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PESQUISA DIAGNOSTICA RELACIONADA A SAUDE DE ADOLESCENTES, ATENDENDO AS AREAS DE
ABRANGENCIA DOS DISTRITOS DE CAPAO REDONDO E GRAJAU, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO."

INTRODUGCAO

SOBRE A PLAN

Fundada em 1937, a Plan International é uma Organizacdo ndo governamental, ndo-religiosa e
apartiddria que defende os direitos das criancas, adolescentes e jovens, com foco na promoc¢do da
igualdade de género. Chegou ao Brasil em 1997 e, nessas duas décadas, desenvolveu e desenvolve
projetos em diversos estados do pais. Atua também em na¢bGes em situacdo de emergéncia e
desenvolve campanhas para combater todas as formas de violéncia contra meninas e meninos. Hoje
atua em mais 20 projetos em varios lugares do Brasil como, S3o Luis, Teresina, Recife, Salvador e Sao
Paulo.

A visdo da Plan é de um mundo em que todas as criangas atinjam seu potencial pleno em sociedades
gue respeitam os direitos e a dignidade das pessoas. A Plan visa alcancar melhorias duradouras na
gualidade de vida de criangas e adolescentes dos paises em desenvolvimento, através de um processo
gue une as pessoas em todas as culturas e acrescenta significado e valor as suas vidas:

e Permitindo que as criangas, suas familias e suas comunidades satisfacam suas necessidades
basicas e aumentem a sua capacidade de participar e beneficiar suas sociedades;

e Construindo relacionamentos para aumentar a compreensdo e unido entre os povos de
diferentes culturas e paises;

e Promovendo os direitos e interesses das criancas do mundo.

A Plan situa as crianca na faixa etaria entre 0 (zero) e 17 anos e por isso prioriza trabalhos que
estejam em consonancia com suas politicas de protecdo infantil e alinhados com os principios
estabelecidos pelos marcos legais da infancia como o Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Tabalhamos desenvolve o DCCCA — Desenvolvimento Comunitario Centrado na Crianca e no
Adolescente que visa empoderar as comunidades para que propiciem um ambiente seguro e amigavel
para as criancas e af im de criar mudancas de longo prazo nessas comunidades .

Julie Pefia (consultora responsavel): especialista em igualdade de género com experiéncia na execu¢do de pesquisas e no monitoramento e avaliagdo de
politicas e programas de direitos das criangas e das mulheres para diferentes organizagfes internacionais e governamentais. Mestra em estudios da
América Latina da Université de la Sorbonne Nouvelle - Paris lll e mestra em antropologia social da Universidade dos Andes.

Adriana Ferreira (especialista no terceiro setor e trabalho de campo): é formada em Comunicagdo Social pela Faculdade Casper Libero, e é especialista
em gestdo de projetos sociais com énfase em Leis de Incentivo Fiscal pelo SENAC-SP e Gestdo de Organizagdes de Terceiro Setor pela FGV.
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A Plan trabalha além da metodologia de DCCCA, com 4 (quatro) eixos que estruturam suas agoes, a
saber: educar, decidir, liderar e progredir.

Em 2017, a Plan International Brasil foi eleita como uma das 100 melhores ONGs no Brasil e a
melhor que cuida das criangas e adolescentes no pais pelo prémio "Melhores ONGS Epoca".

SOBRE O PROJETO ADOLESCENTE SAUDAVEL

O Programa Adolescente Sauddvel é uma iniciativa da AstraZeneca que acontece em 21 paises do
mundo e tem foco nos adolescentes e jovens de comunidades vulneraveis. Tem como objetivo
apoiar os direitos e o bem-estar da saude dos jovens em comunidades marginalizadas por meio de
pesquisas, advocacy e programas que se concentram na preveng¢ao de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (NCD’s).

De 2010 a 2015, a Plan International Brasil implementou o programa Adolescente Saudavel (PAS) para
melhorar a saude dos jovens em cinco municipios do Estado do Maranhdo, o segundo estado mais
pobre do Brasil. O programa centrou-se no apoio a meninas e meninos para acesso a informacao,
suporte e servicos de saude sobre saude sexual e saude reprodutiva e direitos sexuais e direitos
reprodutivos (SDSR), violéncia de género, comportamentos de risco e outras questdes de saude que
afetam os jovens. Um dos éxitos do programa que marcou um passo significativo na melhoria dos
servicos de saude para os jovens foi a revisdao da Politica de Saude do Adolescente pela Secretaria de
Saude do Estado do Maranhdo, que foi o resultado do envolvimento ativo dos educadores de pares
do Adolescente Sauddavel com o Governo.

Com base na valiosa experiéncia e licdes aprendidas com esses cinco anos, a AstraZeneca e a Plan
International propde agora uma expansdo do Adolescente Saudavel em S3o Paulo, nos distritos do
Capdo Redondo e Grajau. Aqui, as doencgas cronicas nao transmissiveis representam uma grande
ameaga para meninos e meninas adolescentes e jovens no contexto urbano e o programa visara
reduzir os comportamentos de risco que podem levar a essas doencas. Os principais objetivos do
projeto sao:

- Empoderar adolescentes e jovens sobre questdes chave que afetam sua saude, bem como
sobre questdes relativas a equidade de género;

- Mobilizar e engajar comunidades nas tematicas do projeto;

- Qualificar e tornar mais amigaveis os servicos de saude para adolescentes e jovens;

- Influenciar politicas publicas nas questdes centrais de saude e de equidade de género para
adolescentes e jovens nas comunidades em que o projeto é implementado e no municipio

Os principais temas/eixos abordados pelo projeto sdo:


https://plan.org.br/news/2017-08-07-recebemos-um-premio-na-categoria-criancas-e-adolescentes-e-entramos-para-lista-das
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Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s);

Comportamento de riscos que levam as DCNT'’s, a saber: alimentag¢do ndo saudavel, consumo
de tabaco, consumo de alcool e inatividade fisica;

Saude Sexual e Saude Reprodutiva;

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos;

Questdes de género

A implementacdo do projeto Adolescente Saudavel sera guiada pelas seguintes abordagens:

Igualdade de género: o programa tera foco especifico na igualdade de género, o que garante
gue as disparidades de género sejam identificadas e abordadas através de uma lente sensivel
ao género.

Abordagem baseada em direitos: o projeto usard a metodologia baseada em direitos,
alinhada a abordagem da Plan de Desenvolvimento Comunitario Centrado na Crianca e no
Adolescente (DCCCA). A equipe colocard os direitos humanos, direitos sexuais e direitos
reprodutivos, direitos da crianga, direitos dos deficientes e o direito a igualdade de género no
coracdo do projeto. O DCCCA possibilita que a Plan faca a melhor contribuicdo que beneficie
criangas em longo prazo.

Aproveitamento de aprendizagens, de relagdes e de programas existentes: a Plan Brasil ira se
basear na experiéncia PAS que ja existe e do seu conhecimento contextual. Podera utilizar de
seu relacionamento préximo com lideres comunitdrios, atores da sociedade civil e
stakeholders dos governos local e nacional para influenciar politicas e praticas relacionadas a
saude dos jovens.

Construgao de parcerias: a formacao de parcerias organizacionais serd integrada ao projeto.
Isso inclui parcerias informais com os jovens e membros de sua familia, sua comunidade,
autoridades locais, provedores de servicos de saude publica e privada, professores e escolas. O
envolvimento ativo desses parceiros ird promover a apropriacdo local e a capacidade de
resposta. O Adolescente Saudavel também atingird outras organizacdes nas areas especificas
para alavancar as iniciativas existentes, otimizar a sinergia programatica e melhorar a
sustentabilidade das intervenc¢des do projeto para além do tempo de vida do programa.

Educacdo entre pares: O programa usara uma metodologia ‘entre iguais/entre pares’, que
trabalha com jovens que sdo capacitados como jovens educadores e encarregados de
disseminar a mensagem da salde e encorajar comportamento saudaveis e positivos entre
seus pares.
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- Empoderamento de pessoas jovens: o conhecimento e a capacitagdo dos jovens (10-24 anos)
em relagdo aos comportamentos de risco serdao construidos através de uma educagdo
igualitaria e de outras atividades em escolas ou nas comunidades habilitando-os a fazerem
escolhas de vida informadas.

- Mobilizagao de comunidades: o conhecimento dos membros das comunidades, incluindo
lideres comunitdrios, professores, pais e representantes governamentais sera ampliado em
favor da sensibilizagdo sobre os efeitos prejudiciais intergeracionais dos comportamentos de
risco, e do estabelecimento das condi¢des que facilitam mudancgas.

- Fortalecimento dos servigos de satide e de educagdo: os bons aspectos dos servigcos de saude
serdo avaliados, inclusive pelos préprios jovens através de cartdes de pontuacdo, para
identificar os pontos fortes e as lacunas na qualidade da prestacdao dos servicos de saude, que
serdo entdo abordados através da capacitagdo dos profissionais de saude.

- Advocacy para uma politica ambiental: baseado nas experiéncias e nas licdes aprendidas a
partir do primeiro programa PAS no Brasil e nas fases 1, 2 e 3 de outros paises, havera um
forte componente advocacy no projeto. A equipe terd como objetivo promover treinamento
para os jovens em lideranga e em advocacy, apoiando-os para que investiguem os problemas
de saude de suas préprias comunidades, e tomem decisdes e identifiquem necessidades em
colaboragdo com o governo local. Em paralelo, o programa também trabalhara com governos
municipais e estaduais para responder as necessidades dos jovens nas politicas relacionadas a
prestacdo de servicos focados nos adolescentes.

PUBLICO ALVO

- 200 educadores pares

- 300 maes, pais e cuidadores (as)

- 120 profissionais da saude

- 40 Educadores de escolas publicas e Centros de Juventude

- 4 escolas de Ensino Médio da rede publica

- 4 Centros de Juventudes

- 8 unidades basicas de saude

- 40 mil criancas, adolescentes e jovens com idade entre 10 e 24 anos

- 1 milhdo de acessos, visualiza¢des, clicks e/ou recebimento de materiais visuais e impressos
sobre questdes chave de saude para adolescentes.

Com o interesse de implementar o projeto “Adolescente Saudavel” e avancar na consecucdo dos
objetivos acima citados nos distritos do Capdo Redondo e do Grajau no Municipio de S3o Paulo, é de
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suma importancia planejar e desenvolver a¢Ges estratégicas que respondam as reais necessidades
dos adolescentes nestas comunidades, razao pela qual foi realizada a presente pesquisa diagnodstica.

Esta pesquisa apresenta uma andlise de informag¢bes quantitativas e qualitativas atualizadas que
permitirdo a Plan dispor de um marco de referéncia conceitual, normativo e situacional sobre o
estado da salde de adolescentes e jovens dos distritos de Capao Redondo e Grajau, com destaque
para doengas cronicas ndao transmissiveis, direitos sexuais e reprodutivos, bem como contar com
dados sobre a oferta de servicos para adolescentes nestas areas. Esta pesquisa conta com um
enfoque de género e possui recortes por faixa etaria e raca que permitirdo a ampliacdo do olhar sobre
as questdes que afetam o direito a saude das/dos adolescentes.

Este documento estd estruturado em seis capitulos. O primeiro apresenta a metodologia e as
abordagens que nortearam a pesquisa. Nesse capitulo é apresentado, de maneira geral, o marco legal
internacional voltado a saude de adolescentes.

O segundo demonstra os principais dados sociodemograficos que abrangem os distritos de Capao
Redondo e do Grajau, evidenciando as desigualdades que seus habitantes enfrentam. O terceiro
conceitualiza as principais Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) e os seus fatores de risco,
assim como sobre saude sexual e saude reprodutiva. Nele também sdo expostos dados estatisticos
dos distritos do Capao Redondo e do Grajau e sdo apontados os principais marcos legais em ambito
nacional e local para cada tépico apresentado. No quarto capitulo foi realizado o mapeamento dos
principais servigos de saude nestes distritos.

No quinto capitulo serdo apresentadas as percepcdes, conhecimentos e praticas sobre DCNT, direitos
sexuais e direitos reprodutivos, ouvidas nos grupos focais realizados com os adolescentes, familias e
profissionais, assim como os principais avancos e desafios em cada tema. O sexto expde os resultados
do teste de atitudes aplicado nos adolescentes, familias e profissionais, que teve como objetivo
identificar a presenga de crencgas e prejuizos que afetam negativamente a salde dos adolescentes.
Finalmente, no sétimo capitulo, encontram-se as conclusdes finais e as recomendacdes.
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|. METODOLOGIA E ABORDAGENS DA PESQUISA

1. Metodologia
Para a construcdo da pesquisa diagndstica, foram desenvolvidos:
a. Andlise documental

- Para conhecer a situacdo atual da populacdo dos distritos de Capdao Redondo e Grajau, foram
revisadas as principais bases de dados digitais sociodemograficas oficiais tais como: Portal de
Estatisticas do Estado de S3o Paulo (SEADE), Observatério Cidaddo da Rede Nossa Sdo Paulo,
Infocidade da Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento de Sao Paulo, Tabnet da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo, entre outras. A busca de informacdes teve foco nos eixos:
populacdo, educagao, renda e emprego e habita¢ao e servigos.

- Foi realizada uma revisdao de documentos académicos e oficiais que contribuiram para a definigao
conceitual de doencgas crbénicas ndo transmissiveis, direitos sexuais, direitos reprodutivos e
comportamentos de risco. Também foram identificados os principais Marcos Legais e de Politicas
voltadas a salde do/da adolescente em nivel internacional, nacional e local.

- Foram pesquisados dados estatisticos sobre saude de adolescentes (DCNT, saude sexual e salude
reprodutiva) nos sites das Secretarias Estadual e Municipal da Saude de S3do Paulo, assim como em
documentos de referéncia produzidos por essas instituicbes como atlas, boletins, notas técnicas,
relatdrios, etc. Também foram inseridas informacbes de pesquisas, relatérios ou estudos realizados
por organizacOes da sociedade civil e organismos internacionais.

- Foram requisitadas a Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo informacbes sobre o acesso a
salde dos adolescentes nos distritos de interesse.

- As informacdes coletadas foram organizadas e analisadas levando em consideracdo os seguintes
niveis de dados: dados gerais da populacdo e dos distritos segregados por idade, sexo e raga, sempre
gue as informacgOes levantadas possibilitavam o cruzamento desses dados. Isto permitiu a pesquisa
demonstrar as principais desigualdades entre distritos no que se refere a idade, sexo e raca.

- Foi realizado um mapeamento de atores-chave, para a identificacdo da oferta de servicos de saude
publica (equipamentos publicos de saude), bem como das organizacdes da sociedade civil para
adolescentes nos distritos de Capdao Redondo e Grajad.
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Limitantes:

- Ndo foi possivel encontrar dados sobre o numero de adolescentes atendidos nos estabelecimentos destes distritos. A resposta
ao pedido de informagdo solicitada a Secretaria Municipal da Saude, por meio do Sistema e-SIC (Acesso a Informagdo da
Prefeitura de Sdo Paulo) foi: Em atendimento ao protocolo 26331, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Sdo Paulo
respondeu que os sistemas de informagdo existentes ndo nos permitem identificar o nimero de pessoas.

- Ndo foi possivel encontrar todos os dados classificados por idade, sexo e raga/cor.

- Ndo foi possivel encontrar dados especificos sobre algumas doengas e fatores de risco para os distritos de interesse. No
entanto, tentou-se responder este ponto com dados gerais sobre a regido sul do Municipio de SGo Paulo encontrados em
Boletins da Secretaria da Saude.

b. Grupos focais>

Foram realizados grupos focais com adolescentes e familias dos distritos de Capao Redondo e do
Grajau, com o objetivo de identificar Conhecimentos, Atitudes e Praticas (KAP) relacionados a sua
salde (DCNT e saude sexual e saude reprodutiva), com foco nos fatores de risco. Para isso, foram
contatadas algumas organiza¢des da sociedade civil que atuam com meninas e meninos jovens nestes
distritos, que nos apoiaram na realizacdo desta pesquisa com a convocatéria das/dos participantes e
cedendo os seus espacos para realizacao dos grupos focais. Os instrumentos de coleta de informacdes
utilizados encontram-se no anexo I e Il.

Os grupos focais realizados foram:
Adolescentes
Capao Redondo: 02 grupos focais, um com adolescentes de 10 a 14 anos e outro com adolescentes de

15 a 19 anos, ambos no Bairro Parque Maria Helena. No total participaram 17 adolescentes, sendo 07
meninas e 10 meninos.

Distrito Numero de grupos focais Meninas Meninos Total
Capao 1. Grupo focal com adolescentes de 10 a 14 anos 5 5 10
Redondo (Casa do Zezinho).
2. Grupo focal com adolescentes de 15 a 18 anos 2 5 7
(Casa do Zezinho).
Total por sexo 7 10 17

Por sua vez, no Grajau foram realizados 4 grupos focais com adolescentes, dois no Bairro Parque
Grajau e dois no Bairro Jardim Sabia. Em cada bairro aconteceu um grupo com adolescentes de 10 a
14 anos e outro de 15 a 19 anos. No total participaram 41 adolescentes (21 meninas e 20 meninos). O
objetivo de realizar os grupos focais em duas areas extremas do Grajau foi para que tivéssemos a
visdo ampliada do territdrio, uma vez que o0 mesmo possui uma vasta area de abrangéncia.

2 . . . . . .

Para o desenvolvimento dos grupos focais e das entrevistas foi coletado o consentimento de todos os envolvidos na coleta de dados, bem como
mantida a lista de participagdo dos/as entrevistados. No caso das meninas e meninos abaixo de 18 anos, foi também solicitada uma autorizagdo formal
aos seus responsaveis.
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Distrito Numero de grupos focais Meninas Meninos Total
1. Grupo focal com adolescentes de 10 a 14 anos 4 8 12
(Projeto Alvo Certo).
2. Grupo focal com adolescentes de 15 a 18 anos, 6 5 11
Grajau (Projeto Alvo Certo).
Grajau 3. Grupo focal com adolescentes de 10 a 14 anos, 5 2 7
Grajau (CCA Sabia).
4. Grupo focal com adolescentes de 15 a 18 anos, 6 5 11
Grajau CCA Sabia).
Total por sexo 21 20 41
Familias:

No Capdo Redondo foi realizado um grupo focal com familias. No total participaram 4 mulheres (maes
de adolescentes). Por outro lado, no Grajau foi realizado um grupo focal com 5 maes.

Distrito Numero de grupos focais Mulheres

Capao 1 grupo focal com familias (Casa do Zezinho). 4
Redondo

Distrito Numero de grupos focais Mulheres

Grajau 1 grupo focal com familias (CCA Sabid). 5

- Com o objetivo de conhecer a opinido dos adolescentes, familias e profissionais frente a alguns
preconceitos que justificam discriminacdes e violéncias de género, foi solicitado aos grupos focais e
nas entrevistas, o preenchimento de um teste de atitudes.

Limitantes:
- Ndo foi possivel contar com a participagdo de homens jé que eles nGo responderam a convocatdria. A participagdo de
responsdveis ou pais do sexo masculino é um desafio e implica desenhar estratégias especificas para os proximos estudos.

c. Entrevistas
Profissionais de saude:

Com o objetivo de conhecer as falhas em Conhecimentos, Atitudes e Praticas (KAP) relacionados a
prevencdo e ao atendimento na saude de meninas e meninos jovens, foram promovidas entrevistas
com 4 profissionais da saude dos distritos de Capdao Redondo e 5 do Grajal. Os instrumentos de
coleta de informacgdes utilizados encontram-se no anexo Ill. As entrevistas incluem duas assistentes
sociais, ja que elas sdo as articuladoras entre os estabelecimentos socioassistenciais e o setor da
saude.

As entrevistas foram as seguintes:

Distrito | Numero de entrevistas*® |  Total entrevistas

10



AstraZeneca% Y PLAN

Programa Adolescente Saudavel

INTERNATIONAL

Capdo redondo | 1. Técnica de enfermagem (Centro para Crianga e 9 mulheres
Adolescentes CCA - Casa do Zezinho).
2.Psicdloga (Centro LGBT).

3. Assistente social (Centro LGBT).
4.Psicéloga (Centro LGBT).

Grajau 1. Nutricionista (Ambulatério Médico de Especialidades
AME Interlagos).

2. Enfermeira coordenadora assistencial (Ambulatério
Médico de Especialidades - AME Interlagos).

3. Técnica de enfermagem (Hospital Geral do Grajau).

4. Assistente social (Centro para juventude CJ - Sabid).

5. Psicologa (Assisténcia Social a Familia e Protegdo Social
Basica no domicilio SASF).

Limitantes:

Embora tenham sido feitos requerimentos formais para o desenvolvimento de entrevistas com profissionais dos equipamentos
publicos de Saude, ndo foi possivel realizar todas as entrevistas propostas, jd que o processo de resposta leva cerca de quatro
meses, segundo a Supervisdo Técnica de Saude do Capdo Redondo. Também foram enviados e-mails individuais e feito
contatos telefénicos a alguns profissionais e organizagées como a Associagdo Comunitdria Monte Azul e Centro de Estudos e
Pesquisas "Dr. JoGo Amorim" — CEJAM (que fazem a gestdo de equipamentos de saude no Capdo Redondo), mas a resposta foi
negativa tendo em vista a cldusula do contrato de gestdo que os proibe de falar sem a autorizagéo da Secretaria de Saude do
Municipio de Sdo Paulo. Isto ocorre por conta de que toda e qualquer pesquisa realizada nas dependéncias das Unidades de
Saude deve passar pelo comité de ética em pesquisa da Secretaria Municipal de Saude, o que toma um tempo considerdvel e
ultrapassa o tempo estabelecido para esta pesquisa.

- As informagdes coletadas nos grupos focais e nas entrevistas foram organizadas e analisadas
levando em consideracgdo: distrito, idade e o sexo dos participantes. Deste modo, permitiram
evidenciar as principais falhas de conhecimento e atitudes entre os distritos, idades e sexo.

- Os resultados da organizagao, da anadlise e a estrutura¢ao das informacgdes coletadas na pesquisa sao
apresentados neste documento.

2. Abordagens da Pesquisa

As informacgdes coletadas foram organizadas e analisadas tendo como premissa as seguintes
abordagens:

Adolescente: segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2014) a adolescéncia é um periodo da vida
com necessidades e direitos especificos de salide e desenvolvimento. E uma transi¢do da infancia
para a vida adulta, trazendo importantes transformacdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais.
Essa trajetoria é caracterizada pela experimentacdo de novas condutas e vivéncias. Muitas dessas
condutas podem se transformar em fatores de risco para sua saude e desenvolvimento.

A Organizacdo Mundial da Saude define como adolescentes as pessoas entre 10 e 19 anos. No Brasil,
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece que o adolescente é um sujeito de direito
com idade entre 12 e 18 anos. Para a realizacdo desta pesquisa diagndstica foi proposto o estudo de
dados e uma escuta atenta junto a adolescentes entre 10 e 18 anos dos distritos de Capao Redondo e
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Grajau, com o recorte das faixas etarias de 10 a 14 anos e de 15 a 18 anos, devido as suas diferengas
no desenvolvimento e comportamento.

Direito a Saude de adolescentes: nas Ultimas duas décadas tem havido uma incidéncia politica
importante sobre o desenvolvimento e a salde dos adolescentes, que se reflete na produgdo e
divulgacao de documentos e pesquisas realizadas por diversos organismos internacionais. A infancia e
a adolescéncia tém sido prioridade em conferéncias internacionais e foco de diversas iniciativas das
Nagdes Unidas, por exemplo. Alguns instrumentos politicos internacionais importantes para a saude
dos jovens sdo:

- A Convencdo sobre os Direitos da Crianga (1990).

- A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (Cairo,1994).

- AV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing, 1995).

- 0 Programa Mundial de Agdo para Jovens (1995).

- ADeclaragdo de Compromisso sobre o VIH/SIDA (2001).

- AResolugdo 64.28 da OMS sobre jovens e risco da saude (2011).

- O Plano de Agdo para a Prevencdo e Controle de Doengas N&o transmissiveis 2013-2019.
- Plano de Agdo para Prevengdo da Obesidade em criangas e adolescentes 2014-2019.

Igualmente, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 (ODS, 2015) sdo um marco
politico importante para incidir ainda mais pelos direitos dos adolescentes. Adotada por 193 paises,
incluido o Brasil, na Agenda 2030 os paises se comprometem explicitamente a ndo deixar ninguém
excluido em sua busca por desenvolvimento, inclusive contendo metas especificas para as criancgas e
adolescentes. Dentre os objetivos encontram-se também metas em relacdo a saude e a igualdade de
género dos adolescentes, tépicos centrais desta pesquisa:

Objetivos e metas sobre satide e igualdade de género

Capitulo onde é abordado cada objetivo para os distritos do
Capao Redondo e do Grajau

Objetivo 3: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todas e todos, em todas as idades.

Metas:

3.1 até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para
menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos

3.3 até 2030, acabar com as epidemias de AIDS

3.4 até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis por meio de prevencdo e tratamento,
e promover a salide mental e o bem-estar.

3.5 reforgar a prevengdo e o tratamento do abuso de
substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso
nocivo do alcool.

3.7 até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de saude
sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informacdo e educagdo, bem como a integracdo da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

-Capitulo Ill: doengas crénicas ndo transmissiveis e saude sexual e
saude reprodutiva de adolescentes nos distritos do Capdo
Redondo e do Grajau.

-Capitulo IV: Equipamento publicos de saude nos distritos do
Capdo Redondo e do Grajau.

Objetivo 5: Alcangar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e meninas.

5.1 acabar com todas as formas de discriminagdo contra todas as
mulheres e meninas em toda parte.

5.2 eliminar todas as formas de violéncia contra todas as
mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo o
trafico e exploragdo sexual e de outros tipos.

5.3 eliminar todas as praticas nocivas, como os casamentos
prematuros, forcados e de criangas e mutilagdes genitais

- Todos os capitulos destacam as desigualdades de género. Em
relagdo a salde e violéncias os capitulos Ill e V.
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femininas.

5.6 assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e
os direitos reprodutivos, como acordado em conformidade com o
Programa de Agdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo
e Desenvolvimento e com a Plataforma de Ag¢do de Pequim.

Num computo geral, o pais tem alcan¢ado alguns progressos. O Brasil reconhece varios dos marcos
legais internacionais de direitos das criangas e adolescentes e também voltados a saude. Assim como
possui normativas legais que visam garantir os direitos civis e sociais dos adolescentes, os quais sdo
descritos em detalhe no capitulo IlI.

Vale salientar que estes avancos normativos tém sido importantes, porém o desafio continua a ser a
sua implementacdo (OMS, 2014), ja que, como sera explanado mais a frente, os problemas que
afetam diretamente o desenvolvimento e a qualidade de vida dos jovens ainda persistem, sobretudo
para os que vivem em locais de alta vulnerabilidade social e em situa¢cdes precarias, como o0s
residentes no Capao Redondo e no Grajau.

Determinantes sociais e saude (riscos): Segundo a Declaragdo Politica do Rio de Janeiro sobre
Determinantes Sociais da Saude (OMS, 2011), as iniquidades em saude sdGo causadas pelas condigées
sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, as quais recebem a
denominag¢do de determinantes sociais da saude. Esses determinantes incluem as experiéncias do
individuo em seus primeiros anos de vida, educa¢do, situagdo econémica, emprego e trabalho
decente, habitacdo e meio ambiente, além de sistemas eficientes para a prevengéo e o tratamento de
doencas. As intervengbes sobre esses determinantes — para os grupos vulnerdveis e a populagdo
como um todo — sdo essenciais para que as sociedades sejam inclusivas, equitativas e sauddveis.

A OMS (2014) propde um modelo ecolégico para estudar os determinantes que afetam ou protegem
a saude dos adolescentes, o qual foi adaptado para os objetivos desta pesquisa. Assim, as
informacodes coletadas foram analisadas a partir do seguinte modelo:

Nivel Determinantes da salde dos/das

adolescentes

Capitulo aonde sdo abordados estes
determinantes

Individual e interpessoal Idade, género, familia, amigos, rede social | Capitulo V.

e renda.
Comunidade Normas na comunidade, religido. Capitulos Il e V.
Organizacional Escola, servigos de saude, servicos gerais Capitulos Il e IV.
Ambientais Meio ambiente, meios de informagdo Capitulo V.

Estruturais Politicas, leis, cultura, racismo, | Capitulosll, lll e V.
discriminagdo de género, desigualdade,
violéncia

Modelo ecoldgico, Organizagdo Mundial da Saude (2014) -Adaptagéo.

Analise de Género: O género é um dos principais determinantes sociais da saude, ja que este tem
sido a base das desigualdades no acesso aos direitos, incluindo o da saude. Esta pesquisa foi realizada
com enfoque no género, e conta com dados separados por sexo que permitiram identificar as
desigualdades de género em diferentes tdpicos, assim como seus respectivos comportamentos e
fatores de risco que impactam de maneira negativa na saude das meninas e meninos. Além disso,
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alguns determinantes como, por exemplo, a raga, foram considerados, pois, aliado ao género, podem
ser uma significativa barreira para o acesso aos servigos de saude e para uma vida saudavel.

II. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS DISTRITOS DO CAPAO REDONDO E GRAJAU

Este capitulo tem por objetivo apresentar os principais dados sociodemograficos que abrangem os
distritos do Capao Redondo e do Grajau no Municipio de Sdo Paulo, oferecendo, desta forma, um
melhor esclarecimento da situacdo atual de tais territorios.

Os dados sociodemograficos sobre a populacdo desses territdrios sdo apresentados classificados por
sexo, idade e raga/cor, onde os dados disponiveis o possibilitaram. Com isso, é indubitavel dizer que
este capitulo atenta nas situacdes de desigualdade que vivem os adolescentes, as mulheres e as
pessoas negras destas regioes. Além disso, sdo utilizados dados nacionais e de outros distritos,
acarretando, assim, uma maior perspectiva acerca do contexto de desigualdade que os habitantes do
Capao Redondo e do Grajau enfrentam cotidianamente.

1. Populagdo do Capao Redondo e do Grajau

Os dados apresentados abaixo concordam com as informac&es sobre a populacdo brasileira do Censo
de 2010, o qual mostrou como tendéncia uma simetria entre homens e mulheres e uma diminuigao,
de forma geral nos ultimos anos, do nimero de criancas e adolescentes devido a queda na taxa de
natalidade. Ademais, coincidindo com a crescente urbanizacdo do pais, o vultoso nimero de
habitantes dos distritos do Capdo Redondo e do Grajau acarreta problemas de moradia, saneamento,
seguranca e equipamentos publicos caracteristicos das periferias brasileiras — como sera mostrado ao
longo deste capitulo.

Populagdo por sexo, idade e raca/cor

Localizados na zona sul do Municipio de Sdo Paulo, os distritos do Capdo Redondo e Grajau inserem-
se, respectivamente, nas subprefeituras do Campo Limpo e da Capela do Socorro. As projecdes
realizadas para o ano de 2017 pela fundagdo SEADE, indicam que estas subprefeituras sdao as mais
populosas do municipio - sendo a primeira com 665.887 habitantes e a segunda com 618.417.

O distrito do Grajau, por sua vez, é o mais populoso desta cidade, possuindo 381.277 pessoas, 51.47%
mulheres e 48.53% homens. Por outro lado, em quarto lugar, encontra-se o distrito de Capao
Redondo, cuja populagdao estimada é de 288.252 habitantes, sendo 52.24% mulheres e 47.75%
homens. Ambos os distritos apresentam uma ténue predominancia de mulheres.

Tabelal.@Populag I Hai aria,2016

roal % vutheres [

CapdoRedondo 288.552 100% 150.584 52,2% 137.668 47,7%

Grajau 381277  100% 196.224  51,5% 185.053  48,5%
Fonte: Fundagdo SEADE. Elaboragdo tabela: prépria.
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Em relagdo a faixa etaria, no que concerne ao distrito do Grajau, o nimero de adolescentes entre 10 e
19 anos representa 16.1% da populagdo total, ou seja, 61.416 mil pessoas. De outra forma, no Capao
Redondo a participagao destes adolescentes corresponde a 15.1%, isto é, 43.562 pessoas. Nos dois
distritos, o numero de adolescentes entre 15 e 19 anos transcende aos 10 e 14 anos - 17% maior no
caso do Grajau e 15% no Capdo Redondo.

Neste sentido, no que se refere a distribuicdao por género, o nimero de individuos do sexo masculino
é ligeiramente superior ao de mulheres — 3% no Grajau e 1.3% no Capdo Redondo. No entanto, na
faixa etaria entre 15 e 19 anos a participa¢do das mulheres aumenta em ambos os distritos.

TabelaR.®Populagiolef 0AAIFnosHorBexoRHaixaRtariad2017),&Grajau.

15@A9@nos %@Pop@dolescentes

Sexo/Faixa@téria 10@mEA4Enos %Pop@dolescentes?

Homens 31.157 8,2% 14.423 46,3% 16.734 53,7%

Mulheres 30.259 7,9% 13.876 45,9% 16.383 54,1%
Total®orFaixa@tdria 61.416 16,1% 28.299 46,1% 33.117 53,9%
Tabela®.®Populacioiiefl 0B IRnosPorBexoRkFaixaRktariag2017),LapioRedondo.

Bexo/Faixatdria 10EEA4Nos %@Pop@dolescentes
Homens 21.925 7,6% 10.302 47,0% 11.623 53,0%

Mulheres 21.637 7,5% 9.993 46,2% 11.644 53,8%
Total®orFaixa@tdria 43.562 15,1% 20.295 46,6% 23.267 53,4%

Fonte: Fundagdo SEADE. Elaboragdo tabela: prépria.

Segundo o Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos da Secretaria Municipal de Saude, a relagao
entre a raga/cor do total das mdes de nascidos vivos apresentou uma discrepancia se analisarmos
demais abrangéncias no territdrio municipal de Sdo Paulo. No ano de 2016, por exemplo, em torno de
65% do total das maes de nascidos vivos identificaram-se como pretas ou pardas, 35% como brancas
e menos de 0,3% como amarelas ou indigenas - nos distritos do Capdo Redondo e Grajau. Em
oposicao, o Jardim Paulista, distrito localizado em regido nobre, registrou 7.7% de maes de nascidos
vivos como pretas ou pardas e uma porcentagem de 89.1 como brancas.

Como serd apresentado nos topicos a seguir, os distritos do Capdo Redondo e do Grajau, cuja
populacio é predominantemente negra®, possuem os piores indices de desigualdade do Municipio de
Sao Paulo.

Tabelaf.®Raca/cor@as@ndes@emascidosivos,2016

Distrito

CapdoRedondo

Total
4.519

%
100%

Branca

%

1.568

34,7%

Preta

284

%

Amarela

%

6,3%

10

0,2%

Parda
2.648

%
58,6%

Indigena

%

1

0,02%

Grajau

6.824

100%

2.379

34,9%

559

8,2%

21

0,3%

3.857

56,5%

3

0,04%

Jardim®Paulista

804

100%

716

89,1%

19

2,4%

26

3,2%

43

5,3%

0

0,00%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos/SINASC e Secretaria Municipal da Saude/SMS

3 Negro-/as: pretos ou pardos, na nomenclatura adotada pelo IBGE
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E importante salientar que nos Ultimos anos o Brasil logrou um declinio na taxa de mortalidade.
Porém, distritos como Capdo Redondo e Grajau continuam apresentando elevados nimeros quanto a
mortalidade infantil. De acordo com os dados da Rede Nossa Sdo Paulo em 2016, o numero de dbitos
com menos de um ano de idade foi de 53 no Capdao Redondo e de 89 no Grajau. Comparativamente, o
distrito do Jardim Paulista ndo apresentou nenhum O6bito. Do _mesmo _modo, hd uma diferenca
significativa na idade média ao morrer, ja que esta é de: 59 anos, no Capéo Redondo; 58 anos, no
Grajau; e 78 anos, em distritos como o Alto de Pinheiros.

Pessoas com deficiéncia

Segundo dados coletados pelo Censo em 2010, no Municipio de Sdo Paulo, as pessoas com
deficiéncias compdem em torno de 24,5% da populagao, isto é, 2.759.004 milhdes de pessoas.
Embora nao tenha sido possivel encontrar dados para os distritos de interesse por faixa etaria e por
sexo, este Censo revela um panorama geral quanto ao numero de pessoas com deficiéncia para a drea
sul da cidade, a qual inclui o distrito do Capao Redondo.

