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AS CONTRIBUICOES DO AMBULATORIO DO ADOLESCENTE PARA O ACESSO
AS POLITICAS DE PROTECAO SOCIAL EM FORTALEZA

Ivina Carla Oliveira Sousat

RESUMO

O artigo tem como objetivo refletir sobre as préaticas do atendimento de
adolescentes realizado pelo Ambulatério do Adolescente na Rede Cuca, equipamento
da Prefeitura Municipal de Fortaleza; e de que forma, o acolhimento realizado pela
equipe interdisciplinar gera encaminhamentos e se relaciona com a Rede de Protecao
Social na promocao de saude, reducdo de danos e como busca viabilizar efetivacéo
dos direitos humanos e sociais para atendidos em situacao de vulnerabilidade social
e econdomica de Fortaleza. As reflexdes foram realizadas com embasamento tedrico
e dados coletados por meio de questionario respondido pelos profissionais que atuam
na atividade, que, entre outras questdes, tracaram o perfil dos adolescentes que
buscam atendimento e de que forma sdo as contribuicdes do ambulatoério para a Rede

de Protecao Social.

Palavras-chave: promocédo de saude — adolescéncias - rede de protecao social
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INTRODUCAO

As politicas publicas de atendimento as adolescéncias sdo uma demanda
histérica no Brasil, uma vez que, essa fase do desenvolvimento humano ainda € vista
como transitdria e ndo como um momento que faz parte da constru¢éo do ser humano

gue merece atencao por também carregar especificidades.

Desta forma, este trabalho, de maneira geral, tem como proposta refletir o tema
das adolescéncias, arelacdo com a promocao de salde e 0 acesso arede de protecédo

social como possibilidade para garantia de direitos, autonomia e qualidade de vida.

O Ambulatorio do Adolescente é uma atividade voluntaria de acolhimento e
promocdo de saude, organizada pelo Coletivo Aqui Tem Sinal de Vida com
professores da area de saude da Universidade Federal do Ceara (UFC), e ocorre no
equipamento da prefeitura municipal de Fortaleza de promocéo de politicas publicas
para juventude, Rede Cuca, no bairro Barra do Ceara. A proposta do atendimento
tem como foco a abordagem centrada na pessoa como ponto de partida para a
avaliacdo, acompanhamento ou encaminhamento dos adolescentes. Com um
prontuario especifico que elenca questbes objetivas e subjetivas, a anamnese é
biopsicossocial e tem como principal objetivo, coletar dados para orientar a pratica

interdisciplinar na conducao dos casos especificos apresentados.

A pratica de atendimento deu-se inicio no ano de 2011, a partir da anélise de
um médico de familia e comunidade (MFC), 2que percebeu durante o trabalho
territorial no Morro Santiago (Barra do Ceard), a auséncia de uma politica de saude
gue alcancasse adolescentes e atuasse na promocédo de saude e reducédo de danos
na localidade. Assim, a partir do olhar que as intervencfes da atencao primaria a
saude também podem contribuir para orientar e reduzir danos, a parceria entre 0s
médicos de saude de familia e comunidade do Posto de Saude Lineu Machado e a

Rede Cuca Barra foi iniciada com o foco de aproximar os adolescentes e a

2 Especialidade médica que tem como foco o atendimento de pessoas de forma abrangente e
continuada com orientacdo para a comunidade.



comunidade do equipamento publico e também de oportunizar o acesso a saude das

pessoas que residem no entorno da Rede Cuca Barra.

A proposta que se insere além de analisar as contribuicdes do ambulatorio para
0 acesso a Rede de Protegdo Social, também tem o intuito de compreender as
relagcdes interprofissionais nessa atividade a partir da fala dos profissionais que atuam
no processo e refletir os encaminhamentos e as intervencdes que sao realizadas apés

os atendimentos.

