RECONSTRUCAQ

Juventudes e o direito

a saude: distingoes
etarias e temas para
uma agenda de politicas
publicas

ANDRE SOBRINHO

E7 acdo
1@ educativa




Politicas Publicas: Juventude em Pauta

Coordenagio editorial
Gabriel Di Pierro

Maria Virginia de Freitas
Renato Souza de Almeida

Texto 1
André Sobrinho

Projeto grafico
SM&A Design

Revisdo de texto
Monica Guimaraes Reis

Ac¢ao Educativa

Rua General Jardim, 660

Cep 01223-010

Vila Buarque, Sdo Paulo, SP- Brasil

Sao Paulo, 2023



Apresentag¢ao

“ o periodo que sucedeu a destituicdo da presidenta Dilma Roussef (2016), a juventude
brasileira teve os seus direitos negados a partir do enfraquecimento das politicas publicas e do
esvaziamento de espagos participativos, intensamente construidos no inicio do século XXI.

E, no turbilhao de retrocessos democraticos, novas orientagdes passaram a pautar as politicas
publicas de juventude, num ambiente onde o debate publico perdera o vigor.

No desafio atual de reconstruir o pais, é preciso voltar a debater o sentido das politicas, reco-
locando a discussdo sobre demandas e direitos da juventude, resgatando processos historicos

e atualizando debates e propostas. E com o intuito de contribuir com esse processo de recons-
trucdo que a A¢ao Educativa, em parceria com um grupo de pesquisadores e ativistas, da inicio
a publicagao de uma série de artigos que, ao final, comporao um E-book intitulado Politicas
publicas de juventude: reconstrugdo em pauta.

Neste primeiro nimero, André Sobrinho apresenta questoes relacionadas ao importante tema
da saude e suas especificidades em relagdo a condi¢ao juvenil.

Boa leitura!






Juventudes ¢ o direito a saude =
Distin¢oes etarias e temas para uma agenda
de politicas publicas

André Sobrinho, Fiocruz

As duas ultimas décadas registram esfor¢os de diferentes atores para consolidar a
institucionalizagdo de um tipo de politica publica de juventude no Brasil com énfase na faixa
etaria de 15 a 29 anos. Desde as primeiras iniciativas no plano federal no poder Legislativo
(2003, 2004"), passando por institucionalidades criadas no Executivo (2005%), culminando na
sanc¢do ao Estatuto da Juventude (2013), avangos e recuos podem ser observados associados
aos governos de cada periodo com suas posi¢des ideoldgicas distintas a incidirem nesse
publico tao diverso, o que resulta no estabelecimento de diferentes prioridades.

Na primeira década, tivemos as tentativas de aplicar, na gestdo das politicas dirigidas a
juventude, o acimulo conceitual produzido por meio de pesquisas e diagndsticos quanto

a situagao juvenil’, combinados aos espagos de participagao abertos entre Estado e
Sociedade*. Na metade da segunda década, ocorre uma inflexdo nesse formato, provocada
pela deslegitimagao das pautas de direitos humanos por parte da elite politica que alcangou
o poder, e pelo seu descompromisso no enfrentamento das desigualdades, cuja parcela
expressiva da juventude brasileira segue sendo largamente afetada’.

Recentemente, uma nova expectativa progressista emerge com o retorno do Partido dos
Trabalhadores (PT) ao Governo Federal em 2023, trazendo consigo uma ampla coalizao
partidaria, com a presenca de for¢as mais ao centro do espectro politico-ideoldgico. Sera
importante observar o que essa configuragdo impactard no desenho das politicas publicas
de juventude, quais as perspectivas e prioridades estabelecidas pelos quadros técnicos e
dirigentes e, em que medida, serdo atualizados os acimulos construidos.

! A Cimara dos Deputados criou em 2003 uma Comissio Especial de Politicas Publicas de Juventude que vigeu até 2004. No ambito dessa
comissdo foram realidades inimeras audiéncias publicas, além da proposi¢do da Emenda Constitucional 138/03 que dispos sobre a protecao
dos direitos econémicos, sociais e culturais da juventude e aprovada no legislativo em 2008.

2 Em 2005 no primeiro mandato do Presidente Lula foram criados a Secretaria Nacional de Juventude e o Conselho Nacional de Juventude.
3 Duas publicagbes sio ilustrativas desse momento: Politicas Publicas: juventude em pauta (Freitas & Papa, 2003); Retratos da Juventude
Brasileira: analises de uma pesquisa nacional (Abramo & Branco, 2005).

* Foram realizadas trés conferéncias nacionais de juventude com suas respectivas etapas estaduais e municipais.A primeira em 2008 com o
titulo Levante sua Bandeira, a segunda em 201 I, Conquistar Direitos, desenvolver o Brasil, e a terceira em 2015 cuja chamada foi:As varias
formas de mudar o Brasil. A quarta conferéncia esta programada para dezembro de 2023.

5 Dados da PNAD (2019;2021) demonstram que alguns indicadores de desigualdades como os de acesso a renda e classificagdo de pobreza
se apresentam alarmantes na faixa de |5 a 29 anos, comparativamente a média da populagdo geral.



Nos diferentes cenarios, como parte constitutiva da esfera publica, apresentam-se as distintas
maneiras pelas quais os atores juvenis se manifestam social e politicamente. Alcangam desta-
que as formas organizativas que empreendem na publicizagdo de suas necessidades e deman-
das: sejam vinculados a movimentos sociais classicos ou contemporaneos, nos propalados coleti-
vos, em partidos politicos, nas ONGs ou outros formatos associativos, as bandeiras sao diversas e
os modos como as expressam também, em resposta aos contextos em que estao imersos.

Minha proposta de reflexdo neste artigo segue na esteira desses acontecimentos, frisando dois
aspectos: i) as distingdes etarias e a condi¢do juvenil como questdes relevantes para o campo
da saide no momento contemporaneo, a luz dos acimulos conceituais sobre juventude nas ul-
timas décadas; ii) a inser¢do da saude na agenda das politicas de juventude e a forma pela qual
uma nova geragao de jovens ressignifica bandeiras historicas e apresenta novas demandas.

Com efeito, recuo um passo das convencionais abordagens que iniciam suas exposigdes com
relevantes dados epidemioldgicos, expondo os problemas de satide de jovens de maneira
segmentada, interpretados como tipicos dessa faixa etdria. Emergem a partir dai as represen-
tagdes sociais e as praticas do setor referentes as formas de prevenir, promover, proteger ou
recuperar a saude de adolescentes e jovens. Sem desconsiderar os dados epidemiolégicos nem
os usuais problemas de saude apontados, é necessario enxergar a constitui¢ao desses proble-
mas por uma lente sdcio-histérica, pari passu as reflexdes em curso sobre a condi¢do juvenil
contemporénea, cujas politicas publicas de satide para a juventude precisam estar atentas e
responder aos agravos que acometem as distintas faixas etarias desse segmento populacional.