Com isso, o porcentual de pessoas residentes neste territério com alguma deficiéncia resultou-se em
23.0%, sendo as deficiéncias visuais e motoras as mais recorrentes. As demais deficiéncias
identificadas foram as auditivas e as intelectuais. Quando a idade, aponta-se para o aumento de
limitacdes funcionais, no decorrer do processo de envelhecimento em todas as deficiéncias. No que
diz respeito ao sexo, as deficiéncias fisica, visual e auditiva preponderaram na populacdo feminina.
Com respeito as deficiéncias intelectuais, estas apresentam-se nos homens com uma pequena
porcentagem acima das mulheres.

Tabela®.®PopulacdoResidente,orRipoleReficiénciaermanente,thas@Ereas@er
ponderagdoBeleccionadas,2010

Numero@leessoas@omielok

Territério s a .
menos@ima@eficiéncia

Norte 142.151 24.0
Sul 146.194 23.0
Leste 61.168 24.7
Oeste 87.658 239

Fonte. IBGE 2010. Elaboragdo tabela: propria.

Segundo o relatério Mundial sobre a deficiéncia lancado em 2011 pela Organizacdo Mundial da
Saude, as pessoas com deficiéncia estdo mais suscetiveis a piores perspectivas de saude, niveis mais
baixos de escolaridade e de participacdo econémica. Além disso, indica que elas estdo mais
vulneraveis a sofrer violéncias.

Religido

De acordo com o Censo de 2010, a religido de maior representacdo em termos percentuais nos
distritos do Capdao Redondo e do Grajau era a catdlica, com 53.8% e 57.2% de fiéis respectivamente.
Em segundo lugar, encontrou-se as evangélicas, com 24.8% no Capdo Redondo e 23.7% no Grajau. E
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importante ressaltar que em distritos como o Alto de Pinheiros a percentagem de fieis evangélicos é
consideravelmente menor (7.1%).

Segundo a Secretaria Municipal de Promocdo da Igualdade Racial (2016°), a tendéncia nos ultimos
anos tem sido uma maior participagdo da populagdo negra nas religides evangélicas - populagdo
predominante nestes distritos. Paralelamente a este fato, no que tange as religides afro-brasileiras,
houve uma atenuagdo de seguidores por esta populacdo. Consoante a esta secretaria, as religides
evangélicas agregam um notdrio nimero de fiéis com baixa ou inexistente instrugdo escolar e renda.
Em relagdo ao sexo, indica-se que as mulheres expressam uma maior aderéncia em todas as religides.

TabelaB.®ProporcioRieFeligidesipor@istrito,2010

DistritoR Catélicos Evangélicos Espirita c::::;a Judaica Z::z:f;zm Outras Semieligido deter"‘:; das dec?:::?éo
CapdoRedondo 53.8 24.8 1.9% 0.4% 0.0% 0.2% 8,0% 10.6% 0.3% 0.1%
Grajati 57.2 237 1.4% 0.2% 0.0% 0.2% 6.5% 9.8% 0.5% 0.5%
AltolePinheiros 62.2 7.1 6.4% 0.7% 2.5% 1.1% 9.7% 9.7% 0.6% 0.0%

Fonte: IBGE 2010. Elaboragdo tabela: prépria.

2. indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS)

O IPVS, segundo a fundagao SEADE, classifica os municipios do Estado de S3ao Paulo em niveis de
vulnerabilidade social (baixa, média, alta e muito alta), por meio de suas dimens&es socioecondmicas
e demogriéficas. Buscando apurar os demais dados que ndo se enquadram apenas no desempenho
econdmico e social dos municipios, o IPVS leva em conta outros fatores além da renda, como, por
exemplo, a escolaridade, estrutura familiar, possibilidades de insercdo no mercado de trabalho,
acesso a bens e servicos publicos.

A desigualdade, portanto, torna-se mais evidente por meio destes dados. Por exemplo, o distrito do
Grajau retratou um dos piores indices da cidade em 2010, ja que 43% de sua populacédo classificou-
se em situacéo de vulnerabilidade alta® ou muito alta. A porcentagem do Capdo Redondo foi de
27.9%. Sob outra perspectiva, o percentual de vulnerabilidade alta e muito alta do distrito do
Jardim Paulista foi de 0%. A média do Municipio de Sdo Paulo ficou em 8.9%.

E importante enfatizar que, segundo a Fundac¢do Seade, uma das peculiaridades dos niveis de
vulnerabilidade alta e vulnerabilidade muito alta é a forte presenca de mulheres, criancas e pessoas
negras.

Tabela®.@indicePaulista@le®ulnerabilidadeBocial, 2010

CapdoRedondo Grajau Jardim®Paulista

IPVS2010)8 IPVSEIta IPVSANuitoRlta IPVSEIta IPVSEnuitoRlta IPVSEIta IPVSEnuitoRlta
%@apopulagdoP
exposta 122 15.7 283 14.7 0 0
Fonte: Fundagdo SEADE. Elaboragdo tabela: prépria.

4 m . ~ ~ . ez . P . . o . A . .

Vulnerabilidade alta e muito alta: proporgdo da populagdo residente em setores censitarios com niveis baixos na dimensdo socioeconémica, em drea
urbana de tipo ndo especial. Seu perfil demogréfico caracteriza-se pela forte presenga de mulheres responsaveis pelo domicilio e de criangas com até
cinco anos (SEADE).
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3. Acesso a educagao

Nos ultimos anos, o Brasil evoluiu no desenvolvimento de politicas publicas que proporcionaram
melhores oportunidades aos brasileiros no acesso a educacdo. De acordo com o Censo Escolar do
INEP (Ministério de Educagdo, 2016), o nimero de meninas e meninos matriculados é quase
simétrico. Contudo, é curioso destacar que, na educacdo infantil e no ensino fundamental, a
porcentagem de meninos se elevou em comparacdo a de meninas, enquanto que no ensino médio
essa porcentagem se inverteu.

Isso se deve muito aos indices de abandono e reprovacao escolar, um problema muito frequente
entre os adolescentes brasileiros, principalmente no ensino médio, cuja evasdao e reprovagao sao
ainda mais vastas que no ensino bdsico. No que tange ao género, predomina-se o abandono e
reprovacgao escolar do sexo masculino no ensino médio. Embora ndo houvessem sido encontrados
dados recentes segregados por sexo nos distritos do Capao Redondo e do Grajau, o panorama geral
de acesso a educacgao abaixo corrobora com o exposto acima.

Comparativamente com outros distritos, o Capao Redondo e o Grajal mostram desigualdades
significativas frente ao acesso a educa¢ao e ao numero de estabelecimentos disponiveis, sobretudo,
no ensino médio e profissional. Estes Ultimos sdo quase inexistentes nestes distritos. Esta realidade
torna a insercdo desses jovens no mercado de trabalho ainda mais dificultosa. Segundo o indice de
Desenvolvimento da Educag3o®, alguns dos maiores desafios no Brasil continuam a ser a qualidade da
educacdo, a evasdo escolar e o acesso a este direito pelas criancas e adolescentes em situacdes mais
vulneraveis socialmente.

Taxa de frequéncia liquida a estabelecimentos de ensino

Refere-se a proporcao de pessoas de uma determinada faixa etdria que frequenta a escola na série
adequada, conforme a adequacdo série-idade do sistema educacional brasileiro, em relacdo ao total
de pessoas da mesma idade. Esta taxa apresentou resultados expressivos para 2010. Conforme ja
informado neste relatério, levando em consideracdo a taxa de frequéncia liquida segundo o sexo, os
dados de Infocidade sobre o Municipio de S3o Paulo registraram uma presenca equivalente entre
mulheres e homens no ensino fundamental. Todavia, no ensino médio a preponderancia de pessoas é
composta pelo sexo feminino.

No que diz respeito a taxa de frequéncia liquida entre o ensino fundamental e o médio, este ultimo
retratou uma taxa de escolarizagao liquida de 60.6%, que fica bem abaixo do primeiro, cuja taxa foi de
92.6%. Isto é, uma grande proporgdo de adolescentes nao consegue concluir o ensino médio antes
dos 18 anos. Isso possivelmente acontece por conta dos meninos serem movidos pela necessidade de
trabalhar e hd uma desvalorizacdo da educacdo para os homens nestes contextos, e as meninas pelas

5 Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep). indice de Desenvolvimento da Educacgdo Basica (Ideb).
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responsabilidades domésticas e a gravidez na adolescéncia. Estes ultimos dados serdo ratificados para
os distritos de Capao Redondo e Grajau, com as informagdes apresentadas a seguir sobre abandono e

reprovagao escolar.

Tabela®.faxa@ledrequénciadiquida@stabelecimentos@e@®nsino@akopulacioFesidente,orFrupoeddade,BEénero@Emivel@le@®nsino,BaoFPaulo,2010

% otal

%Mulheres

%MHomens

Ensino@undamentald@6-14@nos)

92,6%

92,4%

92,8%

Ensino@nédiod15@E 7Znos)

60,6%

63,2%

58,0%

Fonte: Infocidade. Elaboragdo tabela: prépria.

Abandono no ensino fundamental e no ensino médio

De acordo com a Rede Nossa Sdo Paulo para 2011, no Capdo Redondo e Grajau, a porcentagem de

alunos que abandonaram o ensino fundamental foi semelhante, 1.6% e 1.5% de modo respectivo.

Porém, a porcentagem de abandono no ensino médio foi mais elevada nos dois distritos, 6.8% no

Capdo Redondo e 6.5% no Grajau. Em contraposicdo a este cendrio, distritos em situacdo

privilegiada, como Alto de Pinheiros, ndo registraram abandonos no ensino fundamental, e a

porcentagem de alunos que abandonaram o ensino médio foi somente de 0.3%.

Numero@otal@eZlunosthoRnsinodundamental

Tabela®.BAbandonomoRnsinofundamental®otal,Gedes@ublicas@®®rivadas,2011

NumeroRotal@le@lunosBueBbandonaram®?

%E@bandono

DistritoPl ensinofundamental

Capdo®Redondo 49.797 772 1,6%
Grajau 65.003 966 1,5%
Alto®le®inheiros 5.470 0 0%

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo. Observatério Cidaddo. Elaboragdo tabela: prépria.

Tabela@0.BAbandonohonsino@médio®otal,@edes®ublicas@®®privadas,2011

Numero®otal@e@lunos@uebandonaram®?

S NumeroRotal@eflunosiho®nsino@médio . . %@bandono
Distrito? ensinonédio
Capdo®Redondo 12.602 861 6,8%
Grajau 17.321 1.132 6,5%
Alto®le®inheiros 1.645 5 0,3%

Fonte: Rede Nossa S&o Paulo. Observatério Cidad3o. Elaboragdo tabela: prépria.

Reprovacdo no ensino fundamental e médio

Quanto a reprovacdo escolar, segundo os dados da Rede Nossa Sdo Paulo para 2011, a diferenca
entre o ensino fundamental e o médio foi mais significativa. Deste modo, nos dois distritos a
porcentagem de alunos reprovados aumentou de 6.1% no ensino fundamental, para 20.1% no Capao
Redondo e 23.9% no Grajau no ensino médio. Neste tépico, o distrito de Alto de Pinheiros também
apresentou porcentagens mais baixas, 2% de reprovag¢do no ensino fundamental e 12.6% no médio.
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Tabela@l1.Reprovagaomo@®nsinoFundamental®otal,@edes®ublicas@®®privadas,2011

Numero®otal@eflunos@eprovadosio@nsinol

o
fundamental #Reprovados

. NimeroRotal@e@lunostho@nsinofundamental
Distritol

Capdo®Redondo 49.796 3.033 6,1%
Grajau 65.003 3.956 6,1%
Alto@le®inheiros 5.470 112 2,0%

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo. Observatério Cidaddo. Elaboragdo tabela: prépria.

ESgbn
Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo. Observatdrio Cidaddo. Elaboragdo tabela: propria.

Distorg¢do de idade no ensino médio

Pela legislagdo Brasileira (Lei 9.394/1996), na faixa etaria dos 15 aos 17 anos, o jovem deve estar
matriculado no ensino médio. O aluno é considerado em situacdo de distorcao ou defasagem idade-
série quando a diferenca entre a idade do aluno e a idade prevista para a série é de dois anos ou mais.
Conforme dados da Rede Nossa S3ao Paulo para 2011, Capdo Redondo (24.4%) e Grajau (26.1%)
apresentavam aproximadamente o dobro da porcentagem de alunos com dois ou mais anos de
defasagem no ensino médio, em relagdo a distritos como Alto de Pinheiros (12.9%).

Tabela@3.RAlunos@om2& is@eRlef: lagdofAdadeddealmho@®nsino@nédio,@edes@publica@@rovada,2011

Total@eZlunosEom2EnosDAnais@e@ efasagemEmEelagaod
Distritol NumeroRotal@e@lunostho@nsinoEnédioRotal idadeideal@oE:nsinodné dif & %MDesfasagem
Capdo®Redondo 12.602 3.073 24,4%
Grajau 17.321 4.523 26,1%
AltoRiefPinheiros 1.645 212 12,9%

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo. Observatério Cidaddo. Elaboragdo tabela: propria.

Estabelecimentos escolares, turmas e matriculas no ensino fundamental, médio e profissional

No que concerne aos estabelecimentos escolares, tanto no Capao Redondo como no Grajad, a
guantidade de estabelecimentos de ensino médio é demasiadamente menor que o numero de
escolas de ensino fundamental. Dados do Infocidade para 2016 indicaram que o Capao Redondo
possui 122 estabelecimentos de ensino fundamental e 25 de ensino médio. Por sua vez, o Grajau tem
109 locais de ensino fundamental e 35 do médio. Esta tendéncia relaciona-se diretamente com o
numero de turmas e matriculas nas duas séries de ensino.

E importante ressaltar que os estabelecimentos escolares nas duas regides sio predominantemente
publicos, da rede estadual/federal ou municipal. Pelo contrario, nos distritos como Jardim Paulista os
estabelecimentos escolares do ensino fundamental sdo 100% privados. A classificacdo dos estudantes
inscritos por rede de ensino demonstra uma forte segmentacdo por distrito: nas regides mais pobres
e vulnerdveis a escola publica tem um peso maior, enquanto que nos bairros centrais e
tradicionalmente de maior renda a rede privada se sobrepde.
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Tabelaa4 i i i éncialdministrativa®@istritos, 2016

TOTAL Estadual®(Federal Municipal Privada

Estabelecimentos Totaliturmas Matriculas Matr/Turma Estabelecimentos Turmas | Matriculas Matr/Turma  |HELEEEIENE Turmas  Matriculas Matr/Turma Estabelecimentos Turmas  [Matriculas

Matr/Turma

Capioedondo 122 1512 43.290 29 33 543 16.185 30 43 572 17.040 30 46 397 10.065

Grojau 109 1.820 54.191 30 64 1250 39.362 31 25 400 11.188 28 20 170 3.641

Jardim@Paulista 15 179 4.450 15 179 4.450
Fonte: Infocidade. Elaboragdo tabela: prépria.

Tabelald i i inolinédi enci inistrativalistritos, 2016

TOTAL Estadual®@Federal Municipal Privada

Estabelecimentos Totaliturmas  Matriculas cime: Turmas Matriculas | Matr/Turma  [SEREEERENIEY Turmas  Matriculas Matr/Turma cimey Turmas  [Matriculas | Matr/Turma

Capaomedondo 25 401 13.839 35 16 336 11.643 35 _ N _ 9 65 2196 34

Grajai | 35 | 562 | 19.874 | 35 | 29 540 19360 36 _ | _ | _ _ 6 2 514 23

Fonte: Infocidade. Elaboragdo tabela: prépria.

Os dados apresentados pelo Infocidade para 2016, também evidenciam a quase nula presenca de
estabelecimentos de educacdo profissional no Capdo Redondo e a inexisténcia dos mesmos no
Grajau. Além disso, os 2 estabelecimentos de educagdo profissional no Capdo Redondo sdo
privados. Estes dados indicam que os jovens destes distritos ndo somente tém menos oportunidades
de concluir o ensino médio, sendo também, de maneira mais drdstica, de serem profissionais.

TabelaF16.@ il ,Bur i £l issi i énci ini i istritos,2016

Distritol Estabelecimentos@Privados) Total®urmas Matriculas Matriculasg@urma

CapéoRedondo 2 52 1481 28

Grajati 0 _ _

Fonte: Infocidade. Elaboragdo tabela: prépria.

4. Renda e emprego

A Secretaria Municipal de Promoc¢ao da Igualdade Racial (2016) indicou que a renda média domiciliar
e as oportunidades de emprego decrescem com o aumento da populacdao negra em cada distrito
desta cidade. E preciso considerar também que esta renda é ainda menor para as mulheres.
Ratificando o anterior, os dados a seguir indicam que os distritos do Grajal e do Capao Redondo
apresentam uma das menores renda per capita do Municipio de S3o Paulo. Igualmente, no ambito do
trabalho, as desigualdades de género persistem, ja que as mulheres continuam a sofrer desvantagens
em comparac¢ao aos homens, como, por exemplo, ao acesso a trabalhos formais.

Além disso, serdao apresentados dados sobre o nimero de empregos formais segundo a raga nestes
distritos, e sobre o acesso aos programas do governo de transferéncia direta de renda, que beneficia
familias em situacdo de pobreza.

Renda

Segundo dados do Seade de 2010, a renda per capita dos habitantes dos distritos elencados abaixo
mostra uma desigualdade significativa entre eles, ja que no Capdo Redondo esta renda ndo passava
de 550,00 reais e no Grajau ndo passava de 460,00 reais, os dois distritos caracterizados por uma
porcentagem grande de popula¢cdo negra. Comparativamente, no Alto de Pinheiros, com uma
participacdo predominantemente de populacdo branca, esta renda quase chegava aos 4.000,00
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reais. No que diz respeito a porcentagem de domicilios particulares com renda per capita até % e %
do saldrio minimo, a desigualdade se repete. Por exemplo, no Capao Redondo e no Grajau, a
porcentagem de domicilios particulares com renda per capita até % salario minimo foi
aproximadamente quatro vezes maior do que o Alto de Pinheiros.

Tabela(7.(Renda2010

Renda@perapitaBTensoemograficodEmAeaisorrentes)somaltior
rendimentomominalinensal@lasipessoas@om 0@nosulnaisiesidentes@®m? DomiciliosParticularesom®RendafperTapitatéd/A@loll DomiciliosParticularestom®RendafperTapitaitéd /2R

domicilios@particulares®uloletivos,&livididaipeloRotal@leessoasiesidentest SaldrioMinimoBEensoemograficod Em®6)E
Distrito?! nesses@lomicilios.

CapédoRedondo ! 10,1% 25,0%

Saldrio@MinimoBenso@emografico Em®6)E

Grajud 11,9% 29,9%

Alto@le®inheiros 6,1% 7,2%

Fonte: Fundagdo SEADE. Elaboragdo tabela: prépria.
Emprego

De acordo com dados do Infocidade de 2014, o nimero de empregos formais no Capdo Redondo
(23.855) obteve resultado um pouco maior em relacéo ao Grajau (17.284). Estes numeros sdo baixos
em relacdo ao nimero de pessoas que habitam nestes distritos, sendo 381.277 no Grajau e 288.252
no Capdo Redondo. Contudo, o numero de empregos formais destes distritos foi significativamente
menor que em distritos como o Jardim Paulista (167.645), com numero de habitantes de 90.321.
Estes dados poderiam indicar uma alta informalidade nos empreqos nos dois primeiros distritos
e/ou uma baixa oferta de empreqos nos mesmos.

Em relagdo a faixa etaria, os dados a seguir mostram que os distritos do Capao Redondo e do Grajau
contam com poucas oportunidades de emprego para sua populagdo, sobretudo para os jovens - ao
contrario de distritos como o Alto de Pinheiros.

Tabela@ 8.EmpregosFormais,@xclusiveBAdministragdo®ublica,8egundoFaixa@®taria,Municipio@leBao@Paulo,DistritosMunicipais,2014

Distritol

Capdo®Redondo

23.855

342

18mR24

4.639

Grajau

17.284

150

3.344

Alto@le®inheiros

658.728

6.244

98.658

Embora ndo tenham sido encontrados dados sobre trabalho infantil nestes distritos, € importante
salientar que, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2015, nos
ultimos anos este tem diminuido. Sem embargo, para este ano, 412.000 mil pessoas de 5 a 13 anos
estavam trabalhando, o que é proibido por lei. A porcentagem de meninas foi de 34.5% e de meninos
de 65.5%. Destes, 63% eram negros/as.

Segundo o sexo, os dados demostram uma desigualdade significativa entre homens e mulheres, uma
vez que no Capdo Redondo a participacdao delas somente foi de 30% e a dos homens de 60%. No
Grajau, os dados sdao semelhantes, posto que a participacao das mulheres nos empregos formais foi
de 38% e a dos homens de 60%. Esta desigualdade é persistente em distritos como o Jardim Paulista.
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Neste contexto, é ponderoso destacar que a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE
2015), também indicou em 2015 que o rendimento médio mensal das mulheres de 15 ou mais anos
no Brasil foi de 1.567,00 reais, enquanto o dos homens foi de 2.058,00 reais.

TabelaBl9.EmpregosFormais,@xclusiveB\dministra¢do@ublica,Begundo@Género,Municipio@leBao®Paulo,Distritos@Municipais,2014

DistritoBl Total Homens Mulheres
Capdo®Redondo 23.855 14.396 9.459
Grajau 17.284 10.428 6.856
Jardim®Paulista 167.645 85.251 82.394

Fonte: infocidade. Elaboragdo tabela: prépria.

Sobre os empregos formais segundo racga, de acordo com os dados da Infocidade para 2014, cerca de
50% das pessoas que participavam destes eram brancas, - 52% no Capao Redondo e 46% no Grajau.
No tocante a participagao das pessoas negras nos empregos formais, as porcentagens se aproximam a
45% nos dois distritos. A participagdo de pessoas identificadas como amarelas ou indigenas ndo atinge
a 1%. Pelo contrério, dados sobre o Jardim Paulista revelam uma preponderancia da raga branca
sobre as demais no niumero de pessoas com empregos formais.

Tabela20.Empregos@Formais,@®xclusiveBAdministragao®ublica,Begundo®Raca,Municipio@leBao@Paulo,Municipais,2014

L MSP Branca Parda Preta Amarela Indigena N3ofdentificado Ignorado
DistritoPl
Capdo®Redondo 23.855 12.397 8.276 1.605 71 43 1.463 0
Grajau 17.284 7.862 7.168 886 65 54 1.249 0
Jardim®Paulista 167.645 106.499 30.320 7.135 2.905 260 19.765 761

Fonte: infocidade. Elaboragdo tabela: prépria.

Programas do Governo de transferéncia direta de renda que beneficia familias em situagdo de pobreza

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico-Cadinico) é um
instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda. Nesta esfera, segundo os dados da
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social da Prefeitura de S3o Paulo®, para janeiro de 2017,
38.528 familias do Capdo Redondo e 53.921 do Grajau estavam registradas no Cadunico. Destas
familias, 39% eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia’ no Cap&o Redondo e 42% no Grajad. No
gue diz respeito aos programas Renda Cidad3® e Renda minima®, somente 0.7% das familias eram
beneficiarias em Capao Redondo e 3.1% delas no Grajau.

¢ Observatério Social, Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social, Prefeitura de Sdo Paulo.

’ 0 Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias em situac3o de pobreza extrema. £ um programa do
Governo Federal.

o) Programa Renda Cidada é um programa de transferéncia de renda do Governo do Estado de S3o Paulo.

° Programa de Garantia de Renda Minima Municipal no Municipio de Sdo Paulo.
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Em relagdo ao numero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia, do Governo Federal, entre
2014 e 2017, os dados mostram um pequeno aumento dos numeros apresentados. De outro modo,
houve uma diminui¢do significativa no nimero de familias beneficiadas pelos programas Renda
cidada e Renda Minima, os quais sdao dos Governos do Estado de Sdo Paulo e do Municipio de Sao
Paulo respectivamente.

Embora ndo tenham sido encontrados dados separados por sexo sobre o acesso a estes programas,
de acordo com o Plano Brasil sem Miséria'®, das familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia,
quase 93% eram chefiadas por mulheres.

Tabela21.NG oeFamiliastbeneficiariasiprog

2014 2017

Bolsa®amilia Rendaxidada Rendaninima Bolsafamilia Mudan¢a Rendaidadd Mudanga Renda@ninima  Mudan¢a

Distrito?l

Capdo®Redondo 13.488 398 589 14.990 11,1% 77 -80,7% 193 -67,2%

Grajau 15.190 294 2.045 22.701 49,4% 77 -73,8% 1.601 -21,7%

Fonte: Observatério Social, Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social, Prefeitura de S3o Paulo

5. Habitagdo e servicos

Em relacdo a habitacdo e servicos, ndo foram encontrados dados desagregados por sexo ou raga/cor,
mas apresentamos a seguir dados que mostram que os distritos do Capdao Redondo e do Grajau
contam com um significativo nimero de favelas. Identificamos também que, em 2010, o nimero de
domicilios sem rede de esgoto era consideravelmente elevado, sobretudo no Grajau. Outro ponto de
relevancia encontra-se no insuficiente nimero de equipamentos culturais e esportivos nestes
distritos, os quais sdo essenciais para o desenvolvimento de criangas e adolescentes.

De acordo com o IBGE, os habitantes das favelas enfrentam problemas de moradia, saneamento
basico, seguranca e disponibilidade de equipamentos publicos. Do mesmo modo, como foi indicado
acima, contam com indices de vulnerabilidade alta, os quais sdo caracterizados pela forte presenca de
mulheres responsaveis pelo domicilio e criangas.

Outro aspecto, ndo menos importante, refere-se aos domicilios em area rural, caracterizados por
condicdes ainda mais precarias. Neste ponto, o distrito do Grajal se encontra em maior
vulnerabilidade social por ainda possuir um vasto territério de residéncias em area rural, enfrentando,
portanto, maiores dificuldades no acesso a infraestrutura urbana.

Distribuicdo de favelas

Conforme os dados da Rede Nossa Sdo Paulo para 2016, o Capdo Redondo é o segundo distrito com o
maior numero de favelas (96) e maior nimero de domicilios em favelas (25.542) entre os 96 distritos

1% plano Brasil sem Miséria (2015). Caderno de Resultados 2011/2014.
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do municipio de Sdo Paulo, depois da Vila Andrade. Ou seja, 31.5% de domicilios do Capdo Redondo
estdo localizados em Favelas. O Grajau, por sua vez, ocupa o posto 14, com 75 favelas e 17.778
domicilios em favelas, isto é, 17.2% dos domicilios deste distrito. Contrariamente, Alto de Pinheiros
nao conta com domicilios em favelas.

Tabela®2.MDistribuigdo@edavelas,Municipio@leBao@Paulo,MistritosAnunicipais2016

CapdoBRedondo 96 5,65%
Grajau 75 4,42%
Alto@le®inheiros 0 0

Fonte: Infocidade. Elaboragdo tabela: prépria.

Distritoll

Capéo®Redondo

Numero®otal@le@lomicilios§Censo2010)

81.033

Tabela®3.&Estimativa@e@omicilios@m#avelasMunicipio@ieBao®Paulo,PrefeiturasRegionais@Mdistritos@Municipais2016

NumeroRotal@le@omicilios@m&avelas

25.542

%@omicilios@m&avelas

31,5%

Grajau

103.074

17.778

17,2%

Alto®le®inheiros

15.408

0,0%

Fonte: Infocidade. Elaboragdo tabela: prépria.
Distribuigdo de domicilios em dreas urbana e rural

Quanto aos domicilios em area urbana, segundo o Celnfo da Secretaria Municipal de Saude para
2010, no Capdo Redondo e no Grajau estes predominavam. No que se refere aos domicilios em area
rural, o Grajau diferenciava-se do Capao Redondo, ja que o nimero destes no primeiro distrito era 0 e
no Grajau era de 4.115.

Tabela®4.Mistribuicdo@e@omicilios@mErealirbana@®&ural, 2010

DistritoP DomiciliosGrea@irbana Domicilios@rea@ural %@Domicilios@urais
CapdoRedondo 81.051 0 0,0%
Grajau 98.928 4.115 4,2%

Fonte: Celnfo - Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo
Rede de esgoto

As condicoes de servicos de saneamento bdsico, como sistemas adequados de canalizacdo dos
dejetos sanitarios, sdo indicadores de qualidade de vida, saude publica e evitam a contaminacdo e
transmissao de doengas, além de preservar o meio ambiente. Dados da Rede Nossa Sdo Paulo para
2010 indicavam que 27.5% de domicilios do Grajau e 12.5% do Capdo Redondo nédo possuiam rede
de tratamento de esgoto. De maneira oposta, no Alto de Pinheiros somente 0.1% de domicilios ndo
contavam com este servigo.
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Tabela25.Rede@eEsgoto,2010

NumeroRieRlomiciliosBemiigacio®el %RomiciliosBemAigacdoRieFedeie]

NumeroRotal@e@omiciliosdCenso2010)

Distritoll rede@ef@sgoto esgoto

Capdo®Redondo 81.033 10.120 12,5%
Grajau 103.074 28.308 27 5%
Alto@le@inheiros 15.408 15 0,1%

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo. Observatdrio Cidad3o. Elaboragdo tabela: prépria.

6. Centros culturais e esportivos

O acesso dos adolescentes a espacos culturais e esportivos nos distritos de interesse é quase
inexistente, ja que, sequndo os dados da Rede Nossa Sdo Paulo, o Capdo Redondo nédo conta com
centros culturais e o Grajau possui apenas o Centro Cultural Municipal Grajau. O Servigo Social de
Comércio (SESC) Campo Limpo e o Interlagos sdo os espacos de referéncia de atividades culturais
nestes distritos. Além disto, o Capdo Redondo conta com uma Fébrica de Cultura, que é pertencente
ao Governo do Estado de S3o Paulo e gerido por uma Organizacdo Social de Cultura.
Comparativamente, Pinheiros possui 14 locais deste tipo.

No que concerne aos equipamentos esportivos, estes sGo mais numerosos. Porém, tanto no Capdo
Redondo como no Grajau, houve uma diminuicéo no numero de equipamentos de esporte de 2012 a
2016, o que vai de encontro ao de Alto de Pinheiros que permaneceu estdvel.

Tabela®26.Equipamentos@leEsportes,Adazer@Recreacdo,Municipio@leBao@®Paulo,Distritos@Municipais, 2016

DistritoPl Total2012 Total2016

Capdo®Redondo 12 6
Grajau 15 12
Pinheiros 14 14

Fonte: Fonte: infocidade. Elaboragdo tabela: propria.

Segue a lista dos equipamentos de esporte e lazer mapeados nesta pesquisa:

Clubes da Comunidade dos CEUs Centros Educacionais Unificados da Cidade de Sdo Paulo e Clubes da Comunidade — CD, Capdo Redondo:
- CEU Capao Redondo: Rua Daniel Gra, Capao Redondo
- CEU Cantos do Amanhecer: Avenida Cantos do Amanhecer, Jardim Eledy
- CEU Feitigo Da Vila: Rua Feitigo da Vila, 399, Chacara Santa Maria
- CDC Paulo Raimundo: Rua Matteo Reverti
- CDC Parque Fernanda: Rua Raul Borges
- CDC Primeiro de Maio: Rua Tajal

Clubes da Comunidade dos CEUs Centros Educacionais Unificados da Cidade de Sdo Paulo e Clubes da Comunidade — CD, Grajau
- CE-CEU/FASE Il CDC Jardim Petronita: RuaJodo Amos Comenius 1673 / Av. Anténio Carlos Benjamim dos Santos, 1675 — Grajau
- CEU Trés Lagos: Estrada do Barro Branco, Jardim Trés CoracGes
- CDC Chacara Santo Amaro: Rua Rogério Bento Mendes, 1000
- CDC Jardim Mirna: Rua Jandira Nogueira Martins, 165
- CDC Jardim Eliana: Rua Antbnio Lopes Medeiros, 66
- CDC Brigadeiro Faria Lima:
- CDC Jardim Sao Bernardo Rua Doutor Armando Fajardo, 20
- CDC Jardim Castro Alves: Rua Domingos Rinaldelli, 1707
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CDC Parque América: Av. Rosdlia lannini Conde, 272
CDC Tancredo Neves: Rua Rosalia Grisi Sandoval
CDC Sebastido Zillig: Pca. José Belo Resende

IIl. DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, FATORES DE RISCO E SAUDE SEXUAL E SAUDE
REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES NOS DISTRITOS DO CAPAO REDONDO E DO GRAIAU

Neste capitulo, serdo apresentados os conceitos tedricos das principais Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) e dos seus fatores de risco, assim como sobre saude sexual e saude
reprodutiva. Para cada um dos tdpicos, serdo expostos os dados estatisticos referentes aos distritos
do Capdo Redondo e do Grajau, separados por idade, sexo e raca/cor. Desta forma, também serdo
indicados os principais marcos legais nacionais e locais para cada assunto abordado.

1. Doengas Cronicas ndao Transmissiveis

De acordo com o Ministério da Saude Brasileiro (2014), as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis sdo
doencas multifatoriais, isto é, causadas por uma combinacdo de fatores ambientais e/ou mutacées
em genes multiplos, que se desenvolvem no decorrer da vida sendo de longa duragdo. Muitos dos
comportamentos de risco e condigcdes modificaveis que ocasionam ou agravam o quadro de uma
DCNT se iniciam ou sdo reforcadas durante a adolescéncia: tabagismo, uso nocivo de alcool e outras
drogas, sedentarismo, dieta ndo saudavel e a prevaléncia de sobrepeso.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017) informou que as DCNT sdo um grave problema de
saude publica ocasionando mais de 73% de mortes no Brasil. As doencas cardiovasculares e
respiratorias, a diabetes e o cdncer sdo as quatro DCNT mais frequentes e com maior impacto,
assim como _as _que acarretam um aumento na demanda dos servicos de satide publica e de
investimentos continuos para os respectivos tratamentos.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2016), os desfechos negativos de satude
para pessoas que vivem com DCNT em paises de renda média e baixa como o Brasil, sdo
principalmente um reflexo da pobreza e de sistemas de saude ndo suficientemente financiados. O
onus é maior as familias com renda inferiores como as do Capao Redondo e do Grajau. As pessoas em
vulnerabilidade social sofrem uma exposicao desproporcional aos fatores de risco e tém menos
recursos para o tratamento das doencas. Além da pobreza, fatores como a baixa escolaridade, a
desigualdade no acesso a informacdo, aspectos culturais e de género contribuem para que essas
pessoas sejam mais afetadas pelas doencas.

Segundo o documento “doencas ndo transmissiveis e género”, da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, as mulheres e os homens estdo expostos em distintos niveis aos fatores de risco das DCNT. Por
exemplo, as mulheres sofrem notadamente mais de obesidade que os homens, ja que socialmente
tém menos oportunidades para pratica de atividades fisicas. Por outro lado, o consumo de tabaco é
associado a comportamentos masculinos tradicionais, acarretando aos homens um maior nimero de
mortes por cancer de pulm3o. Estes fatos serdo confirmados com as estatisticas apresentadas abaixo.
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Além disso, este documento enfatiza que o maior nimero de pobres no mundo sdo mulheres, tendo
como consequéncia menos recursos para tratar-se destas doencgas. Este ultimo dado coincide com os
dados apresentados sobre renda separados por sexo no capitulo I.

Doengas
Doengas cardiovasculares

As doencgas cardiovasculares caracterizam-se por serem enfermidades do coragdao e dos vasos
sanguineos, e podem ser classificadas em:

-Doenca corondria — enfermidade dos vasos sanguineos que irrigam o musculo cardiaco;

-Doenca cerebrovascular — enfermidade dos vasos sanguineos que irrigam o cérebro;

-Doenga arterial periférica — enfermidade dos vasos sanguineos que irrigam os membros superiores e inferiores;

-Doenga cardiaca reumatica — danos no musculo do coragdo e valvulas cardiacas devido a febre reumatica, causada por bactérias
estreptocacicas;

-Cardiopatia congénita — malformacgdes na estrutura do coracgdo existentes desde o momento do nascimento;

-Trombose venosa profunda e embolia pulmonar — coagulos sanguineos nas veias das pernas, que podem se desalojar e se mover para
o coragdo e pulmdes (PAHO, 2016).