Desta forma, compreender como se da a relagdo entre o ambulatorio do
adolescente e 0 acesso a Rede de Protecdo Social € uma das propostas deste
trabalho, com a perspectiva de propor reflexdes sobre 0 acesso dos adolescentes que
inicialmente, buscam o ambulatorio através de um auxilio sobre saude, porém com a
dinamica da atividade, eles acessam a Rede de Protecdo Social vislumbrando outras

guestdes que podem contribuir e impactar significativamente suas vidas.

As questdes elencadas neste artigo séo direcionadas para as reflexdes sobre
0s processos de atendimento aos adolescentes que residem nas periferias de
Fortaleza. E também como acesso a saude direcionada para tal publico pode ser
realizada de forma mais atrativa e humanizada, promovendo saude e contribuindo

com a efetivacéo das acdes da Rede de Protecdo Social.

Este estudo teve o seguinte percurso metodolégico para o alcance dos
objetivos aqui avancados: o estudo tedrico de tematicas sobre adolescéncias, redes
de protecédo social e promocao de saude; em concorréncia a esta etapa foi aplicado
um questionario, com respostas discursivas, por meio da ferramenta eletrénica Google
Forms com 8 profissionais que atuam no ambulatério de atendimento aos
adolescentes na Rede Cuca Barra; apos esta etapa, utilizou-se a técnica da analise

do discurso® para a refletir as respostas concedidas no questionario eletronico.

O roteiro foi construido com perguntas sobre a atividade realizada, mas
também com questionamentos sobre as concepc¢des que os profissionais tém sobre
Rede de Protecao Social e o perfil dos atendidos para compreender melhor a fungéo

gue a prética da atividade exerce como contribui¢cdo na busca de direitos e assisténcia

3 0 discurso, aponta Macedo (2008), revela a compreensdo do sujeito sobre determinado contexto sdcio-
histdrico, no qual evidenciam suas relages para a producdo do préprio discurso.



para adolescentes periféricos, sugerindo aqui, uma perspectiva para além de uma
pratica médica tradicional, mas partindo de uma compreensdo da capacidade de
acolhimento, levando em conta as questbes sociais e 0s contextos de vida

apresentados pelos atendidos.

PERSPECTIVAS TEORICAS ACERCA DO ADOLESCER COM SAUDE E
PROTECAO SOCIAL

E necessario contextualizar do ponto de vista historico as adolescéncias,
dialogando sobre as diferentes formas que as sociedades concebem essa fase. Le
Breton (2017) propbe uma abordagem a partir da perspectiva histérica apontando
também reflexbes sobre as transformacdes contemporéneas das adolescéncias,
argumentando assim, que cada sociedade é responsavel pelos rituais dessa fase.
Como exemplo, a sociedade ateniense, cujo adolescentes homens eram preparados

para a guerra e conheciam desde cedo, 0 seu papel de proteger a cidade.

Conforme Cerqueira Santos (2014), a adolescéncia € uma etapa de transicao
entre a infancia e a vida adulta, porém sédo necessarios verificar outros fatores com
relacdo a esse desenvolvimento. Contudo, aqui também cabe inserir no campo da
discussado, que além de cada sociedade ter a sua forma de proporcionar esse
processo, também € necessario pensar que existe a diferenca de classes sociais
durante essa transicdo, ou seja, ha fatores socioeconbmicos que interagem

diretamente nesse desenvolvimento.

Em alguns grupos sociais, por muito tempo, infancia e adolescéncia foram
vistas da mesma forma, enquanto em outras, oS processos ritualisticos podem
expressar essa transicdo para a fase adulta. Na cultura ocidental, podemos verificar
incompreensdes com esse periodo de desenvolvimento humano, abrindo margem

para distor¢des, preconceitos e pouca habilidade social com a vida de adolescentes.

