencimento aquele territério, em que o jovem se sente acolhido,

pertencente a um lugar, o qual tem sua contribuicdo na constituicdo de territérios

saudaveis, portanto, na saude e no cuidar desse jovem da periferia, constituindo-

se como referéncia na promoc¢ao da saude, afirmando-se como lugar de cuidado.

N&o é dificil ter nas falas aquele lugar como lugar em que se refere 0 acesso a

informacdes que podem contribuir com o direcionar de praticas saudaveis desses

jovens.

J33 (...) Est4, aqui, a gente estd no CUCA, um dos poucos cantos da
periferia que rola isso, mas nem todo mundo tem esse acesso a... tipo,
atividade fisica, e nem todos sdo estimulados, no colégio acho que eu
nunca ouvi falar, fora a aula de educacéo fisica que vocé é obrigado a
fazer uma coisa, aquilo que o professor quer, que nem sempre € uma
atividade fisica assim... que estimule, que seja atrativo. Mas eu acho que
falta isso, falta incentivo ao esporte e ao lazer, assim, que o lazer
também é uma atividade fisica, que vocé esta em lazer, em movimento,
também vocé esta praticando uma coisa saudavel.

J34 (...) E eu acho que para mim, a salde ela tem que ter tudo a ver com
informacéo, o que realmente faz bem para o meu corpo? Acho que esta
faltando um pouco disso, 0 que a gente vé muito: “Ah, isso é saudavel e
isso ndo é, ndo sei 0 que”, mas & mais a internet e vocé ndo pode confiar
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muito, entdo quando a gente tem esses espagos assim que tem... um
pouco mais de informacdo, eu me sinto melhor para cuidar do meu
corpo.

Muito se vale lembrar de que a cada dindmica, a cada momento de
conversa, ndao se buscava apenas simples coleta de dados, mas a producao de
saberes, alias a producdo de novos saberes, pois era uma partilha. Foi possivel
notar aos poucos 0s impactos que as estratégias utilizadas deixavam, reflexdes
sobre praticas em saude junto a prevencdo das IST eram fomentadas, pautadas

em praticas em que todos levavam saberes.

Foto 3 - Ideias e sentidos sobre a prevencéao das IST

Fonte: Produzida pelo autor durante Circulos de Conversacao.

J9 (...) Eu achei muito importante, porque o jovem ele tem que esta por
dentro de tudo.

J29 (...) Tipo, teve essa daqui que é para... € para achar, o corpo que
vocé achava. A gente ficou percebendo alguns corpos. Que € bem mais
como o senhor falou, que nédo é todo corpo que for bonito ndo quer dizer
gue ele esta saudavel. Ai ajuda bastante.

J31 (...) Acho que o conhecimento sobre nosso corpo é fundamental,
porque eu sempre fui uma pessoa que apoia esse tipo de [..],
principalmente nas escolas, porque € o lugar onde a gente mais vé
gravidez indesejada e o fato de doencas sexualmente transmissiveis.
Mas, aqui no CUCA também aprende muito, principalmente tendo o
enfermeiro.
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Embora préticas em saude voltadas ao profissional médico ainda se
facam presentes, em maioria, a presenca do enfermeiro como possibilidade de
cuidado impulsiona a pratica desse profissional, no que confere ao
reconhecimento de saberes e estratégias junto ao campo. O aproximar da
comunidade e adentrar a territorios, assuntos, muitas vezes, cobertos de
preconceitos constituiu desafio a ser vencido a cada dia, gerando iniUmeras

reflexdes a serem ainda discutidas.

5.2 QUEBRANDO PARADIGMAS: O ENFERMEIRO NO TERRITORIO DO
CUIDADO

5.2.1 As juventudes e o distanciamento dos servi¢cos de saude

Os jovens vém em constante inclusdo no grupo considerado com
menor risco de adoecimento e morte. Entretanto, ao se discutir sobre indices de
morbimortalidade, relacionadas a causas externas, complicacdes relacionadas a
gravidez, infeccbes sexualmente transmissiveis e fatores de risco para doencas
crdnicas ndo transmissiveis, existe inversdo nos indices de risco. Existem, ainda,
demandas por meio de iniciativas politicas, sociais, mudancas organizacionais e
de préticas dos profissionais dos servicos de saude exigindo atencdo em saude
as juventudes, ademais de abordagens mais criteriosas, sobretudo ao
concernente as IST (MARTINS et al., 2019).

O acesso se apresenta como um dos elementos do sistema de saude,
condicionado por caracteristicas organizacionais e geogréaficas, que podem
facilitar ou dificultar a entrada dos individuos nos servicos de saude. O acesso,
entdo, abrange caracteristicas dos individuos e dos servi¢os, que podem viabilizar
ou nao a utilizacdo desses servicos e a continuidade do cuidado. A atencao
priméria a saude, por se constituir como porta de entrada preferencial do sistema
de salde, deve apresentar alguns requisitos especificos que garantam aos
usuarios maior facilidade de acesso, como menor distdncia do domicilio aos
servicos, maior flexibilidade na marcacdo de consultas e nos horéarios de
funcionamento, dentre outros. No entanto, mesmo com sua dinamica, ainda se

encontram barreiras no acesso (STOPA et al., 2017).
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Existem fatores, como disposicdo geogréfica dispersa, falta de
informagé&o sobre 0s meios de obtencdo do cuidado e auséncia de transporte para
chegar aos servicos de saude, além de fatores relacionados a caracteristicas
organizacionais, 0s quais sao citados como barreiras de acesso aos servicos de
saude, existindo, ainda, como empecilho para esse jovem 0 receio sobre a
confidéncia de suas informagbes para com esses profissionais da saude, o
desconhecimento dos servicos e o0 estranhamento em partilhar dividas e anseios
sobre situacdes de saude junto a um profissional (MARTINS et al., 2019).

Durante as conversas, 0 que muitas vezes se tem € o distanciamento
do jovem dos servicos de saude. Existem barreiras que vao desde a definicdo dos
servicos de saude e respectivos papéis, até dificuldades no acesso, e, sobretudo,
barreiras encontradas no servico. Ndo se trata apenas das dificuldades de
chegada junto ao servico, mas de conseguir o atendimento, se sentir pertencente

aquele lugar.

J30 (...) acho que é um direito basico é a saude. Porque sem saude,
vocé ndo tem nada, vocé ndo consegue trabalhar, vocé ndo consegue
estudar, vocé ndo consegue viver sem ser saudavel. Mas, é dificil vocé
ter saude, é dificil ser atendido.

J21 (...) acho que a saude é um dos primeiros direitos mais basicos que
deveriam ser priorizados, €é... e a educacdo. A salde e a educacao,
porque isso ai leva a gente a se conhecer, conhecer o nosso corpo e
também poder cobrar. Cobrar ao poder publico, as politicas publicas
voltadas para gente que é jovem. Para melhorar o atendimento e

também o acesso, que a gente tem a saude.

J33 (...) Vou narrar como é o posto la do [...], o posto de salde, a gente
chega e tem o SAMI, ai qualquer pergunta, tem um dia especifico para
poder marcar consulta, ai quando vocé vai passar pelo processo, sabe
gue seis horas da manha ja acabaram as vagas, ai vocé vé o pessoal
dormiu 14, na porta. E ai tudo “ndo pode, ndo pode, ndo pode.”, tem todo
um processo que tem que ir primeiro para triagem e vocé tem que
adivinhar, porque ninguém lhe fala, a Unica pessoa que ainda da uma
atencdo assim, sdo sempre 0s vigias, que sabe mais ou menos como é
gue funciona o processo la dentro, e 0 que é que... qual dia que vocé
precisa ir, porque se vocé... porque até chegar a um profissional de
saude, até chegar na porta de um médico, “é & meu fi, é peia”.

J8 (...) Vamos supor, se vocé estd com suspeita de gravidez, vocé chega
& no posto e... e vai fazer o exame, mas em momento algum vocé
passou la no posto, pegou camisinha, entendeu? Tentou marcar uma
ginecologista, algo do tipo... €, porque vocé s6 vai quando esta no
extremo.
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Diante da complexidade referente a atencdo as juventudes,
considerando vivéncias e manifesta¢gdes, sobretudo vulnerabilidades, sobretudo
relacionadas a saude, tem-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) se
configura como modelo de atencéo a saude que pode favorecer o acesso a saude
e 0 alcance na producdo de salde desses jovens, por meio da capacidade de
promover assisténcia integral continuada, amparada pelos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Contudo, ainda se esta longe do cumprimento das
prerrogativas existentes nas politicas publicas para ampliacdo do acesso dos
jovens ao servico de saude e de mudancas nas praticas dos profissionais
responsaveis pelo desenvolvimento de agbes que atendam as necessidades
locais e as peculiaridades desse grupo. Ha lacuna nas estratégias de captacéo
que faciltem o acesso e a potencializacdo das relacdes (ANHAS; CASTRO
SILVA, 2017).

Salienta-se que diante das possibilidades em ofertas de servigos de
saude, a Atencdo Primaria (Posto de Saude) ganha destaque nas falas dos
jovens, sendo esse o principal local que se constitui como referéncia para esse
jovem no processo de cuidar. Mas, diante das possibilidades de acdes
desempenhadas na atencdo primaria em saude, ainda existem limitacbes e
barreiras para esses jovens.

J2 (...) Ir ao posto é tipo assim... as pessoas, 0 que 0s jovens guerem no
posto? Veio pegar camisinha? Por mais que o governo libere nos postos,
muitos ndo vao pegar, primeiro porque a gente tem vergonha, por mais
gue vocé peca assim... no cantinho, mas vai ter sempre um pessoa la
vendo e d4 medo na cabeca da gente fica assim... Que a pessoa vai dar

e na cabeca dela ela vai estd dizendo assim “ vai fazer né safado? “Vai
aprontar?”

J6 (...) Ir ao posto a gente até vai, mas falta isso, falta aquilo. Nao da
para fazer nada. Se quer uma coisa demora muito, ndo tem médico,
pobre sofre.

J33 (...) Cara, aqui na... periferia assim, é dificil, porque tanto... eu ndo
culpo o pessoal que trabalha nos postos, porque eu ja passei tempo de
cuidador, eu vi o que as pessoas |4 dentro passam, que tem muitos que
ficam trés noites, quatro noites virado, cumprindo plantdo, ai tem que
medicar e 0 cara ndo tem, e ndo da para o cara trabalhar. Nao tem
insumos, ndo tem material, as vezes ele fica... “ei man, tem que medicar”
e 0 cara ndo tem. O cara fica...olha para um e para outro e... num da,
cara, para eles trabalharem, o sistema mesmo ele ndo da condi¢gbes. Era
pra gente ter o que?... O mais préximo da gente aqui € um posto de
salde,



74

J34 (...) O negécio é o seguinte, &, as vezes, quando vocé vai num posto
de saude, cara, ou vocé ndo é bem atendido, ou ndo tem material para
fazer o exame. Man, faz é tempo que eu quero ir ao dentista nesse
posto, e ndo tem algoddo. Nao tem material, cara, nao tem gaze... ndo
tem recurso, assim... ndo que o pessoal nao queira trabalhar, isso ndo é
culpa do profissional... ndo, o cara ndo tem culpa ndo, eles séo
funcionarios, eles tém que obedecer ordem também, segue uma
hierarquia dentro do posto, mas o0 negécio é que nao é investido, o que
seria... apesar da... além da corrupgdo, dos roubos. Nao é investido o
que deveria ser, na saude, assim, porque tipo, nos outros paises, as
vezes, 0 cara paga, mas da um servico de alta qualidade, cara, o cara
estd pagando, mas tem um retorno, e aqui nem clinica particular, minha
prima paga, as vezes, ela vai na [...] e € mesmo que nada, € um servico
gue nao é nem de qualidade, ndo é que é particular que é bom.

O medo, a vergonha, o sentimento de julgamento, sao sentidos tidos
pelos jovens ao se direcionar ao servico de saude. Dentre palavras isoladas e
frases bem construidas e até mesmo exemplos citados durante as conversas, 0
gue se tem € a percepcdo, de modo geral, de um jovem que deseja o servico de
saude, que quer estar naquele lugar, mas que em contrapartida ndo se sente
seguro. Pode-se afirmar que nao se faz acolhida para aguele jovem. O que langa
guestionamento sobre qual vem sendo a postura e a abordagem do enfermeiro
nesse sentido de tornar o jovem um sujeito alcancavel. Estratégias, em um
modelo vertical de saber, talvez ndo coloquem mais o enfermeiro com o lugar de
destaque no alcance desse publico. E preciso se reinventar nas abordagens, urge

cativar para formar o vinculo.

5.2.2 A conversa como formadora de vinculo: do que se trata o acolhimento

Pode-se considerar que acesso, acolhimento, vinculo e resolutividade
sao eixos indispensaveis na assisténcia a qualquer publico, sobretudo quando se
confere cuidado ao jovem. O acolhimento pode significar o sucesso de
abordagens, por se tratar de envolver os sujeitos que procuram 0s servigos de
saude. Para isso, faz-se necessario atendimento com maior presteza e
sensibilidade, ponderando que acesso e acolhimento se complementos na pratica
de saude, diante da perspectiva da integralidade do cuidado (MOURA; SANTOS;
ROCHA, 2015).

Para Nery (2007, p. 09), “o acolhimento pressupde que 0 encontro

entre trabalhadores da equipe de salde com o0s usuarios seja marcado pela
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disponibilidade em receber, escutar e tratar humanizadamente, considerando
suas necessidades e potencialidades”. Neste sentido, tem-se no acolhimento
ferramenta indispensavel para integrar esforcos de forma coordenada, a partir de
processo de sensibilizacdo e humanizacdo nacional, visando garantia da

cidadania.

J33 (...) Falta o atendimento mais humanizado. Ndo sO aquela coisa
mecénica. Que vocé tem quando vocé entra o cara nem... SO anota aqui
e ndo olha nem na tua cara e fica, entendeu?!

J34 (...) Igual desse posto de saude também, estavam dando
medicacdo... nas senhorinhas que sado consultadas, eles estavam
empurrando aqueles remédio de... depressdo e ansiedade, e todas as
velhinhas. Saude néo € s6 isso.

J19 (...) Cara... € muito chato vocé esta la mostrando sua intimidade para
um cara (médico) que nem olha na tua cara, nem quer saber se de fato
tu esté ali. E complicado...

J33 (...) As vezes, a pessoa pode nem querer voltar depois de ser
tratada assim. Vai la e vé e que ndo é bem atendido, ndo vai mais e
deixar rolar, entendeu?

J30 (...) Vocé é praticamente enxotando. Sempre, sempre privilégio, aqui
estd quase como plano de salde. Ele faz o servico dele e ndao quer
saber néo.

J32 (...) Pior, tdo nem ali.

J33 (...) Morrer, morreu, enterra.

O vinculo esta ligado ao relacionamento que envolve interesse,
confianca e apoio muatuo. Trata-se de encontro de sujeitos que se da em um
espaco intercessor que permite que o trabalhador use de sua principal tecnologia,
o0 saber. Tratando o usuario como sujeito portador e criador de direitos e o
controle do sofrimento ou a producédo de saude, na qual se produz relacdo de
escuta e responsabilizacdo, a partir da qual se constituem vinculos e
compromissos que norteiam as interven¢des (MERHY, 1997).

O acolhimento institucional, na figura do profissional de salde, tem
como objetivo favorecer o desenvolvimento de relagdes com sujeitos, em especial
jovens, ofertando cuidado e protecdo, para além de atos impositivos, segundo
uma acado do modelo biomédico, tem-se aqui a valorizagdo também de contexto
educativo. Para isso, € imprescindivel que a entidade acolhedora nao seja
encarada como local de exclusdo, de distanciamento. E preciso que esse jovem

se imagine em um ambiente que lhe proporcione o crescimento. Acbes de



76

promocao da saude possuem espaco que que favorece a formacgéo desse vinculo
(DIAS et al., 2019).