Infartos e acidentes vasculares cerebrais (AVCs) sdo ocorréncias causadas,-predominantemente, por
um bloqueio que impede o sangue de fluir para o coracdo ou para o cérebro (Dutra, 2006). As causas
desses eventos, em geral, sdo o acumulo de depdsitos de gordura nas paredes dos vasos sanguineos
0s quais percorrem os respectivos drgdos e as hemorragias dos vasos sanguineos do cérebro, no caso
dos AVCs. Porém, tanto o infarto quanto o AVC acontecem a partir de uma série de fatores de risco
combinados como: alimentacdo inadequada, tabagismo, sedentarismo, obesidade e doencas pré-
existentes como diabetes, hiperlipidémia (colesterol elevado) e hipertensao.

Quanto aos adolescentes, esse segmento populacional também é acometido por doencgas do sistema
circulatério, mas em menor proporcdo. No entanto, o niumero de adolescentes portadores de
enfermidades do aparelho circulatério também tem crescido acentuadamente e, segundo a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (2012), esse resultado é devido a ma-alimentacdo, ao
sedentarismo e consumo de tabaco, alcool e outras drogas.

No Brasil, o nimero de 6bitos e problemas de salde por doencas cardiovasculares aumentou nos
ultimos anos. Aproximadamente 300 mil pessoas sofrem infartos todos os anos - em 30% dos casos, o
ataque cardiaco é fatal (Governo do Brasil, 2017). No Municipio de S3o Paulo, o nimero total de
obitos por doencas do aparelho circulatério foi 23.614 em 2015, de acordo com a Rede Nossa Sdo
Paulo.

No que tange os distritos do Capdo Redondo e do Grajau, o numero de ébitos por doencas do
aparelho circulatério foi de 411 e 567 respectivamente. Em relacdo a faixa etdria, quanto mais
elevada é a idade, maior é também o numero de obitos, abrangendo mais individuos do sexo
masculino. Também houve uma maior incidéncia de mortes em pessoas brancas, seguida pelas pardas
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e pretas. Quanto aos adolescentes, os dados mostram que o nimero de mortes foi significativamente
menor e que a faixa etaria mais atingida foi de jovens entre 15 e 19 anos, do sexo masculino.

Neste tépico, a porcentagem de 6bitos por 10.000 habitantes destes distritos (entre 16 e 17) foi
menor do que distritos como o Alto de Pinheiros (27.08) e Jardim Paulista (22.29). Estes dados podem
ser o resultado da subnotificagdo e de um menor acesso a saude dos habitantes dos distritos do
Capao Redondo e do Grajau. Também poderia se relacionar com a diferenca significativa na idade
média ao morrer destes distritos, jd que esta é de: 59 anos, no Capdo Redondo; 58 anos, no Grajau;
e 78 anos, em distritos como o Alto de Pinheiros. As idades com maior nimero de ébitos encontram-
se entre 0os 60 e 85 anos.

Tabelal@.@bitosiorHoencas@omparelholtirculatérioporFaixaEtariaktéB5a®BBegundoBexo.AmapioRedondo.2015
10-14a  15-19a  20-24a 30-34a

25-29a 35-39a  40-44a  45-49a 50-54a  55-59a 60-64a  65-69a  70-74a  75-79a  80-84a  85@E@nais Total

TOTAL
Masculino 1 3 6 1 6 7 8 13 18 14 26 24 36 18 16 17 214
Feminino 1 2 1- 1 4 6 9 12 8 22 23 22 27 24 35 197

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

Tabela®2.DbitosPorioengas@oEparelhoRirculatériol
segundo®aga/Cor,LapioRedondo.m015

Raga/Cor

TOTAL 411
Branca 227
Preta 38
Parda 141
N&olnformado 5

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

TabelaB.@bitosor@oengas@omparelhokirculatorioBorFXEtariaBitéB5a@BBegundoBexo.Brajati, 2015

1-4a 10-14a  15-19a  20-24a  25-29a  30-34a  35-39a  40-44a  45-49a  50-54a 55-59a 60-64a  65-69a 70-74a  75-79a 80-84a 85Efnais

Fonte: Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo. TabNet

Tabela@.DbitosBordoencasBoRparelhoirculatoriol
segundofRaca/Cor.@Grajau.f2015

Raga/Cor

TOTAL 567
Branca 296
Preta 47
Amarela 2
Parda 220
NaoAnformado 2

Fonte: Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo. TabNet

Hipertensdo
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TOTAL
Masculino - 1 10 10 3 6 11 14 23 27 29 37 33 44 32 15 14 309
Feminino 1]- 4 2 4 3 5 8 6 17 25 16 29 24 31 37 46 258
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a doenga cronica mais dominante na populagdo adulta e
idosa. E uma condig¢do clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo
arterial, frequentemente associada a alteragbes funcionais ou estruturais de érgaos como o coragao,
encéfalo, rins, vasos sanguineos e retinas, causando ainda disturbios metabdlicos, com aumento no
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Constitui um dos mais importantes problemas de
satde publica na atualidade (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016)".

Embora nao tenham sido encontrados dados sobre os distritos de interesse, o Boletim ISA Capital da
Secretaria da Saude (2015) oferece um panorama geral para o Municipio de Sdo Paulo (MSP) sobre a
hipertensdo. Assim, segundo este documento, a prevaléncia da HAS é crescente conforme aumento
da idade em S3o Paulo, atingindo mais as mulheres. Quanto a escolaridade, a incidéncia de HAS é
relativamente maior entre as pessoas com baixa escolaridade.

Em relagéo aos adolescentes de 12 a 19 anos o indice é menor (0,30), mas nos jovens de 20 a 29 ha
uma elevacdo de até 3,9 nos homens e 5,1 nas mulheres. Os fatores de risco que causam esta
doenca podem ser associados na adolescéncia a alimentacdo com elevado consumo de sal,
sedentarismo, abuso do dlcool, tabagismo, obesidade e o uso de drogas ilicitas.

Diabetes

No que diz respeito ao diabetes, segundo os estudos mais recentes, o principal fator de risco é a
obesidade que estd diretamente relacionada a maus habitos alimentares e ao sedentarismo. O
consumo desmedido de alimentos hipercaldricos e pouco nutritivos e as bebidas com alto nivel de
acucar favorecem o excesso de peso. Diabetes mellitus (DM) é um problema de saude publica em
ascensdo no mundo, no Brasil e conseguinte na cidade de S3o Paulo. Apesar de ndo haver dados
sobre diabetes para os distritos do Capao Redondo e do Grajau, o Boletim ISA Capital da Secretaria da
Saude (2015) dispde de um panorama geral para o Municipio de Sdo Paulo (MSP).

Segundo este boletim, em 2015 a predominancia de diabetes foi estimada em 7,4% entre os
residentes no MSP com 18 anos e maior de idade. Assim como as demais doencas ja elucidadas neste
documento, além dos maus habitos alimentares e sedentarismo, a populacdo inserida em condigdes
desiguais e vulneraveis socialmente sdo mais propensas a sofrerem de diabetes como as mulheres,
idosos, e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e de baixa renda. Cabe destacar ainda que, a
elevacdo da sua prevaléncia associa-se ao envelhecimento populacional. (Secretaria Municipal da
Saude. Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo — CEInfo, 2015).

" Este inquérito investigou a situagdo da saude da populagdo residente em drea urbana, em domicilios particulares permanentes, no Municipio de Sdo
Paulo (MSP), considerando os seguintes dominios demograficos: adolescentes (12 a 19 anos), homens adultos (20 a 59 anos), mulheres adultas (20 a 59
anos) e idosos (60 anos ou mais). Foi utilizada amostra do tipo “complexa” e os 4.043 entrevistados, por meio do peso da ponderagdo, representam um
contingente com caracteristicas semelhantes de 9.349.890 pessoas.
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Obesidade

Ao contrdrio das doencas anteriores, a obesidade atinge todas as faixas etdrias. Definida pela OMS
(2000) como uma doenca complexa, crénica e grave, a obesidade se caracteriza pelo acimulo de
gordura no corpo. No Brasil, entre 2006 e 2016, houve um crescimento de 7,1% no indice de
individuos obesos e uma em cada cinco pessoas estd acima do peso (Portal Brasil, 2017). O relatdrio
da OMS (PAHO, 2016) informou que mais de 16 milhdes de brasileiros adultos padecem de diabetes,
matando 72 mil pessoas ao ano.

Dados do Ministério da Saude (2014), informaram uma demasiada transformacdo nos hdabitos
alimentares brasileiros nos ultimos 40 anos. Esse dado teve seu aumento por causa da excessiva
producao de alimentos industrializados e ultraprocessados em detrimento de alimentos mais
saudaveis e nutritivos.

O crescente consumo daqueles alimentos estd associado ao estilo de vida das pessoas numa
sociedade que exige cada vez mais velocidade nas atividades didrias. Com isso, comidas
industrializadas ou carentes de nutricao se tornaram mais praticas de serem ingeridas pela populacao.
Contudo, outro fator determinante para esse segmento é o custo de tais alimentos, pois geralmente
apresentam um valor muito mais acessivel acarretando, assim, um maior consumo por parte de
pessoas de baixa renda.

No caso de adolescentes, a questdo alimentar é de suma importancia ja que estdo em fase de
desenvolvimento. Por esta razdo, sdo considerados individuos de alto risco em relacdo as demais
faixas etarias no que tange a alimentacao.

Associadas a estes aspectos ocorrem transformacdes psicoldgicas e sociais, com aumento da
independéncia, influenciados pelo ambiente e grupo social, incluindo escolhas de estilo de vida
diferenciadas em relagdo aos familiares. Os riscos emocionais dos adolescentes com excesso de peso
podem ser significantes e potencialmente severos. Numa sociedade onde é valorizada a magreza, os
jovens obesos sdo frequentemente discriminados, ridicularizados e vitimizados, tendo como possiveis
consequéncias: imagem corporal negativa ao longo da vida e baixa autoestima, depressao,
isolamento, ansiedade, envolvimento em comportamentos de alto risco, como consumo de tabaco e
alcool ou atividade sexual precoce, menos anos de educacao e maior taxa de pobreza (ALTON, 2005).

Embora ndo tenham sido encontrados dados sobre os distritos de interesse, o Boletim ISA Capital da
Secretaria da Saude (2015) apresenta dados sobre a obesidade para o Municipio de SéGo Paulo
(MSP). Seqgundo este documento, a andlise do estado nutricional dos adolescentes (12 a 19 anos)
revelou que 1,9% desta populacdo apresenta baixo peso/magreza, 19,5% sobrepeso e 9,4%
obesidade. Em relacdo ao género, meninas tém mais tendéncias a possuir obesidade.

Como serd apresentado abaixo neste capitulo, uma das razdes para isso € que as meninas praticam
menos atividades fisicas e esportes, como indicado pela Pesquisa Nacional de saude Escolar PENSE
(2015). Outro ponto relevante é a insatisfacdo em relagdo ao peso atual, sendo maior entre os
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obesos, se comparados as demais categorias do estado nutricional. Ressalta-se, entretanto, que este
padrdo também é observado em 37,9% daqueles com estado nutricional adequado (Secretaria
Municipal da Saude. Coordenacao de Epidemiologia e Informagdo — CEInfo, 2015a).

Doencas respiratdrias

As doencgas respiratérias cronicas (DRC) sao enfermidades tanto das vias aéreas superiores como das
inferiores'?. As DRC mais comuns s3o a asma, a rinite alérgica e a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Segundo o Ministério da Saude, de modo geral, os fatores de risco para as DRC ja sdao
identificados podendo o individuo se prevenir em relacdo a elas. Agentes aIérgenosl3, a poluicao
ambiental e o tabagismo sdo fatores de risco preveniveis. No caso da DPOC, além dos citados, a
poluicdo domiciliar (fumaca de lenha, querosene), desnutricdo na infancia, deficiéncias genéticas
(menos de 1% dos casos) sdao outros fatores de risco. A OMS observa um aumento da DRC,
principalmente, entre criancas e idosos.

Em S3do Paulo, o niumero de ébitos por doencas do aparelho respiratério foi 10.285 em 2015, de
acordo com a Rede Nossa Sdo Paulo. No que concerne aos distritos do Capdo Redondo e do Grajau, o
nimero de obitos foi de 157 e 212 respectivamente. Em relacdo a faixa etdria e ao sexo, nos dois
distritos o niumero de dbitos cresceu expressivamente conforme o avanco da idade, sendo mais
frequente em homens. Também houve uma maior incidéncia de mortes em pessoas brancas, seguida
pelas pardas e pretas. Quanto aos adolescentes, os dados revelam que o nimero de mortes foi
significativamente menor e que a faixa etaria mais atingida foi de jovens entre 15 e 19 anos.

Neste topico, a porcentagem de dbitos por 10.000 habitantes destes distritos (entre 6 e 7) foi menor
do que distritos como o Jardim Paulista (9.25). Este fato também poderia se relacionar com uma
subnotificacdo e com a diferenca significativa na idade média ao morrer destes distritos, ja que esta é
de: 59 anos, no Capdo Redondo; 58 anos, no Grajau; e 78 anos, em distritos como o Jardim Paulista.
As idades com maior numero de 6bitos encontram-se entre os 60 e 75 anos.

Tabela®.@DbitosBorfoencas@oRparelhoRespiratériofporFXEtariaBtéB5a@BBegundoBexo.LapioRedondo.2015

15-19a 20-24a 25-29a 30-34a 35-39a 40-44a  45-49a 50-54a 55-59a 60-64a 65-69a 70-74a  75@@Enais

TOTAL

Total

Masculino 1 1 4 1 1 2 2 2 7 2 9 8 9 8 26

83

Feminino - - 3 1]- 1 1]- 2 2 3 6 5 5 45

74

Fonte: Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo. TabNet

12 . . . ~ . . . . . . . ~ . A .
As vias aéreas superiores sdao formadas pelas: fossas nasais, faringe e laringe. As vias aéreas inferiores sdo formadas pela: traqueia, brénquios,
bronquiolos e alvéolos. Os trés ultimos localizados nos pulmdes.
13 7 . ~ . . . . Lae . . - ~
Os agentes alérgenos mais comuns sdo: poeira, acaros, fungos, pélen, mofo, medicamentos, cosméticos, animais de estimagdo, entre outros.
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Tabela®.@bitosResidentesorDoencas@oparelhol
respiratérioBegundo®aca/Cor.LapdoRedondo.@2015

Raga/Cor

TOTAL 157
Branca 76
Preta 12
Amarela 1
Parda 64
N&dolnformado 4

Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo. TabNet

Tabela. DhitosPorDoencas@oBparelhoRespiratorioBorFXEtiriaBtéB5a2BBegundoBexo.@rajai. 2015

80-84a

65-69a

70-74a

55-59a 75-7%

60-64a

45-493

50-54a

35-39a  40-44a

5-9a 25-29a  30-34a

15-19a  20-24a

10-14a

85@Anais

Total

TOTAL
Masculino 2 3|- ° 2 3 3 5 2 4 8 5 6 12 12 1 12 7 13 111
Feminino 3 1 2 1 4- - - 4 2 4 2 7 6 10 12 14 14 15 101

Fonte: Secretaria Municipal da Salide de S3o Paulo. TabNe

Tabela®.@bitosPorDoencasoparelhoespiratérioforBegundol
Raga/Cor.fGrajau.2015

Racga/Cor

TOTAL 212|
Branca 105
Preta 17
Amarela 6
Parda 84

Fonte: Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo. TabNet

Neoplasias

O cancer pode ser definido como um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células anormais para além dos limites habituais, que invadem os
tecidos e orgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. O cancer pode ser
benigno e maligno. No primeiro caso, trata-se apenas de um crescimento desordenado de células que
raramente constitui um risco de vida. J4 o cancer maligno é uma proliferacao de células que tendem a
ser muito agressivas e determinam a formacdo de tumores (acumulo de células cancerosas) ou
neoplasias malignas.

Entre os homens, o cancer de pulmdo, prdstata, colorretal, estomacal e hepatico sdo os tipos mais
comuns; ja entre as mulheres estdo os canceres mamarios, colorretais, cervix e estomacais.
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Segundo o Atlas de Mortalidade por Cancer do Brasil, 80% a 90% dos canceres estdo relacionados ao
ambiente, como o caso da exposicdo excessiva ao sol que provoca cancer de pele, o consumo de
cigarro ou a permanéncia em locais de fumantes que podem vir a causar cancer de pulmao e alguns
tipos de virus que resultam em leucemia, entre outros. O tabagismo, o consumo de alcool e outras
drogas, uma dieta ndo saudavel, certos medicamentos, a radiacdo solar sdo alguns dos fatores de
risco para o cancer.

De acordo com o Atlas, em 2014, no Brasil, 199.134 pessoas tiveram o6bito em decorréncia de
neoplasias, sendo que 53,15% do total eram do sexo masculino, com predominancia de cancer nos
bronquios e pulmdes. As mulheres, por sua vez, morreram em decorréncia de cancer de mama e
bronquios e pulmdes (10.272).

Em S3o Paulo, o nimero total de ébitos por neoplasias foi 15.201 em 2015, de acordo com a Rede
Nossa Sdo Paulo. No territério do Capdo Redondo e do Grajau, o nimero de dbitos foi de 234 e 316
respectivamente. Em relagdo a faixa etaria, nos dois distritos o numero de 6bitos progrediu
conjuntamente a idades mais elevadas. No que concerne ao género, ndo houve diferencas
impactantes. Desde uma perspectiva de raga/cor, a incidéncia de mortes de pessoas brancas superou,
seguida pelas pardas e pretas. No que diz respeito aos adolescentes, os dados relatam que o nimero
de mortes foi notadamente menor.

Tabela®.DbitosPorNeoplasiasitumores)dorFXEtariaBtéB5a@BBegundoBexo.MapaoRedondo.Neoplasia. 2015

5-9a 10-14a  20-24a  25-29a 30-34a 35392 40-44a 45492 50-54a 55-59a 60-64a 65-69a 70-74a 75-79a 80-84a  85@Enais  Total

TOTAL 1 3 1 5 3 5| 5| 12 8 18 33 37 25 31 19 15 13 234
Masculino 1 1]- 4 1 3 2 4 4 7 12 14 11 18 12 7 4 105
Feminino - 2 1 1 2 2 3 8 4 11 21 23 14 13 7 8 9 129

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

Tabelaf0.®bitosior@Neoplasiasitumores)BegundoRaca/Cor.E
Capao®Redondo.?2015

TOTAL 234
Branca 128
Preta 20
Amarela 1
Parda 77
Néolnformado 8

Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo. TabNet
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Tabelafl1.DbitosBorNeoplasiasgtumores)TporFXEtariaBtéB5a@3BegundoBexo. Mrajau. 2015

5-9a 10-14a  15-19a

20-24a

25-29a  30-34a  35-39a 40-44a 45-49a 50-54a 55-59a 60-64a 65-69a 70-74a  75-79a 80-84a  85@MEnais

TOTAL 2 1 3 3 2 3 7 5 18 20 30 38 36 36 a4 39 14 15

Total
316

Masculino 1{- 2 2 2 1 2|- 5 12 19 18 16 23 23 22 7 5

160

Feminino 1 1 1 1l- 2 5 5 13 8 1 20 20 13 21 17 7 10

156

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

TabelaEL2.@bitosEorNeoplasiasdtumores)a
segundo@aca/Cor.@rajai.2015

TOTAL 316
Branca 163
Preta 32
Amarela 2
Parda 116
Naol@informado 3

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

No Estado Brasileiro, o cancer de colo de Utero é o terceiro mais constante na populagdo femininae a
guarta causa de morte por cancer entre as mulheres de mais de 30 anos. Este tipo de cancer é
facilmente detectavel por meio de exame preventivo (Papanicolau) e curavel em quase a totalidade
dos casos, quando constatado oportunamente. O Boletim ISA Capital da Secretaria da Saude (2015)
informou que a primazia de mulheres, na faixa etdria de 25 a 64 anos, que realizaram Papanicolau nos
ultimos trés anos no inquérito realizado em 2015 estava acima de 80%, no Municipio de S3ao Paulo.

O papiloma virus humano (HPV**) é um dos principais fatores de risco para a incidéncia de cancer de
colo do Utero e de anus. As infec¢des causadas pelo virus acometem pessoas de ambos os sexos e de
todas as faixas etadrias, tendo a via sexual como principal forma de transmissdo. Estudos mais recentes
salientam que o HPV é capaz de ser transmitido durante o parto, pela mae quando portadora do
virus.

Sem pormenorizar, a infec¢do pelo HPV ocasiona verrugas de diversos tamanhos. Essas verrugas sao
denominadas condiloma acuminado e sdo comumente encontradas na cabeca do pénis e na regido do
anus nos homens, e na vagina, vulva, regido do anus e colo do Utero nas mulheres. As feridas também
podem surgir na regido da boca e da garganta, em ambos os sexos.

Conforme dados preliminares divulgados em novembro de 2017 pelo Ministério da Saude, no Brasil,
54,6% de um total de 2669 pessoas, na faixa etdria entre 16 e 25 anos, apresentaram resultado
positivo para o HPV e 38,4% possuem alto risco para o desenvolvimento de cancer (UNFPA, 2017).
Essas informacdes vdao ao encontro do que Nadal (2006) menciona em seu estudo: a infeccdo pelo

' Sigla em inglés para Human Papiloma Virus.
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HPV é mais comum entre pessoas jovens e sexualmente ativas, sendo tdao predominante que 75 a 80%
da populagao serd infectada durante a vida.

Por meio da Pesquisa Nacional de Saude (2015) constatamos que a vacinagao contra o Papiloma virus
Humano (HPV)™ teve inicio em 2014 com a inclusdo, no calendario basico de vacinac¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS), da respectiva vacina. Esta tem por objetivo reduzir prevaléncias de cancer do
colo do utero, entre outros, sendo o publico-alvo as meninas de 9 a 13 anos. Esta pesquisa revelou
que quando questionados em relacdio ao conhecimento sobre a campanha de vacinacéo contra o
HPV, 88% dos alunos brasileiros do nono ano afirmaram conhecé-la; ja o recebimento da vacina foi
referido por pouco mais de 74,2% de alunos brasileiros do sexo feminino.

Fatores de risco
Dieta ndo sauddvel e sedentarismo

Como ja enfatizado neste documento, a alimentacdo ndo saudavel e o sedentarismo sdo fatores de
risco para diversos problemas de saude. De acordo com a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e
Nutricao (2016), o aumento de peso e consequentemente das DCNT esta fortemente associado a
crescente substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados (agua, leite, frutas,
feijao, arroz, hortalicas, carne, etc.) por refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos de pacote,
macarrao instantaneo, salsichas, comidas congeladas, sobremesas industrializadas e uma infinidade
de alimentos processados e ultra processados, com maior densidade energética e baixo valor
nutricional.

Ainda ndo foram encontrados dados para os distritos do Capdo Redondo e Grajau, a Pesquisa Vigitel
(2017), a Pesquisa Nacional de Saude escolar (PENSE) (2015) e o Estudo Brasileiro de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) mostram alguns dados nacionais sobre este tdpico nos
adolescentes:

- 45% dos adolescentes de 12 a 17 anos consomem refrigerantes com regularidade.
- Hortaligas ndo estdo entre os 20 alimentos mais consumidos por os adolescentes.
- Houve queda no consumo regular de feijdo: de 67,2% em 2012 para 61,3%.

- O consumo de ultraprocessados salgados aumentou nesta populagdo.

- Houve diminuicdo de atividades fisicas entre os jovens.

Referente ao sedentarismo, a Pesquisa Nacional de Saude escolar (PENSE) (2015) observou que a
pratica regular de atividade fisica desde a infancia e adolescéncia esta associada a beneficios fisicos e
psicoldgicos a curto e longo prazo. Do mesmo modo, indicou que além de proporcionarem beneficios
a saude cardiorrespiratoria, as atuais recomendacGes internacionais sobre exercicios fisicos sugerem
gque os adolescentes pratiquem 60 minutos ou mais por dia de atividades fisicas. Ndo foram
encontradas informacoes sobre este assunto para os distritos do Capdo Redondo e Grajau. Contudo,

15 . ~ . ~ A . . . . ~ . . ~ .
De acordo com o INCA, as vacinas sdo preventivas e ndo terapéuticas, ou seja, podem evitar a infecgdo pelos tipos de HPV nela contidos, mas ndo ha
eficacia contra lesdes ou infecgdes ja existentes.



AstraZeneca% Y PLAN

Programa Adolescente Saudavel

INTERNATIONAL

através da PENSE (2015) foi possivel identificar que, em ambito nacional, os alunos do ensino
fundamental:

- Na maioria (72,8%) estdo em escolas onde ha quadra de esporte. Na rede publica esse percentual é de 69,2%,
enquanto na rede privada esse percentual é de 94,1%

- 34,4% deles eram ativos, ou acumularam 300 minutos ou mais de atividade fisica, nos ultimos sete dias, antes
da pesquisa. A maioria dos adolescentes, 60,8%, foi classificada como insuficientemente ativa e 4,8%, como
inativa (Tabela de Resultados 1.1.11.3). Houve importante diferenga no indicador entre os alunos por sexo.
Enquanto quase 44,0% dos meninos informaram praticar 300 minutos ou mais de atividade fisica semanal, para
as meninas esse percentual foi pouco superior a 25,0%.

- O habito de assistir mais de duas horas de televisdo, num dia de semana, foi referido por aproximadamente
60,0% dos alunos. O habito é mais comum entre as meninas (61,3%) do que entre os meninos (58,1%).
Também é relativamente mais frequente entre os alunos de escolas publicas (61,2%) quando comparados aos
da rede privada (51,5%) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica IBGE, Ministério de Saude, Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, 2015).

Transtornos Mentais

Outra populacdo de interesse para as DCNT é o grupo de pessoas afetadas por transtornos mentais.
As pessoas com transtornos mentais apresentam taxas muito maiores de tabagismo, uso nocivo de
alcool e dieta inadequada. Igualmente se observam maiores taxas de morbidades, como diabetes,
cancer e doencas cardiovasculares, cujo tratamento pode ser especialmente dificil e caro. Outro fator
consideravel sdo os medicamentos mais modernos para a esquizofrenia que tém como efeito adverso
o aumento de risco de diabetes. As DCNT, por sua vez, também podem ser uma causa de depressado
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2016).

Segundo a OMS ndo ha uma definicdo oficial de transtorno mental, no entanto, poderia ser definida
como um conjunto de comportamentos que impossibilitam um relacionamento pessoal e social
sauddvel do individuo com os demais membros da sociedade.

A adolescéncia é caracterizada por ser uma fase de instabilidade emocional, com questionamentos e
conflitos e sdo frequentes os problemas de salde mental. Por isso, os adolescentes merecem uma
maior atencdo das politicas publicas de saude (Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica IBGE,
Ministério de Saude, Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, 2015). A nivel nacional,
a PENSE identificou que:

- Cerca de 16,4% dos alunos do ensino fundamental do pais responderam ter se sentido sé na maioria das vezes
ou sempre, nos 12 meses que antecederam a pesquisa. O percentual de estudantes do sexo feminino que
relatou ter se sentido sé era de 22,3%, mais do que o dobro daquele reportado por estudantes do sexo
masculino (10,2%).

- A ansiedade e as preocupagdes afetavam os alunos do ensino fundamental, a tal ponto que 12,5% deles, no
ambito dos Municipios das Capitais, relataram ter perdido o sono, na maioria das vezes ou sempre, nos ultimos
12 meses que antecederam a pesquisa. Em nivel nacional, esse percentual de estudantes com disturbios de
sono era de 11,3%. A proporgdo de meninas (15,4%) era duas vezes mais superior que a dos meninos (6,9%) no
pais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, Ministério de Saude, Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, 2015).
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Em relagdo ao Municipio de Sdo Paulo, o Boletim ISA Capital da Secretaria da Saude (2015d),
confirmou que apesar dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) de saude serem demasiados na
populacdo, somente pequena parcela destes sao identificados e tratados. Outro ponto relevante é a
elevada concentracGo da populacdo em dreas urbanas e as desigualdades econémicas,
caracteristicas comuns de megacidades como Sdo Paulo, fatores de estresse associados a
deterioracdo da saude e particularmente as doencas mentais. De acordo com esse Boletim, em Sdo
Paulo, uma em cada seis pessoas com 15 anos ou mais possuem tais transtornos. As maiores
prevaléncias de TMC podem ser encontradas em mulheres, pessoas com baixa escolaridade e de
baixa renda, pessoas com deficiéncia e pessoas com doencas crénicas (Secretaria Municipal da
Saude. Coordenacéo de Epidemiologia e Informacgdo — CEInfo, 2015 d).

No que diz ao numero de suicidios em S3o Paulo este foi de 528 individuos (388 masculinos e 140
femininos). Em relacao aos distritos de interesse, segundo a Secretaria Municipal da Saude, o numero
de dbitos por suicidio foi de 09 no Capdo Redondo e 15 no Grajau em 2015. Este uUltimo representou o
nimero mais elevado entre os distritos da cidade. Com relacdo a faixa etdria nos dois distritos, o
nimero de Obitos foi mais representativo os jovens, sendo as idades de 25 a 34 as de maior
frequéncia. No que tange o género, é importante salientar que no Capao Redondo as vitimas foram
em sua totalidade do sexo masculino. Neste topico, o nimero de ébitos destes distritos foi maior do
gue distritos como o Jardim Paulista (02 suicidios).

Tabela®3.DbitosPorBuicidioporFXEtariaBtéB5aREFBegundoBexo.@apioRedondo.FR2015

15-19a 25-29a 30-34a 35-39a 40-44a 60-64a 80-84a  Total

TOTAL 2 1 2 1 1 1 1 9

Masculino 2 1 2 1 1 1 1 9
Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

Tabela@4.@bitosBorBuicidioorFXEtariatéB5a2BFBegundoBexo.fMsrajat. 2015

25-29a 30-34a 35-39a  40-44a 50-54a 55-59a 65-69a Total

TOTAL 3 4 3 2 1 1 1 15
Masculino 2 3 2 2|- - - 9
Feminino 1 1 1]- 1 1 1 6

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet
Consumo de dlcool e outras drogas
Alcool

As taxas de danos causados pelo alcool estdo aumentando na América Latina. Das regides da OMS, as
Américas tém o segundo maior percentual de pessoas que consomem dlcool e de episédios de
consumo excessivo de dlcool, ficando atrds apenas da regido Européia. O dlcool é o fator de risco mais
comum associado a morte de jovens. Seu consumo contribui ndo soé para as doengas comuns
relacionadas ao alcool, como cirrose hepatica e lesdes em acidentes de transito, como também para
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muitas outras enfermidades. A mortalidade por alcool atinge mais homens que mulheres em cada
pais, de acordo com a Organizagdao Pan-Americana da Saude (2016).

A Pesquisa Vigitel do Ministério da Saude (2017) retratou que em nivel nacional o consumo abusivo
de bebidas alcodlicas foi de 16,7%, sendo maior entre os homens (24,3%) do que entre as mulheres
(10,7%). Em ambos os sexos, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi mais continuo pelos
individuos mais jovens — entre 18 e 34 anos. Ademais, que o 6,8% dos individuos revelaram conduzir
automoveis apds o consumo de bebida alcodlica, principalmente pelos homens (11,7%) quando
comparado as mulheres (3,0%). No que concerne aos adolescentes, a Pesquisa Nacional de Saude
escolar (PENSE) (2015), indicou que em nivel nacional:

- Na faixa etdria de 16 a 17 anos, 73,0% dos alunos ja experimentaram uma dose de bebida alcodlica. Nesse
grupo de idade, pouco mais de 21,0% dos escolares tomaram a primeira dose de bebida alcodlica com menos
de 14 anos de idade e cerca de 60,0% possuiam amigos que consomem bebidas alcodlicas.

- Em torno de 37,0% dos alunos de 16 a 17 anos de idade j& sofreram com episédios de embriaguez e
aproximadamente 12,0% deles tiveram problemas, com familia ou amigos, porque haviam bebido.

- O consumo de alcool foi maior em alunos de escolas publicas (56,2%) que entre os alunos de escolas privadas
(51,2%).

- Nesta faixa etaria ndo foram encontradas diferengas no consumo de alcool entre meninas e meninos.

- A forma de obten¢do da bebida, entre os alunos do nono ano que ja haviam tomado uma dose de bebida
alcoolica foi: em festas (43,8%) e com amigos (17,8%). No entanto, a compra da substancia em mercado, loja,
bar ou supermercado fez parte de 14,4% da amostra, bem como por alguém da familia (9,4%). (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estadistica IBGE, Ministério de Saude, Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo, 2015).

Tabagismo e uso de drogas ilicitas™®

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (2016), o tabagismo e a exposi¢cdo passiva a fumaca
do cigarro continuam a ser uma das principais causas de mortalidade previsivel em todo o mundo. Na
regiao, as mortes relacionadas ao tabaco representam 16% de todas as mortes em adultos. Estima-se
gue sejam 145 milhoes de fumantes, com uma predominancia de tabagismo em adultos em torno de
22%.

O tabagismo esta relacionado a 90% dos casos de cancer de pulmao e 85% das mortes por bronquite
cronica e enfisema pulmonar. Segundo a OMS, o habito de fumar é tipicamente estabelecido durante
a adolescéncia; a maioria dos fumantes fumou o primeiro cigarro ou ja era viciado antes dos 18 anos
de idade.

Por mais que ndao haja informacGes em relacdo ao consumo de cigarro entre adolescentes nos
distritos de interesse, a Pesquisa Nacional de Saude escolar (PENSE) (2015), apresentou que no nivel
nacional:

16 Yo ~ a . ~ ~ ~ . . .~ . . s

Drogas ilicitas sdo substancias que ndo contam com regulamentagdo de produgdo, distribui¢do e consumo no pais, sendo terminantemente proibidas.
A venda dessas substancias caracteriza-se crime pela atual legislagdo brasileira. Maconha, cocaina, heroina, crack, ecstasy, LSD, entre outras, sdo
algumas das drogas ilicitas existentes no territério brasileiro.
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No que se refere a experimentagdo do cigarro tem um crescimento relativo de aproximadamente 53,0% entre
as duas faixas de idade analisadas. No grupo etario de 13 a 15 anos a experimentagdo é de 19,0%, chegando a
pouco mais de 29,0% entre os alunos na faixa etaria de 16 a 17 anos.

10,0% dos alunos experimentaram cigarros antes dos 14 anos de idade.

25,8% dos alunos compravam o cigarro em lojas ou botequins; 19,3% pediam a outra pessoa; 17,2% obtinham
de modo escondido; 9,7% pediam para alguém comprar; 8,4% conseguiam com uma pessoa mais velha; e 4,9%
compravam de um vendedor de rua.

Aproximadamente 8,0% consumiram cigarros pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa,
53,0% estiveram em presenca de pessoas que faziam uso de cigarros e em torno de 24,0% possuiam pais

fumantes (Secretaria Municipal da Saude. Coordenacgdo de Epidemiologia e Informagdo — CEInfo, 2015b).

Em relacdo ao uso de drogas ilicitas, hd um entendimento entre pesquisadores da tematica que o uso
dessas substancias pode acarretar o aparecimento e/ou a piora de quadros clinicos de disturbios e
transtornos mentais como no caso da depressdo e esquizofrenia e de doencas crbnicas nao
transmissiveis. Experiéncias traumaticas na infancia tém sido relatadas como fator de alto risco para o
uso de drogas licitas e ilicitas entre adolescentes e adultos. Aliado a isso, a pobreza, problemas
escolares e desestrutura familiar também s3o quesitos que podem corroborar para as primeiras
experiéncias de consumo dessas substancias entre adolescentes. Segundo Malbergier et al (2012), o
uso de drogas repercute negativamente nas relagdes familiares e no rendimento escolar. Segundo a

PENSE (2015):

- Quando considerados somente os alunos que ja usaram drogas ilicitas alguma vez na vida, o consumo de

maconha salta para 46,1% e para o consumo de crack foi de 5,5%.

- 9% das/dos alunos que relataram o uso de drogas ilicitas; para os meninos esse indice foi de 9,5% e para as

meninas de 8,5%; S3o Paulo registrou 12,5% na experimentac¢do de drogas ilicitas.

- 19% das meninas relataram possuir alguns, a maioria ou todos os amigos que usavam drogas. Para os meninos

esse indice foi de 16,1%.

As tabelas sobre marco legal e politicas que seguem no documento destacam as principais
legislacdes relacionadas a salde, ressaltando na cor cinza as que sao vinculadas diretamente a

adolescentes.