A adolescéncia €, portanto, um fendmeno de forte caracterizagdo cultural, e
suas definigbes estédo intimamente ligadas a transformacgéo da compreenséo
do desenvolvimento humano, e, também, a transformacao da forma como
cada geracéo define a si propria. (CERQUEIRA-SANTOS et al, 2014, p. 22).



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia como o periodo
gue corresponde dos 10 aos 19 anos completos, dividindo assim em trés fases: 10
aos 14 anos (pré-adolescéncia), 15 aos 19 anos (adolescéncia) e 15 aos 24 anos
(juventude). Porém aqui vamos nos ater ao periodo que corresponde de 10 aos 19
anos completos. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE, por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(2012/2021), o Brasil tem 51,3 milhdes de pessoas com idade de 15 a 29 anos.

Aspectos bioldgicos sdo utilizados como marco referencial para definir a
transicdo da infancia para adolescéncia, entdo questbes como menarca, mudancas
no corpo, alteracdes na voz também sdo consideradas caracteristicas desse periodo,
porém ainda existe culturalmente dinamicas proprias em cada sociedade na

passagem dessa etapa de vida.

(...) a puberdade pode ser considerada como um acontecimento universal,
embora atualmente possa ser fabricada, antecipada ou postergada. H4 uma
invasdo no corpo infantil, uma metamorfose, que suscita uma resposta
subjetiva, mas indissociavel da cultura. (LE BRETON, 2017, p. 12).

Ou seja, a partir dessa reflexdo podemos verificar que de acordo com cada
cultura, o processo de adolescer pode ser vivenciado de varias formas, sendo
saudaveis ou ndo. E que essas questdes podem iniciar com as mudancas corporais

do individuo e se relacionam diretamente com as questdes sociais.

Na infancia, as criancas sédo ensinadas a andar, falar, brincar, comer, ler, entre
outras questfes que sado fundamentais para o aprendizado e interagcdes humanas.
Porém, na adolescéncia também ha um processo de desenvolvimento complexo e
continuo, mas as atencfes dadas pela sociedade aos adolescentes nesse processo
sdo quase inexistentes, aumentando assim 0os comportamentos de risco ou gerando
conceitos equivocados que se proliferam culturalmente, como a ideia errbnea de uma

fase critica do ser humano.

Inerente ao desenvolvimento humano, a adolescéncia néo foi s6 naturalizada,
mas também percebida como uma fase dificil do desenvolvimento, algumas
vezes sendo até mesmo definida como semipatologia e carregada de



conflitos “naturais”, ou seja, um periodo de crise e desequilibrio. (Cerqueira-
Santos, apud BOCK, 2007)

De acordo com Papalia (2013): “ o marco do desenvolvimento da adolescéncia
€ a identidade,” ou seja, o processo de construgdo de ideias acerca da moral, de
crencas e de subjetividade sdo questdes marcantes dessa fase do individuo, exigindo
assim, suporte social para que esse desenvolvimento seja realizado de forma mais
compreensiva e saudavel, porém ainda temos uma cultura de negacao dessa fase da
vida muito presente na sociedade, contribuindo assim para o adolescer de forma
isolada e muitas vezes violenta, principalmente, quando adolescentes assumem, de

forma precoce, papéis de adultos.

A ideia de encarar a adolescéncia se apresenta, na maioria dos casos, com
um viés punitivo, sem possibilidade de trazer para o centro desse processo o
préprio ser em questao e de construir caminhos que possibilitem minimizar
as angustias que podem surgir. Entdo, uma distancia € instalada, e a
incompreensao e a falta de acolhimento ganham espaco, comprometendo o
desenvolvimento daquele adolescente e, consequentemente, perpetuando
uma situagao de vulnerabilidade.” (Bressan, 2022, p.53)

As transformacdes sociais na atualidade déo conta de uma maior inser¢cao dos
individuos nas intervencbes sociais, possibilitando assim, a desconstrucdo e
reconstrucdo de narrativas de grupos, contribuindo assim para fomentar as praticas
protagonistas como forma de intervir e movimentar a sociedade. As Redes de
Protecdo Social tém um papel fundamental de atuar no sentido do autoconhecimento
por parte dos sujeitos de direitos, contribuindo assim para o fortalecimento da
participacéo ativa dos individuos, levando em consideracdo as suas subijetividades,

territorialidade, vivéncia, entre outros.