1.0 jovem’ na saude

Diferentes normativas produzidas no ambito de organizagdes internacionais para a saude
trazem enquadramentos etarios distintos na defini¢do de populagdo jovem. Para a Organi-
zacdo Mundial da Satde (OMS), considera-se adolescente a faixa etaria de 10 a 19 anos com
a seguinte distingdo: 10 a 14 anos, adolescentes jovens; 15 a 19 anos, adolescentes mais velhos;
jovens sao classificados na faixa de 20 a 24 anos.

Tabela: Idades cobertas pelos termos crianca, adolescente, jovem, jovem adulto e pessoa jovem
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Crianga

Adolescente

Jovem

Jovem adulto

Pessoa jovem

Fonte: A¢cdo Global Acelerada para a Satide de Adolescentes (AA-HA!): guia de orientagdo para apoiar a implementagdo pelos paises.
OPAS, 2018, p. 08.



O documento de onde foi extraido esse quadro contém indicagdes da OMS de politicas para
tal segmento e recomendagdes aos paises com vistas ao cumprimento dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS), no marco da denominada Estratégia Global para a Saiide das
Mulheres, das Criangas e de Adolescentes.

Na leitura das recomendagdes aos paises, a0 mencionar jovens, é perceptivel o referente na
categoria adolescentes, seja os chamados adolescentes mais jovens ou adolescentes mais velhos. A
premissa ¢ o desenvolvimento individual, biolégico e comportamental, com mengdes espora-
dicas a aspectos sociais e culturais que influenciam a situacdo de satide dessa faixa de idade.

Prevalece em documentos dessa natureza a valoragdo da adolescéncia como uma fase imer-
sa em um processo de desenvolvimento, de maturagao biolégica e de transigao, incluindo os
desafios na busca pelo equilibrio entre prote¢do e autonomia.

Tabela: O que torna os adolescentes especiais?

Rapido desenvolvimento fisico,
cognitivo, social, emocional e

sexual

Mudangas hormonais e puberdade;
sensagoes e emogoes novas e comple-
xas; conscientizacdo sexual e identidade
de género; explosdo do desenvolvi-
mento elétrico e fisiol6gico do cérebro;
capacidade cognitiva aprimorada e
em evolucdo; controle emocional e de
impulso influenciado pelo contexto

Mais anos de educagéo e treinamen-
to, devido a ampliacdo da educagio
primaria, secundaria e tercidria; inicio
posterior do emprego e da formagéo de
familia; maior autonomia pela procura
de servigos de saude, que podem estar
despreparados para atender as necessi-
dades especiais de adolescentes

Equilibrio entre protegao e
harmonia

Autonomia emergente, mas acesso
limitado a recursos (por exemplo
dinheiro, transporte); representagao
adequada em instancias de decisao;
direito de consentimento aos servicos,
proporcional a evolugio da capacidade;
maior vulnerabilidade a certos aspectos
da globalizagao (por exemplo vulne-
rabilidade aumentada a jogos de azar,
pornografia e bulling na internet

Fonte: Agao Global Acelerada para a Saide de Adolescentes (AA-HAL!): guia de orientagdo para apoiar a implementagdo pelos paises. OPAS,

2018, p.12

Na experiéncia brasileira sdo adotados os parametros etarios da OMS combinados com as
especificidades do pais. Silvia Lopez e Martha Moreira (2013) historiam a atengdo dada ao
segmento pelo setor saude entre o periodo de redemocratizagao, no final da década de 1980,
até a primeira década dos anos 2000. Observam o avango na compreensao de jovens, criangas
e adolescentes como sujeitos de direitos na legislagao brasileira a partir da convengao interna-
cional pelos direitos da crianca de 1989° e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990).

Em 2007 um documento do Ministério da Saide chamado Marco legal: satide, um direito de

adolescentes, propugnou que:

A adogdo do critério cronoldgico objetiva a identificagdo de requisitos que orientem
a investigagdo epidemioldgica, as estratégias de elaboragdo de politicas de desenvol-
vimento coletivo e as programagdes de servigos sociais e de satide publica, porém,

¢ Recorde-se o artigo | da Convencio Internacional pelos direitos da Infincia: “Para efeito da presente Convencio, considera-se como
crianca todo ser humano com menos de 18 anos de idade, salvo quando, em conformidade com a lei aplicavel a crianga, a maiorida-

de seja alcangada antes”.

No capitulo 4 do documento foram elencados os Temas Estruturantes para a Atengdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens: Participagiao
Juvenil; Equidade de Géneros; Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Projeto de Vida; Cultura de Paz; Etica e Cidadania; Igualdade Racial e Etnica.



ignora as caracteristicas individuais. Portanto, é importante ressaltar que os critérios
biolégicos, psicolégicos e sociais também devam ser considerados na abordagem con-
ceitual da adolescéncia e da juventude (2007, p. 7-8)

Em 2010 foi publicada as Diretrizes Nacionais de Atengdo Integral a Satide de Adolescentes e Jo-
vens, novo documento orientador do Ministério da Satude. Nele, verifica-se uma preocupagao
em torno dos adolescentes mais velhos e dos jovens até 24 anos, perceptivel na exposi¢do dos
dados epidemioldgicos da situagao de saude dessa populagdo aquela altura, com mengdes as-
sertivas sobre aspectos socioculturais e da determinagdo social da saude nos agravos elencados
como prioridades’. Ha um esfor¢o em apresentar a complexidade da defini¢do de adolescéncia
e juventude para efeito de politicas publicas:

E importante considerar adolescéncia e a juventude como processos complexos de
emancipagdo, com fronteiras pldsticas e moéveis que ndo se restringem d passagem
da escola para o trabalho e envolvem trés dimensaes interdependentes: a macrosso-
cial, na qual se situam as desigualdades sociais como as de classe, género e etnia; a
dimensado dos dispositivos institucionais, que retine os sistemas de ensino, as relagoes
produtivas e o mercado de trabalho, e, finalmente, a dimensdo biogrdfica, ou seja, as
particularidades da trajetéria pessoal de cada individuo (BRASIL, 2010, p. 46).

Nao obstante as tentativas de amplificacdo do olhar sobre adolescéncia e juventude, é plausivel
inferir uma interpretagao — com base em observagdes empiricas e em dados coletados — de que
o tratamento dado pela drea da saude quando se trata de juventude se concentra no segmento
adolescente.