Para atencao integral, faz-se necessaria a adequacao dos servicos de
saude as demandas dos sujeitos e, sobretudo, para o fortalecer desses vinculos,
destaca-se que a insercdo do jovem em suas atividades de cuidado como é uma
possibilidade de melhoria da qualidade da assisténcia (HENRIQUES et al., 2010).

Tais condutas devem ser direcionadas para o empoderamento, busca
pela equidade, comunicacdo e educacdo em saude, de modo que o cuidado se
faca mais efetivo em suas estratégias e acdes. Ademais, o enfermeiro deve ser
percebido como profissional destaque nesse processo, tendo em vista este estar
ligado ao cuidado. Esse lugar de acolhimento deve reforcar o pressuposto, em
que se deve fornecer ambiente melhor do que aquele em que o sujeito se
encontrava (DIAS et al., 2019).

Em se tratando de ambiente acolhedor, o CUCA se mostra como
aparelho de protecdo e promoc¢do da saude. A partir do momento que se tem
um local, direcionam-se acdes junto a populacdo jovem, de modo a acolher
suas ideias, oferecer seguranca. Esse espaco seguro foi lembrado durante os
didlogos também como lugar que promove saude, tendo visdo sobre lugar que
vai além do espaco fisico, mas que proporciona sentidos e que age como
facilitador nessa promocao da saude.

J9 (...) O pessol da educagdo do CUCA, porque assim agora que eu
venho bastante no CUCA, de segunda a domingo, eu conheci um
pessoal ai meio que criei uma confianga, a gente ja teve palestra de
educacdo sexual com o pessoal da saude e foi maravilhosa e tal e

tiramos duavidas e tal, eu quando quero tirar uma ddvida e tal eu vou até
eles.

J12(...) O bom do CUCA é porque é um local que fala nossa lingua. Eu
passo o dia aqui e tem muitas atividades que o adolescente gosta, acaba
gue a gente nem vé o tempo passar. E quando tem palestra sobre saude
eu sempre participo. J& participei de algumas atividades com vocés,
vocés fazem umas dindmicas.

Diante do contexto das conversas, foram muitas as que o profissional
médico foi citado quando se falava em saude. Tem-se a confirmacdo da
centralidade médica diante da saude, confundindo-se os significados, levando a
entender o médico como saude. Em contrapartida a essa hegemonia, teve-se o

CUCA sendo citado como ambiente promotor da saude, ressaltando que as
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atividades do projeto de extensdo existentes também foram citadas como
referéncia na educacdo em saude, ponto que reafirma a educacdo em saude

como estratégia de promocao da saude.

5.2.3 O enfermeiro como referéncia no cuidar: é possivel fugir do modelo

biomédico?

Diante das muitas dificuldades no acesso a saude, citadas pelos jovens
participantes, o enfermeiro foi citado como profissional que esta relacionado com
esse cuidado, indo de encontro a I6gica medicalocéntrica de fazer saude. Sabe-se
gue nédo basta ter lugar promissor para promocao do cuidado, mas necessita de
profissional que se faca presente e resolutivo diante das demandas de saude
daquela populacéo.

Para Merhy (2002), existe o estimulo sobre o aprendizado e a
utilizagcao das tecnologias “duras” (equipamentos e maquinas etc.) e “leve-duras”
(normas, protocolos, entre outros) em detrimento das tecnologias “leves” ou
relacionais. Com isso, desde a formacado, os profissionais da saude possuem
habilidades e acbes especificas, deste modo, leem fragmentos da realidade, ndo
aprendendo a lidar com situacdes que saem dessa forma tradicionalista.

Dito isso, perde-se em muito a compreensao sobre a subjetividade de
individuos, articulando-se diretamente apenas com sinais e sintomas que
conduzem a tomada de decisdo. Essa formacdo, por muitas vezes, limita o
profissional a ndo saber escutar o usuario e sua dor, ndo compreendendo o pano
de fundo social que envolve suas condicdes de existéncia. Deste modo, torna-se
dificil na pratica observar a construcao de estratégias que ampliem a autonomia
dos usuarios (YASUI; GARCIA JUNIOR, 2018).

O tao discutido modelo biomédico, por estar ligado a situacdes tidas
como de resolucdo rapida, mantém promessas de resolucdo de problemas de
saude da populagdo em geral, tal situacdo impulsiona leigos a forte valorizacao
desse modelo. Em contrapartida, diversos profissionais e usuarios dos sistemas
de saude apontam para falhas nesse modelo. Tal modelo tem fracasso, por
exemplo em questdes que as tecnologias duras nédo propdem solucdes. Aponta-

se para o desejo do cliente em ser cuidado para um profissional, que além do
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saber técnico, saiba entendé-lo como ser humano em sua complexidade e que
busca explicacéo para enfermidade (BENEDETTO; GALIAN, 2018).

Compete

J14 (...) Eu acho que ainda esta precisando muito, muito muito, muito
tornar acessivel porque, as vezes, vocé via no posto e ndo tem um
médico, num tem nada. UPA sé atende se for emergéncia, os cantos que
séo gratuitos sdo muito mais complicados e, na maioria das vezes, nao
temos dinheiro para pagar um médico particular, um plano patrticular.

ao enfermeiro adentrar aos territorios, validar saberes e

proporcionar formas de cuidado que de fato sejam efetivas para seu publico.

Diante dos dialogos em retorno as conversas, quando se indagou aos jovens

sobre a pesquisa e a presenca do enfermeiro, as perspectivas e observacgoes,

tem-se o notar de um profissional e de a¢des que acolhem, escutam e direcionam

praticas de cuidado.

J18 (...) E é isso que muitas vezes a gente ndo tem em mente. Que
acaba levando assim, que 0s jovens ndo usem, Ndo procurem usar e que
acham esse comportamento de ndo usar, normal. E é tanto que a gente
vé, surtos de HIV no Brasil, surtos de sifilis em varias regifes, inclusive
no Ceard. E aqui a gente tem muita informac&o?

J29 (...) Ah, eu busco os enfermeiros, eu tenho um amigo enfermeiro, eu
pergunto tudo para ele.

J23 (...) Eu acho que tem uma quebra de paradigma, eu acredito que... a
grande mudanca radical que tem que ter, é na... € na cabeca das
pessoas. Tendo mais promo¢do da saude. Prevenindo. Enquanto n&o
mudar a “chavinha” dessa galera de dizer, quando chegar na hora do ato
sexual a pessoa dizer assim “Olha isso aqui...”[...], “Nao, n&o vou usar na
hora do... do usar a camisinha”, né? Se a pessoa nao disser: “Preciso
usar realmente por conta da saude.” Nao vai mudar, tem que quebrar o
paradigma mesmo, e isso € muito importante, s6 vai com informacéo,
gente.

J25 (...) Eu soube com minha méae, mas ela ndo é uma profissional
nessa area, entdo foi bem melhor, eu fiquei sabendo mais coisa e tal.
Porque eu reconheci mais, fez eu reconhecer mais sobre algumas
coisas.

J10 (...) A gente precisa disso, a gente também... a gente também néo
sabe tudo que age, minha mae falou que nado € isso, entdo ndo vou nem
no médico, porque tipo assim. Acontece uma coisa com a gente e a
gente vai perguntar a mée: “Nao, n&o é isso ai ndo, nao é nada demais
ndo.”, e as vezes, pode ser alguma coisa grave.

Por ndo comportar de aspectos que envolvem as singularidades do

individuo, a aplicacdo exclusiva do modelo biomédico propicia a desumanizagao

do cuidado a saude. Em detrimento da forca desse modelo, encontram-se como
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sintomas do sistema de saude no Brasil: filas desnecessérias; descaso e
descuido com as pessoas; incapacidade de lidar com historias de vida, sempre
singulares e complexas; praticas éticas descabidas, que incluem a discriminacéo,
intimidacdo e submissao a praticas e procedimentos desnecessarios; excluséao e
abandono (BENEDETTO; GALIAN, 2018).

Evidenciou-se, diante dos dialogos, esse papel de destaque do
enfermeiro, os impactos das estratégias utilizadas e da presenca do profissional
do territorio, comumente relatadas pelos jovens participantes. Trata-se de trabalho
a longo prazo, em que nao se tem o acesso facil ao publico, vale salientar que o
reconhecimento do territério, por meio da insercdo no projeto de extensao,
potencializou esse adentrar e aceitacdo pelo publico, contudo as estratégias
utilizadas garantiram a continuidade das acBes e o fortalecer dos vinculos,
sobretudo, demonstrando as mensagens deixadas.

J18 (...) A gente aprende muito aqui, a gente tem muito a aprender e
acho que a saude faz muita parte do sexo e tem muita gente que tem
doenca, as vezes, nem ele sabe que tem a doenca, porque muitas vezes

nao escutou do pai ou da mée, nunca teve um acompanhamento assim
para saber.

J23 (...) Eu acho assim que isso tem que ser levado para todos os
jovens, porque tem jovem que ndo sabe e ndo tem esse conhecimento
todo. Eu acho que até aqui é importante repassar para outras pessoas
também.

J28 (...) E melhor a gente se informar pessoalmente com um profissional
frente a frente, do que pesquisar simplesmente na internet, do que
pesquisar simplesmente na internet, porque nem sempre vai Vvir
informacdes certas. Vocé pesquisou ontem uma manchinha no bracgo, ai
tem céancer.

O enfermeiro, muitas vezes, apontado como elemento fundamental na
prevencao dos problemas que surgem na adolescéncia, por ser este profissional
acessivel a comunidade e, principalmente, pelo papel de promotor em saude
(OLIVEIRA et al., 2016).

J11 (...) O que vocé esta fazendo aqui com o0 projeto, vocé esta
promovendo a salde.

Embora se tenha o distanciamento do jovem dos servigos de saude e
até preconceitos sobre a atuagdo dos profissionais, sobretudo, olhar voltado ao

padrdao meédico hegemoénico, tem-se a percepcdo da construcdo de relacbes
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pautadas no acolher.

Trata-se de sujeitos que precisam ouvir, mas precisam ainda mais
falar, serem ouvidos e colocar questionamentos e saberes. Sujeitos compostos de
vivéncias ndo traduzidas na escrita cientifica ou nos livros académicos, como
modo facil de se entender. Cada grupo jovem, em sua singularidade, compde as
juventudes desse lugar, e o adentrar do enfermeiro potencializa aquele lugar
como lugar de saude do jovem, sobretudo como lugar que com multiplicidade de

expressdes alcanca aquele jovem.

J3 (...) Foi a primeira vez que eu vi tipo uma proposta, todo esse
acolhimento, mas muito raro.

J14 (...) Eu acho incrivel, incrivel mesmo. Porque qual era outra, outra
gue teria um profissional da salde de, um enfermeiro, estudantes
diretamente comigo ou entdo com jovens, eu gostaria muito que tivesse
mais jovens que se preocupasse mesmo com isso, porque € muito
complicado vocé chegar e pular suas barreiras até onde estamos, até
chegar ao médico € complicado. Entdo, quanto mais interacdo humana
entre locais diferentes tiver, mais barreiras serdo quebradas, entdo, eu
acho muito importante mesmo.

J20 (...) E a visdo de um profissional, a gente pode ter uma visdo, um
ponto de vista, panoramica. A gente pode ter davida, a gente pode se
aprofundar mais no tema. Saber é... prevenir, se autoconhecer também,
acho que é muito importante conhecer nosso préprio corpo.

J34 (...) Achei bom, da para gente ter uma nocdo do que os jovens
pensam sobre saulde, as duvidas, da para gente tirar nossas davidas e
ajuda até no nosso autoconhecimento também. Porque muitas vezes o
pessoal ndo se sente a vontade para falar sobre alguns temas. E quando
€ em uma linguagem mais informal, assim com dindmicas e nesse estilo
de roda de conversa assim, fica mais facil para gente absorver. Porque é
tipo uma aprendizagem experiencial, também vocé nao sé discute aquilo
e fica uma pessoa falando e tal, mas vocé faz uma coisa e depois fala
um conceito e depois uma dindmica, entendeu. Eu acho que é mais facil
para absorver o conhecimento.

Essa experiéncia € em primeiro lugar um encontro ou uma relacdo com
algo que se experimenta, que se prova. E uma forma singular de emergir o
conhecimento. A experiéncia é o que acontece, sendo 0 sujeito o territorio de
passagem dessa experiéncia (LARROSA, 2002).

Os modelos de intervengdo em saude que consideram o corpo como
maquinas e saude como auséncia de doenca vao aos poucos ruindo em
detrimento da ndo obtencdo de resultados eficazes. Para superacdo desse

modelo, faz-se necesséria, pelo profissional, a compreensdo de que os fatores
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sociais, afetivos, cultura e lazer interferem nos modos de producédo de vida
desses sujeitos. (PETTRES; DA ROS, 2018). Diante disso, “um novo modo de
compreender a saude e a doenca e um novo modo dos individuos e das
coletividades obterem saude porque procura conceber a saude ao encontro de
um novo equilibrio na relagdo homem-homem e na diade homem-natureza”
(LEFREVE, 2007, p.20).

Diante dos dialogos, o conhecer das necessidades de saude dessa
populacdo direciona o profissional para o olhar clinico de saude. N&o se
abandonam saberes sobre as praticas clinicas e os saberes cientificos, mas
aliado aos saberes construidos nesse territorio, facilita-se a prestacéo de cuidado.
Para os jovens, os impactos sobre a saude estdo relacionados mais diretamente a

tomada de deciséo, de maneira consciente em relacdo ao cuidado.

J17 (...) trouxe informagdo. Quanto mais informacéo, sei 4, melhor. Nao
gue nao tenha. Mas, outras formas dinamicas, essas coisas assim, que
facilitam mais o cara deixar gravado, entendeu?! Umas coisas mais sei
Ia, jogos ou umas coisas assim...e falar sobre isso que estimula, que é
atrativo para os jovens, essas coisas dinamicas, pelo menos, eu gosto.

J22 (...) E, e eu acho que também a questdo de como é abordado o
tema, a linguagem. Porque, as vezes, 0 jovem nhao procura assim
também. Porque, as vezes, ele olha um profissional e existem muitos
termos técnicos, muita coisa que ele ndo entende ou o cara é muito
formal assim, entendeu?!.

J31 (...) Seria bom se o atendimento no posto fosse assim. Porque iria
ser mais atrativo. Eles iam se sentir mais a vontade, ndo iria esta soé ele
naquela sala, s6 ele e o médico, entendeu?! Aquela coisa, ia ser uma
coisa tipo comum, natural.

J33 (...) Ah, esses encontros sdo bons, porque eu ndo sabia que tinha
gente que era da area da salde que promovia esses encontros e saber
gue tem gente que é da area da saude que estar disposto a informar a
gente e a auxiliar no que a gente tiver precisando, relacionado a isso, é
bom, porque ndo é sempre que vocé para para pensar tipo “meu Deus,
eu preciso de ajuda nisso” e vocé nado imagina que tem gente disposta a
te ajudar e a te informar dessa forma e é muito bom e eu vou levar isso
comigo.

Acrescenta-se que embora os discursos iniciais dos jovens tenham
envolvido o negar dos corpos doentes, ou a ndo procura dos servigcos de saude,
teve-se 0 despertar de nocbes sobre a necessidade de prevencao de agravos e

promocéao da saude.
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J2 (...) Eu acho que ficou mais facil, pelo menos se nao foi totalmente,
mas pelo menos deu um caminho, entendeu?! Uma direcdo para vocé
comecar, deu uma bussola, um norte.

J5 (...) Eu acho que saude fundamental, tanto da mente quanto do corpo.
Eu acho interessante esse projeto o fato de a gente poder conhecer
nossa saude pessoal. Entdo, eu acho importante.