A Rede é uma ferramenta das politicas publicas, que inclui os diversos
saberes, cujo objetivo é proteger os direitos das criancas e adolescentes,
formada pelos atores sociais das varias instituicdes engajadas no mesmo
propésito. (SILVA, 2019. P.4)



Desta forma, quando refletimos sobre a fase de desenvolvimento dos
adolescentes, sobretudo, os que vivem em situagdo de vulnerabilidade social,
devemos, obrigatoriamente, associar a Rede de Protecdo Social, como elemento
fundamental nesse processo de desenvolvimento humano, j& que faz parte dos

objetivos da Rede, promover autonomia e protagonismo dos sujeitos.

De acordo com o manual do Ministério da Saude “Marco Legal: saude um
direito dos adolescentes”, de 2005, o conceito de promogéo de saude € o0 processo
para capacitar e potencializar os individuos para o autocuidado, além de “levar em
conta as dimensdes politicas, culturais e socioecondmicas nas condi¢ces de saude,
portanto, dependendo de agdes intersetoriais e ndo exclusivamente de agdes isoladas

do setor de saude para o seu desenvolvimento.”

Promocgado de saude, como vem sendo entendida nos ultimos 30-35 anos,
representa uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de saude
gque afetam as popula¢cGes humanas. Partindo de uma concepcdo ampla do
processo salde-doenca e de seus determinantes, essa estratégia propde
articulacdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizacdo dos recursos
institucionais e comunitérios, publicos e privados a favor da qualidade de vida.
(Buss, 2020, p.3)

As Diretrizes Nacionais do Ministério da Saude (2010), no eixo da atencado de
jovens e adolescentes, destacam a intersetorialidade como crucial na producédo da
politica de promocdo de saude para adolescentes. As acles focadas para esse
publico precisam ser dialdgicas e no ambito da salde podem contribuir para a reducao
de danos e contribuir para um atravessamento desta fase de modo mais saudavel e

participativo.

Entdo, se pensarmos nos espacos em que sao realizadas as politicas de
promocao de saude para adolescente em Fortaleza, associaremos a Rede Cuca como
sendo um espaco potencializador dessas praticas, além de ser uma considerada uma
Rede de Protecdo Social, também articula outros atores para garantir que direitos
sejam efetivados. Por proporcionar protagonismo comunitario, a Rede Cuca abre
espaco para parcerias diversas, e o Ambulatério do Adolescente € uma dessas

atividades, que promove direitos, salude, e se mostra um caminho assertivo para o



acesso as politicas publicas de protecdo social de Fortaleza, embora nédo seja

reconhecida ou formalizada pela gestao municipal.

Desta forma, a promoc¢do de saude e as redes de protecdo social sdo dois
debates que devem ser associadas as tematicas sobre adolescéncias porque além de
gerar contribuicdes para um desenvolvimento mais saudavel, também se mostram
imprescindiveis como aparato das condutas profissionais que séo capazes de reduzir
danos e estimular novas praticas para adolescentes, sobretudo, os que vivem em

situacao de vulnerabilidade social.

RESULTADOS

A adolescéncia € compreendida por tedricos como Le Breton e Luciana Gageiro,
como uma fase de transic&o entre a infancia e a vida adulta. Nesse contexto transitorio
podemos indicar os fatores fisiolégicos que s&o evidentes, assim como 0S
psicologicos; e um fator importante que pode influenciar no desenvolvimento dos
referenciados anteriormente, que € o social. Podemos refletir esse aspecto como
também definidor do desenvolvimento adolescente tendo em vista que, os fatores
econdmicos e sociais podem gerar atrasos ou desenvolvimentos precarios, como a

falta de saneamento basico, alimentacdo inadequada, violéncia, entre outros.