Todo adolescente é jovem, mas nem todo jovem é adolescente

Levantamento da Fiocruz ® sobre sua prépria producao bibliografica ilustra o que, no meu enten-
dimento, se torna um dos primeiros desafios no desenvolvimento de politicas, programas e agdes
em saude direcionadas a juventude: o olhar e as representagdes sociais circulantes sobre jovens
por parte dos operadores do campo que encobrem as distingdes etarias da populagdo juvenil.

No levantamento acima, vemos, por exemplo, que sdo muito divergentes os recortes de faixa
etdria nos interesses de pesquisa: a maioria dos estudos se concentra na faixa de 10 a 19 anos
(50,4%); a extensiva faixa de 10 a 29 corresponde a 36,7%. Ja uma pequena parcela (15%) adota
o parametro da Politica Nacional de Juventude, no qual juventude, para efeito de politicas pu-
blicas, é a faixa compreendida de 15 a 29 anos; parte minoritaria (8,9%), dedica-se a populagdo
de 20 a 29 anos.

A depender do tipo de estudo, a imprecisdo dos parametros etarios pode homogeneizar o que
¢ bastante diverso. O que dizer sobre as necessidades em satide das faixas etarias mais elevadas
que ndo encontram correspondéncia nas abordagens dirigidas aos adolescentes? Ainda que nas
referidas movimentagoes das ultimas duas décadas tenham emergido reflexdes nos estudos em

7. SILVA SOBRINHO,A. L. D,, SOUZA, E.R. D., NASCIMENTO, M.A. F. D, MONTEIRG, S. S., COUTINHO, T, & SILVA, A. D. Estado do
conhecimento da produgao cientifica da Fiocruz sobre juventude e saide: 2006 a 2016. Rio de Janeiro: Cooperagao Social da Fiocruz, 2020.
8 FREITAS, M.V. (Orgs.). Juventude e adolescéncia no Brasil: referéncias conceituais. Sio Paulo:A¢do Educativa, 2005

°. A nogdo de risco na epidemiologia clissica se refere aos fatores de exposi¢io no desenvolvimento de doencas e nas condigdes de saude.
Nao obstante sua utilidade metodoldgica para a Satide Publica, é passivel de criticas pelos limites de interpretagao sobre as causalidades
que estdo relacionadas aos contextos socioculturais. Sobre a populagdo jovem nao é incomum analises nessa perspectiva que resvalam

em interpretages padronizadas e homogeneizadoras, desconsiderando a multiplicidade de situagdes implicadas nas trajetorias e nos
comportamentos juvenis.



juventude a respeito das distingdes entre adolescentes e jovens’, nas praticas sociais e intelectuais
do campo da satide ndo sdo incomuns mensagens difusas que confundem necessidades, muitas
vezes restringindo juventude na categoria adolescente, sob a qual ha mais acimulo no setor.

No cenario do século XXI, se evidencia a situa¢ao de uma popula¢ao jovem de faixas etdrias
mais elevadas que ndo encontra correspondéncia nas normativas nacionais e internacionais
que consagram direitos de criangas e adolescentes. O que vem exigindo inovar as ferramentas
de analise a partir da vocalizagdo que os proprios atores jovens acima dos 18 anos passam a
emitir sobre suas questdes. Trajetorias, expectativas, inser¢des e condi¢do de estar no mundo
explicitam que, ndo sendo mais adolescentes, suas realidades passam a evocar outra cobertura
teodrico-analitica, a altura de sua nova posi¢do social no mundo contemporaneo.

No Brasil atual, duas legislagdes adotadas tornam-se complementares quanto aos direitos deste
segmento: o Estatuto da Crianga e do Adolescente, ja referido, baseado na doutrina de prote-
¢do integral, que cobre a faixa de 12 a 18 anos incompletos; e o Estatuto da Juventude, sancio-
nado em 2013, que incorpora principios como o da autonomia e da emancipagao e dirige-se a
faixa de 15 a 29 anos, reconhecendo a especificidade do segmento adolescente de 15 a 18 anos.
Tais sinteses normativas, vistas de maneira contigua, demonstram a amplitude que caracteriza
o universo juvenil e apontam necessidades distintas sobre a mesma etiqueta jovem.

Ao serem evocados principios e diretrizes correspondentes a publicos distintos quanto a suas
faixas etdrias, é valido indagar: como o campo da saude tem incorporado esses marcos legais
nos seus processos de trabalho e se debrucado sobre essa diversidade etaria da juventude na
atualidade?

2. Condicao juvenil e saude

O conceito de condigdo juvenil é largamente difundido nos estudos contemporaneos sobre
juventude (Krauskopf, 2004, 2010). Recupero aqui a nogdo basilar que caracteriza esse periodo
do ciclo de vida de forma mais complexa do que apenas uma fase de preparagao para a vida
adulta, constituindo-se numa etapa plena em si mesma, com multiplos processos de experi-
mentagdo e de inser¢do, sendo mais bem compreendida em suas especificidades quando com-
parada as outras fases etarias, como também em sua diversidade interna (Projeto Juventude,
2004; Abramo e Branco, 2005). Mobilidades e territorialidades adicionam-se as reflexdes.

Nesse sentido, as nogdes de tempo, problema e espago oferecem os contornos para as investiga-
¢oes que tenham como referente a condigdo juvenil (Brandao, 2011). Minayo (2012) registra
seus varios usos e destaca que, a despeito de compartilhar um mesmo tempo cronolégico,
jovens tém sua condi¢ao marcada por desigualdades que influenciam suas trajetorias.

Uma preocupagdo comum nas diversas lentes ¢ 0 modo como a sociedade atribui significado

e projeta expectativas para a fase da juventude e, frente a isso, quais as demandas, problemas
ou questdes que se apresentam tanto as que sao atribuidas aos jovens pelos adultos quanto as
que sao formuladas pelos proprios jovens enquanto geragao. No rol dos problemas de satide
associados aos jovens se destacam a saude sexual e reprodutiva, notadamente a questdo da
gravidez, os usos abusivos de dlcool e outras drogas e a violéncia. Ao redor dessas questdes, em
suas multiplas camadas, ndo ¢ incomum a aplicagdo de conceitos operativos usuais do campo
da saude como as nogoes de risco' e/ou de vulnerabilidades' .