J13 (...) Eu acho que ele fica, assim, muito preocupado, porque mexe
muito com a salde e a pessoa, as vezes, nem sabe que é aquilo. SO tem
o sinal, mas ndo sabe o tratamento e ai nem se cuida, as vezes.

J17 (...) O importante também é prevencdo que poucas pessoas sabem,
tipo assim, tem gente que vai no posto e faz a prevencao e demora muito
tempo pra receber os exames e saber o que é que tem. Mas, é
importante fazer prevencao, acho que tém muitas pessoas também que
nao fazem.

J33 (...) E, antes de tudo. E a prevencao! Porque o cara ndo precisa, tipo
ir la e j4, tipo porque ja esta doente, entendeu?! Ja ter passando por isso
para poder ir chegar, acho que tinha que ter um trabalho preventivo,
entendeu?!

E inegavel que os encontros proporcionam encontros entre profissional
(facilitador) e jovens (sujeitos). Perante esses encontros, a medida que se
constitui vinculo, o espaco do enfermeiro € reconhecido como profissional da
saude, abandonando légica construida apenas na figura do médico como
provedor da saude. Assim, o enfermeiro vai sendo visibilizando como potencial

articulador do cuidado.

5.2.4 Desmedicalizac&o da vida: é preciso falar sobre saude

O termo medicalizacédo foi criado por Ivan lllich, no final da década de
1960, relacionando o poder envolto no agir do profissional médico em relacdo ao
poder sobre o modo de vida da populacdo. Em outras palavras, o saber médico
era apontado como dominador das populac¢des que tem a perda da autonomia ao
tornarem-se dependentes das escolhas impostas pelo saber e nas praticas
meédicas na gestdo de suas vidas.

Para Aguiar (2004), existe constante expansdo do que se confere a
competéncia médica, alertando, sobretudo sobre a expansdo dessa gama de
acOes para campos do saber ndo meédico, sendo o proprio meio de viver
capturado e governado por esse discurso médico hegembnico que adentra ao

tecido social, moldando e esculpindo individuos e a sociedade. Deste modo, a
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medicalizagdo passa a tornar-se imposi¢cao progressiva da biomedicina, em que
ocorre a ressignificacdo de experiéncias e comportamentos dos sujeitos, sendo
esses encarados como problemas médicos. O alcance do poder meédico passa a
ser encarado como “produtor de realidades”, forjando praticas e discursos que
regulam a interpretacdo dos sujeitos sobre as experimentacbes de corpos e

sentimentos.

J12 (...) E tem muitos que tém medo. Tem um amigo meu que ele estava
cuspindo sangue direto e ele, eu tenho medo de ir no médico para saber
se eu estou com uma coisa pior, prefere morrer e me tratar do que
morrer de uma hora para outra. Acho que existe muito essa coisa
também do medo.

J19 (...) Quando fala em saude, eu penso logo no posto (risos), aquele
monte de gente indo atras de receita para conseguir remédio.

J24 (...) Eu me sinto saudavel quando eu passo pelo médico, faco
minhas consultas e tal. Mas, é sempre bom pedir uma vitamina ou
alguma coisa assim, um remedinho.

Em colaboracdo a essa afirmativa, Tesser (2006) apresenta a
medicalizagdo, aliada as mdultiplas crises na saude, como indicio sobre a
necessidade de dialogar sobre tal pratica e de suas consequéncias. O autor
aponta para uma crise em curso no cenario da saude brasileira, tendo como um
de seus elementos constituintes a medicalizacdo. Tal crise perpassa por questdes
concernentes aos cenarios macro e macrossociais, culturais, socioeconémicos,
politicos, institucionais e gerenciais.

Questiona-se sobre a dualidade da realidade da saude, apresentando
por um lado o excesso de diagnosticos, protocolos e medicacdes, por outro,
dificuldade na operacionalizacéo basica do sistema de saude que tenham sujeitos
em seu pensar. Assim, tem-se a fala de J19 e a caricatura dos sentidos
capturados da producéo da saude no modelo biomédico.

Ao pensar no processo que reflete da medicalizacdo, ndo se pode
imaginar apenas o controle do corpo fisico, por meio desse saber biomédico, pois
tal saber torna-se ferramenta de criagdao de um mercado “consumidor de saude”.
Existem investimentos para constituicdo desse mercado, que advém do marketing
das industrias farmacéuticas, que muitas vezes superam 0s investimentos com as
pesquisas. Existe jogo de palavras com o uso dessas medicacdes, farmacos

“reinventados”, que surgem como novos, mas se referem a descoberta de novos



84

usos para substancias existentes. Uma das questfes a considerar € que muitas
questdes de saude estdo ligadas a razdes sociais (ndo acesso), a ndo formulacao
de vinculos e o ndo envolver dos sujeitos, contudo a resolucédo dos problemas,
por muitas vezes, consagra-se ha compra do medicamento (SILVA; MORAIS;
MENDES, 2018).

Embora o dialogo seja feito em ambiente que ndo se configura dentro
dos modelos de servico de saude, mas que em sua proposta influi na saude da
populacdo jovem, ainda esta presente em discursos o medicalizar, a no¢cao de

medicamento como sentido de saude.

J10 (...) Antes de ir para o profissional médico, a gente tinha que ter uma
orientacdo que... acho que pelo menos criancinha, um familiar. Para
gente saber, pelo menos ter uma base. Ai, se agravasse, alguma coisa
assim, a gente ia para um... sé em ultimo caso, assim. Eu acho, que a
gente s6 deveria ir ao médico assim. Que a gente deveria tipo, se
prevenir para ndo ir. Porque ninguém gosta de estd no médico. Igual
uma vez, eu fui ao médico e ele falou “Tu estda bem?” e eu “Nao, tivesse
bem eu estava em casa, ndo estaria aqui, se eu estou aqui é porque eu
nao estou bem.”

J13 (...) Eu acho que falta um atendimento humanizado, acho que falta
isso, porque, as vezes, vocé chega... porque o médico ele também... ele
nem te avalia direito e ja passa um remédio, cara. Ele te entope de
remédio e ndo olha nem para tua cara, chega I, ele de cabeca baixa s6
“Aham, aham...”, anotando, vocé falando, ele ndo olha para vocé, nao te
pergunta coisas assim... para te acolher, cara? Vocé ndo se sente
acolhido, ndo tem um atendimento... e ele passa logo um medicamento,
tipo é... ele ndo passa também, tipo é€... tipo é... alternativas. Porque tém
vérias coisas, que eu li na reportagem, ndo sei se ainda estd valendo,
mas que tinha tipo, algumas coisas que é a acupuntura, que é algumas,
é... alguns procedimentos alternativos, que ndo so aquele medicar e tal,
“Eu te avalio, t& com isso, eu vou te da um medicamento e tal.”, que hoje
esse negdécio do consumo também de negdécio de remédio, eu acho que
0 pessoal quer te entupir de remédio e pronto.

J16 (...) todas as pessoas que estavam esperando, estavam tomando
esse mesmo remédio, que elas passavam pelo médico, e o médico
dava... mandava esse remédio, ou seja, ndo tinha um exame, ndo tinha
um negdcio preciso. Isso nédo é cuidado.

Diante dos didlogos e tendo como base o cenario supracitado, torna-se
imprescindivel refletir sobre o processo de medicalizagdo e respectivos efeitos
para com as juventudes. Contudo, essa mesma juventude ndo esta alheia e
também pensa em alternativas viaveis e possiveis para se contrapor a essa
l6gica. Geram-se muitos questionamentos sobre até onde essa medicalizagéo,

essa busca por uma imediata solugcdo dos problemas de saude redirecionam o
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foco do cuidado, tendo como prisma a medicacdo, nao pensando, muitas vezes,
na prevencao e nas estratégias em que sujeitos envolvem-se no processo de
decisfes. Destaca-se que este poder se centralizar nas méaos do profissional que
detém o poder prescritivo, colaborando para imagem como profissional da saude,
nao considerando os demais da equipe.

Pode-se apontar que a caréncia de recursos financeiros ou de politicas
publicas que atuem por meio de estratégias de equidade para garantia de acesso
dificulta que o sujeito tenha chance da obtencdo de informacdes e de assisténcia
a saude, além de contribuir para déficits para condi¢cdes de moradia e higiene, e
na fragilizacdo para transmissdo de IST. Tais questdes referentes a diferenca
socioeconémica nas realidades dos jovens brasileiros influenciam na maior
probabilidade em adotar comportamento de risco para IST (SOUZA JUNIOR,
2018).

Aponta-se para essa pratica do dominio médico como causa negativa
sobre o saber do individuo sobre o préprio corpo, de modo que o reconhecer de
corpos, mudancas e maneiras de intervencdo ficam dificultadas, entendendo
como intervencdo possivel apenas a medicalizag&o. lllich (1975) criou o termo
“‘imperialismo médico”, ao colocar a ideia de que o saber médico impde em todas
as fases da vida a medicalizacdo como método de controle. Em culturas guiadas
por esse simbolismo médico, o sujeito tem dificuldades em lidar consigo, seu
corpo, suas singularidades e sua dor, tendo 0 médico como “colonizador” do
cuidado.

Em toda essa constru¢cdo de mitos e tabus, sobretudo, de cultura a néo
procurar o servico de saude como prevencao, eis que existe a criacdo de duavidas
ou discursos incertos sobre o que é a saude sexual ou 0 uso de métodos corretos
de protecdo. O jovem, entdo, traz em sua fala dificuldades em expressar saberes
sobre prevencéo e cuidado no ato sexual.

J12 (...) Normalmente, as pessoas que ndo usam preservativos tém.

Muitas vezes, também porque os pais ndo falam, na escola nao fala, é
isso que eu ia falar.

J24 (...) E meio que ele pode, tipo assim, se relacionou, n&o usou
preservativo e tal. Por falta de conhecimento, os pais ndo avisaram, a
escola também ndo, e tal. Ai, ocorreu que ele pegou uma infeccéo,
alguma coisa do tipo. Ele vai ficar com vergonha, abalado, essas coisas.
Ai, ele vai achar que nunca mais vai poder ter uma relagdo com outra
pessoa, mas ele, se ele procurar, se ele for a tempo procurar, assim, se
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ele descobrir, descobrir a tempo, se ndo tiver muito grave, ele vai ter
tempo de cuidar. Tipo assim, ndo é o assunto do momento, mas a Aids.
A Aids ou HIV, o HIV é o virus, a Aids ¢ a doenca. E... o HIV se descobrir
cedo, ele tem tratamento, pode até chegar a cura, é... se cuidar, tipo
assim, o0 essensial é usar preservativo, usar o PEP e tal. Mas, se
realmente, se chegar a ele ser evitado, se for descoberto cedo, ele se
cuidar e tal, ele vai ter uma baixa carga viral muito baixa, ai ele pode até
fazer sem camisinha e ele ndo vai ter como passar para outra pessoa.
Mas, sempre € bom se prevenir, usando camisinha, por mais que a
pessoa infectada tenha muita pouca baixa carga viral, assim, zero, zero,
virgula cinco. Entéo, assim, mas ele ainda vai ter.

J28 (...) Assim, eu vou citar uma coisa que eu ndo sei vai dar certo, mas
vamos la, se caso a gente fosse fazer outras coisas, falar sobre outras
coisas aqui acho que seria a prevencao. Porque nem todo mundo faz
prevencao, entdo € um assunto que também é muito importante para o
jovem, porque existe para quem ndo é virgem e quem € virgem. E eu
acho também que esse é um assunto que deve ser debatido. Eu tenho
vergonha de ir ao médico, entao nao falo disso.

O nédo conhecer do corpo pode gerar tendéncia em praticas sexuais
desprotegidas. A caréncia de informacdes e comunicacao deficitaria com familia e
locais de apoio pode gerar anseios e problemas na expressdo da propria
sexualidade. Em meio as curiosidades e experimentacdes, esse negar do corpo é
um modelo de saude que se distancia da prevencédo de doencas e promocao da
saude, podendo gerar agravos a saude, sobretudo a populacédo jovem (ALMEIDA
et al., 2017).

J1 (...) Porque na hora que acontecer o ato, a gente j4 sabe o que fazer,
0 que é certo, o que é o errado, como se prevenir na hora. A gente ndo
aprende essas coisas.

J5 (...) Sim, assim porque por mais que o desejo esteja maior, vocé [...]
primeira vez, mas eu acho que vai ajudar bastante na hora, tipo assim,
“‘Néo, sera que ele tem alguma doen¢a?” Mas, tem gente que ndo pensa
assim ou ndo sabe, e acaba fazendo.

Em todos os momentos ocorrem a sinalizacdo sobre a necessidade de
acbes que de fato promovam a salde, por meio do contribuir com o
empoderamento desse jovem do conhecimento e de atitudes que beneficiem o
cuidado em saude sexual. Tais informacdes reforcam a relevancia da presenca do
profissional enfermeiro nesse territdrio, pois ndo se trata apenas de ter em si
espaco fisico no proporcionar de atividades, mas ter um profissional que saiba
identificar as necessidades de sua atuacdo. Destacando que para este
profissional se estabelece sempre o desafio do saber escutar esses jovens, para

assim tracar o cuidado, pois ndo se trata apenas de transmitir informacéo, mas
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saber ouvir para poder falar e, assim, utilizar-se da conversa como estratégia de

acesso ao publico de jovens em inimeras realidades.

J13 (...) Entao, é ... porque tipo assim, se caso for comigo, eu quero que
faca um exame, um check-in todo para saber o que a pessoa tem e o
gue ndo tem, porque claro que eu ndo quero ficar doente. E para mim
também, porque é muito importante, porque nao basta sé “Ah, eu quero
que vocé fagca o exame logo para ver 0 que vocé tem e o que nao tem.”,
mas para mim também, também n&do sei 0 que é que eu tenho. Tem que
ir no médico antes.

J29 (...) E o primeiro ato sexual da pessoas e as pessoas também n&o
sabem como se prevenir, acabam pegando doenca e tal.

J34 (...) Por ser algo tipo... ah ndo sabe se cuidar, ndo tem informacéo
suficiente em casa e tal.

A troca de informagbes, a construgcdo de ideias e saberes se
constituem como cuidado as juventudes da periferia. Tal I6gica vai de encontro ao
modelo em que informacfes sdo transmitidas por um profissional “detentor” do
saber e que leva ao publico a informag¢do em que se constitui seu dominio, sua
zona de conforto. A todo momento, duvidas foram surgidas, depoimentos de
situacdes dificeis a esses sujeitos, barreiras, como timidez, medo, desconforto
frente ao publico, tiveram que ser vencidos, ndo se constituindo em facil desafio
ao facilitador, mas recompenssante.

As discussdes desses jovens abrem brechas que sinalizam a
necessidade de conversa norteada pelo instrumento basico de enfermagem: a
escuta, a0 mesmo tempo que se questionou: mas 0 que € mesmo acessar a
escuta como um dispositivo?

Diante disso, pode-se afirmar que ao desonvolver o trabalho, as
reflexdes geradas sdo sobre as potenciais estratégias educativas, sobretudo, a
atribuicdo do enfermeiro no desempenhar de tais acdes, assim como profissional
protagonista no adentrar aos territdrios e promover cuidado, o qual se confere
como esséncia da profissdo, munido de cientificidade, mas que n&o subjuga os

saberes daqueles aos quais se destina o cuidar.
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5.3 DIALOGO COMO ESTRATEGIA: O ADENTRAR AO TERRITORIO DAS
JUVENTUDES

5.3.1 Entre mitos e tabus: o distanciar da familia no dialogo sobre sexo e
sexualidade

A partir do olhar dos jovens, pdde-se evidenciar as barreiras do didlogo
sobre corpos, o qual deveria ser algo natural, contudo, ainda € motivo de tabu,
destacando a vergonha como principal barreira para o falar de saude e de
praticas saudaveis na prevencdo de IST. Embora o assunto das IST venha ha
muito tempo sendo debatido, o olhar das juventudes traz a tona o quanto se
precisa avancar em estratégias que contemplem essa populacdo na promocao do
cuidado.