Nos questionarios analisados podemos verificar que ha um entendimento sobre
as adolescéncias, como periodo de transicdo, que ha uma fase delimitada por
compreensao social, porém com limitacdes devidos as questdes de desenvolvimento
préprio da individualidade. Também h& a associacdo com relacdo as mudancas
corporais, devido as alteracées hormonais, porém é possivel verificar que ndo ha uma
relacdo do fator social nas concepcbes dos profissionais sobre a importancia da
interferéncia que o ambiente externo exerce sobre o individuo adolescente, sendo

essa uma das questdes mais presentes no prontuario de atendimento.

Cerqueira-Santos et al (2014), afirma que: “A adolescéncia € um momento
essencial de transformacao, transposicéo e autoafirmacao das pessoas que a vivem
e daqueles com quem convivem. Entdo as questdes bioldgicas devem ser

evidenciadas sim, mas € necessario associa-las com as constru¢des subjetivas que



atravessam o adolescente para compreender, de que forma se d& a construgcdo dessa

identidade e quais as influéncias do decorrer desse processo.

OS ADOLESCENTES DO AMBULATORIO E A MARCA DA VULNERABILIDADE
SOCIAL

“A saude nao se constitui num campo separado da realidade social.” (Macedo,
et al, 2008), portanto o ato de atendimento também se apresenta como um
acolhimento ndo somente da queixa de quem busca auxilio, mas de uma realidade
gue estd sendo vivenciada, revelando muitas vezes outras demandas que,
dependendo da classe social em que o sujeito esta inserido, demonstrando elementos
gue podem ser desencadeadores ou agravadores dos problemas apresentados. Os
relatos de profissionais que atuam na Atencao Primaria de Saude d&o conta de que,
a cultura do adolescente como frequentador de unidades basicas de saude em
Fortaleza € muito precaria, tendo em vista que outras questdes podem dificultar esse

processo.

As afirmacbes apresentadas com relacdo ao perfil dos adolescentes que
frequentam o ambulatorio deixam bem aparente o recorte social, racial, de género e
econdmico das pessoas que buscam atendimento, como sendo pessoas em situacao
de vulnerabilidade social, residentes da periferia e que ndo costumam frequentar as
Unidades Basicas de Saude por questdes como, conflitos territoriais, falta de
compreensao sobre a importancia dos cuidados em saude, medo de julgamentos, ou
por menosprezar 0s sintomas sentidos. . Aqui também convém refletir, como a
estrutura de uma cidade e as estratégias de gestao deveriam ser comprometidas com

as praticas para um adolescer saudavel da sua populacao.

Desta forma, podemos confirmar que os discursos sdo unissonos com relacao
ao perfil dos adolescentes que buscam o ambulatério e como as questfes sociais
potencializam os sofrimentos psiquicos das pessoas que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social em Fortaleza, demonstrando assim que atravessar essa fase
nas periferias da cidade pode ser considerada uma transi¢do que carrega inumeras

responsabilidades, como assumir os papéis da vida adulta de forma precoce, muitas



vezes sendo responsavel pelo sustento familiar, por falta de oportunidade, ou até
mesmo tendo de submeter-se a situagBes violentas como trafico ou exploracéo

sexual.

E importante, também, levar em consideracdo os envolvimentos com os
comportamentos de riscos e violéncia, demonstrando assim como a precariedade de
politicas publicas prejudica as adolescéncias periféricas, ou seja, 0s investimentos em
projetos nas periferias que sejam atrativos ou fomentadores de protagonismo juvenil
deveriam ser prioridades nas gestdes, levando em conta que, investir em cultura,
educacdo, arte e emprego sdo imprescindiveis para potencializar a atuacdo dos
adolescentes e contribuir para a ressignificacdo de vida dentro dos contextos

periféricos.