No idedrio da participa¢ao como um principio basilar do SUS, jovens em geral sdo vistos como
disponiveis & mobilizagdo e, portanto, ha muitos apelos para que se convertam eles proprios
como promotores de satide. No campo das praticas, esses estimulos ocorrem via a nogao de
protagonismo juvenil. Amplamente difundida na década de 1990, atravessou os anos 2000 com
bastante reverberacao até os dias atuais. Duas ideias-forga sdo constitutivas: a) o jovem ¢é ator
principal; b) o jovem enquanto solugdo e ndo como problema.

Concomitante a profusdo do protagonismo juvenil, criticas lhe foram dirigidas. Dentre elas,

o carater de adestramento da participagdo dos jovens, na medida em que participar se trans-
forma em um conjunto de tarefas, de coisas a serem feitas e, ao protagonista, é dado um script
para desenvolver capacidades previamente definidas pelos adultos na condu¢ao de processos
educativos (Souza, 2008).

De todo modo, me parece que proposi¢oes socioeducativas — apesar de serem importantes
para todas as faixas etarias — tém apelos diferenciados entre os grupos de idade. Verifico que as
praticas participacionistas orientadas pelo protagonismo juvenil encontram mais aderéncia na
populagio escolar/adolescente. E preciso refletir o alcance dessa linguagem para as faixas eta-
rias mais elevadas, em que se agudizam os marcos de transi¢do para a vida adulta que exercem
forte influéncia nas jornadas extensivas dos jovens — etapas finais ou conclusao da escolariza-
¢do, intermiténcias no mundo do trabalho, constitui¢do de novas unidades familiares - e, por
consequéncia, em suas disponibilidades para atividades de participa¢ao e engajamento.

Concomitante a imprecisdo etaria aludida entre adolescentes e jovens, nao é raro que os temas
reiterados — a despeito de sua relevancia epidemiolégica — sejam capturados por um campo
discursivo de representagdes circulantes sobre juventude e que acabam por informar as praticas'*.
Reforgo o entendimento de que na tematizagao sobre a satide dos jovens, torna-se cada vez mais
indispensavel a aten¢io para uma condicao juvenil diversa em termos etarios, caracterizada
por trajetorias nao lineares na transi¢ao para a vida adulta ; trajetérias fortemente desiguais em
fun¢do de marcadores sociais que sabidamente produzem desigualdades na realidade brasileira,
como: género, raca, padroes sexuais, locais de moradia e deficiéncias, para citar alguns.

Sob essa perspectiva, as distintas formas de inser¢do de jovens na vida social ganham novos con-
tornos analiticos ao saltar de uma abordagem estritamente focada no desenvolvimento pessoal e
cognitivo, nas atitudes e nos comportamentos individuais, para uma visao mais integrada entre
as trajetdrias juvenis diversas e as estruturas sociais onde se inserem. Alcanc¢o nessa leitura Abra-
mo (2022), com base em sua reflexdo sobre a situagdo dos jovens no periodo da pandemia:

Para entender como a pandemia afetou os jovens precisamos tomar como referéncia,
em rdpidas pinceladas, um quadro que nos informe como se estruturam a sua vida e
atividades no pais nessa segunda década do século XXI, considerando as diferengas,

1O conceito de vulnerabilidades avanga em relagdo ao de riscos considerando os contextos socioculturais e subjetivos na correlagio
entre exposicao e agravos a salde.Ayres et. al (2003) propée trés categorias que o emoldura quando aplicado ao setor: individual, social e
programatica; Sanchez e Bertolozzi (2007) recomendam a observagao de trajetérias individuais e coletivas, das interagdes e dos contextos
sociais para compreender os processos de vulnerabilizagao. Empiricamente, observam-se inimeros projetos centrados na populagao
adolescente sob esse arcabougo conceitual. Existem ponderagdes sobre seus usos operativos retirar a capacidade de agéncia ao rotular
segmentos sociais como vulneraveis; o que reforgaria, a revelia de seus formuladores, jovens como objetos de intervencao e tutela. De todo modo,
a categoria articula de maneira exitosa uma formulagao tedrica, de base empirica, e uma forte aderéncia nas praticas dos servicos de salde.

' Helena Wendel Abramo (1997) apresentou as interpretagdes correntes que compuseram a tematizagio social da juventude no Brasil.
Gestadas em meios de comunicagao, academia, praticas educativas ou em ambientes de atuagdo politica, essas interpretagoes diversas e
difusas encontram em comum certo enfoque nos “problemas” da juventude, sendo ela mesma, quase que um problema a ser gerido com
medidas de educacio, ressocializagao ou integragao social.



as desigualdades e as singularidades conforme o género, a raga, a situagdo social e,
ademais, 0 momento em que se situam na longa etapa que constitui a juventude nos
tempos contemporaneos. (...) percursos de estudo, trabalho e configuragio familiar
encontram pontos de inflexdo exatamente durante esta fase do ciclo de vida, assu-
mindo pesos completamente diferentes caso estejamos considerando o inicio (a faixa
dos adolescentes, de 15 a 17 anos), o final desses processos (a faixa dos jovens adultos,
de 25 a 29 anos), ou a etapa intermedidria (dos 18 aos 24 anos), onde quase todas as
atividades se acumulam. (p.186)

Essa chave analitica, aplicada nas interfaces entre juventude e temas em satde, associada a
multidisciplinaridade que compde a area da saude coletiva'’, pode trazer novas contribui¢des
as praticas do setor, na medida em que reconhecer os aspectos da condi¢do juvenil como uma
etapa plena em si mesma e em sua diversidade etaria abre o leque das intepretagdes sobre as
necessidades em satide nos multiplos niveis e dimensdes da vida social em que os jovens estao
inseridos. Alguns exemplos:

> Nao ha duvidas de que o tema da gravidez na adolescéncia, mesmo antes da primeira
relagdo sexual, deve ser tratado com abordagens preventivas de educagdo sexual nas
escolas e em didlogo com os servigos de satide. Contudo, também ¢ preciso garantir os
direitos das mulheres jovens que ja experienciam a maternidade e que nao completa-
ram seus percursos de inser¢do social na transi¢ao para a vida adulta. Vale lembrar que
as taxas de fecundidade vistas em série historica se acentuam na faixa etaria de 20 a 29
anos (UNFPA, 2018). Considera-se, inclusive, o desenho de estratégias de acolhimento
nos servigos de saide aos homens jovens pais, garantindo-lhes o direito ao exercicio da
paternidade desde o pré-natal, aproximando-os dos cuidados em saude, em linha com
a Politica de Atencao Integral a Saide do Homem". Dito de outra maneira, o concei-
to ampliado de saude deve informar a¢des de suporte aos jovens, maes e pais, em seus
processos de inser¢ao, em termos de educagao, trabalho, renda, na constitui¢ao de novas
unidades familiares e de moradia em condigoes adequadas.