MARCO LEGAL E POLITICAS

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
Nacional:

-Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens. Lei n. 2 8.069, de 13/07/1990: Fundamenta-se no
reconhecimento de que adolescentes e jovens sdo pessoas em processo de desenvolvimento, demandando atengdo especial ao conjunto
integrado de suas necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas, cognitivas, espirituais e sociais. Os pressupostos dessa politica sdo a
integralidade da atengdo, a universalizagdo, a efetividade, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade e a participagdo juvenil. Enfatiza o
fortalecimento da Aten¢do Basica como um espaco privilegiado para se trabalhar a promogdo da saude, a prevengdo de agravos e a
intersetorialidade.

- Estatuto da Crianca e do Adolescente ECA Lei n. 8.069, de 13 de julho 1990 Reconhece-os como sujeitos de direitos, devendo ser
assegurado atendimento ao adolescente (12 a 18 anos) por meio do Sistema Unico de Saude, garantindo o acesso universal e igualitario
as agles e servigos para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude” (Paragrafo 11). Institui que a crianga e o adolescente tém direito
a protegdo a vida e a saude, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condigBes dignas de existéncia.

-Estatuto da Juventude, Lei No 12.852 de 2013: institui que o jovem (de 15 a 29 anos) tem direito a saude e a qualidade de vida,
considerando suas especificidades na dimensdo da prevengdo, promogdo, protegdo e recuperagdo da saude de forma integral. Também
que o jovem tem direito a acesso universal e gratuito ao Sistema Unico de Satide - SUS e a servicos de satide humanizados e de qualidade,
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que respeitem as especificidades do jovem e ao desenvolvimento de agdes articuladas entre os servigos de saude e os estabelecimentos
de ensino, a sociedade e a familia, com vistas a prevenc¢do de agravos. Também a garantia da inclusdo de temas relativos ao consumo de
alcool, tabaco e outras drogas e a proibicdo de propagandas de bebidas contendo qualquer teor alcodlico com a participagdo de pessoa
com menos de 18 (dezoito) anos de idade

-Politica Nacional de Promogdo da Saude 2006: Prioriza a¢Bes de alimentagdo sauddvel e atividade fisica. Inclui acdes educativas e
sensibilizadoras para criancas e adolescentes quanto ao uso abusivo de dlcool e tabaco e suas consequéncias, assim como de
monitoramento de atividades fisicas.

-Portaria No 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008: cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NAFS: o objetivo é ampliar a
abrangéncia e o escopo das agdes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insergdo da estratégia de Saude da Familia
na rede de servigos e o processo de territorializagdo e regionalizagdo a partir da aten¢do basica. Os NASF devem buscar instituir a plena
integralidade do cuidado fisico e mental aos usudrios do SUS por intermédio da qualificagdo e complementaridade do trabalho das
Equipes Saude da Familia ESF. Desenvolver acdes conjuntas com as ESF visando ao acompanhamento das criancas que apresentam risco
para alteracdes no desenvolvimento.

-Politica Nacional de Atengdo Basica 2011: informa que a Atengdo Bdsica € a principal porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS).
As unidades Basicas de atengdo devem prevenir e tratar as DCNT.

-Plano Nacional de saide PNS 2016-2019: inclui promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a saude.

-Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022: tem entre suas
metas: reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano; reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas;
reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes; deter o crescimento da obesidade em adultos; reduzir as prevaléncias de consumo
nocivo de alcool; aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer; aumentar o consumo de frutas e hortali¢as; reduzir o consumo
médio de sal; reduzir a prevaléncia de tabagismo; aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos; aumentar a
cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos; tratar 100% das mulheres com diagndstico de
lesdes precursoras de cancer. Inclui recomendagdes focadas nas criangas e adolescentes (sobre o Programa Saude na Escola, e sobre a
publicidade de alimentos).

Obesidade:

-Estratégia Intersetorial de Prevengdo e Controle da Obesidade: recomendagdes para estados e municipios 2014: a estratégia é pautada
em seis grandes eixos de a¢do:1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudéveis, 2) agbes de educagdo, comunicagdo e
informacdo, 3) Promogdo de modos de vida saudaveis em ambientes especificos, 4) Vigilancia alimentar e nutricional, 5) atengdo integral
a satde do individuo com sobrepeso/obesidade na rede de saude e 6) regulagdo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos.

Céncer:
-Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. 2a edig3o. Rio de Janeiro, 2016.

-Diretrizes para a Detecgdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil. Rio de Janeiro, 2015.

Local:

-Na cidade de Sdo Paulo, por meio de seu portal institucional, a Secretaria Municipal de Saude esclarece que “vem promovendo a
articulagdo da rede bdésica as Redes de Atengdo para promogdo da atencgdo integral e ampliagdo do acesso com qualidade e em tempo
oportuno”, por meio das 453 Unidades Basicas de Satude (UBSs), mais de 1300 equipes de Estratégia de Saide da Familia e 123 equipes de

Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

-Linha de cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade: a Secretaria Municipal de Salude desenvolve a¢des dirigidas a prevengdo e
atendimento do sobrepeso e obesidade.

-Programa Pulmado Paulistano, que visa melhorar o atendimento aos pacientes de DCR e a dispensacdo de oxigenoterapia domiciliar
prolongada no municipio de S3o Paulo.

-Area Técnica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus: a Secretaria de Satide do Estado de S3o Paulo desenvolve e coordena acdes
com foco na organizagdo da atengdo a satide no SUS dirigida aos portadores de hipertensdo e diabetes.

FATORES DE RISCO PARA AS DCNT
Nacional:

Alimentagdo:
-Portaria Interministerial No 1.010, maio de 2006: institui as diretrizes para a Promogdo da Alimentagdo Sauddvel nas Escolas de educagdo
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infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional.

-Decreto n. 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saude na Escola — PSE. Tem como base a pratica intersetorial, por meio
da articulagdo entre saude, educagdo e assisténcia social. Estabelece que a vigilancia em salude das criangas e dos adolescentes é
responsabilidade das equipes de Salde da Atengdo Basica, as quais compete realizar periodicamente a avaliagdo das condi¢des de saude
das criancas e adolescentes que estdo nas escolas inseridas em seus territdrios adscritos. Contempla as agdes de promogdo, prevengdo e
assisténcia relacionadas ao sobrepeso e obesidade.

-Resolugdo CD/ FNDE No. 38, 16 de julho de 2009: disp&e sobre o atendimento da alimentagdo escolar aos alunos da educagdo bésica no
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE).

Resolugdo. No. 163 de 13 de marco de 2014: dispde sobre a abusividade do direcionamento de publicidade e de comunicagdo
mercadoldgica a crianga e ao adolescente. Publicado no Diario Oficial da Unido, No. 65, 4 de abril de 2014.

-Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional - LDB, instituida pela Lei n. 9.394, de 20.12.1996 (BRASIL, 1996), determina que a
educacdo fisica, integrada a proposta pedagdgica da escola, seja componente curricular obrigatério.

-Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo PNAN 1999: em como propdsito a melhoria das condi¢bes de alimentagdo, nutrigdo e salide
da populagdo brasileira, mediante a promogdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutrigdo.

-Plano Nacional de seguranga Alimentar e Nutricional PLANSAN 2012-2015: tem como finalidade promover a segurancga alimentar e
nutricional, por meio da integracdo de agBes voltadas para a produgdo, o fortalecimento da agricultura familiar, o abastecimento
alimentar e a promogdo da alimentagdo sauddavel e adequada.

-Portaria No 2.246/GM/MS, de outubro de 2004: institui e divulga orientagbes basicas para a implementacdo de A¢des de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, no ambito das acBes basicas de satde do Sistema Unico de Satde — SUS.

Esporte e atividade fisica:

-Programa Academia da Saude 2011: estratégia de promogdo da saude e produgdo do cuidado para os municipios brasileiros que foi
langado em 2011. Seu objetivo é promover praticas corporais e atividade fisica, promogdo da alimentagdo saudavel, educagdo em saude,
entre outros, além de contribuir para a produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da populagdo.

Satde Mental:

-Portaria. No. 224/ MS, de 29 de janeiro de 1992: institui juridicamente, como politica nacional, os Nucleos/ Centros de Atencdo
Psicossocial (NAPS/ CAPS). Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da rede de servigos para as agdes relativas a
sauide mental, considerando sua caracteristica de unidade de saude local e regionalizada.

-Portaria GM N2 154, de 24 de janeiro de 2008: institui-se a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS.

-Lei n2 10.708, de 31 de julho de 2003: Fica instituido o auxilio-reabilitagdo psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integragdo
social, fora de unidade hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou unidades psiquiatricas,
nos termos desta Lei.

Consumo de dlcool, Tabaco e drogas ilicitas:

-Portaria n2 816/GM/MS, de 30 de abril de 2002, que institui, no &mbito do SUS, o Programa Nacional de Aten¢do Comunitaria Integrada
a Usuarios de Alcool e outras Drogas, considerando o aumento do consumo de &lcool e outras drogas, entre criancas e adolescentes no
Pais.

-Lei No. 11.343, de 23 de agosto de 2006: institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas.

- Portaria n2 1.190/GM/MS, 04 de junho de 2009: que institui o Plano Emergencial de ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo
em Alcool e outras Drogas (PEAD). Estabelece como prioridade o segmento populacional formado por criancas, adolescentes e jovens em
situacdo de vulnerabilidade e risco. Também estabelece a sensibilizagdo de gestores publicos da rede de aten¢do a salide mental para os
direitos dos usuarios de alcool e outras drogas, especialmente criangas e adolescentes, e para o estigma como barreira para o acesso aos
servigos.

-Decreto n2 7.179, de 20 de maio de 2010: que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. Entre seus objetivos
estabelece a ampliagdo da rede de assisténcia social voltada ao acompanhamento sociofamiliar e a inclusdo de criancas, adolescentes e
jovens usudrios de crack e outras drogas em programas de reinsercdo social.

Local:
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-Plano Municipal de Saude de Sdo Paulo 2014-2017: inclui implantar os protocolos para todas as faixas etdrias quanto a: alimentagdo
saudavel em 100% das UBS com finalidade de sistematizar a avaliagdo do estado nutricional das pessoas que buscam atendimento na
rede basica de saude; elaborar materiais de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas;
capacitar os profissionais das UBS quanto a importancia da alimentagdo saudavel; divulgar préticas alimentares adequadas e saudaveis no
canal do cidaddo da Rede SP Saudavel. Também estabelece que os servigos socioassistenciais devem atender a populagdo vulneravel com
oferta de alimentagdo saudavel e segundo a faixa etaria. Entre seus objetivos inclui reduzir a prevaléncia do habito de fumar e a
morbimortalidade causada pelo tabagismo, implantando o Programa de Controle do Tabagismo (PCT), com promogéo de atividade fisica,
redugdo do numero de tabagistas, ampliagdo da rede assistencial, promogdo de ambientes livres de tabaco.

-1o Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional 2016-2010: entre seus objetivos estabelece sensibilizar e estimular os
educadores com diferentes atuagdes a criar um ambiente de préaticas coletivas nas Unidades Educacionais com foco na prevencdo da
obesidade e da desnutricdo de criancas e adolescentes, por meio da promogdo de hdbitos saudaveis e valorizagdo do contexto das
refeicBes nas escolas; tendo como pilares: Nutri¢do, Educagdo e Atividade fisica.

-Plano Estadual de Prevengdo do uso indevido de Alcool, Tabaco e Outras Drogas 2016: dispde sobre o incentivo ao protagonismo juvenil,
capacitando adolescentes e jovens, inclusive em processo de reinsercdo social, como colaboradores e multiplicadores de acdes nos
projetos sociais de prevencdo do uso indevido de Alcool, Tabaco e outras Drogas.

-Na cidade de S&o Paulo, a rede de salide mental é composta por 84 CAPS, sendo 26 deles focados em Alcool e Drogas (CAPS/ AD), 25
infantis e dois infanto-juvenis. Desse total, 11 funcionam na modalidade CAPS IlI, isto é, com hospitalidade noturna, 24 horas.

-No Estado de Sdo Paulo, em 2013, o governo paulista langou o Programa Recomego que também foi adotado, em 2017, pela prefeitura
municipal da cidade de Sdo Paulo. Segundo o portal de informagdes do programa, trata-se de oferecer tratamento e acompanhamento
multiprofissional ao dependente quimico, principalmente usudrios de crack, e aos seus familiares.

2. Violéncias

A violéncia é outro desafio enfrentado por adolescentes e jovens no Brasil. Definida pela OMS como o
uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdao, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao. A violéncia é um
problema de salde publica na medida em que afeta grande parte da populacdo e sdo exigidos
cuidados psicoldgicos e médico-hospitalares para o cuidado e tratamento dos danos causados por ela.
Os atos violentos, segundo sua natureza, podem ser categorizados em: negligéncia, violéncia
psicoldgica (incluindo o bullying que impacta principalmente a vida dos adolescentes), violéncia fisica
e violéncia sexual.

Violéncia de género

A Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) define violéncia de género como qualquer ato que resulta ou
possa resultar em danos fisicos, sexuais ou psicolégicos ou outras formas de sofrimento, incluindo
ameacas, coercao ou privacdo arbitraria da liberdade, seja no espaco publico ou na vida privada. Em
todo o mundo, as mulheres estdo mais propensas a sofrer algum tipo de violéncia por parte de um
parceiro intimo (WHO 2005). O termo violéncia de género esta relacionado a violéncia contra as
mulheres, ja que as dindmicas e normas de género estdo diretamente relacionadas ao uso de
violéncia contra elas, entretanto, se refere igualmente a violéncia exercida contra pessoas LGBT ou
entre homens, ou seja, qualquer tipo de violéncia em que dindmicas ou papéis de género contribuem
para que seja praticada.
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Segundo a organizacdo PROMUNDO, “o fato de que os homens, particularmente os jovens, sdao mais
propensos a usar violéncia do que qualquer outro grupo aponta para uma necessidade de se
considerar o carater de género da violéncia e das visdes tradicionais de masculinidade, que associam
a ideia de ser homem com dureza ou dominagdo, permitindo e encorajando o uso da agressao (fisica,
psicologica e/ou sexual) como uma prova de masculinidade. Estes papéis sdo reforcados pelas visGes
tradicionais de feminilidade, na qual se espera que a mulher seja passiva e acomodada (PROMUNDO
2002,37). Além dos papéis tradicionais de género, as causas das violéncias sdao multiplas e complexas.
Por exemplo, algumas mulheres podem ser mais vulneraveis as violéncias por fatores como a idade, a
raca, o nivel socioeconémico, a religido, entre outros. Outra caracteristica das violéncias de género é
gue existe um siléncio, justificacdo e naturaliza¢do delas, fazendo com que elas ndao sejam notificadas
em sua totalidade.

A seguir, serdo apresentadas as definicGes conceituais sobre violéncia psicolégica, violéncia fisica e
violéncia sexual em criancas e adolescentes, assim como dados estatisticos sobre estas problematicas
nos distritos do Capdo Redondo e do Grajau. Como exposto nos paragrafos acima, nestes distritos as
violéncias fisicas e sexuais foram majoritariamente notificadas em mulheres. Quanto ao numero de
homicidios, este foi significativamente maior entre os homens.

Violéncia psicolégica em criangas e adolescentes

Segundo a Lei 13.431 de 2017, a violéncia psicolégica refere-se a “a) qualquer conduta de
discriminag¢do, depreciagcdo ou desrespeito em relagdo a crian¢a ou ao adolescente mediante ameaca,
constrangimento, humilhacGo, manipula¢do, isolamento, agressGo verbal e xingamento,
ridicularizagéo, indiferenca, exploragdo ou intimidagdo sistemdtica (bullying) que possa comprometer
seu desenvolvimento psiquico ou emocional; b) o ato de alienagdo parental, assim entendido como a
interferéncia na formagdo psicoldgica da crian¢a ou do adolescente, promovida ou induzida por um
dos genitores, pelos avds ou por quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou vigildncia, que leve ao
repudio de genitor ou que cause prejuizo ao estabelecimento ou @ manutengdo de vinculo com este; c)
qualquer conduta que exponha a crianga ou o adolescente, direta ou indiretamente, a crime violento
contra membro de sua familia ou de sua rede de apoio, independentemente do ambiente em que
cometido, particularmente quando isto a torna testemunha”. Para este tipo de violéncia ndao foram
encontrados indicadores para os distritos de interesse, no entanto, é importante salientar que a
PENSE (2015) levantou que o percentual de alunos que praticaram bullying nas escolas atingiu 20,1%
no Brasil.

Violéncia fisica em crian¢as e adolescentes

Segundo a Lei 13.431 de 2017, a violéncia fisica é “entendida como a agdo infligida a criangca ou ao
adolescente que ofenda sua integridade ou saude corporal ou que lhe cause sofrimento fisico”.

No Brasil, sobre agressdes fisicas em adolescentes, tanto no ambito escolar ou familiar, os dados da
PENSE 2015 (p. 68) retratam que, nos 30 dias precedentes a pesquisa, 14,5% dos alunos do nono ano
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do ensino fundamental haviam sofrido agressdes, sendo relatado por 15,1% das meninas e 13,8% dos
meninos. A regido Sudeste teve o maior percentual neste quesito com 15,2% da amostra. E, por fim,
23, 4% dos alunos responderam ter tido, pelo menos uma vez nos ultimos doze meses, envolvimento
em briga: 30,3% dos meninos e 16,8% das meninas, ndao havendo diferenga significativa entre
estudantes das escolas publicas (23,3%) e escolas privadas (23,8%).

Referente ao publico juvenil, em 2012, a partir dos dados da PENSE, Malta e associados (2014)
estimaram a dominancia de ferimentos entre adolescentes, com fins de examinar os fatores
associados aos mesmos, comportamentos de risco, relagdes familiares e outros fatores. O estudo de
ferimentos em adolescentes observou que 10,3% dos adolescentes haviam sofrido lesdes graves nos
ultimos 12 meses, como cortes ou perfuragdes, ossos quebrados ou juntas deslocadas.
Permaneceram independentemente associadas a “sofrer ferimentos graves” as varidveis: ser
adolescente do sexo masculino; pertencer a raga/cor preta, parda, ou indigena e trabalhar.

Como fatores de risco, as pesquisadoras notaram que lagcos frageis entre familiares favorecem
agressdes domésticas. Além disso, o uso de alcool, cigarro, a experimentacdo de drogas ilicitas e a
relacdo sexual precoce também estavam na lista dos fatores de risco para maior vulnerabilidade
guanto a ferimentos.

Em relacdo a violéncia fisica nos distritos de interesse, de acordo com dados da Secretaria Municipal
da Saude de S3o Paulo, houve uma acentuada diferenca no nimero de notificagcdes entre os distritos
do Capdo Redondo e do Grajau em 2015, ja que o primeiro registrou 41 e o segundo 492. Neste
ponto, é importante questionar se esta diferenca é real ou causada pela fragilidade no sistema de
notificacdo do Capdo Redondo, ja que o Grajau possui o maior nimero de notificacdes da cidade.
Paralelamente, em distritos mais centrais, como Jardim Paulista e o Alto de Pinheiros, s6 foram
notificadas 02 situacdes de agressao fisica para ambos. Quanto ao sexo das vitimas, nos dois distritos,
o numero de notificacGes para mulheres predominou. Por outro lado, quanto ao sexo do agressor,
este foi dominantemente masculino.

Em relacdo a faixa etdria, nos dois distritos, o nimero de denuncias foi mais evidente na idade dos
20 e 24 anos. No que tange os adolescentes, no Capdo Redondo nédo houve notificacdes para a faixa
etdria entre 10 a 14 anos, ao passo que no Grajau houve 27 (16 meninas e 11 meninos). Na faixa
etdria de 15 a 19 anos a quantidade de agredidos fisicamente diminuiu no Capdo Redondo (6),
sendo 4 mulheres e 2 homens. Ja no Grajau esse numero salta para 64, 41 mulheres e 23 homens.
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Tabelaf5.iNotificagdes@porigressaoisica,porBexoaVitimaFaixal
etaria.LapaoRedondo.R2015

Fx@tariadvitima) Feminino Masculino Total

TOTAL 23
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O@EMEANOS 1

SEADEANos

15@F9ENnos

20@RA4ENos

25@R9EANos
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ASEEOZNOS

50@BH4RNnos
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55@BONos 1
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75@F 9Znos - 2
Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

TabelaBl6.MNotificagdesporzgressaoisica,porBexoHFaixaRtaria.z
Grajau.2015

Fx@tariagvitima) Feminino Masculino Total

TOTAL 269 223 492
OEzNnos 4 4 8
S@DENOS 6 12 18
10EAEL4BAnos 16 11 27
15@EA9mnos 41 23 64
20@mR4Enos 51 30 81
25@R29Fnos 42 24 66
30@mB4&nos 29 25 54
35@BORAnos 33 17 50
AO0ER4ENOs 16 23 39
45@A9ENOS 14 19 33
50@F4Rnos 10 12 22
55@F9@nos 1 10 11
60@mHBABNOS 1 6 7
65@FBIAN0S 2 5 7
70@mF4Znos 3 2 5

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet
Homicidios

De acordo com dados da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, o nimero de notificagcdes por
homicidio nos distritos do Capao Redondo e do Grajau foram de 48 e 53 respectivamente, em 2015.
Estes dados sdo consideravelmente excessivos, em comparacao aos de distritos como Jardim Paulista
o Alto de Pinheiros, onde so6 foram registradas 03 situacdes de homicidio para ambos.

Quanto ao sexo das vitimas, em ambos os distritos, o nimero de registros de homens predominou em
relacdo ao de mulheres, assim como o numero de vitimas de raca preta e parda. Estas informacdes
correspondem aos expostos para o Brasil no Atlas da violéncia (2017), onde indicou-se que, em nivel
nacional, as pessoas negras e jovens sao as maiores vitimas de homicidios.
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No que abrange os adolescentes, no Capao Redondo houve predominio de jovens de 10 a 19 anos
(12) que no Grajau (7), a maior parte do sexo masculino. Nos distritos, o registro de homicidios
superou-se na faixa etaria entre 15 e 19.

Tabelafl7.@bitosBorHomicidiofporFXEtariaBtéB5a@FBegundoBexo.fapioRedondo.fR2015

10-14a 15-19a 20-24a 25-29a 30-34a 35-39a 40-44a 45-49a 50-54a 55-59a 65-69a 75-79a Total

TOTAL 2 10 4 5 6 8 3 3 1 2 3 1 48
Masculino 2 9 4 4 5 6 3 2 1 2 3 1 42
Feminino = 1]- 1 1 2|- 1]- - - - 6

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

Tabela@8.MbitosPorHomicidioBegundol
Raga/Cor.Tapdo®Redondo.2015

TOTAL 48
Branca 22
Preta 2
Parda 24

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

Tabela9.@bitosPorHomicidioBorFXEtariattéB5aRFHBegundoBexo.@Mrajal. 2015

10-14a 15-19a 20-24a 25-29a  30-34a 35-39a  40-44a  45-49a 50-54a 55-59a  65-69a Total
TOTAL 2 5 12 8 11 2 6 4 1 1 1 53
Masculino - 5 11 7 9 2 4 4 1 1 1 45
Feminino 2|- 1 1 2|- 2|- - - - 8

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

Tabela®20.DbitosiorHomicidioBegundol
Raga/Cor.®Grajat.22015

Raga/Cor

TOTAL 53
Branca 18
Preta 2
Parda 33

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet
Violéncia sexual em criancgas e adolescentes

Segundo a Lei 13.431 de 2017, a violéncia sexual é entendida como “qualquer conduta que constranja
a crian¢a ou o adolescente a praticar ou presenciar conjungdo carnal ou qualquer outro ato libidinoso,
inclusive exposicdo do corpo em foto ou video por meio eletrénico ou ndo, que compreenda: a) abuso
sexual, entendido como toda a¢do que se utiliza da crianca ou do adolescente para fins sexuais, seja
conjung¢do carnal ou outro ato libidinoso, realizado de modo presencial ou por meio eletrénico, para
estimulagdo sexual do agente ou de terceiro; b) exploragdo sexual comercial, entendida como o uso
da crianga ou do adolescente em atividade sexual em troca de remuneragéo ou qualquer outra forma
de compensacdo, de forma independente ou sob patrocinio, apoio ou incentivo de terceiro, seja de
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modo presencial ou por meio eletrénico; c) trdfico de pessoas, entendido como o recrutamento, o
transporte, a transferéncia, o alojamento ou o acolhimento da crian¢a ou do adolescente, dentro do
territdrio nacional ou para o estrangeiro, com o fim de exploragdo sexual, mediante ameacga, uso de
for¢ca ou outra forma de coagdo, rapto, fraude, engano, abuso de autoridade, aproveitamento de
situagdo de vulnerabilidade ou entrega ou aceitacéo de pagamento, entre os casos previstos na
legislagdo”.

Muitas mulheres jovens, particularmente aquelas que vivem em situagdo de pobreza estdo
vulneraveis a exploragdo sexual e ao trafico de pessoas, que é um tipo de violéncia sexual, segundo
esta lei. Entretanto, ndo existem dados exatos disponiveis sobre estas problematicas e sobre a
violéncia sexual em geral para os distritos de interesse, nem para o Brasil. Na sequéncia encontram-se
dados sobre agressdes sexuais nos distritos de Capao Redondo e do Grajau levantados na Secretaria
Municipal de Saude e na Secretaria Estadual de Seguranca, cujos nimeros variam.

De acordo com dados da Secretdria Municipal da Saude de Sdo Paulo, ocorreu uma acentuada
diferenca no nimero de denuncias por agressdes sexuais nos distritos do Capao Redondo e do Grajau
em 2015, ja que o primeiro registrou 02 e o segundo 16. Estes numeros revelam-se muito elevados,
em comparacao aos de distritos de Jardim Paulista ou Alto de Pinheiros, em que ndo se registraram
notificacBes por este tipo de agressées. Com relacdo ao género das vitimas, em ambos os distritos, a
guantidade de notificagdes para mulheres foi superior. Quanto ao agressor, encontrou-se
prevalentemente individuos do sexo masculino. Ja na faixa etdria, dos dois distritos, preponderaram
as vitimas criancas e adolescentes:

Tabela®1.MNotificagdesorgresséesBexuais,porBexokFaixaRtaria.r

Capao®Redondo.R2015

Fx@tariadvitima) Feminino Masculino Total

TOTAL 1 1 2
OBRMENOS 1]- 1
15@E9ENnos - 1 1

Fonte: Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo. TabNet

Tabela®2.mMNotificagdes@portgressdesBexuais,BorBexoRHaixaRktaria.?
Grajau.2015

Fx@taria@vitima) Feminino Masculino

TOTAL 13 3 16

O@EHAGANOS

S@@ENos

15@E 9ENnos

20@R24Rnos

3

3
10@E 4Enos 3|-

2

1

1

25@R9@nos

35REBoZnos - 1
Fonte: Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo. TabNet
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Os dados da Secretaria Estadual de Seguranca sdo consideravelmente discrepantes, pois informa que,
em 2015, a Delegacia do Cap3ao Redondo registrou 94 casos de estupro, sendo 20 deles estupro de
vulneravel. Na Delegacia do Jardim Mirna (no Grajau), foram 68 casos, sendo 18 de vulnerdveis,
numeros relativamente superiores aos informados pela Secretaria da Saude. Neste contexto, é
importante se perguntar: onde e como sdo realizados os procedimentos médicos necessarios nos

casos de violéncia sexual nesses distritos?

MARCO LEGAL E POLITICAS

Nacional:

Violéncias contra as criangas e adolescentes

-ECA Lei n. 8.069, de 13 de julho 1990. Disp&e sobre o estatuto da crianga e do adolescente, e da outras providéncias: esta lei sobre a
protegdo integral a crianga e ao adolescente (de 0 a 18 anos), institui que nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais. Os casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de
maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem
prejuizo de outras providéncias legais.

-Lei 13.431, sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia 2017: Estabelece o sistema de
garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia. TITULO Il DOS DIREITOS E GARANTIAS. | - Receber
prioridade absoluta Il - receber tratamento digno e abrangente. Ill - ter a intimidade e as condigdes pessoais protegidas quando vitima ou
testemunha de violéncia 10 Para os efeitos desta Lei, a crianga e o adolescente serdo ouvidos sobre a situagdo de violéncia por meio de
escuta especializada e depoimento especial. Art. 90 A crianga ou o adolescente serd resguardado de qualquer contato, ainda que visual,
com o suposto autor ou acusado, ou com outra pessoa que represente ameaga, coagdo ou constrangimento.

-Lei N0.13.010, de 26 de junho de 2014: que altera a Lei n®8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), para
estabelecer o direito da crianca e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou
degradante

- Lei No. 13.185, de 06 de novembro de 2015’ institui o Programa de Combate a Intimidagao Sistematica (bullying).

-Lei 13.344, de 2016: Dispde sobre prevengdo e repressdo ao trafico interno e internacional de pessoas e sobre medidas de atengdo as
vitimas. Entre seus principios estabelece a atenc¢do integral a criangas.

Violéncias contra as mulheres:
-Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher, principios e diretrizes, 2004: entre seus objetivos estabelece promover a
atengdo as mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e sexual.

-Lei No 11.340, de agosto de 2006: Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8°do
art. 226 da Constituicdo Federal, da Convengdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e da
Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; disp&e sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia
Domeéstica e Familiar contra a Mulher; altera o Cddigo de Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execugdo Penal; e da outras
providéncias

- Lei No. 13.104, de 09 de marco de 2015, que altera o art. 121 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, para
prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio, e o art. 1°da Lei n®8.072, de 25 de julho de 1990, para
incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos

Local:

-Plano Municipal de Saude 2014-2017: inclui fortalecer e implementar a sistematizagdo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga e adolescente, a prevengdo de agravos a salude e acompanhar as criangas e adolescentes em situagdo de
casos suspeitos e confirmados de violéncia, configurando a rede de apoio social para as familias em situagdo de vulnerabilidade.

-1° Plano Municipal de politicas para as Mulheres. 2017-2010: entre seus objetivos encontra-se construir uma S3o Paulo livre de violéncia
contra a mulher e promover o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos e o cuidado integral a saide das mulheres, considerando sua
diversidade, em todas as fases do ciclo de vida.

3. Saude Sexual e Saude Reprodutiva
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A OMS define saude sexual como o direito humano a um estado fisico, emocional, mental e social de
bem-estar em relacdo a sexualidade, e ndo a simples auséncia de doeng¢a ou enfermidade. Segundo o
Ministério da Saude (2013), para se alcancar e manter a saude sexual, os direitos sexuais de todas as
pessoas devem ser respeitados, protegidos e satisfeitos. No quadro a seguir encontram-se alguns
destes direitos:

Direitos reprodutivos Direitos sexuais
- O direito das pessoas decidirem, de forma livre e | - O direito de viver e expressar livremente a sexualidade
responsdvel, se querem ou ndo ter filhos, quantos filhos sem violéncia, discriminagdes e imposi¢des, e com total
desejam ter e em que momento de suas vidas. respeito pelo corpo do (a) parceiro (a).
- O direito de acesso a informagGes, meios, métodos e | - O direito de escolher o (a) parceiro (a) sexual.
técnicas para ter ou ndo ter filhos. - O direito de viver plenamente a sexualidade sem medo,
- O direito de exercer a sexualidade e a reproducdo livre de vergonha, culpa e falsas crengas.
discriminagdo, imposigcdo e violéncia. - O direito de viver a sexualidade, independentemente de

estado civil, idade ou condig3o fisica.

- O direito de escolher se quer ou ndo quer ter relagdo
sexual.

- O direito de expressar livremente sua orientagdo sexual:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade.

- O direito de ter relagdo sexual, independentemente da
reprodugdo.

- O direito ao sexo seguro para prevengdo da gravidez e de
doengas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids.

- O direito a servigos de saude que garantam privacidade,
sigilo e um atendimento de qualidade, sem discriminagéo.

Ministério da saude (2013)

As relagdes sexuais sem protecao e a violéncia sexual podem acarretar graves consequéncias para a
vida das/dos adolescentes como infec¢bes sexualmente transmissiveis, gravidez precoce e
complicagdes nos seus projetos de vida. A PENSE (2015) indicou que, no Brasil, dentre os meninos de
ensino fundamental, 36% informaram ter se relacionado sexualmente alguma vez, enquanto as
meninas o percentual foi de 19,5%. Houve uma diferenca significativa entre alunos de escolas
publicas e privadas que ja haviam se relacionado sexualmente: para as primeiras o percentual atingiu
29,7% e os das escolas privadas quase a metade (15%). Sobre o uso de preservativos, dos 27,5% dos
alunos que _informaram ter iniciado a relacdo sexual, 61,2% utilizaram preservativo. Os meninos
(56,8%) obtiveram um percentual menor de uso que as meninas (68,7%).

De acordo com a PENSE (2015), referente G promocgéio de acoes de prevencdo e assisténcia em saude
realizada pelas escolas sobre a temdtica sexual, os dados obtidos mostraram que 87,3% dos
estudantes receberam informacdes, na escola, sobre doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e
AIDS, sendo que as meninas (88,4%) reportaram mais o recebimento das informacdes em relacdo
aos meninos (86,2%)

E importante enfatizar que embora houve diminuicdo, a nivel nacional, do nimero de adolescentes
gravidas e da mortalidade por AIDS, assim como melhoras no acesso a consultas de pré-natais, ainda
em distritos como o Capao Redondo e o Grajau encontram-se dados preocupantes nestes tépicos. A
seguir, sdo apresentadas informacdes sobre gravidez na adolescéncia, pré-natal insuficiente,
mortalidade materna, e mortalidade especifica por AIDS nos distritos do Capao Redondo e do Grajau.
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Ainda ndo foram encontrados dados sobre aborto e infecgdes sexualmente transmissiveis, mas sao
apresentadas algumas anotagdes sobre estas problematicas.

Gravidez na adolescéncia

A gravidez durante a adolescéncia caracteriza-se pela gestagdo que acontece entre mulheres na faixa
etaria entre 14 e 19 anos de idade (OMS, 2006). Sobre a relagdo entre gravidez e violéncia de género
na adolescéncia, Chacam et al (2012) indicam que esta é mais frequente em jovens das dareas
periféricas e que ha uma relacdo direta entre gravidez e violéncia fisica por parte do parceiro.
Percepg¢des sobre o amor romantico, caréncias afetivas, desempoderamento e a baixa qualidade da
educacdo sobre a sexualidade também agravam esta problemdtica nas adolescentes. As
consequéncias de uma gravidez na vida das adolescentes sdo diversas: adiamento ou
comprometimento dos projetos educacionais, menor chance de qualificacdo profissional e
dependéncia financeira. Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, o nUmero de maes adolescentes
em 2015 foi de 545.537, representando 18.1% dos nascidos vivos. No municipio de Sao Paulo este
nuimero foi de 176. 268 para o mesmo ano.

Ja no ano de 2016 o numero de mées adolescentes diminuiu na cidade de SGo Paulo até 167.289,
representando 12% entre os nascidos vivos. Quanto aos distritos de interesse, a tabela abaixo
demonstra que em 2016 cerca de 15% do total de nascidos vivos nos distritos do Capdo Redondo
(643) e do Grajau (1.052) séo de mdes com 19 anos de idade ou menos. Estes numeros sdo altos, se
comparados com os de distritos como o Alto de Pinheiros, em que se registrou apenas 05 nascidos
vivos (1.75%) cujas mdes tinham menos de 19 anos. Além disso, o numero total de nascidos vivos de
mdes negras com 19 anos ou menos é praticamente o dobro nos distritos de Capdo Redondo e
Grajau em relagcdo ao nimero de nascidos vivos de mdes nGo-negras.

Em comparagao com os distritos de regides centrais, como o Alto de Pinheiros, é possivel observar
uma disparidade contundente na relagdo raga/cor que, nesse distrito, teve apenas um recém-nascido
de mae negra.

Tabela23.&ravidezthaZdolescencia2016

NumeroRotal@iel MNumeroRotal@e? Percentual@emascidos@ivos&ujas?
nascidosivos nascidos¥ivos&ujasi maes@inhamBl9ZnosBu@nenos,?

Distrito maesRinhamBl9Znos®ul  sobre®Rotal@emascidosivosRiel

menos méesesidentes.
Capdo@edondo 4.519 643 14.22
Grajau 6.824 1.052 15.41
Alto@e®inheiros 285 5 1.75

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo
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Tabela®4.RelagdoRleFravidezthadolescéncia@ntre@ndesthegras@haothegras2016

Nimero®otal@ethascidos?