A medida que se avancam nas discussées, tabus sdo colocados, a
vergonha emplaca os olhares e as falas durante as discussdes, o0 medo do
julgamento se torna evidente. As falas em poucas palavras de inicio parecem nao
esclarecer tanto sobre questionamentos, mas apontam para reflexdes importantes
sobre como se fazer a salde desses jovens e como ter o alcance desse publico

na desconstrucédo de mitos e tabus.

J3: (...) E porque, assim, a nossa sociedade ela vem de um ato histérico
muito coloneado e falar sobre sexo com os filhos é algo muito tabu em
muitas familias, principalmente pelo fato de muitas familias ser ou
catélicas ou evangélicas, entdo isso € um peso muito grande pos pais.
Entdo, eu acho interessante saber dessas coisas. Entdo, como nos
adolescentes vamos nos previnir, nNos momentos que estamos
redescobrindo nosso corpo... uma forma de evoluir, digamos assim, e a
gente ndo transa s6 com os maridos, sexo também é com os ficas.

J15: (...)Eu acho que tipo, IST é um tabu muito grande. Entdo, assim, eu
conheco, eu tive uma pessoa proxima de mim que ela teve... assim,
préxima entre aspas, conhecido, e vocé vé que as pessoas se afastam
s6 pelo fato de a pessoa ter uma IST. Gente, ndo é o fim do mundo. Tem
tratamento, algumas com tratamento tem cura, outras vocé tem que viver
o resto da vida com ela, mas tratando. Eu acho que tem o preconceito
das pessoas contra as pessoas que tem IST, tem a falta de informacéo
dentro de casa porque seu pai e sua mae ndo vao chegar para uma
menina de 14, 15, 16 anos, “Ah, vamos conversar sobre sexo. Vamos
conversar...”, € pra ser uma conversa normal, entendeu? Para vocé esta
passando informagédo, ndo esperar que seu filho va na internet e busque
isso, e depois ache... e vocé ache ruim quando ele chegar com uma
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DST, com algo assim, entendeu? Vocé ndo tem direito de achar ruim,
vOCé nao preveniu, vocé deveria ter conversado.”

Em razdo das diversas mudancas constituidas na fase de vida da
adolescéncia, a figura do jovem encontra diversas diferencas pautadas em seu
modo de experienciar o mundo, influenciando assim o modo de pensar e agir
diante de situacles, sobretudo no contexto da saude. Faz-se necessario que o
jovem receba informacdes sobre as mudancas as quais acontecem em seus
corpos, sobretudo no campo da sexualidade, dos riscos, das precaucdes e dos
cuidados, principalmente, porque iniciam a vida sexual.

As fases da vida sdo produtos de um processo de construcao
complexo, para cada fase as influéncias do periodo e do contexto histérico em
gue se encontram e fazem presentes. Embora, para juventude, o significado seja
comumente carregado de significados negativos, tendo desdobramentos
negativos, tanto em seu cotidiano quanto na relacdo com as diversas instituicées
sociais de que participa, como a familia, a escola, dentre outros (PAIS, 1997). Tal
visdo problema distancia, muitas vezes, o jovem do acesso ao cuidado, tal viséo,
carregada de negativismo, faz com que este se afaste da busca do cuidado,
cobrindo-se vergonha e dificuldades na comunicagédo sobre diversos temas, tidos
como “nao proéprios a ele”.

Mas, com a dificuldade no expressar de suas falas e no buscar
orientacbes para construcdo de saberes sobre tais mudancas na vida ficam
prejudicadas. O conhecimento se constréi a partir da informacao, resultando de
interpretacéo pessoal do sujeito, que por meio da experiéncia, confere significado
a essa informacdo, sendo essa a maneira a que se apreende a informacao
(SILVA, 2015).

J1 (...) E porque assim...quando vocé cresce, naquele assunto. Desde
gue vocé é pequeno é um tabu, vocé cresce evitando falar sobre aquilo e
ai se vocé crescer com assuntos que hoje em dia sdo um tabu gigante,

vai ser 6timo, vai ser bem 6timo de lidar com as coisas. Vai ser mais facil
de conversar.

J3 (...) Eu acho que as pessoas ndo falam muito sobre isso porque é
como... é um assunto intimo, é como um assunto intimo, elas
consideram uma coisa muito... pessoal, tabu. Acho que é por isso.

J8 (...) Eu também acho que é uma coisa cultural nossa, que a gente tem
muito medo, tem gente que tem muito medo assim de ir, e também a
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falta de cultura mesmo, que a gente ndo é incentivado a isso, a gente
ndo tem uma educacao para preparar a gente para vida.

Tendo em vista as diversas questdes na vivéncia do jovem, sobretudo
ao concernente a sexualidade, destaca-se a importancia de possibilidade de
abertura para o diadlogo sobre tal tematica, com fonte segura de informacéao e
ambiente acolhedor, em que o0 jovem encontre espaco para que possam dialogar,
ouvir e expor duvidas, opinides, criticas e ideias, em que estejam presentes
compreensao, afeto e respeito. Savagnago e Arpini (2016) apontam para
necessidade das relacbes familiares baseadas no principio do dialogo, da
negociacdo e argumentacdo, sobretudo trazendo em evidéncia a discussao do
tema sexualidade no processo de educacgao dos(as) filhos(as).

Embora essa relacdo familiar seja apontada como importante na
construcdo do dialogo e de saberes sobre IST, ndo é isso que se encontra em
discussédo junto aos jovens. A negacao dos corpos, a vergonha do dialogo faz

com que haja o distanciamento desse assunto junto a familia.

J2 (...) existe falta de dialogo na familia. Porque pelo menos assim, a
minha familia ndo conversava comigo sobre sexualidade. Minha méae sé
falava assim: meu... ndo va aparecer com menina gravida aqui néo.
Pronto, era a Unica coisa que ela falava pra mim, mas ndo entrava em
assunto... tem muito tabu, tem muito mito também. Acho que falta
também nos colégios, assim, mais é€... incentivo assim de falar sobre
sexualidade.

J9 (...)Eu acho que as pessoas tém muito medo de falar sobre, de
perguntar os pais, de néo ter incentivo em casa. Eu vi que mudou muita
coisa depois que eu comecei a conversar com minha mae, da gente ficar
mais aberta. Mas, foi por etapa, primeiro ela teve que lidar com isso
melhor, depois eu poder conversar, mas melhorou muito.

A vivéncia jovem aparece como construcdo bastante distante do
didlogo familiar, dando espaco ao medo, a vergonha, impossibilitando a busca de
informagdes no ambito familiar. Esse sentimento gera a auséncia de acolhimento
por parte da familia e distanciamento do jovem desse ambiente quando o assunto
€ IST, levando a imaginar a propor¢do das consequéncias desse ndo dialogo.

J20 (...) No meu caso, eu tenho vergonha de ter esse didlogo com a
minha mée, mas eu sei que precisa entendeu, mas eu tenho vergonha.

Eu ndo me sinto a vontade falando, nem com ela, nem com ninguém, eu
tenho vergonha, medo, néo sei.
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J21 (...)Minha mée, por exemplo, ela nunca foi de sentar comigo e
conversar sobre eu aprendi convivendo, sabe?! Aconteceu e eu pronto!
Tanto que quando aconteceu eu nao falei pra ela. Eu esperei ela tomar
uma iniciativa pra vim conversar comigo.

Acrescenta-se que a influéncia familiar repercute diretamente na
compreensao e construgdo da sexualidade do adolescente, deste modo, a
fragilizacdo no conhecimento repassado por esses pais pode levar a
vulnerabilidade a infeccfes (SIQUEIRA QEIROZ et al., 2016).

J29(...) As vezes, nem eles mesmo sabem. Nem tem esse
conhecimento, as vezes, fala por falar ou porque quer dar uma de que

sabe mais, nao fica por fora assim também. Ai, eu acho que, muitas
vezes, nem os préprios amigos sabem explicar corretamente.

J31 (...) Entdo, eu acho que eles deveriam dar mais um pouco de
atengéo, ser mais compreensivo na hora de conversar, falar exatamente,
explicar, conversar para gente poder entender, acho que é isso.

J5 (...) Muitos pais ndo tém intimidade com os filhos e isso acaba
problematizando muito. Eu tenho muito amiga minha que falam que
guerem conversar com a mae, mas ndo tem essa proximidade, ai
complica.

A falta de proximidade e abertura para dialogar junto a familia
impulsiona o jovem a procurar outras fontes de informacdo, as quais essas que
nem sempre sdo seguras. Tem-se a busca, muitas vezes, por outros jovens, a fim
de buscar nas experiéncias de amigos respostas para questionamentos.
Entretanto, falta a compreenséo de que cada individuo € um universo singular, e
que vivéncias compreendidas por outras pessoas podem ndo se adequar a
realidade.

Deve ser considerada a caréncia de formacao da familia para lidar com
estas tematicas. Esses vacuos no saber vém sendo produzidos ao longo do
tempo, em que 0s pais ndo tém o acesso ao melhor meio de dialogar com os
filhos, perpetuando um néo falar, potencializando os tabus.

J2 (...) Se a gente for falar alguma coisa que a gente fez para 0 nosso

pai, eles vao ficar com raiva porque a gente ndo tem idade suficiente
para isso, agora se a gente falar com amigo, vai ser normal.

J8 (...) Ah, depois a gente conversa, ah isso ai é papo furado, ndo sei o
que, como sempre. Por isso que a gente tenta conversar com amiga,
alguém assim para se abrir.

J9 (...) O homem foi feito para mulher e a mulher foi feita para o homem.
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Oh gente, eu vou conversar tudo que ela quiser, tudo que ela quiser
saber eu vou ensinar bem direitinho, tem essa besteira néo.

Quando ndo h& abertura dentro do ambito familiar para dialogar sobre
sexualidade, sexo e medidas de prevencdo de IST, o jovem se volta a procurar
outras fontes. Essa ndo abertura no ambito familiar faz o jovem repensar préticas,

buscando a construcéo de outras relagdes.

5.3.2 Alguém que me escuta: a formacdo dos pares e a busca por

informacdes

Para o0 jovem, existem possibilidades para comunicacdo e
experimentacdo de novas vivéncias, sobretudo no ambito da sexualidade, aliada a
isso, estd a curiosidade em explorar e experimentar tudo a sua volta,
possibilitando, assim, universo de relacdes para além da familia. Aproximando-se,
principalmente, de grupos com os quais se identifica, sendo essa a formagéo dos
“pares”. Tais grupos adquirem importancia consideravel na vida destes sujeitos
jovens, transferido, em muitas vezes, a dependéncia/vinculo com sujeitos

parentais para esse novo grupo (OLIVEIRA et al., 2015).

J23 (...) Eu vejo muitos meninos perguntando para 0s outros meninos, ai
fica uma coisa meio esquisita porque eles nem sabem muito, ai véo
ensinar para os meninos que ndo sabem também, fica aquela troca de
informacao que nédo é legal ndo, acho que deveria sair dali, mas...

A construcdo de uma relacdo com os pares assume relevancia na vida
desses jovens, no facilitar e preencher necessidades afetivas e de afiliacdo, no
que diz respeito a partilha de vivéncias emocionais, bem como aspetos fisicos e
popularidade. Trata-se de aceitacdo em um novo grupo. Com isso, O
desenvolvimento desperta a necessidade de proximidade, a qual pode ser ainda
maior quando, no contexto desse jovem, apresenta-se a fragilizacdo do ponto de
vista do cuidado parental. Tal envolvimento direciona também o comportamento e
as atitudes, com vista a se tornar aceito por esses pares (MOTA; COSTA;
MATOS, 2018).

J16 (...) Porque nés ndo é do tempo deles (pais), ai da vergonha de
saber como é.

J22 (...) Assim como tem gente que se sente a vontade de conversar



93

com a amiga mais do que com 0s proprios pais. Maior paia [muito chato]
conversar um negoécio com uma pessoa que vocé nao confia.

J13 (...) E melhor vocé conversar com alguém que tem mais experiéncia,
tipo mais idade, ndo é obrigado com nossos pais. Porque a gente vai
conversar com nossos pais, eles fazem é julgar e nao ajudar.

O olhar para as juventudes pode ser visto de diversos angulos, por
constituir-se de realidades heterogéneas, sendo assim interpretacdes e
preocupacdes para com esse publico devem considerar contexto e cotidiano, para
assim compreender linguagens e expressdes, e todo processo de criacdo de
vinculos na socializacdo. A percepcdo desse jovem reflete a compreenséo sobre
0S riscos e inseguranca a que estdo expostos, também as formas de resisténcia a
essa situacao, quando 0s jovens e as jovens buscam expressar e criar linguagens
e estilos de vida, sendo necesséaria a desconstrucdo do mito de juventude
homogénea (PAIS, 1999).

J19(...) Ah, ndo pode fazer isso, sé depois dos 18 anos, porque vocé ja
vai ter responsabilidade e ndo faz isso, ndo é para namorar agora, fica

tipo prendendo a pessoa. E a gente fica com medo, mas... E quando a
gente tenta conversar, eles escutam s6 o que eles quiserem.

J21 (...) E é... essas sdo barreiras que a gente encontra no dia a dia,
todo jovem acho que passa por essas situacdes. Mas € ai por uma outra
curiosidade, outra perspectiva. Quando a gente ndo tem, porque eu acho
gue foi a maioria aqui que falou que tem essa barreira de falar com os
pais, existe a vergonha, acho que na maioria das vezes. E o momento
gue a gente procura 0s amigos, s6 os caras para entender a gente.

Se por um lado o envolvimento com os pares Ihe faz desenvolver
formas afetivas e mecanismos de aceitacdo, por outro, tem-se o risco para a nao
procura de outras fontes de informacgdo. Tais jovens Sdo propensos a repetir
comportamentos dos pares.

Infere-se que o envolvimento com esses NOvVOS grupos proporciona a
construcdo de descobertas e novas experiéncias, compartiihando e
experienciando duvidas e anseios, inclusive sobre a sexualidade, sendo cabivel
colocar que a sexualidade é algo inerente ao ser humano, € construida a partir de
vivéncias. No entanto, gera-se a preocupacao deste vinculo ser a unica fonte em
gue o jovem busque informacdes e partilhe condutas, sabendo dos riscos que

ocorrem quando néo se tem devida orientagcéo (OLIVEIRA, et. al., 2015).
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O déficit de conhecimento sobre o0s comportamentos sexuais,
impulsionados por uma conjuntura social que priva o dialogo com base no
moralismo para os corpos, tem contribuido para fragilizacdo de toda uma geracgao
de jovens. O debate sobre tais tematicas, que ainda séo “tabus”, se faz cada vez
mais necessario, tornando-se tema de salude publica e que demanda de
estratégias intersetoriais para o enfrentamento dessa problematica (OLIVEIRA et
al., 2017).

5.3.3 O CUCA como lugar de cuidado

Ao pensar o lado politico dessas discussoées, tiveram-se evidéncias de
um cenario fechado a tais discussdes, em um pais conservador que reforca a
propagacdo de propostas pedagogicas amparadas em concepcdes religiosas,
higienistas e heteronormativas. Destaca-se que em 2004, com o surgir do
movimento “Escola sem Partido”, em torno de 60 projetos foram colocados em
tramites no Congresso Nacional e Casas Legislativas, a fim de impedir o que foi
chamado de “Doutrinagdo politica e ideolégica de alunos”, por partes de
professores em escolas. Encontra-se dentre as solicitagbes a exclusdo dos
termos orientacéo sexual e género, do Plano Nacional da Educacao (PNE) e Base
Nacional Comum Curricular (BNCC) (BRASIL, 2017), esta ultima homologada em
22 de dezembro de 2017 (FURLANETO et al., 2018).