> Estratégias de Educacao em Saude devem ser fortalecidas nas institui¢oes educativas,
mas também extramuros escolares para os jovens adultos que ndo mais se encontram no
Ensino Médio nem tampouco chegaram as universidades. Quais mecanismos educati-
vos e de comunicagao, lugares de acesso e espagos de sociabilidade podem ser identifica-
dos para o alcance desses segmentos?

> O Mundo do Trabalho ¢ exemplar quanto a fronteiras etarias. Se o Trabalho figura
como um dos determinantes sociais do processo saide-doenga (Cardoso, 2015), como
lidar com a situagdo da massa de jovens, especialmente acima dos 18 anos, que ocupa os
postos mais informais, precarizados e intermitentes? De 2016 a 2022, os registros de aci-
dentes de trabalho chegaram a 1.045.790 casos, em niimeros absolutos. Sendo que 33%
envolveram jovens na faixa de 15 a 29 anos. Quais os planos de seguridade e prote¢ao
aos jovens trabalhadores, considerando que, dos trabalhos que desempenham, ha pouco
associativismo e sindicalizagdo?

> Nas situagdes de violéncia, 1.879.918 notificagdes foram registradas entre 2016 e 2022
no ambito dos sistemas de informagao do SUS; 37% delas atingiram a faixa etdria de 15 a 29
anos, sendo as adolescentes mulheres de 15 a 19 anos as mais afetadas. Ja o perfil de morta-
lidade no mesmo periodo se concentra entre os jovens de 20 a 29 anos. A partir de 2019, o




extrato de 25 a 29 registra os maiores niimeros, chegando em 2022 ao pico de 10 mil ébitos
por 100 mil habitantes.

> Igualmente, no perfil de morbidade hospitalar, considerando os trés extratos da
populagdo juvenil, no parametro do Estatuto da Juventude (15 a 29 anos), entre os anos
de 2016 e 2022, as maiores taxas de internagdo estao nos jovens de 25 a 29 anos do sexo
masculino. Chama a atengao as duas maiores causas registradas: transtornos mentais
como um agravo mais recorrente para o género masculino e a esterilizagdo que, embora
registrada em ambos os sexos, figura como a quarta causa de internagao entre as mulhe-
res, sendo a primeira causa no agrupamento de 25 a 29 anos. Quais inferéncias podem
ser feitas a esse evento, considerando os aspectos sociais e culturais que se movem entre
a tutela, a coagdo ou a autonomia no exercicio da sexualidade na juventude?

> Na atualidade, existem multiplas demandas vocalizadas por adolescentes e jovens em
torno da saude mental. Dificuldades impostas pelas desigualdades estruturais, pressoes
em torno do desempenho, condi¢des de vida, jornadas extenuantes, diferentes mani-
festagoes discriminatdrias e violéncia, incertezas para definir escolhas, dentre outros
fatores, vém gerando transtornos mentais, quadros de ansiedade e distintos niveis de de-
pressao com consequéncias no corpo, no cotidiano, nas relagdes interpessoais e sociais.
Nao a toa, existem apelos por atendimento e acompanhamento psicolégico nas escolas
(pelos adolescentes), nas universidades (pelos jovens) e dirigidos aos equipamentos de
saude publica. Sdo propostas desafiadoras em suas formas de implementagao e revelam
um pedido de suporte para as institui¢des pela juventude.

> No dominio da Atencdo Especializada em servicos hospitalares e ambulatoriais para
jovens com deficiéncia, seria importante verificar com mais acuidade quais eventuais
vazios assistenciais podem existir para aqueles que, ao completarem 18 anos, ndo contam
mais com a cobertura legal do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente em seus atendimen-
tos e acompanhamentos. Em outras palavras, como estabelecer uma transi¢ao de cuida-
dos'® adequada e responsiva nesses casos especificos?

> Igualmente desafiador é a compreensao da Atencdo Primaria a Saude na identificagdo
das especificidades do segmento juventude e no desenho de estratégias de promogao,
prevengao, aten¢do e recuperagdo a saide de jovens. Isso requer um conteudo sobre a
condigdo juvenil em interface com a saude a ser considerado nos processos de educagao
permanente dos profissionais do setor.

Os exemplos supracitados acenam ao setor satide para expandir os olhares sobre a condigdo
contemporéanea da juventude. Nas duas legislacdes contiguas que dao cobertura aos direitos
da juventude no Brasil, as diferentes dreas que estruturam a satide coletiva — ciéncias humanas
e sociais, epidemiologia, planejamento e gestao —, podem encontrar um conjunto de possibi-
lidades analiticas e de revisao de praticas, em uma concepgéo ético-politica mais alinhada as
realidades do complexo segmento juvenil em suas especificidades.

Contudo, s6 é possivel avangar em proposi¢des que alcancem os Processos do Trabalho em
Saude'’, se os problemas de saude identificados em levantamentos epidemioldgicos forem
compreendidos na perspectiva da integralidade, enquanto um principio basilar do SUS a ser
considerado nos diferentes niveis de atengao e regionalizagdo dos servigos. Experiéncias pra-
ticas estao sendo desenvolvidas nas redes regionais de aten¢ao a saude: trata-se de uma Linha



de Cuidado para Adolescéncia e Juventude para o SUS, cuja referéncia de formulagao e imple-
mentagdo ocorre no Estado de Sao Paulo desde 2016 (Nasser et. al, 2021). Essa proposta inclui
a coordenacdo do cuidado a partir da atengdo primaria, articulagdo institucional nos espagos
de gestdo e nos mecanismos operacionais do SUS, educagdo permanente em satude para os
profissionais da rede e participacdo dos jovens.

3. Jovens, movimentos sociais e demandas a saude

Na polissemia que a palavra sauide evoca e por sua transversalidade enquanto area para as poli-
ticas publicas, hd certamente muitos temas que interessam aos jovens na extensa lista de ques-
toes que constituem suas pautas reivindicativas. A visibilidade das demandas juvenis trazidas

a esfera publica nos acontecimentos das duas ultimas décadas, incluindo a recente emergéncia
sanitaria da Covid-19, permite visualizar a forma como a saude se insere no rol de preocupa-
¢oes de jovens brasileiros (Silva Sobrinho, 2022).

Vejamos brevemente em recorrido histérico, como alguns temas se apresentaram nos espagos
criados para processos de consulta junto a juventude. E, principalmente, como as necessidades
em satide vém sendo moduladas pelos jovens e quais questdes contemporaneas emergem.