NumeroRotal@efascidos¥ivos@e@ndesthegras?

istrito Vi:?ns?a ?ng‘l;i?f:;: e;::?:elﬂ que@inham@A9Znos®Du@nenos
Capao@edondo 220 423
Grajau 350 702
Jardim@Paulista 8 1

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo
Pré-natal insuficiente

Um indicador importante de salde materna é o acesso a consultas médicas durante a gravidez. O
adequado é a realizacdo de 7 a 8 consultas pré-natais. Doencas cronicas nao transmissiveis e
infeccdes que podem causar ébito neonatal e materno podem ser evitadas por meio destas consultas.
Segundo UNICEF (2015), em 2013, 22% das gestantes entre 10 e 14 anos e 15% entre 15 e 17 anos
fizeram somente até trés consultas pré-natais.

O numero de nascidos vivos cujas maes realizaram pré-natal insuficiente em Sao Paulo foi de 36.754,
representando 21% do total de nascidos vivos, segundo a Rede Nossa S3ao Paulo. Nas tabelas a seguir,
é possivel notar que ha ainda um grande nimero de gestantes que ndo realizavam o nimero minimo
de consultas de pré-natal nos distritos do Capao Redondo (883) e do Grajau (1.504) em 2016,
representando 17% e 22% respectivamente dos nascidos vivos em cada distrito. Em comparagdo com
o distrito de Alto de Pinheiros, a diferenca é mais do que significativa, ja que neste distrito o numero
total de nascidos vivos cujas maes fizeram menos de 7 consultas pré-natal foi de 22, representando
7.72%.

Além disso, percebe-se pela relacdo do pré-natal insuficiente entre negros e ndo negros que entre os
distritos de Capdo Redondo e Grajau existe uma disparidade menor que o distrito de Alto de
Pinheiros, pelo fato de que nos primeiros distritos ha, primeiramente, um consideravel numero de
pré-natal insuficiente nessas regides; em segundo, porque o numero de nascidos vivos de maes
negras no Capdo Redondo e no Grajau é maior que a de mdes ndo negras. Além disso, em Alto de
Pinheiros, quem faz mais consultas de pré-natal é a populacdo ndo negra, logo, o percentual de
negros com pré-natal insuficiente em relacdo a porcentagem de ndo negros com pré-natal
insuficiente é maior nesse distrito, diferentemente dos distritos de Capdo Redondo e Grajau.

Tabela®5.®ré-natallnsuficiente2016

Numerototal@ethascidos@ivos?l Numerootal@ethascidos¥ivostujas@naest
cujas@ndesfizeram@nenos@eF® fizeramEnenos@eF&onsultasipré-natal

NumeroRotaliel

Distrito ) )
nascidos¥ivos?

consultas@ré-natal NumeroRotal@emhascidos@ivos? 100
Capédoltedondo 4.519 883[19.53
Grajau 6.824 1.504 |22.04
Alto@e®inheiros 285 22|7.72

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo
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Distrito

Porcentagem@lethaol

negros@ombré-natal?
insuficiente

Capdotedondo

17.6

Tabela®26.Relacdo®ré-natald@nsuficiente@®ntrefhegrosEhaomhegros2016

Porcentagem@lethegros?
comré-nataldnsuficente

20.6

Porcentagem@lefhegros@om@réRatald
insuficente@®Porcentagem@emaol
negros@ombréRmataldnsuficiente

1.17

Grajau

21.2

22.5

1.06

Alto@leinheiros

6.5

20.6

3.08

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo
Mortalidade materna

Em 2015, os dados divulgados pelo IBGE, mostravam que a razdo da mortalidade materna ainda era
de 54.9 ébitos por 100 mil nascidos vivos, indice alto, ja que nos paises desenvolvidos ele fica entre 4
a 15 mortes maternas por nascidos vivos. Em relagao a mortalidade materna em adolescentes no
Brasil, segundo dados do IBGE, o nimero de ébitos chegou a 12 entre as meninas de 10 a 14 anos e a
214 entre as de 15 a 19 anos.

Segundo a ONU (2015), as causas mais frequentes dos ébitos maternos no Brasil sdo: a hipertensao,
as hemorragias pds-parto, o aborto inseguro, baixa cobertura antitetanica e a infec¢do puerperal,
além da violéncia contra a mulher. Todas essas, em boa parte, sdo evitaveis por meio de intervengdes
eficazes, entre elas: investimento no transporte e acesso ao cuidado, abertura de centros de saude 24
horas e maternidade e salas de parto em centros de salde, aumento de parteiras qualificadas,
programas de treinamento para agentes comunitdrios de saldde e parteiras, principalmente, em areas
de baixa renda (Carlo; Travers, 2016, p. 545).

Segundo a Secretaria Municipal da Saude, no Municipio de Sdo Paulo o numero de obitos por
causas maternas em 2015 foi de 97, entre os quais 6 foram de adolescentes entre 15 e 19 anos. Ndo
houve notificacoes entre 10 e 14 anos. Em relagcdo aos distritos de interesse, foram reportados 9
Obitos por gravidez, parto o puerpério, 4 no Capdo Redondo e 5 no Grajau. Destes 2
corresponderam a adolescentes entre os 15 e 19 anos.

Tabela®27.Mortalidade@MaternafébitoBor@ravidez,BpartoRBPpuerpério)2015
DistritoB\dminResidéncia 15-19a 25-29a 35-45a Total
Capéao®Redondo 1 1 2 4
Grajau 1 2 2 5
Alto@e®inheiros 0 0 0 0

Fonte: Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo. TabNet

Aborto

Atualmente, o aborto é uma das principais causas da mortalidade materna no pais (Drezzett, 2013).
Devido a clandestinidade da pratica e o estigma de quem realiza e quem auxilia o aborto, ha poucos
numeros e publicacdes oficiais, bem como pesquisas epidemioldgicas sobre o tema. Diniz et al (2017)
informam que o aborto é uma ocorréncia frequente na vida reprodutiva das mulheres. Por meio da
Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) feita em 2010, sabe-se que, por aproximacdo, aos 40 anos, cerca
de uma em cada cinco mulheres alfabetizadas das dreas urbanas ja fez pelo menos um aborto.
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Em 2016, o grupo de pesquisadores liderados por Diniz realizou um novo estudo com 2002 mulheres
alfabetizadas, na faixa etdria entre 18 e 39 anos de idade, para estimar a extensao do aborto em todo
o pais, incluindo municipios de pequeno porte (até 20 mil habitantes). Do total de mulheres
entrevistadas, 13% declararam ter feito ao menos um aborto. Mulheres com idades entre 35 e 39
anos tiveram uma taxa de 18%; e entre aquelas com 38 e 39 anos, a taxa esteve em 19%. Segundo a
pesquisa, a intensidade da vida sexual e reprodutiva da mulher reflete nas taxas, pois nas mulheres
mais jovens ha uma frequéncia maior do ultimo aborto: 29% na faixa etdria dos 12 aos 19 anos; 28%
entre 20 e 24 anos; 13% ou menos a partir dos 25 anos.

Em relagdo aos distritos do Capao Redondo e do Grajau, a Secretaria Municipal da Saude de Sado
Paulo, no seu portal Datasus, informou que em 2016 o Hospital de Campo Limpo realizou 86
procedimentos de curetagem pds-aborto em mulheres com menos de 20 anos, o maior niUmero entre
os hospitais publicos da cidade. Quanto ao Hospital do Grajau, foram registrados 51 casos. Estes
procedimentos nao foram somente em casos de abortos realizados de forma inadequada, mas
também em casos de aborto natural ou por outras complicacdes. Sem importar a causa, estes dados
revelam uma problemdtica da salde sexual e saude reprodutiva nas adolescentes e jovens destes
distritos.

Infec¢bes sexualmente transmissiveis

Conceitualmente, as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por bactérias, virus ou
outros microrganismos (protozoarios, fungos etc) e sdo transmitidas, principalmente, via contato
sexual (anal, oral, vaginal) por uma pessoa infectada, sem o uso de preservativo feminino ou
masculino. Uma IST pode também ser transmitida pela mae a crianca durante a gestacao, parto ou
amamentacdo (Ministério da Saude, 2017).

Com as mudancgas de comportamento sexual na sociedade e a idade mais precoce da ocorréncia da
primeira relacdo sexual, o publico adolescente ainda tem sido um dos mais afetados em relacdo as
ISTs e tem sido considerado pelas principais organizacdes de defesa de direitos, seja na saude, seja na
educacdo, como um problema mundial de saude publica junto ao publico adolescente (Dick;
Ferguson, 2015).

Dados do Datasus-Tabnet, mostram que a taxa de mortalidade especifica (TME) por ISTs para a
populacdo geral no Brasil foi de 57 por 100 mil habitantes em 2011, sendo que os Estados com maior
prevaléncia foram: Rio de Janeiro (88,8); Sao Paulo (72,7); Minas Gerais (59,3); Pernambuco (54,1), e
Ceard (53,5), por 100 mil habitantes. Na faixa etaria entre 10 e 19 anos, a TME para o Brasil foi de 4,2
para 100 mil habitantes e os Estados com maior incidéncia para esse grupo etario foram: Acre (9,5);
Para (8,1); Roraima (6,9); Alagoas e Rio de Janeiro (ambos com 5,8); Tocantins (5,6); Mato Grosso
(4,9); e Bahia e Sdo Paulo (ambos com 4,2).Levantamento divulgado em novembro de 2017 pelo
Ministério da Saude aponta que 16,1% dos jovens tém uma infecgao sexualmente transmissivel prévia
ou apresentaram resultado positivo no teste rapido para HIV ou sifilis (UNFPA, 2017).
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Sifilis

Segundo o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude sobre sifilis do Ministério da
Saude, no Brasil, nos Gltimos anos, foi observado um aumento constante no nimero de casos de sifilis
em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura
de testagem, com a ampliacdo do uso de testes rapidos, reducdo do uso de preservativo, resisténcia
dos profissionais de saude a administragdo da penicilina na Aten¢do Bdasica, desabastecimento
mundial de penicilina, entre outros (Ministério da Saude 2017a, p.5).

Assim, em 2015, o numero de casos de sifilis notificados no Brasil foi de: 65.878 (sifilis adquirida,
33.365 (sifilis em gestantes) e 18.938 (sifilis congénita em neonatos) (Ministério da Saude 2016). J3,
no ano 2016, os numeros de casos de sifilis aumentaram 87.593 (sifilis adquirida), 37.436 (sifilis em
gestantes) e 20.474 (sifilis congénita) (Ministério da Saude 2017a). Em relacdo a sifilis adquirida, em
2016, a maior parte das notificacdes ocorreu em individuos entre 20 e 29 anos (34,1%), seguidos
daqueles na faixa entre 30 e 39 anos de idade (22,1%). As notificacdes de individuos nas faixas de 13 a
19 anos e 20 a 29 anos vém apresentando tendéncia de aumento desde 2010 (Ministério da Saude
20174, p.12). Do total de casos, 59.3% apresentou-se em homens e 40.7% em mulheres.

Embora ndo tenham sido encontrados dados sobre o nimero de casos de sifilis para os distritos de
Capdo Redondo e do Grajau, o Ministério da Saude (2017c) conta com indicadores sobre este tdpico
para o Municipio de S3do Paulo, especificamente sobre sifilis em gestantes. Desta forma, é possivel
observar que em 2016 foram diagnosticados 1.356 casos de gestantes com sifilis, entre os quais 13
corresponderam mulheres entre os 10 a 14 anos, 302 as de 15 a 19 anos, 725 as de 20 29 anos e 316
as mulheres com 30 anos ou mais. Do total de casos 813 corresponderam a gestantes negras,
representando 60% dos casos.

HIV e Mortalidade especifica por AIDS

“HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da AIDS, ataca o sistema
imunolégico, responsdvel por defender o organismo de doencas. As células mais atingidas sdao os
linfocitos T CD4+ e é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si mesmo. Depois de se
multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infecgdo. Ter o HIV ndo é a
mesma coisa que ter AIDS. H4 muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doenca. Mas podem transmitir o virus a outras pessoas pelas relacdes sexuais
desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas contaminadas ou de mae para filho durante a
gravidez e a amamentac¢do, quando ndo tomam as devidas medidas de prevencdo” (Ministério da
Saude 2017b).

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Sadde sobre HIV/AIDS do Ministério
da Saude (2016a), no ano de 2015, foram notificados 32.321 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil. Ja,
no ano 2016, os casos aumentaram a 37.884 casos (Ministério da Saude 2017b).
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Em relagdo aos distritos de interesse, de acordo com a Rede Nossa S3ao Paulo, morreram em
decorréncia da AIDS, em 2016, no distrito do Capao Redondo 10 pessoas e no Grajau 19. Distritos

como o Alto de Pinheiros ndo reportou dbitos por AIDS.

Tabela®28.Mortalidade®@specificaBor\IDS2016

Distrito Numero@ie@®bitos@e@esidentesiorIDS

Capédo@edondo 10
Grajau 19
Alto@le®inheirod 0

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo

MARCO LEGAL E POLITICAS

Nacional:

Saude sexual e satde reprodutiva

-Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil (1988): “E dever do Estado dar acesso a Salde, incluindo métodos que
possibilitem o Planejamento Familiar” (artigo 226)

Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide de Adolescentes e Jovens. Lei n. 2 8.069, de 13/07/1990: a atengdo basica deve garantir a
atengdo a salde sexual e a salude reprodutiva, incluindo o acesso ao planejamento reprodutivo e aos insumos para a prevengdo das
DST/HIV/Aids, além de desenvolver a¢des educativas com grupos, respeitando os direitos sexuais e os direitos reprodutivos.

-Estatuto da Juventude, Lei No 12.852 de 2013: institui que o jovem (de 15 a 29 anos) tem direito a diversidade e a igualdade de direitos e
de oportunidades e ndo serd discriminado por motivo de: etnia, raga, idade, sexo, orientagdo sexual, deficiéncia. Também a garantia da
inclusdo de temas relativos a saude sexual e reprodutiva, com enfoque de género e dos direitos sexuais e reprodutivos nos projetos
pedagogicos dos diversos niveis de ensino; ao reconhecimento do impacto da gravidez planejada ou ndo, sob os aspectos médico,
psicoldgico, social e econdmico. Também institui a capacitagdo dos profissionais de saude, em uma perspectiva multiprofissional, para
lidar com temas relativos a saude sexual e reprodutiva dos jovens, inclusive com deficiéncia, e ao abuso de alcool, tabaco e outras drogas
pelos jovens.

Marco Tedrico e Referencial Saude Sexual e Saude Reprodutiva de Adolescentes e Jovens, do Ministério da Saude (2006): os adolescentes
tém direito a educagdo sexual, ao sigilo sobre sua atividade sexual e ao acesso a orientagdo sobre todos os métodos anticoncepcionais. A
consciéncia desse direito implica em reconhecer a individualidade e a autonomia do adolescente, estimulando-o a assumir a
responsabilidade com sua prdpria saude.

-Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher, principios e diretrizes, 2004: estre seus objetivos especificos estabelece
estimular a implantagdo e implementagdo da assisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no
ambito da atengdo integral a saude; promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condigBes inseguras, para mulheres e adolescentes.

-Diretrizes nacionais para a atengdo integral a saide de adolescentes e jovens na promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, 2010:
entre seus objetivos estabelece cooperar tecnicamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide na elaborag¢do dos Termos de
Compromisso de Gestdo do SUS para a integralidade do cuidado ao crescimento e desenvolvimento, a satide sexual e a saude reprodutiva
de adolescentes e de jovens e para a elaboragdo de estratégias, passiveis de acompanhamento e avaliagdo, articuladas com as édreas e
programas de interface do setor saude.

-Lei Federal 9.263, de 12/01/96: regulamenta o planejamento familiar enfocando as a¢des preventivas e educativas de sua execugio.
Estabelece que a gravidez precoce desprotegida é um aspecto de grande importancia a ser considerado no planejamento familiar, tendo
em vista as consequéncias sociais, psicoldgicas e as importantes alteracdes do projeto de vida dos jovens.

Mortalidade materna

-Pacto Nacional pela Redugdo da Morte Materna e Neonatal 2004

-Lei. No. 13.257, de 8 de margo de 2016: que dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia, mais conhecida como Estatuto da
Primeira Infancia, em seu artigo 199, assegura a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de saude da mulher e de
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planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento
pré-natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do SUS.

Aborto:

O aborto é considerado crime contra a vida humana pelo Cddigo Penal Brasileiro (1984). Porem, segundo o ADPF 54 (2012), ndo é
qualificado como crime quando praticado por médico capacitado em trés situagdes: quando ha risco de morte para a mulher causado
pela gravidez, quando a gravidez é resultante de um estupro ou se o feto for anencefdlico.

HIV/AIDS:

-Portaria Interministerial n2 796 de 29/05/1992: normas e procedimentos educativos sobre a transmissdo e a prevengdo do virus, bem
como a utilizagdo do resultado do teste sorolégico para admissdo de alunos nas escolas ou na contratagdo de funcionarios, diminuindo o
preconceito em relagdo aos portadores da doenga.

- Lei Federal N0.9313, de 13 de novembro de 1996: oferece o tratamento de salde gratuito para portadores de HIV

Local:

-Protocolo de Orientagdo para Atengdo Integral em Salude Sexual e Reprodutiva dos Adolescentes nos Servigos de Saude do Municipio de
Sdo Pulo, marco de 2017: orienta que os adolescentes devem ser incentivados (as) a procurar servigos de Atengdo Basica e outros
disponiveis no municipio para receber orientagdes preventivas em Saude Sexual e Reprodutiva, incluindo Educagdo Sexual, Prevengdo de
Gravidez N3o-Planejada (incluindo contracepgdo) e Prevengdo de DST/Aids. 2. Adolescentes devem receber materiais educativos e ser
incentivados a participar de aconselhamento e atividades educativas em grupo sobre temas relacionados a Sexualidade, prevengdo de
Gravidez Ndo-Planejada e DST/Aids, que podem ser realizados por qualquer profissional de satide capacitado para realizar educagdo em
saude, inclusive agentes comunitdrios de saude. 3. As a¢des da Estratégia de Saude da Familia devem facilitar e englobar a atengdo em
Salde Sexual e Reprodutiva de adolescentes, procurando abordar este publico nos domicilios, comunidades, escolas e outros espagos
sociais ou institucionais onde se concentrem; 4. Adolescentes devem ter acesso a orientagdo, servicos e consultas de salide sem a
necessidade de presenga ou autorizagdo de pais ou responsaveis, com direito a privacidade e sigilo de opinides e condutas, salvo em
situagdes com necessidade de internagdo ou mediante risco de vida. 5. Os servigos de salde devem facilitar que adolescentes vinculem
seus cuidadores e familiares em seus problemas de salde, sem exigir esse vinculo como condigdo de atendimento e acesso a qualquer
servigo ou atendimento; 6. Adolescentes devem ter orientagdo e acesso a realizagdo de todos os exames preventivos em Saude Sexual e
Reprodutiva... 10. Adolescentes com situagBes de gravidez ou sintomas de DST, incluindo presenga de HPV e aids devem receber
acompanhamento ativo nos encaminhamentos de exames e/ou medicacdo e/ou busca de servigos especializados, visando a adesdo ao
tratamento; 13. Adolescentes devem ter orientagdo e acesso a todos os métodos contraceptivos reversiveis, com orientagdo de
profissionais de saude: a orientagdo de métodos de barreira (camisinhas e diafragma) pode ser feita por qualquer profissional de satde
treinado no tema.

-Plano Municipal de Saude 2014-2017: inclui entre os objetivos reduzir a gravidez na adolescéncia, assegurar o direito ao planejamento
sexual e reprodutivo nas mulheres adultas e adolescentes.

-Portaria SMS.G No 497, de marco de 2006: resolve aprovar a Norma de Orientagdo para Execugdo do Programa de Planejamento
Familiar, na Rede de Servigos do SUS, no Municipio de Sdo Paulo, como parte integrante do conjunto de agdes de atengdo @ mulher e ao
homem, no atendimento integral a satde da populagdo pelo SUS. Estabelece a realizagdo de Grupos Educativos especialmente voltados
para os adolescentes com informacdes sobre os diversos aspectos da Reproducdo humana, Contracepcdo, Doencas Sexualmente
Transmissiveis, prevencdo do Cancer de Mama e do Colo Uterino.

-Lei estadual do Estado de Sdo Paulo No. 11.199, de 12 de julho de 2002: proibe a discriminagcdo aos portadores do HIV ou as pessoas com
AIDS.

PANORAMA GERAL DA SAUDE DOS ADOLESCENTES RECOMENDAGCOES PARA OS DISTRITOS DO CAPAO REDONDO E
(MUNICIPIO DE SAO PAULO/ DISTRITOS DO CAPAO REDONDO GRAJAU
E DO GRAJAU).

DCNT E FATORES DE RISCO

Doengas cronicas ndo transmissiveis como as cardiovasculares, | -E necessario desenvolver acdes para melhorar a prevengdo e
as respiratdrias, o cancer, a hipertensdo e a diabetes tém uma | atendimento as doengas crdnicas nos distritos do Capdo Redondo e
maior predomindncia na populagdo adulta e idosa dos distritos | Grajau, ja que estas doengas tém maior prevaléncia em distritos com
do Cap3o redondo e do Grajau. No entanto, os fatores de risco | baixa renda e pessoas com menor grau de escolaridade.

que causam estas doengas sdo estabelecidos na adolescéncia. -E imprescindivel desenvolver estratégias de sensibilizagio e

Os dados sobre hipertensdo e diabetes no Municipio de Sdo | educagdo para os adolescentes, sobre o cuidado da satde.

Paulo, mostram que estas doencas afeitam com maior | -E necessario realizar agBes para prevenir e tratar a obesidade em
frequéncia as mulheres e as pessoas menos escolarizadas e com | adolescentes, com estratégias focadas nas meninas.

menor renda. -E indispensével desenvolver acdes para melhorar os habitos
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Dados sobre obesidade do Municipio de Sdo Paulo mostram que
esta doenga atende todas as faixas etarias, cada vez mais aos
adolescentes e sobre tudo as meninas. Também tem maior
incidéncia em pessoas baixo grau escolaridade e renda.

Dados nacionais informaram que os adolescentes aumentaram
o consumo de refrigerantes, doces e alimentos
ultraprocessados, sobretudo as meninas.

Dados nacionais sinalizaram também a diminuigdo na prética de
atividades fisicas entre os jovens e que a maioria dos
adolescentes sdo classificados como insuficientemente ativos,
sobretudo as meninas. A insuficiéncia de atividade fisica é maior
entre os adolescentes das escolas publicas, as quais
predominam nos distritos do Cap&do Redondo e do Grajau.

Os adolescentes assistem mais de duas horas de televisdo, num
dia de semana. O habito é mais comum entre as meninas. Esta
prevaléncia aumenta entre os adolescentes das escolas publicas,
as quais predominam nos distritos do Capdo Redondo e do
Grajau.

No Municipio de S3o Paulo 01 em cada 06 pessoas apresentam
transtornos mentais, a maioria mulheres, pessoas com baixa
escolaridade e renda.

Os numeros de suicidio nos distritos do Capdo Redondo e do
Grajau sdo significativamente maiores dos que outros distritos.
Entre as vitimas encontram-se jovens, a maioria sexo masculino.

Dados nacionais sinalizaram que 73,0% dos alunos ja
experimentaram uma dose de bebida alcodlica, e sua a maioria
de escolas publicas. Ndo houveram diferengas entre meninas e
meninos.

Dados nacionais indicaram que quase o 30% de adolescentes
entre 16 e 17 anos ja experimentaram cigarro.

Dados nacionais demostram que 46% dos alunos ja
experimentaram maconha, a maioria meninos.

alimentares nos adolescentes, sobre todo nas meninas.

-E preciso realizar acbes para aumentar a prevaléncia de atividade
fisica nos adolescentes, sobretudo das meninas.

-E necessario desenvolver estratégias de prevencio de doencas
mentais, sobretudo para as meninas.

-E preciso realizar agdes para reduzir o consumo de alcool em
meninas e meninos.

-E necessario desenvolver estratégias para diminuir o consumo de
drogas ilicitas, sobretudo em meninos.

-E fundamental fortalecer a capacidade dos profissionais da satde
para prevenir e atender as doengas cronicas ndo transmissiveis e seus
fatores de risco em adolescentes, sobretudo das equipes de saude da
familia e de agentes comunitdrios (conceitos, marco legal e
abordagem).

-E necessério promover a¢des de articulagdo entre os setores da
salde, da educacgdo e da assisténcia social para melhorar a prevengdo
e o atendimento a saude dos adolescentes.

VIOLENCIA

O Grajau é o segundo distrito com o maior niumero de agressées
fisicas, afetando a populagdo jovem, majoritariamente as
mulheres.

Os distritos do Capdo Redondo e Grajau possuem altos indices
de homicidio. Dentre as vitimas encontram-se adolescentes
entre os 10 e 14 anos, quase em sua totalidade homens.

O numero de agressdes sexuais foi maior no Grajau do que em
relagdo ao Capdo Redondo. As vitimas em sua maioria foram
criangas e adolescentes mulheres.

Os dados sobre violéncia sexual apresentados pela Secretaria
Estadual de Seguranga sdo consideravelmente diferentes aos da
Secretaria da Saude e nos levam a perguntar: onde e como sdo
realizados os procedimentos médicos necessdrios nos casos de
violéncia sexual nestes distritos? O qual é o seguimento as
vitimas para garantir um atendimento integrado?

-E necessario desenvolver estratégias de trabalho com mulheres
adolescentes para que conhegam seu direito a viver uma vida livre de
violéncias e para que contem com ferramentas para preveni-las.

-E necessario realizar atividades para desenvolver capacidades
associadas a autonomia das adolescentes nos relacionamentos.

-E preciso realizar agdes que promovam uma cultura de paz nestes
territdrios.

-E preciso promover estratégias para trabalhar com homens
adolescentes a prevencdo de violéncias contra as mulheres.

-E necessario promover estratégias de trabalho com adolescentes e
familias para mudar imaginérios que justificam violéncias contra as
mulheres e que promovam atitudes e comportamentos ndo violentos
relacionados ao género.

-E indispenséavel desenhar estratégias de prevencdo de violéncias
sexuais, incluindo o questionamento de imagindrios que justificam
esta vulneragdo dos direitos, sobretudo das meninas.

-E fundamental fortalecer a capacidade dos profissionais da saude
para prevenir e atender as violéncias sofridas pelos adolescentes
(conceitos, marco legal e abordagem).

-E necessario promover acdes de articulagio ente os setores da
salde, da educacgdo e da assisténcia social para melhorar a prevengdo
e o atendimento as violéncias sofridas pelos adolescentes.

SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA

Tanto o distrito do Capdo Redondo quanto o do Grajal tem
altos indices de mdes adolescentes, em sua maioria negras.

O distrito do Grajau conta com percentual maior que o Capao
Redondo na porcentagem de pré-natal insuficiente, esta
porcentagem e maior nas mulheres negras.

Nos distritos do Capdo Redondo e Grajau ainda se notificam
Obitos por gravidez, parto e puerpério alguns em adolescentes

-E indispensavel desenvolver acBes educativas sobre temas
relacionados a Sexualidade, prevencdo de Gravidez Ndo-Planejada e
DST/Aids.

-E necessario realizar agdes de prevengdo de gravidez na adolescéncia
com meninas.

-E necessario desenvolver estratégias para prevenir a gravidez na
adolescéncia com meninos. Sensibilizar sobre paternidade
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de 15 a 19 anos. responsdvel.

Os hospitais do Capdo Redondo e do Grajati apresentam | -E fundamental fortalecer a capacidade dos profissionais da satde
numeros altos de procedimentos de curetagem pds aborto em | sobre direitos sexuais e direitos reprodutivos (conceitos, marco legal
mulheres com menos de 20 anos. Sem importar a causa, estes | e abordagem). Importante o Protocolo de Orientagdo para Atengdo
dados revelam uma problemdtica da saude sexual e saide | Integral em Salde Sexual e Reprodutiva dos Adolescentes nos
reprodutiva nas adolescentes e jovens destes distritos. Servigos de Satide do Municipio de Sdo Pulo, margo de 2017.

Os dados sobre sifilis em Sdo Paulo indicam que o numero de
casos aumentou no Uultimo ano. Encontram-se casos de
adolescentes de 10 a 14 anos e em maior numero de 15 a 19
anos.

O distrito de Grajau apresenta um maior niumero de ébitos por
AIDS do que o Capdo Redondo.

IV. EQUIPAMENTOS DE SAUDE E OFERTA DE SERVICOS PARA ADOLESCENTES DE CAPAO REDONDO E
GRAJAU.

1. Sistema Unico de Satde (SUS)

Com a regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Lei 8080 de 19 de setembro de
1990, os servicos de saude e sua gestdao passaram a ser descentralizados e organizados por niveis de
atencdo. Desta forma, para a operacionalizagdo do processo de gestdao do SUS, surge 1993 a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) pela Norma Operacional Basica - NOB/93 do Ministério da Saude, que
também criou a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), de ambito nacional (que relune os gestores
federal, estaduais e municipais do SUS).

A Comissdo Intergestores Bipartite - CIB é uma instancia colegiada de decisdo do SUS estadual,
integrada paritariamente pela Secretaria Estadual de Salde e por representantes dos Secretdrios
Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo.

E é exatamente essa descentralizacdo a responsavel por promover o atendimento a popula¢cdo, uma
vez que cada um desses niveis corresponde a um determinado conjunto de servicos assistenciais
disponibilizados aos usuarios (sendo alguns de maior complexidade e outros mais bdasicos). Tais
categorias foram determinadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e buscam promover,
restaurar e manter a saude dos individuos, nos trés niveis de saude definidos pelo SUS:

- Primario:
Neste nivel de atencdo, estdo inseridas as Unidades Basicas de Saude (UBSs), conhecidas
popularmente como postos de saude, que possuem a responsabilidade de promover
politicas direcionadas tanto a prevencdo de doencas como a preservacdao do bem-estar nas
comunidades. Importante frisar que essas acoes sdo organizadas pela esfera municipal.

Na atencdo primaria, os profissionais de salde se articulam para atuar ndo apenas nas
Unidades Basicas, mas também em diversos espacos da comunidade (como centros
comunitarios e escolas), além de realizarem visitas domiciliares as familias. O objetivo é que
as acOes de cada UBS estejam integradas e sejam continuas. Portanto, é neste sentido que os
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programas de carater educativo voltados para a higiene pessoal, conserva¢ao de habitos
sauddveis e a conscientizacdo a respeito da vacina¢dao sao algumas das medidas possiveis e
desejaveis para a execuc¢do de a¢des nestes servicos.

- Secundario:
No nivel secundario de atengao a saude estdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), os
hospitais e outras unidades de atendimento especializado ou de média complexidade, tais
como Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) e Ambulatério Médico de Especialidades (AME).
Nesses estabelecimentos podem ser realizados procedimentos de intervenc¢ao, tratamento de
situacdes cronicas e de doencgas agudas.

A expectativa é que os casos recebidos no nivel secundario, encaminhados pelo nivel primario,
possam ser atendidos satisfatoriamente por meio do trabalho dos profissionais e da utilizacdo
dos equipamentos que compdem essa etapa de atengdo.

Na assisténcia a saude prestada aos usudrios no nivel secundario também estdo presentes os
servicos de urgéncia e emergéncia.

A organizagao desse nivel é feita com base em macro e microrregides de cada Estado, devendo
apresentar tanto ambulatdrios como hospitais. Deve também ter competéncia para dar
assisténcia a cidadaos internados e para disponibilizar o devido tratamento as enfermidades
de média complexidade.

- Terciario:
No nivel tercidrio de atencdo a saude estdo os hospitais de grande porte (alta complexidade),
subsidiados pela esfera privada ou pelo estado. Nestas instituicdes podem ser realizadas
manobras mais invasivas, caso haja necessidade, intervindo em situacdes nas quais a vida do
usuario do servico esta em risco.

2. Equipamentos de saude

Dentro da estruturacdo por niveis estabelecida pelo SUS, os equipamentos de saude existentes nos
distritos do Capdo Redondo e Grajau tem a preponderancia na atencdo primaria seguido pela
secunddria. Todavia é importante destacar que ambos os distritos s6 possuem apenas um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia cada, para atender a populacdo, que somada chega a mais de 660.000 mil
habitantes, conforme dados apresentados no Capitulo I.

Especificamente o Estado de Sao Paulo, desde 1998, por meio da Lei complementar n? 846, de 04 de
Junho de 1998 e, posteriormente, o Municipio de Sdo Paulo, em janeiro de 2006 com a Lei n? 14.132,
qgue instituem as Organizacdes Sociais, possui um modelo que permite que as Organizacdes da
Sociedade Civil facam a gestdao dos equipamentos publicos de Salde em parceria com o Estado.
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Esta informacgdo é extremamente relevante tendo em vista que boa parte dos equipamentos de saude
localizados nos distritos de Capao Redondo e Grajau, sdao geridos por meio desses contratos de
gestdo, segue abaixo as principais Organizagdes que gerem o0s equipamentos de saude nos
respectivos distritos:

Capdo Redondo

- Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim" (CEJAM)

- Associa¢do Saude da Familia O. S. Associagdao Comunitaria Monte Azul

P

Grajau
- Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés

- Associacdo Saude da Familia (ASF)

No que se refere aos equipamentos de saude voltados as pessoas portadoras de necessidades
especiais e doencas mentais, cada distrito possui no mdximo dois servicos, sendo em alguns casos
vinculado a uma UBS ou uma AMA, ndo tendo seu atendimento exclusivo a estes pacientes, o que,
em consequéncia, restringe o atendimento desta populacéo.

Outro dado preocupante e que impacta diretamente no assunto proposto, é que apenas o distrito
do Capdo Redondo possui o Servico de Atendimento Especializado para Doencas Sexualmente
Transmissiveis.

O guadro abaixo apresenta a listagem dos equipamentos de saude localizados nos distritos do Capao
Redondo e Grajau, respectivamente:

Capao Redondo

Unidade Basica de Saude Assisténcia Meédica Ambulatorial / | Pronto Atendimento
Ambulatério Médico de Especialidades
UBS Jardim Valquiria AMA Capdo Redondo PA Municipal Jardim Maceddnia
AV. Carlos Lacerda, 3093 - Jd Valquiria Av. Comendador Santana, 774 — Jd. Boa | R. Louis Boulogne, 133 - Jd
CEP: 05789-001 Esperanga Maceddnia
F: 5825-6166 CEP: 05866-000 CEP: 05894-350
F:5872-9917 / 5872-9919 F:5821-1147
UBS Jardim Comerecial AMA Especialidades Capdo Redondo Hospital Municipal do Campo Limpo
R. Costa Nova do Prado, 92 - Jd Lilah - CEP: | Av. Comendador Santana, 774 — Jd. Boa | Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
05885-190 Esperanga Estrada de Itapecerica, 1661 -
F: 5873-4880 / 5874-6120 CEP: 05866-000 Campo Limpo - CEP 05835-005
F: 5872-9902 / 5872-9906 F: 3394-7460
UBS Jardim Eledy AMA/UBS Integrada Parque Fernanda
R. Sebastido Advincula Cunha , 470 - Jd | R. Ernesto Soares Filho, 301 — Pq. Fernanda
Eledy CEP: 05888-070
CEP: 05856-140 F:5821-1632 / 5824-6721
F: 5823-9437
UBS Jardim Germania
R. Jodo Fugulim, 338 —
Jd Germania
CEP: 05849-340
F:5511-1761 / 5816-2622
UBS Jardim Lidia
R. Gutemberg José Ferreira, 50 — Jd Lidia
CEP: 05860-070
F: 5511-4428 / 5816-5547
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UBS Jardim Macedodnia

R. Soriano de Alburqueque, 77 — Jd.
Macedonia

CEP: 05894-440

F: 5823-6158 / 5824-7707

UBS Jardim Magdalena

R. Vitoriano Palhares, 221 —Jd. Magdalena
CEP 05890-320

F: 5824-6020 / 5824-5347

UBS Jardim Maraca

R. Feres Bechara, 506 - Jd Maraca
CEP: 05867-390

F: 5874-4720 / 5874-4721

UBS Jardim Marcelo

R. Gastdo Raul Fourton Bousquet, 377 —
Jd. Marcelo

CEP: 05797-000

F: 5825-2279 / 5821-5974

UBS Jardim Sdo Bento

R. Jodo Robalo, 64 - Jd S3o Bento
CEP: 05881-000

F: 5873-2681 / 5874-6115

UBS Parque Maria Helena

R. DR Benedito Matarazzo, 371 - Pq Maria
Helena

CEP: 05854-090

F: 5510-8380

UBS Parque Engenho Il

AV. Dom Rodrigo Sanches, 700 - Pq
Engenho

CEP: 05892-360

F: 5821-2274 / 5821-8371

UBS Luar do Sertdo

R. Luar do Sertdo, 980 — Chacara Santa
Maria

CEP: 05879-450

F: 5874-1826 / 5871-9489

Servico de Atencdo Especializada (SAE)

Centros Especializados em Reabilitacdo
(CER)

Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS)

SAE DST/Aids Jardim Mitsutani

Rua Frei Xisto Teuber, 50 -Campo Limpo —
CEP 80060-130

F: 5515-6207/5518-4745

CER llI/ UBS Jardim Marcelo -

R. Gastdo Raul Fourton Bousquet, 377 — Jd.
Marcelo

CEP: 05797-000

F:5825-2279 / 5821-5974

CAPS Adulto Il Jardim Lidia

R. Gutemberg José Ferreira, 50 - Jd
Lidia

CEP: 05860-070

F: 5513-9560

Centro de Convivéncia e
Cooperativa — CECCO Travessa
Jasmim da Beirada, 71 - Capdo
Redondo - CEP: 05868-580
F: 5821-8950 / 5821-2220

Fonte: Relagdo dos Estabelecimentos/Servicos da Secretaria Municipal da Saude por Regido/Zona, setembro de 2017.