Em meio as discussfes, muitas sdo as barreiras ainda enfrentadas
como obstaculos para se ter acesso a informacdo. Um outro leque se abre em
discussédo ao se trazer o ambiente escolar como fonte de informac¢des, o qual
deveria ser ainda local de discussdes e esclarecimentos, vem nas falas sendo
descrito como local de possibilidade para o falar, ainda que desafios ainda se
tenham nas escolas para desconstruir essas barreiras no ensino. Existem
divergéncias nas falas, em que se tem ambiente de intensa discusséo, tem um
outro lado com dificuldades na insercdo desses temas, sendo 0 sexo nao
discutido.

J21 (...) O primeiro contato que eu tive com sexualidade foi, informacéo,
professores passa trabalho para gente fazer e ter todo um cuidado.

Normalmente, quando eu pego camisinha porque eu estou precisando,
eu vou na escola, tem um local s6 para isso. Mas, € mais controlado
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porque 0s meninos estdo pegando camisinha para fazer baldo, ai, elas
tém que controlar bastante, porque sendo vao ficar s6 brincando.

J29 (...) S6 as vezes. Nao sei se nas escolas de vocés é assim, mas a
nossa professora de ciéncias, ela, as vezes, de vez em quando, ela toca
assim no assunto sobre gravidez, de preservativo, de ISTs e tal. E isso
nao é agora no nono ano, isso é desde o sexto, sétimo, oitavo até agora.
Elas sempre pegam assim no pezinho para se cuidar e tal.

J30 (...)Tipo assim... ndo € comum ver isso nas escolas e isso & um
assunto muito importante para a gente.

N&o do mesmo jeito na escola porque tem coisas que era para ser
tocada né. Isso é muito importante para gente, a gente tem que ter
conhecimento disso.

J31 (...) E, tipo eu acho, eu, eu que eu fosse assim educador da
juventude e tal, eu ia fazer assim, tipo assim, uma matéria que a
educacédo sexual fosse uma matéria.

Embora exista preocupacdo de docentes sobre questdes relacionadas
a educacédo sexual, as barreiras também se enfrentem para esses sujeitos. Muitas
vezes, esses educadores ndo estao preparados para lidar com os enfrentamentos
gue as tematicas os impdem. Existe a preocupacéo, que se tornou maior diante
dos didlogos, sobre como esses jovens se sentem em relacdo a essas relacdes e
acerca desses assuntos. Cabe ainda lembrar de que se este jovem ndo tem
acesso a informacdes, geram-se fragilidades de saber, podendo influenciar para
riscos a saude.

Discute-se ainda que o fato de o professor enfrentar em sala de ao que
concerne a discussao sobre a sexualidade dos jovens, dificuldade, muitas vezes,
decorrente da falta de conhecimento ou de crencas inadequadas. Tais questdes
dificultam até mesmo a préatica docente, ocasionando dificuldades no dialogo
sobre sexualidade com os alunos. Considera-se, ainda, falta de base familiar
sobre a discussao pleiteada em sala de aula, proporcionando maiores deficiéncias
na construcdo de saberes (BUENO; RIBEIRO, 2018).

J19 (...) Porque meio que assim precisa ser estudada, porque meio que
algumas pessoas ndo tém realmente no¢do de nada. Ai, chega, num sei
se eles v@o saber nada, ndo tém nenhuma nocdo, ai pode ter uma
gravidez indesejada na adolescéncia e tal.

J27 (...) A nossa escola a gente até que fala um pouquinho dessas
coisas. Porque, por exemplo, primeiro capitulo de portugués é sobre
gravidez na adolescéncia, a gente passou o resto todinho estudando
esse capitulo e em ciéncias também, a gente fala muito, mas ndo é uma
matéria, € sé uma coisa que a gente junta, ai fala sobre isso.
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Além disso, existe a discriminatoria sobre o abordar de tais assuntos
junto aos alunos em sala de aula. E fato de que ndo se cabe apenas ao professor
a ideia de se trabalhar a educacdo sexual na prevencao das IST, contudo ainda
se faz necessario que se tenha esse profissional como possibilidade de discusséao
desse tema, gerando a demanda de capacitacbes para se trabalhar tais
tematicas. Cenéario que evidencia ao enfermeiro dificuldades enfrentadas e
potencialidades de estratégias procedidas.

O CUCA surge com a proposta de se constituir politica publica
direcionada ao protagonismo juvenil, concebido com intuito de reduzir a
criminalidade juvenil na capital alencarina e estimular a inclusdo artistica de
adolescentes que, até entdo, ndo possuia espaco de representacdo no contexto
das periferias. A Rede CUCA objetiva, entdo, o fomento da formacéo, producéao,
pesquisa e difusdo nas areas de arte, cultura, ciéncia e esporte (ANDRADE;
REMIGIO, 2017).

De acordo com Relatério de Avaliacao Intermediaria dos Programas de
Politicas Publicas para a Juventude do Municipio de Fortaleza, o projeto
possibilita a melhoria da capacidade do Municipio de Fortaleza para formular e
executar programas voltados para juventude, promovendo as potencialidades
juvenis e fomentando o desenvolvimento de alternativas econdmicas e sociais, de
acordo com principios democraticos e solidarios (ANDRADE; REMIGIO, 2017).

Aos poucos, conforme percebido nas falas, o projeto vem a constituir
lugar propicio também ao cuidado em saulde, tendo em visto o contexto de cuidar
estar além de estratégias voltadas a queixa de conduta. A promoc¢ao da saude faz
entdo espaco nesse lugar, sobretudo constituindo o rompimento de alguns
paradigmas excludentes desse jovem periférico.

J12 (...) Eu tenho as professoras de Biologia que sdo bem acessiveis e
bem amigéaveis que a gente tem, pelo menos na minha sala, a gente tem
muito, tem muita amizade da professora de biologia ai a gente recorre a

ela. Mas, nem todos sdo assim, no meu outro colégio, ndo se tocava no
assunto. Aqui, no CUCA, a gente fala muito sobre esses temas.

J33 (...) Ainda mais com esse governo conservador que a gente esta

tendo agora, ele esta impondo mais limites para a gente falar sobre esse
tema nas escolas.

Diante desse cenério de dificuldades, desde o acesso a informacdes



97

até o método de lidar com elas, o Centro Urbano de Cultura, Ciéncia, Arte e
Esporte de Fortaleza (CUCA) surge como local para mais uma possibilidade em
se alcancar o jovem em seu territorio. Ao pensar em territdrio do jovem, tem-se a
ideia de que néo € apenas feito de espaco fisico, mas de compreensao sobre 0s
sujeitos que habitam. De fato, um espaco onde o0 jovem possa se sentir acolhido e
ter oportunidades de didlogo e escuta potencializa as estratégias de cuidado para
com esses sujeitos, sendo mais “facil” atingi-los em seu espaco do que esperar
que estes busquem uma unidade de saude. Assim, o CUCA constitui também
uma das referéncias em se falar de prevencdo de IST, por meio de vérias

estratégias, entre elas o didlogo junto aos jovens.

J30 (...) O CUCA Saudével, o Rogério. O CUCA que querendo ou nédo
ele, quando ele comecou, ele abriu esse espac¢o para o didlogo assim,
sempre faz roda de conversa sobre sexualidade, sempre vem vocés aqui
falar com a gente. Mas, o Cuca abriu, quebrou acho que muitas barreiras
assim do preconceito.

J31 (...) Para nos auxiliar, para nos dar um certo conforto e um bom
entendimento, porque a gente precisa. Muito, muito, muito, muito, a
gente precisa muito dessas atencdo, muito desse atendimento que a
gente possa realmente sentar na frente de um profissional e contar e ele
nos contar, porque realmente, sabe?!

J33 (...) O CUCA ele passa também uma informacéo, assim, agora. Que
ja € de pouco tempo, ha uns cinco anos, mas ja faz muito tempo que isso
rola, que essas epidemias rolam de IST e tal, DST, como era o termo.
Mas, a gente ndo tem... tipo, e 0... e 0s cantos que tem ndo tem pessoal
capacitado pra hoje em dia, para... para 0 momento que a gente esta
vivendo, para galera jovem, assim... € um pessoal mais &, retrogrado...
porque € umas metodologia antiga, arcaica, que o pessoal tem, e ndo da
pra... abarcar o que a sociedade esta vivendo hoje, esse mundo de
transformag0es, de descobertas, de tudo, ndo da pra vocé querer mudar
uma coisa num estalar de dedos, isso tinha que ser construido. Ai tipo,
em uma hora para outra, eles querem impor uma coisa, mas o pessoal
ndo consegue absorver, porque nado foi ensinado para isso, ndo teve
uma base na escola, a maioria ndo tem uma base na familia sobre isso,
porgue o primeiro ponto era pra ser a familia.

N&o se pode negar que existem outros lugares, outros espacos em que

o jovem busca informacfes, como palestras, dentre outros. Mas, ter um local

onde se possa ter construcdo mais intensa de saberes influencia de forma
positiva a protecdo desse publico.

J26 (...) Acho que eu antes, dessas palestras, dessas pequenas reunifes

gue a gente tem, é... ja previa a camisinha como outra forma, s6 de nédo

engravidar e como anticoncepcional. J4 agora eu ja vejo, como uma

pre... uma prevencgdo pras IST, ja vejo toda uma importancia. Aqui ainda
mais.
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J27 (...) Nao, ndo, é porque tinha um cara aqui que ele saiu, mas ele
era... € o [...], nome dele, ele € do movimento do pessoal que tem... tem
HIV, ele ja convive ha dez anos com HIV, ele faz parte até duma galera,
que tem auxilio. E, acho que é. Ai, tipo ele disse que tipo, era
distribuindo a camisinha para o pessoal que tinha HIV para se relacionar,
tinha um latex, sé que ndo é aquele latexzinho transparente, é aquele
latex mais resistente e ela é verde! Eu tinha até umas la em casa, e ela
ndo é roxinha, ela é verde, assim... e o latex da para ver que ele é mais
resistente.

J12 (...) E, para mim é como se fosse um preparacdo para o nosso futuro
porque a gente vai precisar disso, a gente precisa desse conhecimento.
Porque tipo assim, a gente esta tendo conhecimento sobre algo que a
gente nado tinha muito. Que a gente conhecia basicamente, mas a gente
ndo tinha nado tinha o conhecimento, é... passam varias informacdes
como os sinais e tal.

Para além do espaco fisico de interacdo e familiarizacdo dos jovens,
estratégias sdo necessarias para o dialogar junto a esses jovens. Falando nessas
estratégias, porque ndo as entender como estratégias de cuidado? As
informagdes passadas baseiam-se no crescimento coletivo, em que facilitador
(enfermeiro) reconhece as necessidades e possibilidades de se intervir, enquanto
ao publico jovem tem a possibilidade de ter o conhecimento e partilhar de
estratégias que lhe colocam no centro das decisdes, empoderando Ihe na tomada
de decisdes sobre o cuidar de si. Tais estratégias podem ser tidas como
marcantes aos jovens, sendo bem referenciadas nos momentos em que Ihe séo
perguntados sobre a importancia das atividades desempenhadas.

J13 (...) E os encontros mostram, pelo menos, aos poucos para gente o
caminho que a gente deveria ir, porque eu conhe¢o muitas amigas
minhas que acha que fazer esse ato é s6 por fazer, ndo precisa usar

camisinha, ndo precisa se prevenir, nem nada do tipo, ai acabam ficando
doentes, com DST ou até gravidas.

J15 (...) E porque encoraja a gente de seguir em frente e de saber.

J21 (...) Eu achei essencial, porque as nossas escolas nem ensinam isso
para gente, e n0s como ja estamos na fase onde nossos hormonios
estdo a flor da pele, necessitamos de ter informacdes para podermos
prevenir doencgas e gravidez indesejada.

J26 (...) Para guiar a gente em fazer o que é certo. Prevenir e procurar
ajuda quando acontecer. Alguma coisa... Sair fora dos riscos, e € isso.

J28 (..) Conhecimento, quando a gente tem conhecimento de algo a
gente acaba trazendo esse algo para gente.



99

Diante dos didlogos, embora o foco seja a prevencdo das IST, ao
enfermeiro cabe a percepcao de que a instituicdo de vinculo demanda a escuta, a
atencdo e, sobretudo, a empatia. Embora tais caracteristicas sejam bastante
citadas em livros, artigos cientificos e inidmeros outros materiais de cunho
académico, apenas o adentrar na comunidade, debater situagdes da vivéncia
cotidiana dos jovens pode fazer compreender o limite das estratégias utilizadas
pelo profissional de saude, assim como suas potencialidades. Em ressalva, as
discussbes sdo importantes para o apontar do enfermeiro como profissional que
se faz sujeito no cuidar e a quem se confere a capacidade de adentrar e modificar
realidades.

5.3.4 Estratégias de cuidado: o didlogo como mecanismo de protecédo e o(a)
profissional enfermeiro(a) no adentrar das realidades de jovens

Ao abordar as juventudes sobre questbes referentes a sexualidade e
prevencao de IST, fazem-se necessarias estratégias que os envolvam e facilitem
a participacéo e a troca de saberes. E importante o estimulo ao debate, ao tornar
esse jovem participante ativo do processo de cuidar, tendo como objetivo fazer
com que esse jovem tome decisdes sobre as praticas saudaveis. Ao profissional
da saude cabe abrir espaco para que ocorram tais discussodes, esclarecendo

davidas e permitindo o protagonismo desse jovem (ARAUJO et al., 2015).

J22 (...) As vezes, tipo... quando vocé esta com aquela divida na cabega
vocé nao sabe “hum, com quem sera que eu converso?”, ai, vocé ndo
procura. Ou procura no youtube assim “profissionais que falem sobre
isso...”, agora, procurar pessoalmente muita gente tem vergonha, mas
aqui € bem melhor de falar.

J19 (...) Por vergonha dos outros, as vezes, eu acho. Para esclarecer
davidas. Por que tem essa falta de conversa de saber, tem vergonha de
perguntar ai outra pessoa pergunta, ai vocé fica tipo “gracas a Deus
essa pessoa perguntou”. Ai, o profissional responde e vocé coleta as
informacdes sobre agquele assunto.

J9 (...) falta um pouco de maturidade para conversar também. Tém
alguns assuntos que eu ndo consigo ter maturidade para ver. Falta um
pouco de maturidade para abordar alguns temas.

Trabalhar prevencdo das IST esta intimamente ligado a lidar com

questdes que envolvem a sexualidade e que vao além do ato sexual,
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considerando inumeros contextos, sobretudo quando se faz referéncia ao publico
jovem. Trabalhar com essa tematica envolve lidar e desconstruir estigmas que
sdo estabelecidos pela sociedade. Tais estigmas reprimem o jovem ao que
concerne o acesso a informacdes e o vivenciar da sexualidade de forma mais
segura, sendo este assunto ndo abordado com liberdade no ambito familiar e,
muitas vezes, nao dando abertura para outro lugar de fala, eis que o assunto
torna-se negligenciado (CIRIACO et al., 2019).

J4 (...) Eu ja tive muitas discussdes sobre isso com meu namorado,

porque ele insiste em ndo querer usar e eu insisto em querer usar. Nao,

a gente sé vai se usar mesmo, e esta aqui, esta aqui e ai? Eu tenho que
me impor porgque sendo é uma barriga.

J8 (...)Mas, ai, € 0 que a gente diz, muitas vezes, tem a camisinha, mas
ndo tem a acéo, faz uma acéo e essa acdo vai ter uma consequéncia. E
ai digamos que esse jovem chegou a ndo ter relacdo com método
contraceptivo e contraiu uma IST, certo? A gente mal fala sobre isso.