De acordo com os relatos dos profissionais, as questdes apresentadas
apontam para as redes de apoio fragilizadas, principalmente devido as questbes
sociais, como desemprego na familia, alimentac&o precaria, alcoolismo, drogadicao,
violéncias, sendo recorrente, 0s casos em que adolescentes passaram a infancia
testemunhando ou sendo vitima de violéncia domeéstica, e outras negligéncias

existentes nos contextos dos atendidos.

REDE DE PROTECAO SOCIAL E A PROMOCAO DE SAUDE

Muitas vezes, a Rede de Protecdo Social € confundida com uma instituicéo,
porém, como afirma Silva (apud Rizzini, 2006), trata-se de “um tecido de rela¢des que
sao estabelecidas a partir de uma finalidade em comum e se interconectam por acoes
em conjunto”. Contudo, a conexdo dessas acdes na pratica que deveria dar conta das
demandas da realidade social de forma conjunta, por vezes, é fragilizada na sua
execucao fazendo com que as redes de protecdo social ndo consigam se concretizar

a contento.

Uma rede de protecdo social ndo é uma instituicdo, mas um conglomerado de
instituicbes que tem como objetivo proteger os direitos das pessoas, em especial, as
gue estao em situacao de vulnerabilidade social, procurando garantir assim dignidade

e desenvolvimento saudavel para o ser humano. O trabalho em rede, como no caso



do ambulatorio da Rede Cuca, com o compartilhamento das demandas e o pensar
coletivo sobre possiveis solugdes, pode gerar desfechos mais assertivos nas condutas
dos atendimentos.

Nas devolutivas que obtivemos através do questionario aplicado com os
profissionais do ambulatério podemos identificar que o ambiente contribui de forma
positiva para a realizacao dos atendimentos e consegue fazer encaminhamentos para
a rede de protecédo social de forma mais rapida. Tome-se como exemplo um caso que
foi relatado por um dos interlocutores desta pesquisa de uma adolescente que buscou
auxilio com crises de ansiedade intensas e no decorrer do atendimento constatou-se

uma situacao de abuso ocorrido no ambiente doméstico.

Outro caso relatado se deu de um adolescente, com sintomas de depresséao
gue fazia uso de medicacdo e era acompanhado por um dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) de Fortaleza, porém chegou com queixas de que nao conseguia
reduzir os sintomas. Apos o atendimento com dois médicos residentes e com a equipe
psicossocial da Rede Cuca, o adolescente mostrou interesse em praticar natagcao no
equipamento, sendo esse caso, um dos resultados positivos do ambulatorio, pois foi
por meio da anamnese?, onde descobriram de que forma orientar o adolescente, que

ja era atendido por outros profissionais.

Em outro caso relatado pelos interlocutores foi descrito que uma adolescente
chegou no ambulatério tendo sido abandonada pela mae e criada pela avo, que estava
enfrentando dificuldades financeiras, residindo em uma moradia precaria. Esta jovem
era articuladora de um projeto da comunidade. O atendimento foi compartilhado na
reunido apos a atividade, e foi dada a solucéo de apresentar o programa Bolsa Jovem,
gue fomenta protagonismo gerando renda para adolescentes que desenvolvem
trabalhos em diversas areas da cidade, beneficiando pessoas de 15 a 29 anos
residentes em Fortaleza. O Bolsa Jovem® foi apresentado a adolescente, que se
interessou e se inscreveu no eixo de cidadania, sendo aprovada para receber o auxilio

no valor de R$ 300,00 por més, durante um ano. Contudo, ela encontrou dificuldades

4 Entrevista realizada pelo médico com o paciente para chegar a um diagnéstico sobre a queixa
apresentada.

®> Programa de distribuicdo de renda que tem como foco atender jovens de 15 a 29 anos de Fortaleza
gue realizam atividades no ambito da cultura, esporte ou participacao juvenil.



para retirar o cartdo no banco porque havia divergéncia no nome da mae,
desenvolvendo assim estresse na jovem com consequéncias no corpo e
desorganizacdo emocional. Apdés uma articulagdo com a Rede Cuca, com a
explicacéo sobre a situacao, foi orientado buscar outro parente maior de 18 anos, para
garantir a retirada do cartdo junto ao Banco, sendo essa mais uma resolugéo a partir

das reunides de equipe.