Grajau

Unidade Basica de Saude

Assisténcia Médica  Ambulatorial /
Ambulatério Médico de Especialidades

Pronto Atendimento

AMA/UBS Integrada Jardim Castro Alves

Av. Jodo Paulo Barreto, 131 — Jd Castro

AME Dra Maria Cristina Cury
R. Artur Nascimento Junior, 120 - Jardim

PS Municipal Dona Maria Antonieta
F. de Barros
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Alves
CEP: 04842-150
F:5971-2157 / 5928-1714

Satelite, CEP 04815-180 - F: 5668-2500

R. Antonio Felipe Filho, 180 - Grajau
CEP: 4845-000
F: 5972-4881

UBS Alcina Pimentel Piza

Estrada de Itaquaquecetuba, 8855 —Ilha
do Bororé - CEP: 04846-010

F: 5974-2289 / 5974-9764

AMB Espec Dr. Milton Alfred

R. Sdo Caetano do Sul 381 - Grajau
CEP: 04840-230

F: 5932-2015 / 5528-1475

Hospital Geral do Grajau

Rua Francisco Octdvio Pacca, 180 -
Parque das Nagdes

CEP: 04822-030

F:3544-9444

UBS VILA NATAL

Av. Prof2, Marta Maria Bernardes, 246 -
Vila Natal

CEP: 04863-000

F: 5527-4071

Centrode Especialidades Odontoldgicas

(CEO Il Capela do Socorro)

R. Sdo Caetano do Sul, 381 - Grajau
CEP: 04840-230

F: 5932-2015 / 5528-1475

UBS VARGINHA

R. Henrique Muzzio, 383 - JD Varginha
CEP: 04857-040

F: 5526-3988 / 5527-2709

UBS SHANGRILA/ELLUS
R. B, 16 - JD Shangrila
CEP: 04852-033

UBS  Parque Residencial  Cocaia
Independente

R. Felinto Milanez, 26 - PQ Residencial
Cocaia Independente

CEP: 04849-040

F: 5931-5847 / 5931-0209

UBS Jardim Trés Coragbes

R. General José de Oliveira Ramos, 275 -
JD Trés CoragGes

CEP: 04855-330

F: 5528-6223 / 5931-5969

UBS/AMA Integrada Jardim Mirna

R. Dr. Juvenal Hudson Ferreira, 13 - ID
Mirna

CEP: 04856-140
F:5526-2114 / 5526-5175

UBS Jardim Eliane

R. Henry Arthur Jones, 201 - JD Eliana
CEP: 04851-002

F: 5931-5240 / 5528-1887

UBS GAIVOTAS

AV. S3o Paulo, 23-A - D Gaviota
CEP: 04849-000

F: 5932-6407

UBS Chacara Santo Amaro

R. Luiz Carlos de Almeida, 51 - Chacara
Santo Amaro

CEP: 04875-120

F: 5974-9922

UBS Chacara do Sol

R. Jodo Carlos de Oliveira, 3 - Chacara do
Sol

CEP: 04855-515

F:5931-4151

UBS Chacara do Conde

R. Constelagdo do Esquadro, 5 - Jd
Campinas

CEP: 04858-010

F:5938-6611 / 5938-3109

UBS Cantinho do Céu
R. dos Acordes, 3 - Cantinho do Céu
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CEP: 04849-558
F: 5931-0209

UBS Jardim Novo Horizonte

R. Caruanense, 186 - Jardim Novo
Horizonte

CEP: 04857-300

F: 5938-2208

Ntcleos Integrados de Reabilitacdo de
Saude Auditiva (NISA)

Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS)

NISA Dr. Milton Alfred

R. Sdo Caetano do Sul, 381 - Grajau
CEP: 04840-230

F:5932-2015 / 5528-1475

CAPS Infanto Juvenil Il Capela do
Socorro

R. Caruanense, 186 - Jardim Novo
Horizonte

CEP: 04857-300

F: 5526-6389

Fonte: Relagdo dos Estabelecimentos/Servigos da Secretaria Municipal da Saude por Regido/Zona, setembro de 2017.

3. Organizagdes de assisténcia social que trabalham satde nos distritos de Capao Redondo e Grajau

No ambito das organizacdes de assisténcia social que atuam nos distritos do Capdo Redondo e Grajau,
desenvolvendo trabalhos em parceria com a saude ou especializadas no objeto desta pesquisa,
podemos destacar as seguintes organizagdes:

Capao Redondo

Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS

Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS

APAE - Nucleo Integrado de Reabilitagdo —
NIR

Centro de Referéncia de Assisténcia
Social Grajau - CRAS Capdo Redondo
Estr. de Itapecerica, 6240 - Jardim
Amdlia

CEP: 05858-001

F: 5511-9418

Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS Campo Limpo

Rua Landolfo de Andrade, 200 - Parque
Maria Helena - CEP: 05855-290
F: 5814-7483

Nucleo Integrado de Reabilitagdo Campo
Limpo

Rua Francisco Soares, 135 — Parque Arariba
CEP: 05774-300

F: 5844-3425 / F: 5842-5716

Centro de defesa e convivéncia da
mulher “Mulheres Vivas”

R. Martinho Vaz de Barros, 257 — Campo
Limpo

CEP:05786-150

F: 5842-6462

Grajau

Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS

Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS

APAE - Nucleo Integrado de Reabilitagdao —
NIR

Centro de Referéncia de Assisténcia | Centro de Referéncia Especializado de | Ndcleo Integrado de Reabilitagdo
Social Grajau - CRAS Grajau Assisténcia Social - CREAS Capela do Socorro | Parelheiros

R. Ezequiel Lopes Cardoso, 333 - Parque | Av. Senador Teotbonio Vilela, 2394 - CEP: | Av. Senador Teotonio Vilela, 8895 -
Grajau 04801-000 Parelheiros

CEP 04842-350 F: 5666-8940 / 5666-8494 CEP: 04804-000

F: 5924-5718 F: 5922-8733

Capio Redondo/Grajau

Centro de Cidadania LGBT zona Sul

Rua Sdo Benedito, 408 - Santo Amaro
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CEP 04735-000
F:5523-0413 / 5523-2772

Pelo quadro acima exposto, a pesquisa constatou que ainda é deficitario os servicos/organiza¢des que
desenvolvem um trabalho de atendimento a vitimas de violéncias bem como aos portadores de
necessidades especiais nos distritos do Capao Redondo e Grajau. Cabe também salientar que o
acesso via transporte publico, dependendo da localidade em que reside esta pessoa, é restrito devido
as distancias, principalmente no distrito Grajad onde a abrangéncia territorial € muito vasta.

4. Programas e servigos de saude para adolescentes

Nos distritos do Capdo Redondo e Grajau o acesso a servicos de saude bem como as informacdes
sobre as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis e Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos estdo
limitadas as acdes pontuais realizadas nas organizacdes da sociedade civil em parceria com as
Unidades Bdsicas de Saude, ndo havendo, portanto, um programa especifico voltado para os
adolescentes.

O papel de desenvolver programas voltados para prevencdo de DCNT e Diretos Sexuais e Direitos
Reprodutivos deveria ser das Unidades Basicas de Saude que, por premissa, tem a responsabilidade
de desenvolver acdes de saude no ambito individual e coletivo, com o objetivo de realizar promocgao e
protecdo da saude, a prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos
e a manutencdo da saude no ambito de uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

Entretanto, pela falta de equipamentos que supram as demandas da populagéo principalmente dos
adolescentes, esta responsabilidade acaba sendo exercida na maioria das vezes de maneira pontual
por Organizacdes da Sociedade Civil que, por sua vez, também so consequem atingir uma pequena
parcela deste publico, por em algumas situacdes nGo possuirem espacos adequados ou recursos

financeiros.

Logo, faz-se necessdrio um programa que ndo so articule com esses stakeholders, mas que também
tenha profissionais que possuam conhecimento especializado sobre os assuntos e que sejam
agentes formadores dos profissionais destes servicos, uma vez que as pesquisadoras constataram
que os profissionais desses servicos possuem o conhecimento limitado, principalmente no que se
refere a DCNT, direitos sexuais e direitos reprodutivos e iqgualdade de género.

5. Barreiras de acesso.

Importante destacar que, para a consecu¢do de um programa que vise a implementagdo de
estratégias e acdes de prevencdao a DCNT, direitos sexuais e direitos reprodutivos e igualdade de
género nos equipamentos de salde e organiza¢cbes sociais deve-se levar em consideracdo como

principais barreiras de acesso:
- A articulagdo prévia junto ao poder publico para o acesso aos Equipamentos de Saude, bem como aos profissionais que
poderdo ser agentes multiplicadores.
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- Escassez de recursos e estruturas dos Equipamentos de Saude e Organizagdes da Sociedade Civil.

- Profissionais capacitados para desenvolver o programa.

- Falta de equipamentos de salde e acesso a estes.

- Adesdo e envolvimento dos adolescentes e seus familiares uma vez que também possuem falta de recursos financeiros e o
acesso a informagoes.

V. PERCEPGOES, CONHECIMENTOS E PRATICAS DOS ADOLESCENTES, FAMILIAS E PROFESSIONAIS SOBRE
DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS

Neste capitulo serdo apresentadas as percepgdes, conhecimentos e praticas sobre doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) e direitos sexuais e direitos reprodutivos, ouvidas nos grupos focais
realizados com os adolescentes, familias e profissionais, assim como os principais avan¢os e desafios
em cada tema.

Muitas das percepgdes, conhecimentos e praticas deste capitulo ratificam os dados apresentados
para os distritos do Capao Redondo e Grajau no Capitulo lll e IV.

1. Adolescentes de 10 a 14 e de 15 a 19 anos

Nessa parte do documento, iremos descrever as percepc¢des, conhecimentos e praticas observadas e
escutadas nos grupos focais realizados com os adolescentes de 10 a 14 e 15 a 19 anos dos distritos do
Capao Redondo e Grajau. As informagdes serdo apresentadas estabelecendo os pontos em comum
para as duas faixas etarias, assim como serdao destacadas suas diferencas. Além disso, faremos
distingdes entre os distritos e os sexos.

Percepcoes sobre DCNT e fatores de risco

DCNT

Quando questionados sobre o conhecimento do que é a DCNT, grande parte dos adolescentes dos
distritos desconhece o termo e apenas associa quando citamos quais sdo as doencas: Diabetes,
Pressdo Alta e Colesterol. Outro dado relevante é que sempre mencionam casos dessas doengas em
suas familias.

Alimentacgéo

Tanto os adolescentes do Grajal como os do Capdao Redondo entendem que o consumo excessivo de
alimentos, como doces e gorduras, tem consequéncias negativas para a saude e fizeram referéncias a
doencas como diabetes, hipertensdo, colesterol e obesidade. No entanto, eles indicaram consumir
estes alimentos diariamente. E importante salientar que, nos grupos, alguns adolescentes informaram
ja possuirem doencgas deste tipo ou conhecerem outros adolescentes ou familiares que também
foram diagnosticados com estas doengas.
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Entre os adolescentes de 10 a 14 anos, foi recorrente a mengao de carie como uma consequéncia do
consumo excessivo de doces. Um adolescente de 13 anos do Grajau, quando questionado, responde

imediatamente:
“Nois fica com o dente podre”

No que se refere a diferenca no consumo de doces entre os adolescentes e as adolescentes, elas
afirmaram que consomem com maior frequéncia que eles, inclusive se denominando como
“viciadas”. Uma adolescente de 16 anos do Capdao Redondo ao ser questionada sobre o consumo de

doce, citou:
“Assim eu sou muito viciada em doce, é uma doenga minha...todo dia eu como bala”.

Sobre o consumo de fast food, eles indicaram seu consumo a cada semana. Os adolescentes que ja
tiveram trabalhos remunerados relataram que passaram a consumir com maior frequéncia, tendo
como consequéncia desenvolvido o sobrepeso. Este fato é afirmado pela adolescente de 17 anos do

Grajau, que relatou:
“Eu consumo quando tenho dinheiro. Quando eu trabalhava, eu gastava bastante em comida. Minha mde ndo gostava, mas quase toda
semana eu ia no MC ou no BK (Burger King)”.

Quanto ao consumo de verduras, legumes e frutas, os adolescentes de 10 a 14 anos mencionaram
gostar e as consumir nao sé na Organizacao, mas também em casa. Uma adolescente de 12 anos do

Capao Redondo mencionou:
“Sim, gostamos de comer frutas, todos os dias, goiaba, magd”.

Ja os adolescentes entre 15 a 19 anos, afirmaram que ndao gostarem desses alimentos, mas
consomem nas organizagdes por haver uma obrigatoriedade. Todavia, quando estdo em casa, nao
consomem com frequéncia por fatores como: o pregco dos alimentos e a falta de estimulo no
ambiente familiar. Para comer mais frutas, uma adolescente de 16 anos afirmou a relacdo com o
prego:

“Ter um prego acessivel para comprar, porque fruta é caro”

Em relagdo ao que poderia ser feito nos trés grupos foi recomendado que as familias incentivem o

consumo de alimentos saudaveis desde a primeira infancia. Um adolescente de 15 anos expressou:
“Assim como uma pessoa é acostumada a comer doce desde crianga, pode se acostumada a comer comida sauddvel... Mas se o pai
quiser levar a crianga no Girafas, que tem um arrozinho com carinha bonitinha, dai a crianga vai ld e come”.

Avangos Desafios

-Poderiamos afirmar pelas falas dos adolescentes de | -Acesso a informagdo fidedigna sobre as doengas e consequéncias para
10 a 14 anos, que eles consomem mais e com | saude do consumo de alimentos ndo saudaveis.

frequéncia comidas saudaveis (legumes, verduras e | -Divulgacdo sobre as caracteristicas e beneficios da alimentagdo saudavel.
frutas) do que os de 15 a 19 anos. -Fazer com que a familia estimule o consumo de alimentos saudaveis.

-Os adolescentes reconhecem as principais doengas | -Alimentos acessiveis economicamente.

(hipertensao, colesterol e diabetes) causadas pela ma | -E necessério que haja um processo de conscientizacdo da importancia e o
alimentagdo, por ja terem tido estas doengas ou | porque do consumo de alimentos sauddveis e as consequéncias de uma ma

conhecerem pessoas que as possuem. alimentagdo. Este processo dever ser integrado com familia, escola, area da
-J4 viram alguma Campanha de Prevengdo na | saude e organizagdes.
televisdo.
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Esporte e atividades fisicas

A diferenca mais importante entre os adolescentes de 10 a 14 e os de 15 a 19 anos, seja no Capao
Redondo e no Grajau, é que os primeiros citaram uma maior prdtica de esporte e atividade fisica,
assim como a variedade destas (artes marciais, natacao, basquete e futsal). Outro dado é que os
adolescentes do Capao Redondo de 10 a 14 anos, fizeram mengao a pratica de jogos infantis, como
gueimada, elastico, taco. Nesta faixa etaria, foi falado com naturalidade sobre a participa¢dao das
meninas em jogos tradicionalmente masculinos, como futebol, porém foi relatada por uma

adolescente de 14 anos do Grajau uma situacao de exclusdo:
“Sim, tipo as mulheres tém os mesmos direitos que os homens, mas ndo € assim, porque é uma cultura muito machista. Tipo, menina
gosta da cor rosa e menino da azul. Tipo, eu queria jogar futebol na escola e os meninos comegaram a falar monte de coisas”.

Em relacdo a este tdépico, os adolescentes de 15 a 19 anos do Capao Redondo indicaram que
praticavam alguma atividade fisica, enquanto os adolescentes do Grajau informaram que ndo as
praticavam regularmente. Quanto ao tipo de esporte praticado, os meninos fizeram alusdo ao futebol,
basquete e vélei. As meninas mencionaram o vélei.

As _informacbes fornecidas permitiram _identificar que as adolescentes do Capdo Redondo
praticavam atividades fisicas com menor frequéncia que os adolescentes, enquanto as do Grajau
afirmaram ndo praticar nenhuma. As adolescentes dos dois distritos atribuiram esta situacdo aos
papéis tradicionais de género, nos que os homens tém mais liberdade para sair e ocupar espacos
publicos, como os esportivos. Em relacdo ao maior sedentarismo das meninas uma adolescente de 16

anos afirmou:
“Eu ndo prdtico nenhum esporte, sé caminho para ir na escola... A menina sempre fica em casa, o0 menino sai. Sempre foi uma coisa de
criagéo”.

Quanto aos espacos, os adolescentes de ambos distritos afirmaram a auséncia de espacos para
atividade fisica ou pratica esportiva, pois os poucos espacos existentes estdo sendo utilizados para o
uso e venda de drogas e alcool. Dentro desta afirmacao, uma adolescente de 17 anos do Grajau,

relatou:

“Ndo me interessa o centro cultural porque sempre vai ter gente usando droga nos arredores”.

“Tem um parque que atrai muita gente de fora para o trdfico de drogas, funk e usar drogas. Tem muito. A qualidade de vida do bairro
caiu. E um parque bonito, mas as pessoas nio souberam aproveitar. Agora ficou pesado”.

Neste contexto, a rua torna-se o principal espaco para a realizacdo de atividade fisica ou pratica
esportiva nos dois distritos. Ja, na regido do Grajal, a mata e a represa fazem parte do cotidiano dos
adolescentes, inclusive para pratica das atividades esportivas e de lazer, conforme relatou um

adolescente de 18 anos do Grajau:
“Quando eu quero fazer algum esporte eu vou para a mata”.

No que tange equipamentos publicos, tais como: Centro Cultural e CEU (Centro Educacional
Unificado), e equipamentos como SESC (Servico Social do Comércio), os adolescentes mencionaram
conhecer, porém afirmaram nao frequentarem por causa da falta de acesso a informagao da
programacao e eventos. No caso da regido do Grajau, uma outra barreira relatada pelos adolescentes
é 0 acesso via transporte publico ao SESC Interlagos.
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Avangos Desafios

- Oferta de atividades | - Ter mais espagos.

fisicas e esportivas nas | -Mostrar para o adolescente que a pratica de atividade fisica e esportiva ndo esta apenas associada ao
Organizagdes. Futebol.

-Criar estratégias para que as adolescentes pratiquem mais atividades fisicas ou esportivas.

-Maior divulgagdo das atividades e agBes realizadas pelos centros culturais, SESC, organizaces da
sociedade civil, etc.

-Fomentar a desconstrugdo dos preconceitos de género que limitam e intimidam as adolescentes a
praticarem esportes.

-A presenca de traficantes e de usudrios de drogas e alcool nos espagos € a principal barreira para que os
adolescentes acessem este direito, uma vez que representa um risco a integridade fisica e psicolégica dos
adolescentes.

Alcool, Tabagismo e Drogas

Em relacdo ao consumo de alcool e cigarro, os adolescentes de 15 a 19 anos afirmaram que fazem
pouco uso de cigarro, mas que, quando fumam, utilizam Narguilé. Quanto ao alcool, todos os
adolescentes relataram o consumo frequente deste por ser acessivel no baile, na rua e em casa.
Inclusive os adolescentes ratificaram que seus familiares consumem regularmente, tornando o alcool
como parte do cotidiano deles. Este dado é relatado por uma adolescente de 17 anos da Regido do
Grajau:

“Eu ja vi criangas de 12 anos fumando e bebendo em festas e os pais nGo sabem nada”

Inclusive, os adolescentes de 10 a 14 anos, relataram que compram com facilidade cigarro e bebida
em suas comunidades para seus familiares. Uma menina e um menino, ambos de 13 anos, citaram

que compram cigarros:
“Vendem cigarro para criangas”.
“Eu fui comprar cigarros para meu pai”.

Quanto ao consumo diferenciado por sexo, os meninos reconheceram que as meninas também
consomem alcool, no entanto, é possivel identificar percep¢des negativas sobre as meninas,

conforme afirma uma adolescente de 16 anos da regido do Capao Redondo:
“Eu ja vi caso das meninas morrendo e os caras do lado dela dando risada e ela morta”.

Ainda no que se refere ao consumo de dlcool pelas adolescentes, um dado preocupante fornecido
foi que algumas adolescentes sGo mais vulnerdveis a prdticas de exploracdo sexual por causa do

consumo de dlcool. Um adolescente de 18 anos do Capao Redondo, citou:
“Ld na quebrada tem mina de doze anos que diz que vai soltar pro mano, soé pra dar um gole no corote”

No que tange ao uso de drogas, os meninos afirmaram que eles consomem mais drogas que as
meninas, sendo mais consumidas atualmente as alucinégenas e quimicas, tais como: LSD, langa
perfume e maconha. Os relatos dos adolescentes evidenciam que o consumo de drogas esta
associado a divers3do e para ser aceito em uma determinada “tribo”. Fato este confirmado por um

adolescente da Regido do Grajau:

“Pra vocé se divertir, pros jovens de hoje em dia, tem que ter bebida ou droga, se baseia nisso. Se vocé td saindo, por exemplo, se vocé td
indo pra uma festa, digamos, uma festa que ndo tenha bebida alcodlica no local, mas vocé possa levar o seu consumo, se vocé ndo leva
nenhum tipo de droga, a festa ndo vai valer, a festa ndo vai ser boa pra parte dos jovens”.
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A droga faz parte do dia a dia desses adolescentes, haja vista que todos mencionaram que moram
perto de “biqueiras”, os chamados pontos de drogas, o que possibilita que convivam diariamente com
os traficantes, inclusive afirmando confiar mais neles do que na policia, o que foi reforgado na frase

do adolescente de 18 anos do Capao Redondo:
“Entdo, mais infelizmente quem protege ndis € os caras da biqueira”.

Grande parte dos adolescentes relataram ter familiares ou conhecidos que morreram em
consequéncia do vicio em drogas. Abaixo temos a fala de duas adolescentes de 17 anos da regido do
Grajau:

“Eu tenho amigo, que faz uma semana que teve overdose, e teve um AVC...ele tem dezoito anos”.

“Um amigo meu do curso esta usando muita droga, o irmdo foi preso e ele na consegue parar. Eu néo sei o que fazer”.

Neste ponto também foi evidenciado pelos adolescentes a relagdo entre o consumo de drogas e a
violéncia de género contra as adolescentes, ja que fizeram mencao as adolescentes envolvidas com os
traficantes por drogas e outras vezes por prote¢cdo. Um adolescente de 18 anos da Regido do Capao

Redondo disse:
“As meninas do trdfico. SGo tudo usudrias, cé é louco mé BO”.
“E tem aquelas que, “eu nGo me envolvo mais sou envolvida”, ela ndo se envolve para mde”.

Outro dado apresentado pelos adolescentes é sobre a informagdo do uso de drogas, via redes sociais
como Youtube e Facebook, onde outros adolescentes explicam como fazer uso de drogas, tanto no
Capdao Redondo quanto no Grajau os adolescentes fizeram referencias aos seguintes videos:
https://www.youtube.com/watch?v=WPnWKWXN1FE,
https://www.youtube.com/watch?v=LIdIOFFLWEQ.

Os adolescentes relataram que, mesmo reconhecendo as consequéncias do consumo de drogas, eles

fazem uso destas. Ao perguntar o motivo, duas adolescentes do Grajau afirmaram:

“Eu tenho a consciéncia do certo e errado...porque tudo tem uma consequéncia. Eu, por exemplo, uso narguilé e sei que vai ter uma
consequéncia ld na frente, mas fazer o que” .

“Que nem no dia da palestra aqui, as mogas explicando e o pessoal rindo aqui”.

Pela fala da adolescente acima pode-se concluir que os adolescentes vivem um processo imediatista,
dando prioridade a viver o momento sem importar-se com as consequéncias no futuro. Além disso,
afirmaram ndo possuirem perspectiva sobre algo que possa ser feito para mudar este cenario. Esta

constatacdo é reforcada pela fala de um adolescente de 18 anos do Capdo Redondo:
“Infelizmente é um pensamento egoista, mais antes ele do que eu”.
“Vocé pode fazer tudo, mais vai ser em vdo”.

Frente a pergunta do que pode ser feito para que os adolescentes consumam menos drogas, 0s
adolescentes de 10 a 14 anos do Grajau, afirmaram ndo terem perspectiva de uma solugao ou de um
futuro melhor, sendo essa a resposta predominante a pergunta acima exposta. Uma adolescente de

15 anos é enfatica:
“No futuro, o mundo vai ser maconheiro, vai ser uma populagdo usudria”.
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Avangos Desafios

-Desenvolver estratégias mais efetivas para sensibilizar os adolescentes sobre as consequéncias do consumo de
dlcool, cigarro e drogas.

- Desenvolver estratégias nas comunidades, para que os adolescentes tenham mais atividades no seu tempo livre.
-Fundamental que haja um trabalho junto as familias para a preveng¢do do consumo drogas.

-Fomentar a integracdo entre os Servigos de Saude, Escola e Organizagdes para dar um atendimento integrado.

-E necessario a criagdo de programas de prevengdo e atendimento as vitimas de exploragdo sexual, que incluam a
desconstrugdo de esteredtipos de género que justificam esta violéncia. Por exemplo, a erotizagdo do corpo das
meninas e a afirmagdo da masculinidade por ter relagdes com criangas e adolescentes.

- Mais uma vez, a presenga do trafico e consumo de drogas é o componente mais significativo em suas realidades ja
que eles invadem quase todos os espagos (Baile, Escola, Centros Culturais, Parque, Pragas e nas portas de suas casas)
que frequentam os adolescentes e, por este motivo, eles tornam-se tdo vulneraveis ao consumo, além de outras
problemdticas que vivenciam.

Depressdo
A depressao é um tema conhecido pelos adolescentes do Capao Redondo e Grajau. Ambos relataram
gue sofrem ou conhecem outros adolescentes que ja tiveram depressdo. Este fato é confirmado na

fala de uma adolescente de 16 anos do Grajau:

“Eu tenho depressdo, na verdade, eu sinto que ainda td no inicio. Eu estou fazendo de tudo pra ver se minimiza a causa. O meu
namorado tem depressdo e a dele é bem profunda. Ele jd tentou se suicidar vdrias vezes...ele tem dezoito...muitas vezes, mais de dez, ele
ja ficou internado porque perdeu muito sangue, ele ficou internado, muitas coisas ele ja fez s6 que ndo deu certo”.

No entanto, os adolescentes de 15 a 19 anos do Capdo Redondo, enxergam este tema como modinha

ou frescura, como exclamou um adolescente de 18 anos:
“Tem pessoas que é tudo modinha, tipo esse bagulho de se cortar, tem gente que tem tudo em casa, tem amor, tem tudo. Ai chega na
escola, vocé pergunta porque que estd com depressdo e ela responde ‘briguei com o namorado’. Ai fica se cortando”.

E importante ressaltar que, tanto no Grajal quanto no Capdo Redondo, os adolescentes conhecem
outros adolescentes que se cortam ou que ja jogaram o Baleia Azul. Inclusive, deram depoimentos de
casos de adolescentes que cometeram suicidio por causa do jogo. Abaixo segue relato do adolescente

de 18 anos do Grajau:

“Este ano, um rapaz da igreja, eu estudei com ele também, ele era introspectivo. Eu achava que ele tinha alguma coisa. Um dia
recebemos a noticia que a casa tinha pegado fogo, ele ficou 10 dias internado e morreu. Depois soubemos que ele havia se ateado fogo
e que foi por causa da baleia azul”.

Outro dado relevante é que, no Grajau, algumas adolescentes de 10 a 14 anos citaram ja terem se
cortado. Segue abaixo o depoimento de uma adolescente de 14 anos que relata que se cortava, no

momento em que levanta a blusa mostrando seu braco com as marcas:
“Eu me cortava...era raiva que eu sentia, me cortava com navalha...”.
“Fui morar com a minha tia, dai parei de me cortar... faz nove meses”.

Segundo afirmam os adolescentes de ambos distritos, as meninas sofrem mais de depressao do que
0os meninos. Quando questionados sobre os motivos, eles associam a desilusGes amorosas e a maior
emotividade das mulheres.

Para os adolescentes de 10 a 14 anos do Grajau, as causas da depressdo estdo também associadas a

auséncia dos pais e de afeto. Uma adolescente de 14 anos expressou:
“A familia deveria escutar mais, perguntar mais, porque muitas acabam assim por elas se sentem sozinhas”.
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Para os adolescentes de 15 a 19 anos do Grajau, a depressdo é entendida como algo sério, porém
afirmam que os pais ndo reconhecem essa situacéo como um problema, mas como uma frescura, e

fazem da religiGo um meio de tratamento:

“A minha familia acha que é falta de vontade de lavar louga, sei Id preguiga...é muito ignordncia, porque a pessoa nem procura saber o
que o filho tem”.

Nos distritos, a predominancia religiosa é do catolicismo seguido pelas evangélicas pentecostais.
Entretanto, a presenca das religides de afro-brasileiras é vista com certo receio. No Grajau, os
adolescentes evidenciaram uma postura critica frente as intolerancias religiosas, conforme citou um

adolescente de 18 anos do Grajau:
“Na minha opinido a religido dividi muito as pessoas...vocé ndo precisa acreditar, vocé sé precisa respeitar”

Avangos Desafios

-Os adolescentes | - Mudar a percepgdo da familia quanto a definir a depressdo como algo superficial.

reconhecem a depressdo | - Ter informagdes mais acessivel aos adolescentes.

como um problema de | - Que as areas da saude, educagdo e assisténcia social tenham a capacidade de identificar e atender casos
saude e as  suas | de depressdo de adolescente.

consequéncias. -Criar estratégias de prevenc¢do para as adolescentes, jd que, segundo os grupos, sdo elas que mais
sofrem da doenga.

- E de suma importancia que a depress3o seja vista como um problema de salide publica e que também
estd atingindo os adolescentes com mais frequéncia. Portanto, é necessario conhecer mais sobre a
depressdo na adolescéncia por meio de pesquisas nas causas do contexto nestes distritos.

- No Grajau é nitido que os adolescentes sofrem mais de depressdo que os do Capdo Redondo, inclusive
pela falta de apoio e entendimento dos familiares.

Percepcgdes sobre Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Os adolescentes dos trés grupos do Capao Redondo e do Grajau afirmaram ndo conhecer o termo
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos. No entanto, as percep¢des dos adolescentes frente a
primeira situacao apresentada na discussao do grupo focal sobre uma adolescente que é pressionada
pelo namorado a ter relagdes sem o uso do preservativo, permitiram identificar:

1. As consequéncias das rela¢des sexuais sem o uso do preservativo sempre estdo relacionadas a
gravidez e a AIDS.

2. Os adolescentes de 15 a 19 anos reconheceram a importancia do uso do preservativo, todavia o
ndo uso esta atrelado a reputacdo das adolescentes, posto que eles afirmaram que a exigéncia pode
ser um sinal de que aquela pessoa possua uma doenca. Também, a permissdo da relagdo sem o uso
preservativo seria uma prova de fidelidade do adolescente com o seu parceiro, nas adolescentes uma

prova de confianca e amor. Segue o relato de uma adolescente de 16 anos do Capdo Redondo:
“Nenhum cara vai querer transar na primeira relagdo sem camisinha, se a mulher quiser usar é porque alguma coisa tem”

3. Eles conhecem os métodos contraceptivos mais comuns (anticoncepcional, camisinha e pilula do
dia seguinte), mas os adolescentes correlacionam o uso destes métodos apenas a prevencdo da
gravidez e nao as doengas. Isto pode ser devido a conhecerem diversos casos de adolescentes

gravidas em seus bairros, como o relatado abaixo pela adolescente de 15 anos do Grajau:
“Minha vizinha de 13 anos ficou gravida”.
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4. E quando a gravidez acontece, a responsabilidade sobre a gestacdo e a crianca recai nas
adolescentes e em suas familias, sequndo relatam as adolescentes. Uma adolescente de 17 anos do

Grajau relatou:
“A mde fica, o pai se muda para outro pais, rsrsrs. Some do mapa”.

5. Foi recorrente em relatos de adolescentes de 10 a 14 anos a alusao a historias de gravidez na
adolescéncia que se repetem em suas familias. Uma adolescente do Grajal de 14 anos contou que

sua mae e irma que ficaram gravidas na mesma idade, aos 14 anos:
“Minha mde teve o primeiro filho aos 14 e minha irmd também®,

6. Ainda ha em algumas adolescentes o pensamento de que a mulher gravida, em consequéncia de
um estupro, ndo deveria abortar por ser pecado.

7. Sobre o acesso a informacdo, quando questionados, alguns adolescentes mencionaram ja terem
visto videos na escola, mas foi possivel constatar que eles ndo recebem informacodes suficientes que,
de fato, os conscientizem do uso do preservativo. Um adolescente de 18 anos do Grajau, ao ser

perguntado sobre ja terem visto campanhas, respondeu:
“S6 vi videos na escola, assisto todo ano”.

8. E importante salientar que os adolescentes do Capdo Redondo fizeram referéncia a vacinagdo da
prevencdao do HPV e inclusive afirmaram ja terem tomado e que os adolescentes do sexo masculino
também devem tomar a vacina.

Avangos Desafios

- Apesar de terem o acesso a informagdo na escola e ou as vezes nas OrganizagBes, ainda ndo ha uma
conscientizagdo por parte dos adolescentes, no que tange os métodos contraceptivos e as doengas.

- Desconstruir percepgdes socioculturais, tais como as relagdes sem preservativos ser uma prova de amor ou de
fidelidade e que as adolescentes que exigem preservativos possuam alguma doenga.

- Com os relatos dos adolescentes constatamos que a sua sexualidade ainda é percebida com um enfoque
religioso e bioldgico.

- Os direitos sexuais e reprodutivos tem como barreira as posturas religiosas e socioculturais, nas que o
patriarcado incide na negacdo da autonomia das mulheres para decidir sobre seu corpo, sua sexualidade e
reproducdo.

- A sexualidade segue sendo ensinada como algo perigoso, onde as principais consequéncias sdo: a gravidez e as
ITS, mas ndo como um direito.

-Desenvolver estratégias de inclusdo e apoio a familia neste tdpico.

Percepcoes sobre Iqualdade de género

Quando questionados sobre o conhecimento do termo ‘igualdade de género’, em todos os grupos de
adolescentes ele foi associado ao tema ‘diversidade sexual’. Uma adolescente de 12 anos do Grajau
respondeu:

« 3 ”
E quando a pessoa nasce de um sexo, mas na sua cabega € outro sexo™ .

Ao serem indagados sobre a desigualdades entre homens e mulheres, os adolescentes de 15 a 19
anos reconhecem as desigualdades de género como uma problematica que ainda afeta as mulheres,
inclusive citando exemplos dentro de suas familias. Segue abaixo alguns relatos de adolescentes de 16

anos:

“Tem ainda aquelas coisinhas do dia a dia... Por exemplo, sei Id acho que foi ontem meu pai estava falando que eu tenho que fazer a
comida em casa, eu estava reclamando, se todo mundo sabe fazer comida, porque eu tenho que fazer a comida em casa? Ai ele falou a
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Cindy, que é minha irmd casula ndo sabe fazer, mas ele ndo mencionou meu irmdo do meio, o Adam, e ele passa o0 mesmo tempo em
casa que a Cindy. Ele falou a Cindy ndo tem idade, s6, nem mencionou a possibilidade do Adam fazer comida”.