A utilizacdo de estratégias que visem controle de IST e que ndo
ponderem os diferentes contextos sociopoliticos em que se inserem 0s sujeitos,
tendem a ndo gerar resultados eficientes. As praticas associadas a prevencao
de IST devem considerar a cultura da sociedade envolvida, devendo entdo
ponderar os saberes daquela comunidade, respeitando-os e levando-os em
consideracao no delineamento de estratégias (DOS SANTOS et al., 2019).

Tais diferencas levam o/a enfermeiro/a a refletir sobre as estratégias a
se tomar, 0S rumos a investir na pratica que abordem esses sujeitos em um lugar
que possibilite a promocédo do cuidado. Diante as diferentes falas e dos inUmeros
contextos, muitas situagdes que nao sao descritas em livros e manuais, na vida
real junto a comunidade, ndo tém ainda formulas para lidar com as diferencas em
contextos de vida, o que se tém sdo universos de sentidos em cada vivéncia
desses jovens.

J16 (...) Eu tenho uma prima que minha tia ndo sabia que ela néo era
mais virgem, nem meu tio, ninguém da minha familia. Ai, ela ficou

gravida e tipo quando a barriga dela realmente cresceu, todo mundo, que
ela falou é... que estava gravida e tal, teve muita confuséo.

J31 (...) Uma coisa bastante interessante que o falou é os pais ficam
nesse lance de ndo poder perder a virgindade, mulher ndo pode isso,
mulher ndo pode aquilo, mas ele esqueceu que ndo existe essa tal de
virgindade, € um mito historico.
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J19 (...) E... eu tenho uma amiga minha que ela estava se descobrindo e
ela sempre sentia alguma coisa no sexo oposto, oposto ndo, mesmo
sexo. Ela testou e ela realmente foi uma coisa que ela acabou
descobrindo. O pai dela descobriu, privou o celular dela, ela s6 sai da
escola para casa, s6 isso que ela faz, o pai ndo aceita de jeito nenhum
gue ela, ndo tem interesse pelo sexo oposto.

Apesar de afirmativas sobre a necessidade do abordar educacao
sexual, o dialogo sobre IST e sexo na sociedade moderna ainda é muito barrado,
devido aos estigmas envolvidos, associados principalmente a cultura e as crencas
da populacéo, fatores que dificultam o dialogar do assunto em diferentes espacos,
podendo gerar déficit no conhecimento desses jovens. Deve-se enfatizar que
diante de estratégias de incentivo ao uso do preservativo e prevencdo de IST, o
sexo e o prazer devem ser abordados sem a mistica de situacdo problema, estes
devem ser considerados como naturais ao individuo em diferentes ciclos de vida
(CIRIACO et al., 2019).

Evidencia-se que estratégias de educacao sexual e reprodutiva nao
promovem a promiscuidade nem o inicio precoce da vida sexual. De encontro a
essa ideia, tem-se que a educacdo sobre a sexualidade eleva niveis de
contracepcédo e diminui o0 nimero de parceiros sexuais, consequentemente sendo
fator de protecdo contra IST. Tais acdes visam educar e esclarecer sobre a
responsabilidade de cada individuo (DE OLIVEIRA; LANZA, 2018).

J6 (...) Nem todos tém coragem de falar com os filhos sobre esse tipo
assunto. Os filhos também nao tém coragem de falar com os pais. E

também. Eu acho que é porque ndo acha que tem que falar isso ou
aquilo.

J18 (...) Eu acho que é porque também néo tem coragem de falar sobre
alguns assuntos, porque acham que os filhos sao criangas. E também
por achar que se falar vao influenciar e tal. E s6 um assunto que precisa
falar.

J31 (...) Eu acho que é um assunto que tem que ser falado com todo
mundo, sobre preservativo. Para vocé ndo fazer uma coisa errada.
Professor sempre aborda esses assuntos em sala, fala, da muitos
conselhos sobre o que usar. Se for fazer alguma coisa, usar porque
precisa.

J2 (...) Acho que eu me sinto mais segura com as informagfes que

trazem, ao invés de internet e tal. Porque a pessoa tem conhecimento
sobre aquilo que estamos discutindo, tem mais experiéncia.

Durante as rodas de conversacdo, poOde-se observar quantos

guestionamentos ainda existem em saude para os jovens da periferia. Durante
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todos os momentos, existia a troca de informacdes e a construgdo de saberes,
nao sendo assim apenas coleta de dados, mas algo que proporcionou o conhecer
do enfermeiro sobre o territorio e 0s sujeitos aos quais destinou o trabalho.
Durante tais momentos, geraram-se reflexdes importantes nos jovens sobre o

papel daqueles momentos no contexto do cuidado.

J10 (...) E ali, é... a gente conversando aqui, a gente ouviu até a questao
da falta de conhecimento e tal, que a gente ndo tem um dialogo téo
aberto e a questdo da sexualidade, do sexo propriamente. O sexo
protegido, ele poderia ser um assunto recorrente em nossas vidas,
porque faz parte do ciclo natural da vida de todo mundo, mas se a gente
fosse parar para pensar: por que que a gente ndo tem esse didlogo tdo
aberto?

J15 (...) Eu gostei, porque assim como eu ndo tenho intimidade para
conversar isso dentro de casa, eu gostei por causa que aqui tem. Aqui é
mais acolhedor.

J11 (...)Para mim eu ja tinha facilidade para falar sobre o meu corpo eu
ndo tinha nenhum tabu e nem tenho, nem nada. S6 que ai eu fico
imaginando porque eu j4 tinha participado de roda de conversa do tipo
ha muito tempo e eu ja estou acostumada, entdo eu nao tenho esse tabu
com 0 meu corpo, mas ai a primeira roda de conversa que eu participei
na minha vida eu cheguei eu era uma pessoa totalmente envergonhada,
eu tinha vergonha de falar sobre essas coisas e isso ajuda e muito a
pessoa a ter mais liberdade de falar, de ver seu corpo sem ter vergonha
nenhuma e isso € bom, isso é 6timo.

Embora a tematica sobre sexo e sexualidade esteja aos poucos se
tornando mais debatida no contexto mundial, ainda se encara com muito tabu. O
distanciamento sobre essa tematica gera, sobretudo, em jovens, o preconceito
sobre a temética, distanciando esse publico do conhecer de seus direitos sexuais
e reprodutivos. De forma objetiva, ndo se pode desvincular as ac¢des sobre
reducdo dos indices de IST, sem se trabalhar acées de educacdo em saude que
venham a desvincular a sexualidade e o sexo de tabus. Ressalta-se, ainda, que o
nao conhecer de tais doencas em seus diversos aspectos gera o problema no
enfrentamento de casos positivados de IST (DE CARVALHO, 2015).

J9 (...) Assim, as poucas pessoas que eu conheco que tem IST, que
tiveram IST, realmente tiveram muito preconceito de varios aspectos.
Porque todo mundo na hora que fica sabendo, que a noticia estoura, que
a pessoa estd muito doente, todo mundo quer saber o que é, ai meu
Deus, mas aquele, aguele demdnio. Sendo que podia ter acontecido com
qualquer pessoa. Entéo, é muito triste, horrivel.

J12 (...) Eu peguei infeccdo sexualmente transmissivel e é algo que a
gente tem que se proteger, porque por incrivel que pareca ainda é um
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pouco facil de pegar. O povo te olha de cara feia quando sabe.

J19 (...) E porque também quando o cara é por causa de uma IST, ele
pode sofrer muito preconceito e isso vai afetar também o emocional dele.
A familia também pode interferir, pode afetar ele emocionalmente.
Adoecer em outros aspectos.

J14 (...) Depende muito das pessoas que estdo ao redor dessa pessoa,
da forma que elas vao reagir. Se elas reagirem de forma que vao dar
apoio, ndo vao ter preconceito, talvez a pessoa se sinta acolhida pelas
outras pessoas, mas se as pessoas que estiver ao redor dela ndo reagir
dessa forma, a pessoa vai ficar péssima.

O negar das IST, conforme os diadlogos insurgentes durante os espacos
junto aos jovens, gerou aos jovens barreiras no falar e no imaginar de um
diagnéstico positivo, mesmo que de uma IST com tratamento e cura. Nesse
momento, o0 medo se fez mais presente, a vergonha e o apontar da ndo aceitacéo
do corpo jovem adoecer. E perceptivel que para esse publico a ideia de adoecer
esta distante de ser imaginada. Para o facilitador do espaco, gerou ainda mais
reflexdes sobre como interagir diante a tantos tabus na promocéo da prevencéo e,
sobretudo, do cuidado aquele jovem que lhe chega com a IST. Ao(A)
enfermeiro(a), esse espaco de dialogo leva a conversa para diferentes ambitos,
mas sobretudo evidencia a necessidade daqueles jovens de serem de fato
escutados, ndo valendo apenas o saber sobre condi¢cdes da clinica pesada, mas
se valendo da clinica leve para adentrar aos espacos.

Estratégias s@o necessarias para falar de temas dificeis, ainda
encobertos pelo moralismo e que distanciam os sujeitos do falar. Durante a
realizacdo das dindmicas, a aproximagao, o “quebrar o gelo”, possibilitou o fluir
das palavras e das questdes de muitos presentes. E mesmo em siléncio, muito
era dito sobre aqueles sujeitos. Esses que permaneceram em siléncio necessitam
ainda mais de estratégias para construcao do vinculo.

J19 (...) Através das dindmicas, é bem mais facil aprender. Uma coisa
chata, t&o chata... se tornar mais interessante. Eu acho que falar sobre a

sexualidade hoje é muito limitado. A maneira de pensar aqui... Deixou
bem mais consciente. E dificil de encontrar uma roda como esta.

J26 (...) E que como vocé disse foi uma construgdo. N&o foi s6 vocés
gue chegaram, nao foi uma imposi¢ao. Vocés chegaram e “vamos falar
sobre isso e tal...”, facilitou bastante o dialogo, facilitou muito.

J24 (...) Por causa do tabu da sociedade, porque se a gente... se a gente
tivesse aula sobre isso no colégio, se nossos pais falassem libertamente
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com a gente, se a gente tivesse sempre com alguém orientando nao
teria tanto DST no Brasil e até mesmo no mundo.

Durante as conversas, existiu o verdadeiro emergir na realidade dos
jovens, conhecendo o olhar sobre o cuidar de si, respeitando as possibilidades e
os desafios daqueles que pertencem ao territério. Para isso, durante as
atividades, fez-se imprescindivel o acolher. Esse acolhimento ocorre de varias
formas, desde a compreensdo da realidade até o lugar de escuta. Esse lugar,
essa conversa também é cuidado. Uma das estratégias seguidas, durante a
apresentacdo das dinamicas, foi o lancar mao da linguagem biomédica e

rebuscada e dar voz a linguagem do publico.

L23 (...) Porque, muitas vezes, o pessoal ndo se sente a vontade para
falar sobre alguns temas. E quando é em uma linguagem mais informal,
assim com dinamicas e nesse estilo de roda de conversa assim, fica
mais facil para gente absorver. Porque € tipo uma aprendizagem
experiencial, também vocé ndo s6 discute aquilo e fica uma pessoa
falando e tal, mas vocé faz uma coisa e depois fala um conceito e depois
uma dindmica, entendeu? Ai, eu acho que é mais facil para absorver o
conhecimento.

L12 (...) Quando vem o médico e fala complicado, ai ndo se sente a
vontade também. Acho que numa linguagem mais acessivel aos jovens,
assim, eu acho que isso facilita mais a compreensdo e também o
entrosamento. A confianga, o vinculo, a coragem que a pessoa cria com
o profissional e tal, acho importante.

J17 (...) Assim, eu... eu vou falar por todos que eu acho que... mas eu
senti que foi divertido. Que foi uma dindmica assim que eu néo sei
expressar... eu estou assim impressionada, apesar de serem poucos
dias, mas foi muito legal, gostei bastante.

Como trazido por Deleuze, na obra “Dialogos”, € dificil "se explicar"
uma entrevista, um dialogo, uma conversa, a todo momento, questdes foram
fabricadas, deixando-se expressar questdes com elementos vindos de todas as
partes, jovens e facilitador como sujeitos na conversa, construindo problemas,
inventando-se problemas antes de encontrar solucdes. Nao foi a pretensdo dos
momentos de encontro sanar todas as questfes, mas produzir questionamentos.

Por meio do dialogo, trazer a tona questbes, a conversacdo como modo de

construir questoes.
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J32 (...) Porque eu acho que as pessoas ndo sdo estimuladas a falar
sobre isso (sexualidade) quando sao adolescentes, jovens, até mesmo
com criancas, era bom vocé falar sobre esse tema.

J28 (...) E, a pessoa quando aprende ou ela aprende com a vida mesmo,
a vida ensina, ou aprende com amigos, que as vezes nem tem
conhecimento certo. E importante conversar, porque tem gente que tem
vergonha de falar sobre isso, tem gente que tem medo, tem vergonha de
fazer o teste e saber que tem alguma. E ai, é importante conversar,
porque a pessoa vai abrir a mente dela, ndo vai ficar mais trancada com
aquilo guardado pra si, ela vai compartilhar e ela ndo vai ter vergonha de
procurar um profissional para perguntar sobre ou se informar.

J29 (...) N&o, ja fui mais reservado de conversar, mas como eu participo
muito de roda de conversa aqui, eu sempre estou aqui na biblioteca e
sempre sou estimulado, ai é mais facil para eu participar. Ndo tenho essa
dificuldade n&do. Muita gente tem vergonha. De falar sobre coisas sexuais
e é importante, d4 uma quebrada no tabu. Os pais eles deveriam ter.

J15 (...) Ah, porque vocé faz dindmicas e a gente se sente mais a
vontade, fala de assuntos, a gente também fala de assuntos que a gente
nao fala em qualquer lugar, mas é por isso mesmo.

Enquanto o falar é dificil para os jovens, tem-se o distanciar do
assunto, de possibilidades de abordar de forma clara e proporcionar maior
seguranca sobre a teméatica junto a essa populacéo.

J34 (...) E é muito dificil de conversar com nossos pais, ainda é um tabu

até sexo, imagina uma coisa dessas. Por isso, € um grande desafio a
gente chegar aqui e se abrir.

J24 (...) Tipo assim, é porgue o profissional ele esta pronto para escutar
a gente. E o que se passava pela minha cabeca, era tipo assim, que néo
fossem igual aos nossos pais, mas que seria um pouco diferente tipo
julgar e tal, “O que vocé fez?” [...] e depende muito assim, do carisma da
pessoa, vocé é muito sorridente, simpatico, entdo acho que se encaixou
mais na gente querer se abrir, falar, entendeu?

J13 (...) Tipo assim, nunca passou pela minha cabega acontecer isso.
Estar conversando, fazendo isso. E totalmente estranho. Depois que
comecou a acontecer, figuei um pouco mais tranquilo.

A fala de J3 revelou o distanciamento do jovem para com o servico de
salude e acesso a este. Pode-se inferir desta fala que a ideia do jovem sobre a
saude esta ligada ao modelo biomédico, estranhando préaticas de promoc¢éo da
saude, que o coloquem como integrante do cuidado.

Diante do cenario explorado, evidenciou-se a necessidade de trilhar

estratégias em que se ponha de forma efetiva esse jovem como prioridade, sob a
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perspectiva de acesso rapido a informagbes, contribuindo com o
emponderamento por meio do acesso ao conhecimento correto, para que haja
participacdo segura na vida sexual, possibilitando, assim, a liberdade de deciséo,
livre de discriminagcdo. Para tanto, estratégias devem promover olhar critico e
reflexdes em seu contexto (DE ANDRADE FERREIRA et al., 2018).

Sao observadas, em meio as discussdes, dilemas no processo de
experimentacdo sexual e sobre a tomada de decisfes desses jovens. Portanto,
existe a necessidade de protecdo desses individuos, ao que confere atitudes que
o tornem potencialmente vulneraveis as IST. Diante os discursos, ndo é dificil
perceber situacdes que colocam 0s jovens em meio a riscos.