Em 2008, a I Conferéncia Nacional de Juventude reuniu mais de 400 mil jovens (entre eta-

pas locais e nacional) com o tema “Levante sua bandeira”. A discussdo sobre saude espelhou
0s assuntos cldssicos: nao obstante a resolugio frisar os aspectos mais gerais dos principios e
diretrizes do SUS, o tépico de recomendagdes no relatorio final dedica-se com mais atengdo as
questdes de sexualidade e satide.

Garantir mais investimento na savde publica (regulamentagdo da emenda constitu-
cional n.° 29), tendo em vista o fortalecimento do SUS e a ampliagdo do acesso dos
jovens as temadticas prioritdrias para a implementagdo de politicas publicas da satide
para a juventude destacando-se: a) drogas licitas e ilicitas; b) sexualidade, direitos
sexuais e direitos reprodutivos (gravidez na adolescéncia, planejamento familiar e
reprodutivo, descriminalizagdo do aborto, seguranga alimentar, violéncia domésti-
ca, abuso e exploragdo sexual); ¢) inclusdo da populagdo jovem como prioridade no
pacto pela vida. (Brasil, 2008, p. 25).

As propostas ainda incluiram a implementag¢ao de projetos e agdes sobre saude e preven¢ao
nas escolas, com énfase em processos formativos para jovens; proposi¢des para promogao de
saude de jovens vivendo com HIV/Aids; estimulo a participagao de jovens no controle social
das politicas de saude; e a formagédo de profissionais de sade no trato com as questdes da
juventude, respeitando suas particularidades e especificidades.

12 PAIS, J. M. Ganchos, tachos e biscates: jovens, trabalho e futuro. 2. ed. Porto: Ambar, 2005.

13. S30 inimeros os campos disciplinares e areas tematicas que compdem a Satide Coletiva. Para efeito de sintese, adoto uma classificagio da Associagdo
Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO) com base em suas comissdes de trabalho: Ciéncias Humanas e Sociais em Salde; Planejamento e Gestido em Saude;
Epidemiologia.

14 FUNDO DE POPULAGAO DAS NAGOES UNIDAS (UNFPA). Fecundidade e dindmica da populagio brasileira. UNFPA: Brasilia, 2018.

!> BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengio a Satde. Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atengio Integral a
Satide do Homem: principios e diretrizes/Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Salide, Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas — Brasilia:
Ministério da Satde, 2009

16 ANELLI CG,AMORIM ALM, OSAKU FM, TERRERI MT, LEN CA, Reiff A. Challenges in transitioning adolescents and young adults with rheumatologic diseases
to adult Care in a 14. Developing Country — the Brazilian experience. Pediatr Rheumatol Online J. 2017 May 30;15(1):47.

7.0 conceito de Processos de Trabalho em Saide envolve a operacionalidade das agées cotidianas no ambito das tarefas profissionais de produgio e consumo
dos servigos de saude (Peduzzi & Schraiber, 2009).
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Ja na 3.2 Conferéncia realizada em 2015, sete anos apds a primeira, vé-se uma ampliacao do
escopo de temas em interface com a saide. Além das que ja foram mencionadas na primeira
edicdo, incluem-se nas resolugdes o acesso aos servicos de saude de jovens com deficiéncia,
de comunidades rurais e povos tradicionais; saide mental; soberania e seguranca alimentar;
humaniza¢ao do atendimento de jovens nos servigos de saude (Brasil, 2015). A resolu¢ao de
maior destaque nessa Conferéncia foi sobre a saude reprodutiva das mulheres jovens:

Promover a saude integral da mulher jovem, sem seguir a logica da medicalizagdo e
intervengdo sobre o corpo. O sistema de savide deve lidar com a prevengdo da savide
das jovens, incluindo atendimento relacionado a abortos, que hoje é a quinta causa
de mortes no pais, o Estado deve tratar do caso como saude publica garantindo-lhes
atendimento ginecoldgico preparado. (Brasil, 2016, p. 19)

Nesses dois espacos criados pelas institucionalidades de politicas publicas de juventude, veri-
fica-se a presenga marcante de jovens mulheres feministas, do movimento negro e da comu-
nidade LGBTQIAP+, com bastante apropria¢ao das pautas dos seus respectivos movimentos.
Nao a toa, trazem bandeiras historicas e as atualizam, como o aborto na perspectiva da auto-
nomia da mulher sobre os seus corpos, a denunciagdo do racismo estrutural e institucional
no acesso e nos usos dos servigos de saude, as desigualdades raciais refletidas nos indicadores
de equidade em satde, o acesso e os cuidados a saude da populagio LGBTQUIAP+ em suas
especificidades, a humaniza¢do do atendimento no SUS na expectativa de reduzir casos de
discriminag¢do e homofobia, dentre outros.

Em 2018 o Conselho Nacional de Satde (CNS) convocou a I Conferéncia Livre de Juventude

e Satide como etapa prévia a realizagdo da 16.* Conferéncia Nacional de Satde ocorrida em
2019. Segundo o documento-base, o intuito foi “mobilizar a juventude brasileira para debater e
apresentar propostas aos eixos tematicos da 16.* CNS (82+8): satide como direito, consolida¢ao
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e financiamento adequado e suficiente para o
SUS” (CNS, 2019, p. 04).

Participaram 400 jovens de 18 a 29 anos. O relatdrio final aponta uma composi¢do diversa de
instituicoes e de perfil de jovens participantes: uma expressiva presen¢a de estudantes das cién-
cias da saude; setoriais de juventude de sindicatos, ONG’s e redes tematicas como a de jovens
vivendo com HIV.

Foram realizadas 16 rodas de conversa com temas diversos, entre os quais destaco: seguranga
alimentar, democracia e direitos humanos, comunicagdo e saude, praticas integrativas, vi-
véncias no SUS, financiamento do SUS (com o sugestivo titulo O futuro da juventude estd em
jogo), organizagdo do SUS a partir da Atengdo Primaria, satide mental do estudante e do jovem
trabalhador, machismo, racismo, LGBTfobia, preven¢ao combinada ao HIV/Aids.