“Sim, mas acho que vai da pessoa, por exemplo, eu ndo aceito esse tipo de coisa, na minha casa minha mde fala...vou dar um exemplo,
meu irmdo tava de folga e eu estudo, fago curso e estudo, e tinha que lavar o banheiro dai eu cheguei em casa e ele ndo tinha lavado o
banheiro. Dai ela falou: trés mulheres em casa e um menino tem que lavar o banheiro! Ai eu falei pra ela se depender de mim vai
apodrecer, porque eu ndo sou obrigada a nada”.

Tanto para os grupos de 15 a 19 anos do Grajau quanto para o Capdo Redondo, a diferenca salarial é a
primeira associacdo feita frente a pergunta sobre desigualdade de género. Esta fala é trazida por uma

adolescente de 16 anos do Capao Redondo:
“Isso ndo existe hoje. Ainda tem injustica com a mulher, tipo assim, os homens recebem mais numa coisa que a mulher também faz”.

Importante ressaltar que o tema desigualdade de género nos grupos focais, sempre foram as
adolescentes que comentaram as diferencgas, ja os adolescentes ndo participaram da discussao,
mantendo-se em siléncio.

Nos grupos de adolescentes de 10 a 14 anos, quando perguntados sobre as caracteristicas dos
meninos e das meninas, eles sempre perfazem conotacdes negativas, mas também fazem uma
relagdo a comportamentos agressivos aos adolescentes do sexo masculino. Uma e um adolescentes

ambos de 12 anos, referiram:
“Eles batem, eles xingam”.
“Sdo vagabundos”

Quanto aos meios pelos quais os adolescentes do Grajau receberam informacgao sobre este tépico,
eles citaram a Organizacao, a televisao e os jornais.

Avangos Desafios

- As adolescentes do Grajau ja | -Mudar as percepgdes e praticas socioculturais sobre os papéis e relagdes tradicionais
reconhecem e questionam que as tarefas | de género das familias.

domésticas ndo sé apenas | -Fomentar continuamente o trabalho de empoderamento feminino.

responsabilidades das mulheres e que | -Definir estratégias para trabalhar a igualdade de género com os adolescentes e
deveriam ser compartilhadas com os | promover neles novos modelos de masculinidade.

homens da casa. - E necessario que sejam fornecidas ferramentas conceituais e metodoldgicas aos
- Possuem a consciéncia de que as | profissionais sobre igualdade de género, para garantir que este tema seja trabalhado de
mulheres no mercado de trabalho ainda | forma legitima com os adolescentes.

sdo remuneradas de forma inferior.

Violéncia

Em todos os grupos, quando perguntamos sobre a opinido dos adolescentes de quais as principais
caracteristicas de seus bairros, as respostas sempre estavam atreladas a violéncia e ao trafico de
drogas.

Segundo relatado pelos adolescentes, um dado relevante é o envolvimento cada vez mais precoce
dos adolescentes com o trafico de drogas que, em consequéncia, os levam a cometer crimes como
assalto, trafico de drogas e homicidio. Logo, a prisdo faz parte do cotidiano dos adolescentes de
ambos distritos, que afirmaram ter amigos ou familiares nesta condicdo. Este dado é citado pelo
adolescente de 15 anos do Grajau:
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“Na minha rua tem meninas gravidas, de 16 e 17. Um deles, dos pais esta na prisGo”.

Mais uma vez é muito presente na fala dos adolescentes a “biqueira” e a figura do traficante
exercendo a seguranca, a que deveria ser garantida pelo Estado. Na visdo dos adolescentes do Grajau
e Capao Redondo, a policia é repressora e ineficiente, mesmo nos casos de violéncia contra as
mulheres e criancas. Ao perguntarmos o que poderia ser feito em casos de violéncias, ocorre o

seguinte didlogo entre os adolescentes do Capdo Redondo:
A adolescente, 16 anos: “Acho que policia ou bombeiro...”.
O adolescente, 18 anos: “Ou vai na biqueira”.

No Grajau, os adolescentes de 10 a 14 anos fizeram referéncias a violéncia a criancas, como contou
um adolescente de 12 anos do Grajau:

. . ~_ "
“Morceguinho...um molequinho da rua...ele apanhou com uma panela de pressdo .

Violéncia contra as mulheres
Quando a violéncia é sobre as mulheres, os adolescentes relataram conhecer pessoas préximas que
sofreram agressdo por parte do companheiro ou até mesmo dentro da sua propria casa, como contou

um adolescente de 18 anos do Capao Redondo:
“Na minha visdo, eu acho errado, porque meu pai agrediu pra caramba minha mde”.

No Grajau, além da violéncia contra a mulher, uma adolescente de 14 anos relatou um caso de uma

amiga que pode ser classificado como um casamento infantil:
“Uma amiga era agredida, de 14 anos, pelo marido. Agora ela mora com a tia. Ela ndo podia andar de saia. O conselho tutelar ajudou”.

Ao questionar o que pode ser feito em casos de violéncia, os adolescentes de 10 a 14 anos citaram a
policia como o local para estabelecer a denuncia. Ja, os adolescentes de 15 a 19 anos dos dois
distritos, tem uma percep¢dao negativa sobre esta instituicdo e afirmaram que nestes casos eles
recorreriam aos traficantes.

No que tange ja terem visto campanhas contra a violéncia as mulheres, os adolescentes de 10 a 14
anos mencionam que ja viram na televisdo, cartazes e redes sociais.

Violéncias sexuais

Tanto no Grajau como no Capdo Redondo, houve relatos de estupro sofrido por pessoas conhecidas
pelos adolescentes. Um adolescente de 18 anos do Capdo Redondo contou que conviveu na
Organizacdo com uma menina que estava sendo abusada pelo pai. J4, em outra situacdo, uma

adolescente de 16 anos conta que a tia sofreu violéncia por parte do marido:
“A Tifanni, a loirinha era abusada pelo pai, ela foi tomada da mde, e ela ndo podia ir pro abrigo porque estava sobre a guarda do pai”.

“Minha tia...tipo ela ia fazer o Papanicolau, dai o tio dela transou com ela, pra ela ndo fazer o exame”.

Em outro caso, uma adolescente de 16 anos teve uma amiga que partilhou em uma roda de conversa

na escola que havia sido estuprada duas vezes:
“Tem uma menina da escola, ela foi estuprada duas vezes... nGo quem foi, mas ela contou pra mim...ela contou tipo numa roda, tava
tipo eu e minha professora e a amiga dela, e ai ela falou”
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Um adolescente de 17 anos do Grajau também relatou ter presenciado a irma sofrer uma situacao de

violéncia e, neste caso, a presenca do trafico aparece como uma forma de justica.
“Quando estava uma vez com minha irmd, um cara chegou de carro colocou o pénis pra fora pra minha irmd, e chegou perto de nds dois
e falou para gente ficar esperto. Depois minha irmd anotou a placa do carro e falou I com os bandidos Id os traficantes, ai passou uma

”
semana e o cara tava morto .

No Grajau foi constatado que ja ocorreram casos de adolescentes do sexo masculino que agrediram
as adolescentes, justificando-se pelo fato de estarem usando roupa curta. Esta situacdo é relatada por

um adolescente de 12 anos do Grajau:
“Os meninos ficam pegando na bunda das meninas”.
“As meninas usam roupa curta”.

Em relagdo a exploragdo sexual de criancas e adolescentes, em todos os grupos os adolescentes
reconheceram ser uma situacdo errada. No entanto, foram relatados casos deste tipo de violéncia,

principalmente no Grajau, como falado por duas adolescentes de 16 anos:
“Eu conhecgo, ela tem 16 e ele 40. Ela dava tudo, roupa de marca, mas ele batia nela. Ela terminou e ele pegou todo de volta”.

“Ld na minha escola uma menina de Salvador, ela namorava um cara de 45 anos. Ela veio para cd porque ela nGo queria mais e ele
ameagou de morte”.

Uma percepcdo preocupante dos adolescentes de 10 a 14 anos do Grajau, é que as adolescentes sao
as responsaveis pelas agressdes sexuais sem questionar o papel do homem agressor, como exclama
um adolescente de 13 anos:

“Olha que interesseira...o s6 o cara aparecer de moto que ela pula em cima”.

Importante salientar que, no Capao Redondo, os adolescentes de 15 a 19 anos e, no Grajau, os de 10
a 14 anos, trouxeram em sua fala um tom de descrenca das vitimas de violéncia sexual, tendo
inclusive citado que algumas mulheres inventam que tém sido estupradas para terem acesso ao

aborto. A citacdo abaixo foi feita por um adolescente de 18 anos:
“Tem muitas mulheres que fazem isso s6 para abortar”

Violéncias contra a populagdo LGBT

Em relacdo a identidade de género e orientacao sexual, no Capdo Redondo, no grupo de 15 a 19 anos,
e no do Grajau, de 10 a 14 anos, os adolescentes, mesmo afirmando que ndo tinham nada contra e
conhecerem pessoas, se posicionaram com preconceito, inclusive usando expressdes pejorativas
como: bixisse, sapatdo, traveco e viadagem. Também foram identificadas percepcdes religiosas para
justificar que as relagdes homossexuais ndo sdo aceitas, conforme citou um adolescente de 13 anos
do Grajau:

“Se ndio Deus tinha criado duas Evas e dois Addo”

Ja, no Grajau, os adolescentes falaram com mais naturalidade sobre identidade de género e
orientacdo sexual, porém relataram casos de extrema violéncia com pessoas conhecidas. Abaixo tem

dois relatos de uma menina de 16 anos e um menino de 18 anos:
“Minha melhor amiga é mulher, mas ela ndo se sente como mulher, ela se viste como homem. Ela sofre bastante na escola. Muitas vezes
no esporte, os meninos ndo deixam ela jogar bola”.
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“Um amigo foi espancado até a morte, porque se vestia de menina. Ele tinha 16 anos. Ele morava no bairro”.

Avangos Desafios

- Os adolescentes afirmaram ter | - Minimizar através de estratégias a influéncia do trafico e consumo de drogas sobre os
acesso a campanhas de | adolescentes e a exposi¢do da adolescente do sexo feminino nesses espagos, onde sdo muito
prevencdo de violéncias contra a | mais vulneraveis a todo tipo de violéncia. Incluir as familias neste trabalho.

mulher. - Desenvolver processos de transformagdo de percepgdes e praticas preconceituosas de géneros
- Eles reconhecem a existéncia | que naturalizam as violéncias as mulheres.
da diversidade de sexual. - E necessario trabalhar com as mulheres a autoestima, autoconfianga para que ndo permitam e

se submetam as violéncias.

- Quanto aos homens é importante trabalhar novos modelos de masculinidade e a mediagdo
pacifica de conflitos.

- Desenvolver programas de conscientizagdo sobre os direitos das pessoas LGBT e respeito as
diferengas.

-E necessario que sejam fornecidas ferramentas conceituais e metodoldgicas aos profissionais e
as familias sobre prevengdo de violéncias, para garantir que este tema seja trabalhado com os
adolescentes.

- A presenca de traficantes e biqueiras é um fator de risco para o desenvolvimento de projetos
focados em adolescentes.

Percepcdo sobre os servicos de saude
Os adolescentes, de ambos distritos, ao serem questionados pela frequéncia de idas ao médico,
responderam que sé vao quando ficam doentes ou uma vez a cada ano. Também é unanime nas falas
dos adolescentes de ambos distritos a auséncia de equipamentos de saude suficientes para o
atendimento da populacao. Todos afirmaram que ndo hd nenhum tipo de programa ou atendimento
diferenciado ao adolescente, tendo inclusive mencionado que ndo conversam com os agentes de
saude que vdo as suas residéncias. Essas afirmacoes sao feitas por dois adolescentes de 18 anos, do
Grajau:

“Acho que o adolescente ndo é o foco”.

“Os agentes ndo conversam com a gente”.

A precariedade e auséncia dos equipamentos de saude sdo mais evidentes no Grajau, onde o acesso
aos hospitais é mais dificil por causa da distancia e as UBS estdo superlotadas, o que causa demora no

atendimento. Este relato é feito por uma adolescente de 17 anos, que disse:
“E dificil vocé se encaixar para ter consulta. Demora muito”.

Porém, quando questionados no Capdo Redondo e no Grajau sobre quando e onde vao quando
precisam de atendimento médico, dois adolescentes de 18 anos sdo enfaticos no mau atendimento

dos unicos hospitais referéncia de seus distritos:
“Néo Campo Limpo ndo, o Campo Limpo é zoado”.
“Hospital Grajad, vocé vai com tosse e sai com cdncer”.

Avangos Desafios
-Os adolescentes do | - Ter um programa ou estratégia voltada para a saiide do adolescente.
Capéao Redondo | - Estratégias para que o adolescente entenda seus direitos e deveres no cuidado com a saude.

afirmaram ja ter | - O cuidado da saude do adolescente versus a escassez da salide e dos equipamentos publicos.

tomado a vacina do | - Ndo ha conscientizagdo sobre a prevengdo de doengas para os adolescentes.

HPV. -A saude publica é ineficiente em ambos distritos, os equipamentos sdo poucos e restritos para a
populagdo em geral, principalmente para os adolescentes.

-Uma barreira para o acesso a servigos de prevengdo e atendimento em salde, é o transporte, sobretudo
no Grajau (Varginha).
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2. Familias

Nesta parte do documento, iremos descrever as percepgdes, conhecimentos e praticas observadas e
escutadas nos grupos focais realizados com familias dos distritos do Capao Redondo e Grajau. As
informagdes serdo apresentadas estabelecendo os pontos em comum para ambos distritos, assim
como serdo destacadas suas diferencas.

Percepcoes sobre DCNT e fatores de risco

DCNT

Quando questionadas sobre o conhecimento do termo Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, as maes
gue participaram nos grupos focais do Capdao Redondo e do Grajau, desconheciam este conceito.
Todavia, quando este foi explicado, todas as mulheres citaram as principais doencgas, ja que algumas,
principalmente do Capao Redondo, afirmaram que ja sofrem destas: obesidade, pressao alta,

colesterol alto e diabetes, conforme uma mulher de 22 anos do Capao Redondo relatou:
“Eu comi bastante doce, eu pesei 150 quilos, agora estou voltando no meu corpo normal. Eu tenho 22 anos e tenho pressdo alta e
diabetes. Agora como salada, sucos, frutas”.

Importante destacar que as mulheres estavam na faixa etdria dos trinta anos, mas fisicamente
aparentavam serem mais velhas. As mulheres do Capdo Redondo, em sua maioria, estavam com
sobrepeso. No Grajau, de acordo com os relatos, é possivel concluir que elas ndo tém acesso a
alimento sauddveis por conta da precariedade das condicbes de vida.

Alimentacgdo
Como citado acima, algumas mulheres ja possuem DCNT, o que as obrigou realizar mudancgas em seus

habitos alimentares. Uma mulher de 36 anos do Capdo Redondo expressou:
“Tem 6 meses que eu comecei um regime. Antes bebia bastante refrigerante, sucos, gorduras. Mas na verdade, foi no SUS. Passei no
médico, exame geral e ai eu fiquei sabendo que eu tinha pressdo alta. E foi porque eu subi muito de peso”.

Quando perguntadas sobre como os adolescentes se alimentam, algumas mulheres relataram
conhecer alguns adolescentes que se alimentam de maneira inadequada, conforme contado por uma

mulher de 39 anos do Grajau:

“Minha sobrinha tem 20 anos e ndo come nenhum tipo de salada, até hoje ndo sabe o que é salada...ela come comida de manhd.
Quando ela estudava, acordava de manhd e comia arroz com feijdo e farinha...ela é gordinha...a unica fruta que ela gosta é banana e
magd”.

Em relagdo ao cuidado da alimentacdo dos filhos, as mulheres, tanto do Capdo Redondo quanto do
Grajau relatam a dificuldade em fazé-los comerem comidas saudaveis, afirmando ainda que nas
organizacoes eles comem, mais em casa ndao. Uma mulher de 35 anos do Grajau, ao ser questionada

sobre a alimentacdo do filho, respondeu:
“Meus filhos ndo sei, boa pergunta...porque quando eles estdo fora a gente ndo sabe, ndo tem como controlar”

Outro dado relevante é que seus filhos ja sofrem de doencas cronicas, como contam duas mulheres
do Capao Redondo e uma mulher do Grajau, respectivamente:
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“Meu filho de 8 anos estd engordando para caramba, ja estourou estria nele. A barriga dele tem tipo buracos assim. E o meu mais velho
de 10 amos tem colesterol. Agora deixa eu te falar, hamburguer, salgadinhos, refrigerantes e tudo o que tenha corante é o que ele mais
gosta”.

“Minha filha é magrinha, mas ela tem um pouquinho de colesterol também. E tudo é por questdo dessas besteirinhas. A médica pediu,
corta aquilo, corta... Mas ela gosta de Danone, molhos, salgadinhos, ela gosta mais de porcaria”.

“Ela faz exame e nunca deu nada, a Unica coisa que da é infecgdo de urina, porque ela ndo toma dgua so refrigerante”.

Existe a consciéncia por parte das mulheres da importancia do consumo de alimentos sauddaveis, mas,
por outro lado, afirmaram que nem sempre conseguem ter acesso aos alimentos por ndo terem
poder aquisitivo suficiente, sobretudo as mulheres do Grajau. Isto coincide com dados apresentados
no Capitulo I, onde a renda per capita é uma das mais baixas do Municipio de Sao Paulo.

Além disso, mencionaram que, em alguns momentos, para agilizarem seus afazeres domésticos,
alimentam os filhos com salgadinhos e embutidos, como salsicha e refrigerantes.

Quando questionadas como e o que poderia ser feito para melhorar a alimentacdo dos adolescentes,
as mulheres acreditam que se mudarem os seus proprios habitos alimentares, isso refletiria nos
habitos de seus filhos. No entanto, algumas afirmaram que tentaram e ndo conseguiram convencer os
filhos, tendo até, em alguns casos, relatado o uso da violéncia fisica. Um desses casos é contado por

uma mulher de 29 anos do Capdo Redondo:
“Eu fago verdura, mas minha filha ndo come. Eu estou cansada de bater nela para que coma, ela ndo come, eu bato, mas néo tem jeito.
E se ela comer ela vomita. Ela sé come arroz e feijdo”.

Avangos Desafios
- As  mulheres | - Criar estratégias para a sensibilizagdo das familias sobre a importdncia da alimentagdo
reconhecem as | saudavel.
principais doengas | - Também criar estratégias para a conscientizacdo dos adolescentes sobre a alimentagao
crbnicas e suas | sauddvel.
causas. -Uma das principais barreiras é o poder aquisitivo das familias nos distritos, e o que esses pais
priorizam no momento da compra.

Esporte e atividades fisicas
Tanto as mulheres do Capdo Redondo quanto as do Grajau, relatam que os filhos fazem atividades
esportivas ou fisicas nas OrganizacOes, de acordo com o relatado por duas mulheres do Capdo

Redondo, de 38 e 29 anos respectivamente:
“A minha faz balé, aqui perto, numa organizagdo de graga”
“Os meus ficam aqui, na Casa do Zezinho, fazem capoeira no sdbado”.

Em relacdo a pratica de atividade fisica nas escolas ou dreas de lazer como pracas, a precariedade e
deterioracdo destes espacos torna-se um complicador. Esse fato é evidenciado com mais clareza no

Grajau, conforme afirmado por uma mulher de 35 anos:
“Tem um, porém onde eu moro a Prefeitura fez uma pracinha... Pergunta se tem alguma coisa na pracinha...eles destroem tudo”.

“Até na escola, em janeiro deu aquela chuva e a quadra da escola do meu filho, destelhou a quadra toda. Até hoje eles estdo
arrumando”.
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Elas reconheceram ter receio de deixa-los brincar na rua por causa da violéncia de suas comunidades.

Uma mulher de 38 anos do Grajau citou:
“Aqui tem um porto de areia, para fazer futebol. Era o espago do porto e eles cederam. Mas ai ficam consumindo drogas Id, virou um
ponto de trafico e também tem Funk”.

Com a auséncia de espacgos para pratica de atividades fisicas e de lazer, alguns adolescentes estdo
cada vez mais dependentes do celular, o que ja estd causando preocupacao para algumas mulheres,

como declarado por uma mulher de 22 anos do Capao Redondo:
“Minha filha estava assim muito viciada no celular, nossa senhora! Ai eu falei, prefiro vocés na rua jogando bola, mas eu fico sentada no
portdo olhando vocés. Se ficar no celular tanto tempo... eles vdo ficar doentes”

Uma particularidade do Grajau, é em relagdo ao porqué da pratica de atividades fisicas e esportivas.
No Grajau, foi relatado pelas mulheres que a prdtica estd aliada a questdes de saude fisica e
transtornos como, por exemplo, o da hiperatividade. Um dos casos mais marcantes é contado por

uma mulher de 32 anos:
“O meu filho faz futebol, no CAPS, ele faz porque ele é muito agitado. Ele toma calmante, a psiquiatra passou pra ele. Ele é agressivo, ele
pegava faca para agredir, agora melhorou. Ele tem 12 anos”.

Sobre o que poderia ser feito para que os adolescentes praticassem mais atividades, novamente surge
a preocupacdo em relacdo a violéncia. Esta fala é trazida por duas mulheres do Capao Redondo, de 38
e 36 anos:

“Principalmente no final de semana, seria interessante alguma coisa, porque eles néo vdo na escola e ficam na rua e ficam muito
expostos”.

“Por aqui deveria ter uma coisa assim, de esporte para as criangas. Na hora que néo estd na escola, praticar alguma coisa. Porque hoje
em dia o que acontece com a crianga e o adolescente, é que ndo tem isso, e acaba ficando na rua, ou trabalhando ou acaba indo pelo
mal caminho. E sempre tem coleguinhas ruins...”

Avangos Desafios

- Apesar de poucos | - Precariedade de alguns equipamentos publicos de esporte e lazer ndo possibilita que este adolescente
espacos para as praticas | crie o habito da prética.

de atividades, as | - Ter espagos seguros para pratica de atividades.

mulheres reconhecem as | - Programas voltados para pratica esportiva, sendo conduzido por profissionais.

organizagdes, onde a | - Avioléncia aparece como uma barreira e fator de risco para a pratica de atividades fisicas e esporte.
prética é gratuita.

Alcool, Tabagismo e Drogas

As mulheres de ambos distritos confirmam que fazem uso de alcool, mas moderadamente. Na opinido
delas, o consumo de alcool é comum tanto para os adolescentes do sexo masculino como do sexo
feminino. Mas a situacdo que elas afirmaram é diferente, pois antigamente os homens consumiam

mais. Segue abaixo o que foi falado por uma mulher de 38 anos do Capao Redondo:
“Tanto meninas como meninos consomem dlcool, estd dividido. Antigamente era mais o homem. Agora vocé entra no Face e vé as
meninas novinhas bebendo”.

No Grajau, um fato ocorrido foi a participacdao no grupo focal de uma mulher alcoolista, que estava,
inclusive, aparentando ter consumido dalcool recentemente. Tendo relatado um episddio onde vai
para o hospital por pressao alta, mas estava sob efeito do consumo excessivo de alcool, ela nos
contou:
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“Eu tive pressdo alta, mas eu sei porque que foi, eu fiquei bebendo...quis ir no médico o que aconteceu...fui numa festinha ai minha
pressdo subiu, dai o médico falou volta aqui, dai eu tomei insulina, remédio na veia...dai falei pro médico perai que ja volto, imagina fui
embora pra casa, minha pressdo vai baixar rapidinho, precisava comer e tomei dois copos com dgua com agucar bem gelado, fui medir
depois e minha pressdo baixou”.

Sobre o consumo de drogas, as mulheres associam aos Pancaddes, que acontecem frequentemente
em suas comunidades. E no Pancaddo que, segundo elas, a droga é oferecida de forma deliberada.

Fato este explanado por uma mulher de 29 anos do Capao Redondo:
“Perto de minha casa tem pancaddo que ndo aguento mais. Ai tem muita droga e tem crianga também, ja consumindo. Eles vendem
normal dlcool para menor de idade, sem problema, sem fiscalizagdo”.

Todas relataram casos de familiares ou conhecidos que morreram pelo consumo de drogas. Trés
mulheres do Capdo Redondo, de 38, 29 e 22 anos respectivamente, nos deram os seguintes

depoimentos:

“Eu tenho um exemplo de um sobrinho meu, ele faleceu com 19 anos. Ele néo tinha limites, os pais saiam cedo, ele ficava na rua. E ele
comegou a usar drogas. Eu acho que foi muito por o pai ter deixado. Ele ndo colocou limite no comego depois esquega, ndo adianta. Um
dia ele fez uso de muitas drogas, bebeu e foi de moto buscar mais drogas e morreu, os amiguinhos, de medo, ndo ajudaram ele. Ele
tinha diabetes, mas foi a droga”.

“Eu tenho um amigo que tem 3 filhos. Ele usa drogas e a mulher também. Agora ela esta na prisdo. O filho de 12 anos jé usa drogas. E
agora ele como pai quer cobrar uma coisa que ndo tem nem que falar. O filho dele jé dorme na rua, ele jd o foi buscar na biqueira,
entendeu. Ele ndo deu exemplo”.

“Meu irmdo consumia farinha, se matou em frente de minha mde. Uma faca no peito, ninguém sabia que ele estava usando farinha. Ele
estava perturbado. Minha mde ficou arrasada (choro)”.

Quando questionadas sobre o que poderia ser feito para diminuir o consumo de drogas, duas

mulheres, uma do Grajau e outra do Capdo Redondo responderam:

“Deveria ter palestras na escola para os pais, porque tudo comeg¢a em casa. Na rua eles vdo aprender outras coisas, I6gico, mas se
dentro de casa estdo os pais, eles vdo se esquecer do que falam na rua”.

“A familia tem que correr atrds quando perceber”.

No entanto, duas mulheres do Grajau expressaram a descrenca de que ha algo para ser feito para

diminuicdo de consumo de drogas
“Ndo tem jeito, o pessoal que é viciado...”

Mais vez a influencia do trafico é muito forte nas falas das mulheres, haja vista que a presenca de

biqueiras é muito préxima dos adolescentes e esse é um fator que as preocupa:

“Ndis mora ndo fala mais favela, fala periferia, mas hoje em dia tem droga, aqui geralmente vocé vé, tem um lugar ali que ndo vou falar
0 nome...mas tem...tem...um negdcio que todo mundo vende. Um adolescente pode sair daqui passa ali e vocé vai saber! A mde vai
pensar o filho td ali, quando vira e mexe o filho td passando em algum lugar ali estranho, e outro fala prova ai sé pra vé e se ele
gostar?”.

Concomitantemente ao perguntarmos sobre o que pode ser feito para mudarmos o cendrio da
influéncia das drogas para os adolescentes, todas as mulheres participantes dos grupos focais
mencionaram a familia como principal agente no cuidado e prevencdo do uso de drogas.

Avangos | Desafios |

81



AstraZeneca% Y PLAN

Programa Adolescente Saudavel

INTERNATIONAL

- Ha mais consciéncia e | - Com a banalizagdo do trafico, o acesso a drogas tornou-se mais facil para os adolescentes e suas
informagdo sobre o uso de | familias.

drogas e suas consequéncias. - Desenvolver estratégias mais efetivas que dialoguem com o adolescente e sua familia sobre a
questdo das drogas, suas consequéncias e prevengao.

- Integragdo entre a escola, organizagdes e saude.

-A violéncia aparece como uma barreira e fator de risco para a pratica de atividades fisicas e
esporte.

Depressdo

Ao serem perguntadas sobre o que é depressdo, a maioria das mulheres participantes dos grupos
focais, tanto do Capdo Redondo quanto do Grajau, afirmaram ja terem sofrido. Quanto as causas,
cada uma fez um relato diferente. Abaixo estdo os depoimentos de duas mulheres do Capdo Redondo

e uma do Grajau:
“Eu ja tive depressdo. Eu queria abortar, ndo queria ter de jeito nenhum, engordei bastante. Eu comia bastante, ansiedade. Minha mde
e minha sogra ajudaram bastante”.

“Eu engravidei do David, mas agora ndo moro com o pai de dele. Quando eu estava de 7 meses ele foi preso. Ai eu tive depressdo, eu
ndo queria saber do David, eu queria abortar. Ai tomei remédio e melhorei. Agora eu amo meu filho. Eu estou com outra pessoa e estou
gravida porque ndo me preveni, mas eu quero ter meu filho, ja ndo tenho depressdo”.

“Com certeza, uma fui eu...no meu caso foi um acumulo de mdgoas e opressdes...vdrias coisas...”

Qunado questionadas acerca da depressdao em adolescentes, uma mulher de 38 anos do Grajau,

contou:

“Uma sobrinha tem 15 anos e a gente descobriu agora que ela inventou de se cortar. Ela estd em acompanhamento e toma remédio.
Aparentemente ela ndo mudou nada, ela era distante, mas ndo demostrou. (Choro). E questdo da familia, a méde dela deixa um pouco a
desejar. Ela ndo estd presente. Ai ela quer chamar a atengdo”.

Para as mulheres, é unanime a afirmacao de que elas sdo as que mais sofrem com a depressao. Este

dado é confirmado por uma mulher do Grajau:
“Acho que as mulheres sofrem mais depressdo”.

No entanto, segundo os dados apresentados no capitulo lll, o suicidio masculino é maior.

Avangos Desafios
- Embora as mulheres ja admitem | - A mulher esta cada vez mais adoecendo por causa da depressdo, faz-se necessario
sofrerem de depressdo ja conhecem | pesquisar sobre as causas, principalmente nas mulheres das zonas periféricas como os
formas e lugares para seu tratamento. dos distritos do Cap&do Redondo.

- Programas de tratamento de depressao.

- E alarmante a quantidade de relatos de mulheres que sofrem ou sofreram depress3o,
todas ao contarem sobre seus casos se emocionaram e se sentiram aliviadas em partilhar
e perceberem que outras mulheres também sofreram. Logo torna-se importante espagos
de partilha, como grupos de escuta, pois foi perceptivel a necessidade que essas
mulheres tinham de falar.

Percepcdes sobre Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
As mulheres desconhecem o termo, porém ao explicarmos, todas reclamaram sobre a demora em
conseguir a Laqueadura pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e que os médicos sempre pedem que

esperem um pouco mais para que nao se arrependam.
“Minha irmd ta ai pra operar com 45 anos, agora que vdo marcar pra ela, ela ficou quase 40 dias sem menstruagdo por causa da injegGo
que a médica passou. Ela tem um mioma...sé que tipo tem que ficar na fila do SUS pra esperar porque diz que ela é nova”.
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Quanto aos métodos contraceptivos, as mulheres sabem como prevenir, mas informaram a
dificuldade em conseguir remédios via SUS, conforme relatou uma mulher de 34 anos do Capao
Redondo que tem 05 filhos:

“O anticoncepcional é caro. Algumas vezes ndo tem no posto”.

Um dado relevante é a influéncia dos companheiros na decisdo em nao operar. Em alguns casos, ha o
desconhecimento por parte dos homens sobre o pdés-operatério, que se negam a aceitar que elas
operem. Percebe-se que, com essa atitude, ainda é exercido o poder dos homens sobre o corpo das
mulheres nessas familias, como assim explicou uma mulher de 30 anos do Grajau, que tem 03 filhos,

sendo 01 deles do atual companheiro:
“Eu tomo injecdo. Eu queria operar, mas ele ndo quer porque a mulher engorda, nGo sente mais prazer. E eu vou ficar na cama... e quem
vai me ajudar com os filhos?”.

Em outro relato, a mulher nos contou que o companheiro a proibiu de operar, pois quer ter mais
filhos, cerca de uns quatro, e que, caso ela opere, ele ird buscar outras mulheres para ter os desejados
filhos. A mulher em questdo é do Capao Redondo e tem 22 anos e 03 filhos.

Também ficou explicito que ainda ha um tabu entre o uso de preservativo por parte dos

companheiros. Para as mulheres, este fato é natural.
“Minha irmd que ndo consegue operar, toma remédio porque o marido dela é fértil. Logico ele ndo quer usar camisinha, porque é
casado hd muitos anos, ele néo vai querer usar preservativo”.

Quanto a terem visto campanhas de prevencgao, algumas lembram de terem visto algo na televisado.

Avangos Desafios
- Hd o conhecimento quanto aos | - Desenvolver estratégias para que a mulher tenha mais acesso a métodos contraceptivos
métodos contraceptivos. e a prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis.

-Incluir os homens nas agles e estratégias para melhorar a saude sexual e a saude
reprodutiva.

- A demora do atendimento, exames e acesso a remédios via SUS.

-Processos de formacgdo a profissionais da saude deste distrito sobre direitos sexuais e
direitos reprodutivos e igualdade de género.

- A questdo da influéncia do companheiro nos métodos contraceptivos é muito latente na
fala das mulheres tanto do Capdo Redondo quanto do Grajau.

- A transformacdo de preconceitos culturais que tem um impacto negativo na saude
sexual e reprodutiva das mulheres.

Percepcoes sobre Iqualdade de género

Todas as mulheres ndo conhecem a expressdo igualdade de género, porém, quando explicamos, é
unanime elas afirmarem que hd muita desigualdade ainda entre homens e mulheres. Entretanto, é
cada vez mais recorrente, tanto do Capdo Redondo quanto no Grajau, a figura da mulher como
responsavel pela casa e pela criacdo dos filhos. Este fato é expressado por duas mulheres, uma do

Capado Redondo e outra do Grajau:
“Eu acho que os homens se acomodaram, a mulher trabalha e eles ndo querem fazer nada. A mulher esté mais a frente da familia. Tem
muitos homens desempregados e eles se acomodam, eles trabalham e gastam ou dinheiro fora”.

“Tem aquelas mulheres que abaixam a cabega, sdo traidas e ainda sustentam o marido”.

“A maioria trabalha fora, e a maioria sGo mde e pai...eu sou mde e pai, porque o outro so tem o nome na certidéo e ndo faz nada.”
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Em alguns casos, a responsavel torna-se a avé materna, como nos contou uma mulher de 28 anos do

Capao Redondo, que tem dois filhos e estd gravida do terceiro:
“Quem cria meus filhos é minha mde, ela que me sustenta”

Em outros casos, a mulher repete a histdria da prdpria mae, como no depoimento abaixo de uma

mulher de 39 anos do Grajau:

“Nos moramos aqui tem 40 anos...minha mde trabalhava na creche aqui, que agora é publica...mas mudou muito hoje em dia, minha
mde é independente ela criou quatro filhas, mde solteira... eu também sou mde solteira, minha filha tem o nome do pai dela mas
separamos faz 7 anos, cada um vive sua vida.. .hoje em dia as mulheres sGo mde e pai, marido ndo € para vida toda, filho é”

Ainda ha confusdo no conceito sobre igualdade de género por parte das mulheres participantes dos
grupos focais, todas associaram a diversidade sexual. E quando o assunto é orientacdo sexual, as
opinides se dividem entre elas e nas entrelinhas é perceptivel um tom de preconceito, conforme

expressaram duas mulheres do Capdo Redondo, uma de 29 anos outra de 34 anos, respectivamente:
“Eu acredito que tem pessoas que nascem. Mas ndo acredito que uma pessoa jd casada com filho seja”.

“Eu falo para minha familia de respeitar. Agora é bem mais natural. Mas eu néo concordo com eles se beijarem num espago publico.
Acho pesado”.

“Eu prefiro filho assim que um que pegue as coisas dos outros, traficante. Eu ndo tenho preconceito, mas é complicado”.

A verbalizagcdo da aceitacdo é maior nas mulheres que possuem familiares, na maioria das vezes
irmaos que sdao homossexuais. A televisdao ainda é o grande veiculo da informac¢ao sobre o assunto em

pauta, como nos relatou uma mulher de 36 anos do Capdo Redondo:
“Sobre os transgénero, eu vi na novela. Acho que no Fantdstico passou uma reportagem sobre os transgéneros”.

E é no momento da discussao sobre diversidade sexual que o tema da religidao surge, conforme

expressa uma mulher de 22 anos do Capao Redondo:
“Na biblia se fala uma coisa, eu falo isso para meus filhos. Mas minha prima teve decep¢do e agora namora mulher. Eu perguntei se ela
era feliz, ela falou sim, isso é o importante”.

Na questdo da religido, todas as mulheres se disseram catdlicas ndo praticantes, mas falam com certa

critica a influéncia do crescimento das igrejas evangélicas em seus bairros.
“Eu conhego muita gente evangélica que vai para a igreja, mas ndo aprende nada”.