J33 (...) Acho que nossa maior preocupacéo € de ndo engravidar e ndo
ter filho, ai acaba esquecendo das IST e que é isso seguro e ndo é bem

assim. Principalmente, os meninos, eu acho que eles n&o preocupam em
transmitir e nem contrair nada.

J34 (...) Porque tem a questéo cultural também envolvido. Acho que tem
muito o pessoal ainda, muito preso ao passado, assim tem gente que
n&do pensa que vai servir. Tem gente que diz que incomoda entendeu? E
gente que ndo gosta de usar mesmo que sabe que pode estar correndo
risco, mas ndo usa porgque incomoda, porque sei la.

J33 (...) Ai, eu queria também ressaltar s6 uma coisa em relacdo a
informacéo ainda, que a gente vem para esses encontros e depois fica
pensando... ai eu fiquei imaginando que, imagina se a sociedade em
2019, porque a camisinha foi descoberta. Que antes diziam que eram as
tripas de porco, mas é de mil e oitocentos e alguma coisa, € sério!
Porque tinha uns surtos de sifilis gigantesco na Europa e tinha que fazer
alguma coisa, porque estava acabando com tudo, epidemia, e ai, quer
dizer que de mil oitocentos e alguma coisa e 2019 a gente esta no
mesmo patamar praticamente, porque hoje a sociedade, eu acredito que
com a quantidade de informagéo que a gente tem na palma da nossa
mao, quando a pessoa dissesse “N&o, ndo quero usar camisinha.” Era
pra outra dizer “Nossa, que absurdo! Como vocé pode nao querer usar
camisinha?” E nao, é o contrario.

Mediante a tabus e barreiras no acesso as informacgdes, o conhecer do
jovem sobre o sexo e a prevencdo de IST se constr6i com informacdes
incompletas. Tal acontecido influencia para que as manifestacbfes sexuais
expressem condicdo de risco e vulnerabilidade. Com o afastamento de
informacgdes provindas da familia e com a influéncia da midia, tém-se riscos no
desenvolvimento saudavel da sexualidade (OLIVEIRA et al., 2015). Infere-se que
tais condi¢cdes exijam cada vez mais atencao sobre estratégias de prevencao de

IST, pautadas na quebra de tabus e na escuta desses sujeitos.
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J34 (...) Porque tem muita gente conservadora ainda que €... trata 0 sexo
s6 como uma coisa, sO pra concepcao, sé gerar um filho e ndo sabe que
tem muita gente que transa s6 por prazer e uns por diversao, sei la cada
um tem o seu gosto. Ai eu acho que também é... no meio familiar ele é
muito fechado, assim e no meio estudantil também, tipo um professor se
ele for falar sobre sexualidade com um aluno, ele pode ser mal
interpretado, pode gerar varias coisas, pode gerar varias problemas pra
ele né.

J31 (...) E é... essas séo barreiras que a gente encontra no dia a dia,
todo jovem acho que passa por essas situagdes. Mas é por uma outra
curiosidade, outra perspectiva. Quando a gente ndo tem, porque eu acho
gue foi a maioria aqui que falou que tem essa barreira de falar com os

pais, existe a vergonha, acho que na maioria das vezes.
O ponto principal das estratégias utilizadas a se considerar € que néo
se pode ter a pretensdo em sanar todos os problemas em saude encontrados e
descritos. Cabe ainda colocar que é importante, por meio do trabalho desse
profissional junto aos jovens, que exista inicialmente sensibilizagcdo sobre a
necessidade de debater aqueles assuntos, sobretudo, valorizando as estratégias

utilizadas.

JO8 (...) Porque tipo assim, tém pessoas que acham que isso nao... tipo
assim, tem gente que ndo aceita isso, entendeu? Acha que isso é
besteira, que isso ndo é importante [...]

J11(...) se isso ndo fosse importante, eu acho assim, que ndo existiriam
muitas doengas como existem, porque tém muitas pessoas que tem
Aids. HIV, essas doencas assim. Entdo eu acho que isso néo é besteira,
que isso deve ser falado mesmo, inclusive assim, em escola, porque eu
nunca vi assim, de se abrir. Ja teve gravidez na adolescéncia e essas
coisas, mas falar sobre isso que nem a gente esta falando aqui, ndo.

Existe com esses encontros a possibilidade de lancar o cuidado ao
mesmo ponto em que se fortalece os vinculos, tornar o enfermeiro figura de
destaque na promocao da saude pode proporcionar maior adesdo desses jovens
a buscar de informagdes e cuidado, quebrando imagens cristalizadas sobre um
assunto ou as dificuldades no acesso ao profissional e servico. Nao € apenas
estar no servico reproduzindo saberes, mas multiplicando vivéncias e constituindo
junto ao publico relacdo mais dialdgica. Questionados sobre a relevancia da
abordagem junto a eles, em comum acordo, as vozes entenderam a necessidade
desse dialogo.

J19 (...) Porque assim, eu acho que ela vai influenciando a gente a se

cuidar... de si, entendeu? Entdo porque tipo assim, nao é s cuidar das
DST, também é fazer uma prevencao, uma consulta médica, entdo vocé
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como enfermeiro faz a gente ndo so ir pela DST, se prevenir s6 pela
DST, mas sim de outras coisas, tipo prevengao, consulta médica, isso ali.

J23 (...) Porque quando a gente chegar na hora, a gente sabe o que
fazer, na hora se é certo ou errado, se a pessoa esta com doenca ou
néo, é isso.

J31 (...) Sim, é importante que leve isso para outras pessoas, porque ja
gue a gente ja esta sabendo. Mas, também é importante a gente saber
de outras coisas. Relacionada a isso, que envolve tudo isso, porque nédo
€ sb a doenca, tém varias outras coisas. Entdo, da mesma forma que a
gente teve essa oportunidade de estar aqui, eu acho que outras pessoas
também merecem.

A percepcdo que se tem diante dos momentos grupais € que O
distanciamento desses jovens para com o profissional de saude e o servico de
salude vai aos poucos sendo transposto por entre as falas e o aceitar do
profissional em seu meio. Embora haja o estranhar dos jovens diante das
condutas de cuidado que fogem ao modelo biomédico, pautadas no dialogo e na
educacdo em saude como pilastra, tem a aceitacdo desse modelo de estratégia,
possibilitando o cuidado e a insercéo do territorio.

Cabe colocar que o profissional enfermeiro se tornou protagonista
nesse modelo que torna mais acessivel e atrativo ao jovem, causando até
estranhamento do publico em questdo das abordagens, pois essas o colocam de
modo mais acolhidos. De fato, a tentativa foi colocar os jovens cada vez mais no
centro do didlogo, serem ouvidos em suas demandas, para assim tracar

estratégias.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa respondeu aos objetivos propostos, exercendo cuidado de
enfermagem para juventudes, por meio de estratégias educativas na prevencao
de IST, possibilitando a participacéo interativa com sujeitos, em seu universo de
saberes. Por meio da perspectiva do termo “juventudes”, tornou-se possivel a
compreensao de sujeitos em suas singulares vivéncias.

O adentar ao Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte de
Fortaleza, aproximando-se do jovem da periferia, por meio da pesquisa-acao,
aproximou saberes e ressignificou o conceito sobre o jovem, tornando-se possivel

ir além de visdo enraizada em preconceitos, sobretudo, valorizando saberes e
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acolhendo vivéncias, percebendo, assim, as potencialidades desses jovens nos
processos de cuidar.

Por meio dos discursos, foi possivel investigar a compreensao dos
jovens sobre a prevencao das IST e respectivas vertentes. Contudo, notou-se que
mediante a esse tema, ndo se distinguem didlogos sobre a sexualidade, clinica
biomédica, e muitos tabus, determinantes e condicionantes presentes que inibem
e dificultam, mas também o que pode potencializar a expressdo do jovem sobre
tais tematicas, gerando, assim, 0 ndo acesso e nao cuidado para com esses
setores da saude.

Por meio das abordagens, comprovando-se com os discursos, pode-se
inferir que as abordagens no Circulo de Conversacdo vém quebrar barreiras,
sobretudo, na abordagem de tematicas ainda colocadas com dificuldade, como o
caso das IST. Além disso, abordagem enfoque dindmico aproximou esse jovem
do profissional enfermeiro, facilitando o levantar de informagbes sobre as
demandas, duvidas e necessidades ao concernente a prevencdo das IST, embora
essa prevencdo seja hoje tematica amplamente discutida, tem-se ainda assunto
inesgotavel, tendo em vista o ndo alcance de diversas populacdes a informacdes
e praticas seguras nessa questao.

O Circulo de Conversagao evidenciou-se como importante tecnologia
para o trabalho com as juventudes, proporcionando ao enfermeiro o ampliar de
seu cuidado clinico, trazendo a conversa ndo apenas como transmissdo de
mensagem, mas como producao e produto de cuidado individual e coletivo. Vale
considerar que o Circulo de Conversacao mostra-se aqui como potente tecnologia
nao apenas para o cuidado de enfermagem, perpassando espacos e realidades
possiveis para ser utilizado.

Essa aproximagdo com o territrio e 0s jovens que habitavam o
ambiente I6cus do estudo proporcionou a vivéncia da saida do profissional da
zona de conforto, em uma légica de inversao, em que 0 sujeito ndo vai em busca
do cuidado junto ao profissional da saude, mas que esse profissional, diante das
adversidades, adentra aquele lugar, levando a possibilidade de acesso e
construcéo de saberes para aqueles jovens.

E importante pensar, apesar da légica seguida neste trabalho, que

embora a légica medicalocéntrica ainda tenha sido muito forte e evidente nas
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falas dos jovens, o enfermeiro aparece nessas falas também com lugar de
protagonismo no acesso as populacbes, assim como na promocdo de salde. E
um espaco que deve ser habitado por esse profissional, a fim de garantir-lhe
reconhecimento e espaco na atuacao. Cabe, diante de tais achados, repensar as
praticas do enfermeiro, sobretudo diante das juventudes, no sair de um local
secundério ao saber médico e de fato se empoderar de saberes, executando-os
de forma autbnoma, para assim evidenciar-se como ciéncia.

O adentrar nos campos percorridos pela pesquisa proporcionaram o0
adentrar nos “bastidores” da vida real, em que, de fato, estdo as pessoas as quais
se direcionam o cuidado. Esse emergir faz compreender o alcance das agbes
desse enfermeiro e as limitacBes de suas acdes, podendo, entdo, compreender
fatores que influenciam no processo saude-doenca daquela populacédo. Enfatiza-
se que com o envolver dos sujeitos, de forma ativa no processo de producédo de
saberes, tem-se 0 empoderar desses sujeitos, tornando-os mais cientes de seu
papel no cuidar de si e na promocao de saude, de modo geral, além de tomar
inumeras reflexdes sobre o cuidado com esse corpo jovem.

No entanto, o apanhar dos discursos produzidos demonstraram que
ainda se fazem comuns duvidas em relacdo ao corpo e a saude, sobretudo no
campo das IST, que se fazem comuns no dia a dia desses jovens. Os
guestionamentos apontaram para necessidade de estratégias, semelhantes as
desempenhadas, para garantir o continuo acesso desse jovem as informacoées.
N&o se tem mais espacgo para agdes pontuais, em que o jovem nédo esteja de fato
engajado na producdo de vivéncias e saberes, € sentida a necessidade da
continuidade de acbes para com esse publico que visem acesso e
empoderamento.

Do ponto de vista da educacao em saude, 0os encontros e as dinamicas
e abordagens funcionaram como canal de comunicacdo e acessO a esses
sujeitos, que se posicionaram também como sujeitos do saber. A medida que
estes jovens se veem na possibilidade de conduzir junto ao facilitador, as pautas
discutidas, bem como o delinear das informacdes debatidas, surgiram, entédo, a
facilitacdo na exposicao de problemas em saude, com isso, a problematizacéo e

organizacao de ideias para o solucionar de questdes fabricadas.
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Com vista nos discursos e na experiéncia proporcionada, pode-se
considerar possivel o replicar de tais acdes em diversos setores de cuidado a
populacdo jovem, valendo, ainda, ressaltar que a abordagem para além da
aproximacdo junto as juventudes, possibilitou a construcdo de vinculo e
compreensao sobre os diversos modos de ser jovem. O enfermeiro apareceu
como sujeito/profissional de referéncia para o publico.

Diante disso, no ressaltar das acdes do CUCA, como promotor de
seguranca, lazer, esporte, cultura, arte e esporte, assim como de cuidado,
reafirmando a potencialidade do enfermeiro nesse lugar. Esse espacgo reafirma-se
aqui como lugar de promocédo da saude para a juventude, significando também a
possibilidade de produzir didlogos na producéo de sujeitos juvenis.

O trabalho possibilitou evidenciar que a pratica do enfermeiro no
territério do cuidado das juventudes precisa produzir a ruptura de paradigmas que
vao além de uma praticas prescritiva, estabelecendo pactos e fugindo assim do
modelo hegemonico medicalizante. Essas rupturas passam a dialogar entre mitos
e tabus que vem se constituindo dentro do territério de cuidado do enfermeiro e
de outros profissionais.

Diante da elaboracao da pesquisa em suas inUmeras vivéncias, podem
ser destacados alguns desafios diante do delinear da pesquisa. Por ser
trabalhado aqui com o publico jovem, sobretudo a grupos néo institucionalizados,
ou seja, grupos que utilizam ali um servico, mas que ndo constituem vinculo com
0 espaco, a formacao dos grupo por muitas vezes encontrou barreiras, sobretudo
para conseguir que aquele grupo retornasse diante dos encontros. Muitas vozes
com poucas palavras por vezes pareciam nao dizer muito sobre a experiéncia,
exigindo maior sensibilidade na percepcao e avaliacdo da estratégia assim como
no pensamento de estratégias que conseguissem trazer ali falas de sujeitos que
queriam ser ouvidos mas que sentiam ali medo em se colocar.

Todas as falas ali apresentadas com o compilar das informacdes
mostra ainda esse “tabu”, esses percalcos na fala, o sentimento de nao
pertencimento do jovem no servi¢o de saude e, sobretudo o estranhamento de um
profissional enfermeiro que busca na conversa a reorganizacéo da clinica. Diante

dos desafios enfrentados, as estratégias tracadas pelo enfermeiro tendo o Circulo
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de Conversacao como tecnologia utilizada puderam transpassar barreiras que se
contrapbem ao cuidado.