Os dois tipos de conferéncia - a de juventude e a conferéncia livre de saide —, em suas compo-
si¢oes e pautas discutidas, remetem a, pelo menos, duas possibilidades analiticas combinadas:
compreender as reivindicagdes em torno da situagdo de saude atual dos jovens, ou seja, neces-
sidades e demandas etdrias de quem esta vivendo a juventude nesse tempo historico; e a forma
pela qual os jovens, enquanto geragao, sustentam as conquistas historicas pelo direito a saude
no Brasil (Silva Sobrinho, 2023).
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Nessas movimentagdes é possivel observar quais as interpretagdes que os proprios atores juve-
nis fazem sobre sua condicao e as expressam em diferentes formas de agdo coletiva: por meio
de setores juvenis de movimentos sociais tradicionais, ONGs, coletivos e mesmo o ativismo
digital, dentre outros. Cada uma dessas formas e seus respectivos contetidos tém suas proprie-
dades, se inserem conceitualmente na historicidade da pulsante sociedade civil brasileira, cuja
descrigdo analitica escapa ao espago destinado para esse artigo.

Para concluir, vimos que a emergéncia sanitaria da pandemia de Covid-19 trouxe a area da
saude para o centro das atengoes. A 2.2 edi¢do da pesquisa Juventude e a Pandemia do Corona-
virus, feita em 2021 pelo Conselho Nacional de Juventude, demonstrou como a exposi¢ao do
papel do SUS no enfrentamento a pandemia refletiu-se na forma com que os jovens tomaram
contato com o funcionamento do sistema e assumiram sua defesa como uma prioridade.

Sera importante observar, no atual momento histérico, como os movimentos sociais de ju-
ventude, as institucionalidades responsaveis pelas politicas publicas para esse segmento e o
campo da satude estabelecem interlocugoes sistematicas para o desenvolvimento de politicas
mais coadunadas com as necessidades em satide da populacdo jovem em sua diversidade etaria
e multiplicidade de trajetdrias.

4. Referéncias

ABRAMO, H.W. Jovens na pandemia: muitas dores e o direito de dizer nao. In: SILVA SOBRI-
NHO, A. L. D., ABRAMO, H. W,, & VILLI, M. D. C. Jovens e saude: revelagdes da pandemia
no Brasil 2020-2022. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2022, p. 184-201.

ABRAMO, H. W,, & BRANCO, P. P. M. (Orgs.). Retratos da juventude brasileira: analises de
uma pesquisa nacional. Sdo Paulo: Fundagao Perseu Abramo, 2005.

ABRAMO, H.W. Consideragédo sobre a tematizagao social da juventude no Brasil. Revista Bra-
sileira da Educagdo, Sao Paulo, n. 5-6, p. 25-36, maio/dez., 1997.

ALMEIDA-FILHO, N. de. O que é satide. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011. 160 p. (Cole¢ao Temas
em Saudde).

ANELLI CG, AMORIM ALM, OSAKU FM, TERRERI MT, LEN CA, Reiff A. Challenges in
transitioning adolescents and young adults with rheumatologic diseases to adult Care in a Deve-
loping Country - the Brazilian experience. Pediatr Rheumatol Online J. 2017 May 30;15(1):47.

ARRETCHE, M. A politica da politica de satide no Brasil. In: Saiide e democracia: histéria e
perspectivas do SUS. 2005, p. 285-306.

AVRITZER, L. Conferéncias nacionais: ampliando e redefinindo os padroes de participagao
social no Brasil. Texto para discussao. IPEA: Brasilia, 2012.

AYRES, J. R. de C. M. Sujeito, intersubjetividade e praticas de saude. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 6, 2001, p. 63-72.

AYRES, J. R. de C. M.; FRANCA JUNIOR, I.; CALAZANS, G. J.; SALETTI FILHO, H. C. O



conceito de vulnerabilidade e as praticas de satde: novas perspectivas e desafios. In: Promogdo
da satide: conceitos, reflexdes, tendéncia [S.l: s.n.], 2003.

BARATA, R. B. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saiide. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2009.

BARATA, R. B. Epidemiologia Social. Ver. Bras. Epidemiol., v. 8, n. 1, 2005, p. 7-17.

BATISTELLA, C. E. C. Abordagens contemporaneas do conceito de saude. In: FONSECA, A.
E; CORBO, A. M. D’A. (Org.). O territorio e o processo satide-doenga. Rio de Janeiro: EPSJV/
Fiocruz, 2007, p. 51-86.

BRANDAO, M. D. Da moratdria a condigio juvenil: estudos recentes acerca dos jovens. Entre
Lugares: Revista de Sociopoética e Abordagens Afins, v.1, 2011, p. 1-12.

BRASIL. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Atengao a Satide. Departamento de Agdes
Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Saude do Adolescente e do Jovem. Diretrizes na-

cionais para a atencao integral a saide de adolescentes e jovens na promogao e recuperagio da
saude Brasilia: MS; 2010.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencio a Satide. Area de Saude do Adolescente e
do Jovem. Marco legal: satide, um direito de adolescentes/Ministério da Satude, Secretaria de

Atencdo a Satide, Area de Saude do Adolescente e do Jovem. — Brasilia: Ed. do Ministério da
Satde, 2007.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Juventude. Conselho Nacional de
Juventude. Reflexdes sobre a Politica Nacional de Juventude 2003-2010/Conselho Nacional de
Juventude. Brasilia, 2011.

BUSS, P. M; FILHO, A. P. A satde e seus determinantes sociais. Physis: Rev. Satide Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 17, n. 1, 2007, p. 77-93.

CARDOSO, A. C. M. O trabalho como determinante do processo satide-doenga. Tempo Social,
v. 27,2015, p. 73-93.

CASTRO, J. A. D. O., AQUINO, L. M. C. D. O., & ANDRADE, C. C. D. O. Juventude e politicas
sociais no Brasil. Brasilia: IPEA, 2009.

ESCOREL, S. Equidade em saude. In: PEREIRA, I. B.; LIMA, ]. C. E Diciondrio da educagdo pro-
fissional em saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Escola Saude Soc. Sao Paulo, v. 25, n. 1, p. 9-18, 2016 .

FRASER, N. A justiga social na globalizagdo: redistribui¢ao, reconhecimento e participagao.
Revista Critica de Ciéncias Sociais, n. 63, out. 2002, p. 7-20.

FREITAS, M. V. D, & PAPA, E D. C. (Orgs.). Politicas publicas: juventude em pauta. Sdo Paulo:
Cortez, 2003.

FREITAS, M. V. de (Org.). Juventude e adolescéncia no Brasil: referéncias conceituais. Sao Pau-
lo: A¢dao Educativa, 2005.



17

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS (UNFPA). Fecundidade e dindmica da
populagdo brasileira. UNFPA: Brasilia, 2018.

GOHN, M. da G. Novas teorias dos movimentos sociais. 5. ed. Sao Paulo: Loyola, 2014.

GOHN, M. da G. Participagdo e democracia no Brasil: da década de 1960 aos impactos pos
junho de 2013. Petrépolis: Vozes, 2019.