Foram citados casos complexos, em que h& uma limitacao dos profissionais do
ambulat6rio, como é o caso de emissao de receituarios, pois devido ao sistema para
validagdo no posto de saude, as receitas de forma manual, sdo aceitas com muita
dificuldade, porém, ha muito desgaste por parte de quem vai até a Unidade Béasica de
Saude para fazer a retirada do medicamento; também temos como exemplo, casos
relatados de processos encaminhados, como a questdo da documentacdo da
adolescente que teve direito ao Bolsa Jovem, mas teve problemas de documentacéo
para entrar no programa. Assim, ha falhas no acesso a rede de protegcdo social,
demonstrando assim que o didlogo entre as instituicbes governamentais que fazem

parte da Rede ainda € muito precario e esbarra em questdes burocraticas.

Neste sentido, percebe-se, aqui, algumas das fragilidades no processo de
acesso a essa rede, o que impede que a assisténcia em saude seja realizada de forma
adequada para os jovens que buscam atendimento do ambulatério. E sobre a
associacao que os profissionais fazem com relacdo a rede de protecdo social e 0
ambulatorio sdo destacadas, principalmente, a atuacédo da equipe, sendo as reuniées
para discussdo dos casos mais complexos, a parte que interliga a atividade com essa
Rede. De acordo com os questionarios, 0os encontros apos o ambulatorio contribuem
para a analise dos casos e geram estudos, buscas por parcerias e encaminhamentos
gue possam ser realizados, além de estudos sobre as tematicas que envolvem as
adolescéncias, como forma de orientar outros profissionais e também melhorar as

praticas do atendimento.

Um dos elementos que os profissionais apontaram como importante para a
execucdo desse eixo, foi o ambiente, por ser um espaco que naturalmente atrai
adolescentes e jovens, proporcionando assim, mais tranquilidade para a pessoa que
busca atendimento. Ou seja, o acolhimento que o espaco da Rede Cuca proporciona

com suas cores, musica, danca, biblioteca, teatro, entre outros permitem que 0s



adolescentes se sintam seguranc¢a no ambiente para falar sobre suas demandas. Um
dos casos relatados foi de um jovem com crises de ansiedade e por relato da mae, h4
meses que ele ndo sentia vontade de sair de casa depois que presenciou a morte de
um amigo. Um dos médicos perguntou o que o jovem gostava de fazer e ele
respondeu que gostava de andar de skate, prontamente, o médico convidou o jovem
para sair da sala e foram para a pista de skate. O atendimento foi realizado entre uma

conversa sobre salde e a préatica de skate.

7z

Uma das etapas do ambulatério do adolescente € a sala de espera, um
momento anterior ao atendimento, que tem como intuito promover discussdes e
conscientizacdo sobre os direitos das pessoas. Os profissionais relataram no
guestionario que essa fase da atividade é uma das mais importantes porque pais,
responsaveis e adolescentes estdo em um mesmo ambiente e podem receber
instrucdes diversas, além de fortalecer os vinculos e amenizar a ansiedade que pode
ocorrer antes do atendimento, devido ao processo de espera. Os condutores da sala
de espera geralmente séo profissionais ou jovens atendidos e formados em educacéao
de pares, ou jovens monitores da Rede Cuca. O momento formativo é realizado de
forma ludica ou a partir da apresentacdo de materiais de apoio, como musica, tirinha

Oou curta metragem.