Conclui-se garantindo a divulgacdo constante dos resultados
produzidos, como prerrogativa para o demonstrar das potencialidades das a¢cdes
do enfermeiro junto as juventudes na construcado de saberes e na prevencao de
agravos a saude, sobretudo na prevencao de IST. Tem-se a pretensdo, com essa
divulgacao, de sensibilizar profissionais enfermeiros para o repensar e produzir de
estratégias quanto as abordagens comunicativas junto ao publico jovem, a fim de
aproximar-se do universo deste, possibilitando o ressignificar de conceitos,

conduzindo modifica¢des na vida, por meio de praticas sexuais saudaveis.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Jovens (15 a <18)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “DAS NECESSIDADES AS
INTERVENCOES: cuidados clinicos de enfermagem as juventudes da periferia” que tem
como objetivo: Desenvolver cuidado de enfermagem para juventudes, de acordo com
suas necessidades de saude. Queremos saber sobre: Quais as necessidades em salde
dos jovens frequentadores do Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte-CUCA,
segundo a sua percepcdo? Como o0s jovens percebem o cuidado sobre suas
necessidades de saude? Qual a percepcao dos jovens sobre o cuidado do enfermeiro na
perspectiva de cuidado as juventudes? Dessa forma pedimos sua colaboragdo nesta
pesquisa, como participante dos espacos de conversas e atividades (oficinas
pedagdgicas) sobre seu cuidado em saude. Nas oficinas serdo utilizados materiais
escolares como: lapis, lapis de cores, canetas, canetas coloridas, cola para escolar,
tesoura de ponta romba (utilizadas pelas criangcas nas atividades escolares), revistas,
papel madeira. Existe risco de se sentir inibido ou constrangido em compartilhar seus
sentimentos, além do risco minimo de acidente com a tesoura. Esses riscos serao
reduzidos com o empenho do pesquisador em promover um clima agradavel e
descontraido no grupo e cuidados no manuseio do material didatico. Conto com sua
autorizacdo para gravar as conversas geradas durante as oficinas. Todas as informagdes
serdo mantidas em sigilo e seu nome néo sera revelado, pois ndo havera divulgacdo dos
nomes dos participantes. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e os resultados poderéo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Garante-se que a pesquisa nao trara prejuizo na qualidade e condi¢éo de
vida e trabalho dos participantes, no entanto, se houver algum desconforto ou incbmodo,
vocé terd a liberdade de retirar 0 consentimento a qualquer momento da pesquisa. O
estudo servira para proporcionar uma reflexdo sobre a atencdo a saude das juventudes,
suas demandas e singularidades; subsidiar profissionais de salde na sua pratica clinica,
propondo acgbes resolutivas compativeis com desejos e necessidades expressos;
fomentar praticas intersetoriais no cuidado as juventudes. O Comité de Etica em
Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para esclarecimento pelo Tel./Fax:
(085)3101.9890 e e-mail cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 —
Campos do Itaperi, bairro Serrinha — Fortaleza- CE. Todos os participantes tém a
seguranca de receber esclarecimentos a qualquer divida acerca da pesquisa. Contatos
através do telefone: (85) 997927984 e e-mail andrecastrorcj@gmail.com ou no endereco:
Avenida Francisco Sa, 4127, Bairro Carlito Pamplona, nas segundas, quartas e quintas-
feiras, pela manha. Assim, apoés ter sido informado sobre a pesquisa, caso consinta em
participar, vocé assinara duas coépias deste termo que também sera assinado pela
pesquisadora, ficando uma cépia com vocé.

Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Eu, , apos tomar conhecimento da forma
como serd realizada a pesquisa, aceito, de forma livre, esclarecida e gratuita, participar
da mesma.

Fortaleza/CE, / /2019

Participante Pesquisador
André Ribeiro de Castro Junior
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Profissionais de
Saude

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “DAS NECESSIDADES AS
INTERVENCOES: cuidados clinicos de enfermagem as juventudes da periferia” que tem
como objetivo: Desenvolver cuidado de enfermagem para juventudes, de acordo com suas
necessidades de salde. Queremos saber sobre: Quais as necessidades em salude dos
jovens frequentadores do Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte-CUCA,
segundo a sua percep¢ao? Como 0s jovens percebem o cuidado sobre suas necessidades
de saude? Qual a percepcao dos jovens sobre o cuidado do enfermeiro na perspectiva de
cuidado as juventudes? A pesquisa utilizara com os profissionais de saude a técnica da
entrevista semiestruturada que terd, de inicio, duragédo de vinte minutos e serd gravada. As
informacfes registradas serdo sigilosas e ndo havera divulgacdo de nomes ou demais
caracteristicas que possam identificar o participante da pesquisa. Todos os participantes
tém a seguranca de receber esclarecimentos a qualquer davida acerca da pesquisa. A
pesquisa podera trazer 0s seguintes riscos: receio de externar seus pensamentos,
sentimentos, riscos que serdo reduzidos com a promog¢do de uma atmosfera amigavel e
descontraida durante a entrevista; com o reforco das orienta¢des afirmando ndo haver uma
resposta certa ou errada; e com a garantia de confidencialidade das respostas. A pesquisa
ndo trard prejuizo na qualidade e condicdo de vida e trabalho dos participantes, no entanto,
se houver algum desconforto ou incébmodo, vocé terd a liberdade de retirar o consentimento
a qualquer momento da pesquisa. Contatos através do telefone: André Ribeiro: (85)
997927984 e email: andrecastrorcj@gmail.com ou pelo endereco: Avenida Francisco Sa,
4127, Bairro Carlito Pamplona, nas segundas, quartas e quintas-feiras pela manha. Os
discursos e informacdes coletadas serdo utlizados para compor os resultados da
investigacao, os quais serdo publicados em periddicos, apresentados em eventos cientificos
assim como nos cenarios da pesquisa. Como beneficios, esperamos com esse estudo,
proporcionar uma reflexdo sobre a atencdo a saude das juventudes, suas demandas e
singularidades; subsidiar profissionais de salde na sua pratica clinica, propondo actes
resolutivas; fomentar praticas intersetoriais no cuidado as juventudes. Se desejar obter
informagfes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da Universidade Estadual do
Ceara - UECE, que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do ltaperi, bairro
Serrinha, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, e-mail: cep@uece.br. Assim, apéds ter sido
informado sobre a pesquisa, caso consinta em participar, vocé assinara duas copias deste
termo que também sera assinado pelos pesquisadores, ficando uma cépia com voceé.

Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Eu, , ap0s tomar conhecimento da forma
como sera realizada a pesquisa, aceito, de forma livre, esclarecida e gratuita, participar da
mesma.

Fortaleza/CE, /[ /2019

Participante Pesquisador
André Ribeiro de Castro Junior
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APENDICE C — Termo de Assentimento para os Pais ou Responsaveis

Seu filho esta4 sendo convidado (a) a participar da pesquisa “DAS NECESSIDADES AS
INTERVENCOES: cuidados clinicos de enfermagem as juventudes da periferia” que tem
como objetivo: Desenvolver cuidado de enfermagem para juventudes, de acordo com suas
necessidades de salde. Queremos saber sobre: Quais as necessidades em salude dos
jovens frequentadores do Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte-CUCA,
segundo a sua percep¢ao? Como 0s jovens percebem o cuidado sobre suas necessidades
de saude? Qual a percepcdo dos jovens sobre o cuidado do enfermeiro na perspectiva de
cuidado as juventudes? Dai a participagdo do seu filho(a) ser fundamental. Seu filho
participara através de oficinas pedagodgicas, ou seja, as mesmas, dentre muitas oficinas
utilizadas na escola como método de aprendizagem. Nas oficinas serdo utilizados materiais
escolares como: lapis, lapis de cores, canetas, canetas coloridas, cola, tesoura de ponta
romba (utilizadas pelas criangas nas atividades escolares), revistas, papel madeira. Existe
risco de seu filho se sentir inibido ou constrangido em compartilhar seus sentimentos, além
do risco minimo de acidente com a tesoura. Esses riscos serdo reduzidos com o empenho
do pesquisador em promover um clima agradavel e descontraido no grupo e cuidados no
manuseio do material didatico. Os possiveis beneficios da pesquisa sdo: proporcionar uma
reflexdo sobre a atengdo a saude das juventudes, suas demandas e singularidades;
subsidiar profissionais de saude, sobretudo o enfermeiro, na sua prética clinica, propondo
acoes resolutivas compativeis com desejos e necessidades expressos; fomentar praticas
intersetoriais no cuidado as juventudes. Os resultados deste estudo podem ser publicados,
mas o nome ou identificacdo de seu filho ndo sera revelado. Ndo havera remuneracdo ou
ajuda de custo (ressarcimento) pela participacdo. Vocé podera retirar o consentimento para
a participacdo do seu filho em qualqguer momento da pesquisa e, quaisquer duvidas que
vocé tiver em relagdo a pesquisa ou a participacdo de seu filho, antes ou depois do
consentimento, serdo esclarecidas pela pesquisadora André Ribeiro: (85) 997927984 e
email: andrecastrorcj@gmail.com ou pelo endereco: Avenida Francisco S&, 4127, Bairro
Carlito Pamplona, nas segundas, quartas e quintas-feiras pela manha Assim, este termo
esta de acordo com a Resolucédo 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro
de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas. Qualquer davida
guanto aos direitos de seu filho como sujeito participante em pesquisas, ou se sentir que seu
filho foi colocado em riscos ndo previstos, vocé poderd contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara para esclarecimentos: Av. Dr. Silas Munguba,
1700 — Campus do Itaperi, bairro Serrinha — Fortaleza — CE. Telefone: 31019890 e e-mail:
cep@uece.br. Assim, apos ter sido informado sobre a pesquisa e a participacdo do seu filho,
caso dé o consentimento para seu filho participar, vocé assinara duas cépias deste termo
que também sera assinado pela pesquisadora, ficando uma cépia com voceé.

Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Li as informagBes acima, recebi explicagbes sobre a natureza, riscos e
beneficios do projeto. Assumo a participagdo de meu filho e compreendo que posso retirar
meu consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de
beneficio.

Fortaleza, / /2019

Participante Pesquisador
André Ribeiro de Castro Junior
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Adolescentes (18 a 29
anos)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “DAS NECESSIDADES AS
INTERVENCOES: cuidados clinicos de enfermagem as juventudes da periferia” que tem
como objetivo: Desenvolver cuidado de enfermagem para juventudes, de acordo com suas
necessidades de saude. Queremos saber sobre: Quais as necessidades em saude dos
jovens frequentadores do Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte-CUCA,
segundo a sua percep¢do? Como 0s jovens percebem o cuidado sobre suas necessidades
de saude? Qual a percepcao dos jovens sobre o cuidado do enfermeiro na perspectiva de
cuidado as juventudes? Dessa forma pedimos sua colaboracdo nesta pesquisa, como
participante dos espacos de conversas e atividades (oficinas pedagdgicas) sobre seu
cuidado em saude. Nas oficinas serdo utilizados materiais escolares como: lapis, lapis de
cores, canetas, canetas coloridas, cola para escolar, tesoura de ponta romba (utilizadas
pelas criancas nas atividades escolares), revistas, papel madeira. Existe risco de se sentir
inibido ou constrangido em compartilhar seus sentimentos, além do risco minimo de
acidente com a tesoura. Esses riscos serdo reduzidos com o empenho do pesquisador em
promover um clima agradavel e descontraido no grupo e cuidados no manuseio do material
didatico. Conto com sua autorizagdo para gravar as conversas geradas durante as oficinas.
Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo e seu nome ndo sera revelado, pois nédo
havera divulgacao dos nomes dos participantes. Comprometemo-nos a utilizar os dados
coletados somente para pesquisa e os resultados poderéo ser veiculados através de artigos
cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificacdo. Garante-se que a pesquisa nao trara prejuizo na qualidade
e condigcdo de vida e trabalho dos participantes, no entanto, se houver algum desconforto ou
incbmodo, vocé ter4 a liberdade de retirar 0 consentimento a qualguer momento da
pesquisa. O estudo servira para proporcionar uma reflexdo sobre a atencdo a saude das
juventudes, suas demandas e singularidades; subsidiar profissionais de salde na sua
pratica clinica, propondo acgfes resolutivas compativeis com desejos e necessidades
expressos; fomentar praticas intersetoriais no cuidado as juventudes. O Comité de Etica em
Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para esclarecimento pelo Tel./Fax:
(085)3101.9890 e e-mail cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campos
do Itaperi, bairro Serrinha — Fortaleza- CE. Todos os participantes tém a seguranca de
receber esclarecimentos a qualquer divida acerca da pesquisa. Contatos através do
telefone: (85) 997927984 e e-mail andrecastrorcj@gmail.com ou no endereco: Avenida
Francisco Sa, 4127, Bairro Carlito Pamplona, nas segundas, quartas e quintas-feiras, pela
manha. Assim, apos ter sido informado sobre a pesquisa, caso consinta em participar, vocé
assinara duas cOpias deste termo que também serd assinado pela pesquisadora, ficando
uma cGpia com voceé.

Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Eu, , apoés tomar conhecimento da forma
como sera realizada a pesquisa, aceito, de forma livre e esclarecida, participar da mesma.

Fortaleza, /[ /2019

Participante Pesquisador
André Ribeiro de Castro junior
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APENDICE E — Termo de Anuéncia

Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e PR P
Esporte - CUCA (ALY P8 BT

CARTA DE ANUENCIA

Titulo do Projeto: DAS NECESSIDADES AS INTERVENGCOES: CUIDADOS
CLINICOS DE ENFERMAGEM AS JUVENTUDES DA PERIFERIA

Pesquisador Responsavel: ANDRE RIBEIRO DE CASTRO JUNIOR

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS / UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA - UECE

A Coordenacgdo de Recursos Humanos do Centro Urbano de Cultura, Arte,
Ciéncia e Esporte, conforme sua atribuicdo, declara ter analisado o mérito cientifico e
a relevancia social do projeto de pesquisa supracitado e emitindo o parecer
autorizando sua execug¢do. Declara reconhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, notadamente a Resolugdo CNS 466/2012. O Projeto ndo acarretara
repercussdes negativas aos participantes caso se recusem a participarem, podendo os
participantes se retirarem da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo. A
Coordenagao de Recursos Humanos do Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e
Esporte esta ciente de sua corresponsabilidade como Instituicdo coparticipante do
referido Projeto de Pesquisa, assim como seu compromisso com no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura para garantia de tal bem-estar e seguranga. A pesquisa sera realizada
no Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte — CUCA, situado na Rua Santa
Marlacia, s/n - Mondubim, Fortaleza - CE, 60764-220. A coleta de informacgdes sera
realizada no periodo de margo a maio de 2019 na sede da unidade.

Esclarego, que as informagdes coletadas somente serdo utilizadas para
responder aos objetivos da pesquisa, culminando com a elaboracao da dissertacdo de
mestrado do referido pesquisador, a ser apresentada ao Programa de Pds-Graduacgéao
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude — PPCCLIS, da Universidade Estadual do
Ceara — UECE.

Fortaleza, 04 de Dezembro de 2018.

Pesquisador: ‘/{méw/ \ﬂim P A rﬁ’ml; (}{/‘L,\/L/;m

André Ribeiro de Castro Janior

Da acordo: ﬁ -#u/)wnq,@_fa/’"

Natalia de Sousa Campos Ora. Natdlia de Sousa Campe
Coordenadara de Recursas Humamss « R IY)
Coordenadora de Recursos Humanos — Rede CUCA
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APENDICE F — Aprovagéio do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Platoforma
CEARA - UECE %Gfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DAS NECESSIDADES AS INTERVENCOES:CUIDADOS CLINICOS DE
ENFERMAGEM AS JUVENTUDES DA PERIFERIA.

Pesquisador: Andre Ribeiro de Castro Junior

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04015818.7.0000.5534

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.083.839

Apresentacgao do Projeto:

O referido projeto de mestrado intitulado "Das necessidades as intervencgcdes: cuidados clinicos de
enfermagem as juventudes da periferia” trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria, tendo a
pesquisa-agdo como método de investigacdo para a constatacdo e desenvolvimento de respostas
satisfatérias e socialmente relevantes, condizentes com as necessidades dos sujeitos envolvidos no estudo,
levando em consideragao suas aspiragoes e potencialidades de conhecer e agir. Sera realizada no Centro
Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte - CUCA, situado no Bairro Mondubim. Contando com a
populacdo composta por jovens entre 15 e 29 anos selecionados em amostra intencional, incluindo
frequentadores do espaco CUCA, serdo excluidos aqueles que se retirarem do local de coleta antes do fim
da mesma. As técnicas de coleta serdo o Circulo de Conversacdo composto por 15 individuos e as
Entrevistas de Aprofundamentos - coletivas e individuais -, sendo os dados coletados pela Analise de
Contelido. A pesquisa tem por tema as estratégias da saude na familia, com vistas a criacao de um roteiro
de cuidados clinicos do enfermeiro - subsidiando assim as agdes do enfermeiro para com esse publico -
atuantes junto as juventudes, contribuindo assim para com a prevencgdo de inimeros danos, tais como a
gravidez ndo planejada, as doencas sexualmente transmissiveis, o abuso e a exploragdo sexual e o abuso
de drogas, com repercussdes ndo so6 restritas aos individuos atendidos, mas voltadas para a comunidade na

qual eles estdo inseridos.

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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