HELBORN, M. L, et al. (Org.). O aprendizado da sexualidade: reprodugao e trajetérias sociais
de jovens brasileiros. Rio de Janeiro: Garamond/Fiocruz; 2006. 536 p.

HILL COLLINS, P; BILGE, S. Interseccionalidade. Sao Paulo: Boitempo, 2021.
HONNETH, A. Luta por reconhecimento: a gramatica moral dos conflitos sociais. Sao Paulo: 34, 2003.

HORTA, N. de C., SENA, R. R. Abordagem ao adolescente e ao jovem nas politicas de satde
no Brasil: um estudo de revisdo. Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, 2010, p.
475-495.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua. Notas técnicas: versao 1.7. Ipea: Rio de Janeiro, 2020.

INSTITUTO CIDADANIA. Projeto Juventude - Documento de Conclusao, 2004. Disponivel
em: hps://registrojuventude.files.wordpress.com/2011/02/dicas-projeto-juventude-final-1.pdf.
Acesso em: 05 dez. 2023.

KRAUSKOPE, D. Perspectivas sobre la condicion juvenil y su inclusion en las politicas publicas.
Pensamiento Iberoamericano, n. 3, 2004.

LEANDRO, B.; SILVA SOBRINHO, A. L. D.; ABRAMO, H.W. Panorama da situagdo de saude
de jovens brasileiros: intersec¢des entre juventude, satde e trabalho. (No prelo).

LOPEZ, S. B.; MOREIRA, M. C. N. Quando uma proposi¢do nao se converte em politica? O
caso da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide de Adolescentes e Jovens-PNAISA]J.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18,2013, p. 1179-1186.

LYRA, J.; SILVA SOBRINHO, A. L. D. Politicas Publicas de Juventude: saude em pauta? In:
PAPA, E de C.; FREITAS, M. V. de. Juventude em pauta: politicas publicas no Brasil. Sao Paulo:
Peirépolis, 2011.

MANNHEIM, K. O problema sociologico das geragdes. Tradugao de Claudio Marcondes. In:
FORACCHI, M. M. (Org.). Karl Mannheim: sociologia. Sdo Paulo: Atica, 1982, p. 67-95.

MINAYO, MCS. A condigao juvenil no século XXI. In: MINAYO, MCS., ASSIS, SG., and
NJAINE, K. (Orgs.). Amor e violéncia: um paradoxo das relagées de namoro e do ‘ficar’ entre
jovens brasileiros [online]. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011, p. 17-43.

MUNHOZ SANCHEZ, A.L; BERTOLOZZI, M. R. Pode o conceito de vulnerabilidade apoiar a cons-
trugao do conhecimento em Saude Coletiva? Revista Ciéncia & Satide Coletiva, 12(2), 2007, p. 319-324.



NASSER, M. A et al., KFOURI, C (Ilustragdo). Linha de Cuidado para a Saude na Adolescén-
cia e Juventudes para o Sistema Unico de Satide no Estado de Sdo Paulo. Sio Paulo: LCA&],
2021. Disponivel em: https://saudeadolescentesejovens.net.br/. Acesso em: 10 out. 2023.

NJAINE, K. et al. (Org.). Impactos da Violéncia na Satide. 4. ed. Rio de Janeiro: Atual. Coorde-
nacdo de Desenvolvimento Educacional e Educacdo a Distancia da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca, ENSP, Fiocruz, 2020. 448 p.: il. ISBN: 978-65-00-09491-6.

NOVAES, R. Entre juventudes, governos e sociedade (e nada sera como antes...). In: PAPA &
FREITAS (Orgs.): Juventude em pauta: Politicas Publicas no Brasil. Sdo Paulo: Peir6polis, 2011,
p. 343-366.

PAHO/OPAS. Agao Global Acelerada para a Saude de Adolescentes (AA-HA!): guia de orien-
tagdo para apoiar a Implementagao pelos paises. Washington, D.C.: 2018. Licenga: CC BY-NC-
-SA 3.0 IGO.

PAIS, J. M. Ganchos, tachos e biscates: jovens, trabalho e futuro. 2. ed. Porto: Ambar, 2005.

PAIVA, A. R. Dindmicas sociais na luta por direitos no Brasil. Rio de Janeiro: PUC-Rio: Pallas,
2021.

PEDUZZI, M.; SCHRAIBER, L. M., Processo de Trabalho em Sadde. In: PEREIRA, & LIMA
(Org.): Diciondrio da Educagio Profissional em Satide. Rio de Janeiro: EPSJV, 2009, p. 320-328.

PINHEIRO, D.; RIBEIRO, E.; VENTURI, G.; NOVAES, R. (Orgs.). Agenda Juventude Brasil:
leitura sobre uma década de mudancas. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, 2016.

SILVA SOBRINHO, A. L. D.; PAIVA, A. R. (Orientadora). Gerag¢des em Movimento: um olhar
sobre as lutas sociais pelo direito a saude. Tese de Doutorado - Departamento de Ciéncias
Sociais, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, 2023. 266 p.

SILVA SOBRINHO A. L. D. O direito a satde no horizonte de preocupagdes dos jovens bra-
sileiros. In: SILVA SOBRINHO, A. L. D.; ABRAMO, H. W,, & VILLI, M. D. C. Jovens e satide:
revelacdes da pandemia no Brasil 2020-2022. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2022. 300-317 p.

SILVA SOBRINHO, A. L. D.; ABRAMO, H. W,, & VILLI, M. D. C. Jovens e satide: revelagdes
da pandemia no Brasil 2020-2022. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2022. 390 p.

SILVA SOBRINHO, A. L. D.; SOUZA, E. R. D., NASCIMENTO, M. A. E D., MONTEIRO, S.
S., COUTINHO, T., & SILVA, A. D. Estado do conhecimento da produgdo cientifica da Fiocruz

sobre juventude e satide: 2006 a 2016. Rio de Janeiro: Cooperagao Social da Fiocruz, 2020.

SOUZA, R. M. O discurso do protagonismo juvenil. Sdo Paulo: Paulus, 2008.






André Sobrinho é sociélogo, mestre em Educacao (UFF) e
doutor em Ciéncias Sociais pela PUC Rio.Tem experiéncia
com pesquisas, consultorias, gestao de projetos e agoes
educativas junto a organizagoes da sociedade civil,
cooperagao internacional e instituigoes publicas nos temas:
juventudes e politicas publicas; geragoes, movimentos sociais
e saude coletiva. Tecnologista em Saude Publica na Fundagao
Oswaldo Cruz, onde coordena a Agenda Jovem Fiocruz.

7 acédo
educativa

Apoio