A escuta ativa é essencial para o atendimento de pessoas, sobretudo de
adolescentes, sendo esse processo 0 meio mais eficaz para criar o vinculo com o
atendimento e obter respostas que possam ajudar na solucdo da questdo
apresentada. De acordo com os profissionais, esse acolhimento humanizado por meio
da escuta ativa, proporciona um atendimento mais seguro, reduzindo assim, o medo

de alguns adolescentes de conversar com profissionais de saude.

Por fim, a disponibilidade de uma atividade que se prop8e promover o
acolhimento e atendimento de adolescentes se configura em uma pratica que pode
contribuir para a qualidade de vida das pessoas que residem na periferia, promovendo
assim a possibilidade de construcdo de novas narrativas, fomentando o protagonismo
juvenil, por meio de praticas que associam as questdes de saude e a busca pela

efetivacdo dos direitos sociais e humanos.



CONSIDERACOES FINAIS

A partir das questdes apresentadas pelos profissionais que se disponibilizaram
a responder os questionarios, podemos perceber a importancia de promover saude
em territérios vulnerdveis e como ha possibilidades de garantir salde e protecao

social, condizente com a literatura que foi estudada para a producéo deste trabalho.

Os avancos na legislagcdo com relagdo a crianca e ao adolescente sdo
inquestionaveis. Contamos com instrumentos de protecdo social que se fossem
colocados em prética a contento poderiam reduzir diversos danos, como a violéncia,
as doencas psiquicas decorrentes das vulnerabilidades sociais ou negligéncias por

parte dos cuidadores, entre outros.

O ambulatorio por ndo ser uma atividade reconhecida pela gestédo municipal de
Fortaleza encontra muitas dificuldades na sua atuagcdo, uma delas diz respeito a
emissdo de receitas manuais, quando ha casos de adolescentes que precisam de
acompanhamento medicamentoso. Esse exemplo, nos mostra como a falta de diadlogo
institucional € distante quando diz respeito a promover saude para populaces

periféricas.

Com os dados coletados, também é possivel perceber como 0 engajamento
profissional se torna o motor da atividade pois devido a falta de estrutura, ou seja,
atender adolescentes que residem na periferia tem sido desafiador em decorréncia
das inimeras questdes presentes nos contextos das comunidades de Fortaleza, como
a delimitacao territorial por causa do trafico, a falta de apoio, precaria estrutura social,
e consequentemente, o abarrotamento da Rede de Protecdo Social, que encontra

dificuldades para encaminhar 0s casos que Sao postos.

Aqui, temos que refletir também a seguinte questéo, qual o tipo de saude que
uma sociedade quer para 0 seu povo, nesse caso, com o recorte da adolescéncia? E
por que, uma atividade que pode ser realizada de forma tdo pratica na sua
organizacao, ainda encontra tantos problemas para dar continuidade na sua execucao
e até mesmo reconhecimento como uma estratégia de politica publica assertiva para

0 publico adolescente?

Também é importante refletir as escolhas e prioridades politicas, que muitas

vezes, continuam promovendo projetos nas comunidades de formas equivocadas,



com viés muitas vezes eleitoreiros, com praticas que nao contribuem com a promog¢ao
de saude das pessoas e ndo estimulam o protagonismo, ou seja, 0s planos de
governo, ndo levam em consideracdo estudos e préaticas que sdo realizadas para

reduzir os danos sociais, que muitas vezes nao tém auxilio governamental.

O ambulatério do adolescente é uma dessas atividades, que ao ser realizada,
aponta um caminho para promover saude e dignidade para os adolescentes,
comprovando que o atendimento integrado pode gerar resultados e contribuir com a
Rede de Protecdo Social e para um desenvolvimento com atencdo e
acompanhamento mais coletivo, favorecendo a melhoria da qualidade de vida de
adolescentes de Fortaleza.
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