Outras religiGes muito lembradas sdo as afro-brasileiras como o Candomblé e Umbanda. Os terreiros
sdo, na maioria das vezes, do lado de suas casas na comunidade e reclamam que eles fazem muito
barulho, mas preferem nao se indisporem e acabam aprendendo conviver.

Avangos Desafios
- A mulher tem clareza da desigualdade | - Conscientizagdo quanto a esse novo papel da mulher e seu empoderamento.
sofrida em relagdo aos homens. - Criar estratégias para que a mulher ocupe outros espagos.

- Romper com a barreira ainda implicita do preconceito a homossexuais.

- Desenvolver programas de acesso a informagdo sobre a diversidade sexual e
intolerancia.

- Nas falas trazidas pelas mulheres, constatamos os novos modelos de familia onde a
mulher desenvolve o papel de pai e responsavel pela familia. A figura masculina é cada
vez mais vista por essa mulher como o do progénitor, sendo cada vez menos participativo
na criagao dos filhos e muito deteriorada.

84



AstraZeneca% Y PLAN

Programa Adolescente Saudavel

INTERNATIONAL

Violéncia

Sobre a expressao ‘violéncia de género’, a maioria das mulheres participantes dos grupos focais
desconheciam, mas quando dada a defini¢cdo, surgem nos grupos, tanto do Capao quanto do Grajau,
depoimentos de mulheres que sofreram agressdo de seus companheiros ou que conhecem familiares

gue sofrem, como o relatado por uma mulher do Grajau de 39 anos:

“Eu ja fui agredida, ele tinha um jeito estranho. Eu o abandonei, eu esperei ele sair para trabalhar e eu sai e me escondi na casa da
minha prima. Eu so fui embora porque ele falou que ia tomar o que mais me doi, minha filha. Ele tem duas personalidades. Eu falei pra
minha familia sé no final. Eu deixei tudo para trds, o material. S6 peguei minha roupa. O esfor¢o da minha separagdo foi a Carol, porque
uma vez ele me agrediu com ela no colo. Ele fazia na frente de todo mundo”.

“Minha irmd é agredida, o marido sempre bate nela. Eu ja conversei com ela, mas ela gosta e ama ele. Ele usa droga, bebe demais, teve
até acidente de moto”.

Quando questionada sobre o porque se manter em um relacionamento de violéncia, a mulher do

depoimento acima respondeu:
“Eu acho que vocé continua porque vocé acha que a pessoa vai mudar, porque depois de ele fazer isso ficam uns 4 meses bons”.

Sobre denunciar as agressées sofridas, as mulheres sdo enfaticas em falar sobre o medo por ameacas
e represalia por parte de seus agressores. Este fato é confirmado por duas mulheres do Capao

Redondo que sofreram violéncia e ameagas:
“Rola medo, eu compreendo quem néo denuncia, porque meu ex-marido falava assim: se eu for preso quando eu sair eu te pego”.

“Quando ele saiu da cadeia, eu ja ndo queria ficar com ele. Ai ele me bateu. Depois eu mudei de bairro. Ele queria me matar porque eu o
denunciei. Ele nGo sabe onde moro, nem paga pensdo. Ele rouba, eu néo quero ele perto de meus filhos”.

Quando elas tomam coragem de realizar as denuncias, as mulheres que alegaram que foram a
delegacia, também informaram que nenhuma medida foi tomada, conforme contou uma mulher de

29 anos do Capao Redondo:
“Eu jé fui agredida. Eu fui na delegacia, mas nada foi feito”.

A violéncia contra homossexuais também foi relatada pelas mulheres, como contado por duas

mulheres, uma do Capdo Redondo e outra do Grajau:
“Eu ja vi casos de homofobia, ofensas verbais...tipo vai pra Id, nGo entra na minha festa por vocé é sabe...gay”

“O outro dia eu estava com meu irmdo, ele é viado. Ai um mogo passou e queria bater nele. Eu falei que ele era mais viado que ele”.

Avangos Desafios

- A mulher tem a consciéncia de como agir em casos de agressdo, mas o desafio continua a ser a coragem de
denunciar e que estas denuncias sejam levadas em consideragdo.

- Desenvolver programas de acolhimento e protecdo a mulher que sofre agressao.

-Processos de formagdo a profissionais da saude sobre prevengdo de violéncias de género e atendimento as
vitimas.

- As mulheres percebem que a policia ndo consegue dar a prote¢do necessaria as mulheres vitimas de violéncias.

Percepcdo sobre os servigos de saude

Tanto no Capao Redondo quanto no Grajau, as mulheres relataram a falta de servigos de saude como
UBS, e as que existem estao sempre lotadas, o que ocasiona uma demora no atendimento. Esse fato é
expressado por uma mulher de 39 anos do Grajau:
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“Eu ndo vou nessa UBS aqui porque demora, quando eu preciso vou no Hospital Grajau, minha filha tem dois meses que ela fez exame o
resultado foi chegar esse més...e ndo tem acompanhamento”.

Com as UBSs superlotadas, os uUnicos hospitais (Hospital Geral do Grajau e Hospital do Campo Limpo)
gue atendem os respectivos distritos tornam-se uma alternativa. Porém alegaram também nao
conseguir atendimento nestes locais, o que faz com que se desloquem até centro da cidade, como

contado por uma mulher do Capao Redondo:
“Meu filho precisava atendimento e eles ndo queriam atender. Ndo tinham otorrino. Eu tive que ir para as Ciinicas”.

Com o sucateamento da saude, as mulheres ndo vdao ao médico com frequéncia, bem como seus
filhos. Quando questionamos sobre o papel do Agente Comunitdrio de Saude, duas mulheres do

Grajau sao enfaticas:
“Os agentes vdo para perguntar se queremos marcar, mas ndo marcam. Mas ndo faz muita diferenga”.

“O agente comunitdrio, daqui sumiu, depois que trocou sumiu”.

Avangos Desafios

-Desenvolver estratégias e programas para a prevengdo de DCNT e promogdo de direitos sexuais e
reprodutivos.

-E necessario a construgdo de novas UBS ou Hospitais.

-Aumentar as equipes de saude da familia no territério

3. Profissionais da satide

Nesta parte do documento, iremos descrever as percepc¢des e conhecimentos gerados sobre as
entrevistas realizadas com profissionais da saude dos distritos do Capdao Redondo e Grajau. As
entrevistadas incluiram profissionais dos equipamentos de saude e de organiza¢ées sociais.

Profissionais dos equipamentos de satde e de organizacdes sociais dos distritos do Capao Redondo
e do Grajau

Conhecimentos sobre DCNT e fatores de risco

Todas as profissionais entrevistadas dos equipamentos de salide conhecem sobre DCNT e seus fatores
de risco. Quanto as profissionais da saude entrevistadas das organizacées sociais, elas néo
conhecem o conceito de doencas crénicas ndo transmissiveis, mas ao citarmos quais sdo estas
doencas, as reconheceram. Tanto as primeiras como as sequndas profissionais, afirmaram que ndo
possuem muitos casos de adolescentes portadores destas doencas, mas quando o0s casos
acontecem, os mais _comuns sdo: diabetes e obesidade. Estas citagdes foram feitas por uma
Coordenadora Assistencial e uma Assistente Social do Grajau:

“Nosso publico alvo é idoso e alguns com diabetes. Alguns vem pra passar no dermatologista por conta de alergia, mas logo recebem
alta porque séo problemas muito fdceis, aquele mais crénico é o diabético”.
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“Um dos casos mais gritantes é de obesidade, que é um menino de dez anos. Isso a mde ja vem trabalhando e o colocou pra fazer
natagdo, ai nds a questionamos perguntando que alimentagdo que seu filho vem tendo pra ele ser obeso? E ela responde que é o arroz
com feijdio, e que se deixar o arroz com feijdo torna-se o café da manhd dele”.

Na percepgao das profissionais dos equipamentos e das organizagGes, as adolescentes do sexo
feminino sofrem mais de obesidade, fato este também constatado pela Assistente Social acima

citada:
“Adolescentes obesos, hoje eu percebo que isso é muito mais frequente nas meninas”.

Em relacdo a obesidade, estas percepcdes confirmam os dados apresentados sobre obesidade no
Municipio de Sdo Paulo do Capitulo lll, que indicam que esta doenca abrange todas as faixas etdrias,
cada vez mais os adolescentes e sobretudo as meninas.

Alimentacgdo
Sobre a alimentacdo, as profissionais dos equipamentos de saude sdo enfaticas em afirmar que os
adolescentes atendidos estdo cada vez mais cedo sofrendo por causa da obesidade, conforme relatou

uma Nutricionista:
“Noventa e cinco por cento dos pacientes que eu atendo dos adolescentes sGo obesos”.

Neste ponto, as profissionais das organizacdes sociais percebem que os adolescentes ndo se
alimentam de maneira suficientemente saudavel em suas casas, devido a falta de recursos financeiros
ou auséncia dos pais ou de um cuidador que cozinhe as refei¢des. Elas afirmaram que muitos
adolescentes apenas realizam as refeicdes adequadas nas organizagdes. Este dado é relatado por uma

Técnica de Enfermagem do Capao Redondo e uma Psicdloga do Grajau:
“Tem adolescente que a mde sai e ndo faz e ndo deixa comida pronta, ele ndo faz e ele apenas se alimenta aqui”.

“Atendi uma pessoa na semana passada que veio com uma prescrigcdo, ela sabe as doengas crénicas que ela tem, ela sabe qual deve ser
a alimentagdo dela, porém ela também ndo tem condigbes de comprar aquela alimentagdo, entdo ela jd chegou e jd falou “olha... € isso
daqui... isso daqui é o papel que eles me deram... é isso daqui que eu deveria comer... mas eu néio vou comer porque eu néo tenho como
comprar.... na minha casa s6 tem esse ou aquele alimento, entdo é so isso que eu vou fazer”.

No que tange também a ma alimentacado, as profissionais dos equipamentos de saude afirmaram que
esta situacdo estd aliada a auséncia de acdes de prevencdo, que também ndo acontecem nos

equipamentos publicos, seja nas UBSs ou escolas, segundo a Coordenadora Assistencial:
“Alimentagdo é o principal, educagéo em alimentagdo, educagio em saude, em qualidade de vida e prevengdo, é isso que ndo existe”.

Essa opinido é reiterada pela nutricionista entrevistada:

“Eu acho que a melhoria deveria ser na sociedade e ndo nos equipamentos de maneira fragmentada, o primeiro contato com o
adolescente nunca é na saude, é na escola, entdo uma critica que eu tenho hoje é que a escola oferece refei¢io: arroz, feijéo, carne e
salada as nove horas da manhd. Entdo eu entendo a necessidade muitas vezes em oferecer alimento, ndo deixar que esse aluno fique
sem uma refei¢do importante, uma refei¢do rica em nutrientes, mas ao mesmo tempo a gente tem que entender como que estd esse
aluno, serd que a populagdo realmente estd necessitando disso? Eu estou com uma populagéo mais desnutrida ou uma populagéo mais
obesa? Ndo sei, ai eu acho que cabe ao pessoal da educagdo desenhar esse perfil, tragar um perfil e comegar Id na escola”.

Segundo as profissionais dos equipamentos de saude, as adolescentes do sexo feminino sdo as que
mais procuram tratamento, uma vez que se preocupam mais com a estética. A constatacdo foi feita
pela profissional acima citada:
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“Talvez ndo sei se é por que as meninas sejam mais vaidosas, entdo a vaidade esteja mais presente no sexo feminino, entdo elas se
incomodam e buscam a ajuda, pode ser isso também, mas as meninas vem mais aqui do que os meninos”

Quando questionadas no que é possivel ser feito para que esses adolescentes se alimentem de
maneira saudavel, as profissionais sao unanimes em citar que o trabalho deve ser realizado
primeiramente com as familias, conforme relatado abaixo por uma Técnica de Enfermagem e uma

Assistente Social, do Capao Redondo e Grajau respectivamente:
“Aqui nos trabalhamos bem a familia, mostrando para ela a diferenga: mudando a alimentagdo, o que é possivel comprar, e que ela
aprenda a fazer a escolha entre comprar um salgadinho ou comprar uma salada”.

“Eu ndo trabalharia ndo em cima da crianga, mas em cima do adulto, porque é o adulto que é o responsdvel por essa alimentagdo,
porque o adulto é o mais dificil”.

Esporte e atividades fisicas

E unanime na opinido das profissionais entrevistadas que os adolescentes atualmente sdo
sedentarios, uma vez que, segundo elas, essa pratica ndo é estimulada nas escolas e também nao ha

espacos que propiciem a pratica. eEta constatacao foi feita pela nutricionista entrevistada:
“...estimular praticas de exercicio, melhorar a oferta de alimentos, estimular esse adolescente a uma atividade mais ativa, uma vida ndo

tdo sedentdria. Quando na consulta pergunto “vocé faz exercicio? “ “tem aula de educagdo fisica? “ Eles nunca tem, eles nunca relatam

e me respondem “as aulas, as aulas ndo acontecem... quando acontecem eu fico solto Id jogando bola” enfim... isso eu estou dizendo por
ser uma informagdo que eles me trazem”.

Esta opinido ratifica a informacdo apresentada no capitulo Ill, onde é sinalizado que ha uma
diminuicdo na pratica de atividades fisicas entre os adolescentes e que a maioria sdo classificados
como insuficientemente ativos.

Sobre a pratica de esporte e atividades fisicas, é possivel identificar que estas ocorrem dentro do
ambiente das organiza¢des, quando as mesmas possuem estrutura e profissionais capacitados. Neste
sentido, as organiza¢des do Capao Redondo possuem mais estruturas deste tipo, portanto atividades
continuas. Ja, no Grajaud, existe uma auséncia de espagos para a pratica de esporte e atividades
fisicas, e nas organiza¢des elas acontecem em acOes espordadicas. Ao questionarmos onde esses

adolescentes poderiam praticar, uma Psicéloga do Grajal nos respondeu:
“A Futurong tem uns projetos, umas atividades fisicas, algumas coisas assim, mas o cronograma deles é alterado por semestre, entdo eu
ndo sei exatamente como €, mas a gente sabe que tem atendidos nossos que também as vezes frequentam la”

Pensando em como seria possivel desenvolver atividades que estimulem e motivem este adolescente

a desenvolver mais atividades esportivas e fisicas, a Coordenadora Assistencial da seguinte sugestao:
“Eu acho que desenvolver programas de atividades fisicas e orientagdo de alimentagéo sauddvel, qualidade de vida. Por que também é
importante pensar na qualidade de vida e entender o que esse jovem quer. Ndo adianta falar: vai caminhar, vai correr, mas ndo ter
nenhum programa pra que ele esteja incluso e em grupo. Acho que para o adolescente é o ideal é que ele esteja em grupo, o que é
diferente de uma idosa que vocé orienta que ela vd caminhar e ela segue a orientagdo

Doeng¢as mentais
Neste tépico a maioria das profissionais dos equipamentos de saude entrevistadas ndo relataram
terem contato com adolescentes que sofrem de depressdo, porém este tema foi incisivamente

88



AstraZeneca% Y PLAN

Programa Adolescente Saudavel

INTERNATIONAL

abordado pela nutricionista entrevistada que trouxe alguns casos de transtornos alimentares em

meninas, que estdao surgindo em suas consultas:

“Olha eu acho que as consequéncias sdo inumeras, antes a gente sé pensava nas doengas de hipertensdo e diabetes, hoje eu acho que as
doencgas psicossomdticas sGo muito presentes, principalmente por que uma vez que esse adolescente é obeso, principalmente as
meninas, elas comegcam a ter o isolamento social, ndo consigo se encaixar dentro de um grupo, porque eu ndo visto as roupas que
aquelas meninas vestem, porque eu nGo consigo comprar roupa, eu ndo consigo ser paquerada pelos meninos, eu ndo me acho bonita,
eu ndo me acho capaz de seduzir ninguém porque eu sou obesa, entéo a imagem comega ser trabalhada dessa forma, a autoestima fica
muito comprometida e ela comega ter um isolamento importante...”

“...que pode acontecer na anorexia, entdo tem paciente...ele percebe e se enxerga fora do que ele realmente estd, entdo ele acha que
ele td acima do peso, que td gordinho, quando na verdade ele tad bem emagrecido, ou seja ele quer estar mais magro do que o corpo
dele td representando e com isso o referencial dele muda... e eu tenho percebido adolescentes nessas condigoes, e os pais ndo percebem
qual que é a queixa “minha filha té vomitando porque td com algum problema no estémago” e ai quando eu venho com a filha e trago
ela aqui sozinha ela vem me contar que tem medo de engordar que td se achando muito gorda e quando, na verdade, essa paciente td
desnutrida ja”.

Quanto as profissionais das organizacdes, é preciso fortalecer seus conhecimentos para a
identificacdo, abordagem e encaminhamento de adolescentes que estejam sofrendo de doencas
mentais ou transtornos. Uma das barreiras para que este fato ocorra é pelo nimero alto de
adolescentes que frequentam as organizac¢des, o que inviabiliza que essas profissionais consigam uma
prevenc¢ao e um acompanhamento dos adolescentes para estas doencas.

Assim como o relatado pelos adolescentes, as profissionais acreditam que a presenca da familia é
fundamental para que haja um acompanhamento de meninos e meninas em um processo de
depressdo ou de algum outro transtorno para que o tratamento seja efetivo. O depoimento da

nutricionista reforca o que os adolescentes dos grupos focais nos informaram:

“Os pais... é isso que eu acho mais importante, se houvesse a proximidade do pai e da mde, estar enxergando o adolescente ali, o seu
filho, estar atento a esses sinais de perceber “oh.... meu filho td um pouco mais gordinho...” ou o contrdrio também é muito verdadeiro...
“meu filho ndo come...td preocupado com a imagem...” estou recebendo paciente com bulimia”.

Alcool, Tabagismo e Drogas
Sobre o consumo de drogas ilicitas e licitas, o alcool é o que as profissionais das organiza¢des sociais
identificaram como o mais consumido tanto entre os adolescentes quanto seus familiares, situacao

exemplificada por uma Técnica de Enfermagem do Capao Redondo:
“Teve alguns adolescentes que o ano passado até ingeriram droga, né... dlcool é droga. Eu falei para eles que estavam estranhos, ai levei
pra enfermaria e chamei os pais, eram trés adolescentes”. Uma das mdes também tinha problemas de alcoolismo”.

Foi possivel deduzir que os adolescentes que fazem consumo de drogas ilicitas ja ndo estdo mais
frequentando as organizacdes. Em conversas informais trés profissionais gestores de organizacgdes,
sendo uma do Capdo Redondo e duas do Grajau, explicaram que os adolescentes atendidos nos
servicos ndo sao cooptados pelo trafico por haver um “acordo” entre eles e os traficantes.

Quanto as profissionais entrevistadas dos equipamentos de salude, elas pontuaram que ndo atendem

muitos adolescentes, uma vez que, quando ocorrem casos, eles sdo diretamente encaminhados para
o CAPS.
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Programas, estratégias ou protocolos especificos para prevenir e atender as DCNT e seus fatores de
risco nos adolescentes nas organizagoes.

As organizagOes sociais ndo possuem programas ou protocolos para a prevengdao de DCNT voltados
exclusivamente para os adolescentes, porém, no Grajau, a organizagdao possui um trabalho voltado a
comunidade e com as familias desses adolescentes em parceria com a UBS. Este exemplo foi citado

pela Assistente Social da Organizagao:

“Ele acontece das nove as dez... € uma horinha... uma segunda feira de cada més... até mesmo por causa dessa parceria que nés temos
com a UBS...a enfermeira da drea vem pra fazer entdo palestra sobre a saude da mulher...sobre obesidade... colesterol e hipertensdo...
tudo de acordo com as necessidades né... que a gente observa do grupo, a gente solicita pra ela e ela estava trabalhando isso com essas
mulheres, com as mdes”.

As profissionais dos equipamentos de saude informaram que existem programas voltados para as
DCNT. No entanto, eles acontecem de forma isolada e ndo focados na salde dos adolescentes,
conforme explicitado pela nutricionista entrevistada:

“Sim, os programas a gente tém vdrios programas ai, que as UBS desenvolvem, mas eu acho que ndo existe um programa macro, algo

que seja direcionado a esse grupo de um modo geral, sGo setoriais entdo alguns equipamentos se mobilizam pra tratar. Nesse sentido,
nessa linha, eu ndo vejo um programa que traga uma legislagéo”.

Avangos Desafios

- Had um conhecimento técnico das | - Desenvolver um trabalho junto as familias para que seja construida uma consciéncia em

profissionais dos equipamentos de
saude sobre os problemas da
alimentacdo e das DCNT nos
adolescentes, assim como da
necessidade de melhorar o
atendimento para este segmento.
- Nas organizagbes atualmente ha
uma preocupagdo quanto a
alimentacdo dos adolescentes, pois
na maioria das vezes é neste
espago que eles fazem suas
refeigcBes didrias.

relagdo a alimentagdo saudavel, mesmo com a falta de recursos financeiros.

- Criagdo de programas e espacos para o exercicio de atividades fisicas e esportivas para os
adolescentes.

- Criagdo de programas para prevengdo de DCNT e doengas mentais voltados para o
adolescente.

- Os profissionais das organizagdes ndo possuem formacgdo para identificacdo de DCNT e
doengas mentais, no caso das doengas mentais a situagdo se agrava, pois pela quantidade de
adolescentes que frequentam diariamente as organizages ndo possibilita que este profissional
lide com adolescentes com depressdo ou até transtornos alimentares.

- Gerar espagos de articulagdo entre saude, educagcdo e organizagGes sociais para a
implementagdo adequada das politicas publicas existentes voltadas a melhoria da sadde dos
adolescentes.

- Os adolescentes que frequentam
as organizagles fazem menos uso
de alcool e drogas, uma vez que é
feito um acompanhamento com
esses adolescentes e suas familias.

Conhecimentos sobre Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

As profissionais das organizacGes sociais ndo conheciam o termo Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos. Quanto as profissionais dos equipamentos de saude, elas conheciam o conceito, mas
ndo souberam informar se existe uma legislacdo especifica sobre o assunto para o adolescente.
Contudo, informaram atender adolescentes com infec¢Ges sexualmente transmissiveis, causadas
principalmente pelo ndo uso de preservativo, sobretudo mulheres. Abaixo estdo dois depoimentos,

uma profissional Coordenadora Assistencial e uma Técnica de Enfermagem, consecutivamente:

“Hoje a gente tem casos, que aumentaram no Brasil inteiro de sifilis em mulheres de todas as idades: adolescentes, mulheres na idade
adulta e idosas com sifilis”.

“Ela sabia que era soro positivo, mas ndo admitiu para a familia, e ai pediu para o médico néo falar... ai entra o dilema do médico falar
ou o médico ndo falar, porque tem a questdo do sigilo de contar”.
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E consenso entre todas as profissionais que as adolescentes do sexo feminino s3o as que procuram o
atendimento, seja em casos de infec¢des sexualmente transmissiveis ou gravidez, uma vez que a
responsabilidade na opinido delas sempre recai nas adolescentes e em conseguinte em seus pais. Essa

afirmacao é feita por uma Nutricionista entrevistada:
“E ai depois da gestagdo é que desestrutura mesmo, ento muitas vezes elas saem da casa da mde ou vai morar a familia toda junta e af
pela questdo de ter engravidado a desmoralizam mais ainda essa adolescente... sempre as meninas que sofrem muito mais”.

Confirmando os dados apresentados no capitulo lll sobre altos indices de maes adolescentes no capao
Redondo e no Grajaul, as profissionais dos equipamentos de saude tém a percepcdo de que as
adolescentes estao engravidando cada vez mais cedo e indo para as unidades de pronto atendimento

apos tentativa de aborto. Este dado é reiterado por uma Técnica de Enfermagem entrevistada:
“Pego situagbes de gravidas de quinze, dezesseis e dezessete anos, tentando abortar porque néo é uma gravidez desejada, entdo ai
vamos encerrar esta gravidez tomando Citotec e veneno até pra rato eu jd vi também”.

Ao perguntarmos sobre como podemos criar estratégias para que a informacdo sobre Direitos Sexuais
e Reprodutivos chegue a este adolescente, a psicéloga do Grajau nos trouxe um desafio: a
necessidade de criar estratégias de prevencdo vinculadas a insercdo deles no mercado de trabalho.

Segue abaixo o relato de sua experiéncia:

“Tem a questdo da disponibilidade, a gente ja colocou o grupo dos adolescentes, por exemplo, tanto de manhd quanto a tarde pra gente
tentar vé se ndo era a questdo da idade escolar, dos turnos da escola, mas a gente vé que tem vdrios deles fazendo curso. Um faz curso
de inglés, outro td tentando profissionalizante com vistas a tentar realmente emprego”.

Violéncias
No que tange a violéncia, as profissionais das organizag¢des sociais trouxeram exemplos de casos de
agressao fisica sofrida pelos adolescentes por seus pais, como relatou a Técnica de Enfermagem do

Capao Redondo:
“Eles chegam falando olha isso, olha o que a minha mde fez, dai eu faco a minha parte de ouvir, de fazer o curativo, de cuidar, de dar
toda aquela atengdo, é ai é onde entra a equipe da organizagdo que envolve a familia”.

Também relataram casos de violéncia contra a mulher. Este dado é mais alarmante no Grajau, onde a
Assistente Social entrevistada citou diversos casos de maes de adolescentes que frequentam a
organizacdo e que sofrem agressdo por parte de seus companheiros ou foram abusadas quando

criangas:

“Quando a gente comega a trabalhar isso com elas em reunido socioeducativa, vocé percebe que elas querem esconder, e elas so trazem
isso para gente em uma visita domiciliar, em um momento mais individual...hd pouco tempo aconteceu de uma mde que eu sempre
acompanhava... e vou na visita e pergunto “vocé sofre violéncia domestica? Violéncia sexual? “... “Ndo...ndo sofro” ela respondia... E hd
quinze dias atrds (pra minha tdo surpresa) ela me chegou com o brago quebrado”.

“Ela foi trazendo alguns relatos de que na infdncia e na adolescéncia ela sofreu abuso de um tio que tentou passar a méo nela, entdo a
gente entendia aquilo como abuso, ai fomos conversando com ela e ela sempre querendo se esquivar... E ai foi que hd quinze dias atrds
ela trouxe que descobriu uma traigéio e que o marido agrediu ela fisicamente”.

Programas, estratégias ou protocolos especificos de preveng¢do e atendimento sobre direitos sexuais
e direitos reprodutivos para adolescentes na organizagdo e para atendimento as violéncias.

Nenhuma das profissionais da saude entrevistadas informou conhecer algum programa ou
protocolo especifico para a promocgdo de direitos sexuais e direitos reprodutivos para adolescentes.
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No entanto, as profissionais das organizagdes sociais informaram que este tépico é trabalhado de
maneira pontual em algumas oficinas. Quanto as profissionais de equipamentos de saude, elas
informaram conhecer o protocolo de encaminhamento para o Hospital Perola Byghton para o exame
e o uso do coquetel nos casos de violéncia sexual.

Avangos Desafios

-Ha uma consciéncia por parte dos | - Formar profissionais nas organizagdes e equipamentos de saude para que eles possam
profissionais sobre as infec¢des sexuais e | desenvolver um trabalho mais efetivo com os adolescentes no tema de Direitos Sexuais
a gravidez na adolescéncia. e Direitos Reprodutivos.

- Trabalhar com profissionais para que consigam distinguir os conceitos e legislagdo
sobre direitos sexuais e reprodutivos, principalmente no caso das violéncias.

- Processos de formagdo sobre a saude dos adolescentes, focados num atendimento
exclusivo e apropriado para esta faixa etdria e com um enfoque de género.

- Envolver as familias no processo de conscientizagdo desses adolescentes,
principalmente as adolescentes que tendem a reproduzir as histdrias de suas maes.

- A necessidade de crias estratégias para envolver os homens adolescentes na
prevengdo na promogdo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos e a prevengdo de
violéncias contra as mulheres

Conhecimentos sobre Igualdade de género

As profissionais da saude entrevistadas desconhecem o termo igualdade de género e o confundem
com diversidade sexual. Quando explicado o conceito de igualdade de género, as professionais das
organizacoes sociais percebem que ainda ha uma desigualdade nos direitos das adolescentes e elas
sofrem desigualdade em suas casas por parte de suas mades, como nos contou a Assistente Social do
Grajau:

“A questdo da visdo do machismo de certa forma é de nds mulheres, somos machistas...quando a gente faz a divisdo de tarefas

colocamos que a menina é que tem que lavar, passar e cozinhar. Jd o menino néo tem essa obrigatoriedade, quem td pondo essas regras
em casa é a mulher, entdo a mulher tem uma visdo machista”.

Esta percepgdo tradicional responsabiliza as maes sobre educagao dos adolescentes, desconhecendo
a responsabilidade que tem os pais nas praticas de cuidado e paternidade equitativa.

Quando o tema se torna diversidade sexual, as profissionais das organizacdes sociais ainda relatam
gue os adolescentes com orientacao sexuais diversas sofrem com a ndo aceitacao, principalmente de

sua familia, como nos explicou a profissional supracitada:

“M. era homossexual assim visivel e assumido, s6 que aqui na organizagdo a gente tinha a questdo da aceitagdo, todos nds
aceitdvamos. S6 que o maior problema do M. ndo era com as pessoas na organizagdo, mas sim, na familia. Entdo, tinha aquela coisa
que a mde falava “seu bichinha... seu gayzinho...” Teve essa dificuldade, e ele relatava também que ele tinha essa dificuldade na escola,
um dos motivos no qual ele se afastou tanto, que ele td fora da escola”.

Neste ponto, para as professionais dos equipamentos de salude, este € um tema distante de suas
realidades por ndao haver uma formacdao em igualdade de género ou diversidade sexual. Todas
relataram que hd apenas uma orientacao por parte da Secretaria de Saude de como tratar casos

especificos, como a transexualidade, assim como declara uma Técnica de Enfermagem:
“Tivemos uma situagdo bem peculiar que uma transexual queria ficar na ala feminina, depois de uma avaliagdo do pessoal da psicologia,
servigo social e junta médica pra deixar ele confortdvel, ele ficou na ala feminina, porque ele se considera como mulher”.
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Na opinido das profissionais da saude entrevistadas ndao hd programas ou protocolos especificos
sobre os temas supracitados, voltados para o adolescente.

Avangos Desafios

- Ha uma consciéncia por parte dos | - E fundamental que haja um trabalho de parceria entre as organizagdes, as escolas e
profissionais principalmente na questdo | servigos de saude que tratem questdes de igualdade de género e diversidade sexual,
da violéncia contra o adolescente e a | bem como o desenvolvimento de estratégias ou programas sobre o tema focados no
mulher. adolescente e sua familia.

Percepcdo sobre os servicos de saude

Neste tépico todas as profissionais dos equipamentos de salde se mantiveram imparciais por
trabalharem nestes e terem em seu contrato clausulas que as impedem de dar uma opinido sobre
este assunto. Todavia, como a maioria da populacdo acreditam que hd uma precariedade e
superlotacdo dos equipamentos por ndo suprirem a demanda da populacdo, uma Técnica de
Enfermagem desabafou:

“Hoje ha uma fila enorme de pacientes Id, que a gente ndo pode atender e tem que mandar voltar. A junta da enfermagem e médica
estd muito sobrecarregada, a gente tenta atender todo mundo dignamente...”.

Quanto as professionais de saude das organizacdes sociais, um dado importante é a presenca de
uma_hebiatra (médica especializada no atendimento do adolescente) no Capdo Redondo, que
atende os adolescentes encaminhados pela organizacdo na UBS. No entanto, foi afirmado que esta
profissional se aposentard proximamente e ndo hd certeza da continuacdo deste atendimento.

Quanto ao que poderia ser feito para melhoria do acesso a saude nos distritos, as profissionais
entrevistadas sdo enfaticas sobre a necessidade de se ter mais equipamentos, uma vez que o0s
equipamentos ndo suprem a demanda da populagdo. E o que explica uma Assistente Social do Grajau:

“Entdo deveria ter mais servigos na saude. Acho que um posto sé ndo atinge, a UBS Novo Horizonte, ndo atinge sé a necessidade delas,
a UBS no Varginha, dentro do Varginha atende o Jardim Varginha, a Nova Esperanga, o Marilda, o SGo Marcos Tereza de Maria. Sdo uns
seis bairros. Imagina quantas pessoas em cada bairro tem pra uma UBS, deveria ter mais equipamentos no minimo pra amenizar um
pouquinho”.

Todas as profissionais afirmaram a falta de atuacdo por parte dos agentes de saude, pois além da falta
de UBS, este profissional ndo é atuante na prevengao para que haja uma melhoria na saude dos
adolescentes. Esta afirmacdo é feita por uma psicdloga do Grajau:

“Ndo aqui mesmo dessa parte aqui a gente sé tem essa UBS, aqui de referencia tem Id no Sabia que é proximo aonde vocés ja foram, a
gente tem é a do Novo Horizonte que atende aquela regido de Id. Entdo assim: eu acho que tem que trabalhar bastante na questdo da
assisténcia bdsica né, assim porque se vocé esperar pra chegar sé ld no final entdo ai ja o problema jd é bem maior, que deveria trabalha
mais aqui mesmo é a questdo da conscientizagdo da prevengdo”.
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Avancgos

Desafios

-0 Capdo Redondo conta com uma
hebiatra.

-As organizagoes mesmo que
pontualmente desenvolvem parcerias
com as UBSs locais.

- Desenvolver estratégias para o atendimento do adolescente nos equipamentos de
saude.

-Promover a presenga de professionais da saude especializados em adolescentes como
os/as hebiatras.

- Programas de orientagdo para os agentes de saude para que eles possam ter uma
atuagdo junto ao adolescente.

- A falta de servicos de saude que supram a demanda é algo muito presente nas
entrevistas com as profissionais de satide das organizacdes, pois elas entendem que este
trabalho em parceria é fundamental para que este adolescente possa ser contemplado.

Servicos direcionados a pessoas com deficiéncia

A acessibilidade é um desafio nos distritos, bem como a oferta de servicos que atendam esta
populacdo, inclusive em alguns impossibilitando que a pessoa com deficiéncia saia de casa por nao

conseguir realizar seu deslocamento. Uma psicéloga e uma Nutricionista explicaram:
“Quando a gente chega com o questiondrio do PCl escola, a gente vai atender e preencher com familias o questiondrio, ai as pessoas

reclamam dessa questdo da acessibilidade mesmo... dizem que saindo da porta de casa maioria das vezes jd ndo conseguem”.

“Eu acho que a regido é uma regido dificil pro portador se locomover, entdo paciente meu com deficiéncia, por exemplo, chega as vezes
atrasado porque o 6nibus ndo parou ou o 6nibus ndo acionou a plataforma pra cadeirante subir, e na calgada as vezes eles caem ou a
mde tem dificuldade de subir uma calgada”.
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VI. RESULTADOS DO TESTE DE ATITUDES

Com o objetivo de conhecer a opinido dos adolescentes, familias e profissionais frente a alguns
preconceitos que justificam discriminacdes e violéncias de género, foi solicitado aos grupos focais e
nas entrevistas o preenchimento de um teste de atitudes.

O teste de atitudes foi elaborado com perguntas fechadas, onde o/a participante tinha a opc¢do de
responder sim concordo ou néo concordo. A opcdo sim concordo evidencia a presenca significativa de
alguns desses preconceitos nos participantes desta pesquisa, demonstrando que se torna
fundamental trabalhar a transformacdo destes. A participacdo no preenchimento do teste foi
voluntaria e de forma an6nima. O teste de atitudes foi preenchido por 76 pessoas, sendo 45 mulheres
e 31 homens. A tabela abaixo apresenta as trés primeiras colunas que compdem o teste de atitudes, e
na quarta coluna o motivo pelo qual todas as respostas deveriam ser ndo concordo.

. Sim Nao .
Preconceitos Realidade
concordo | concordo
1.As mulheres nascem com melhores habilidades para Os homens nascem com a mesma habilidade que
cozinhar e fazer as tarefas domésticas as mulheres para realizar as tarefas domésticas.
2.As mulheres tém melhores capacidades para cuidar Os homens tém a mesma capacidade que as
de criangas mulheres para cuidar de criangas.
3.0s pais (homens) devem ser os principais Tanto os pais e quanto as mdes tem direito a
responsdveis por contribuir com dinheiro para as trabalhos recompensados social e
criangas economicamente.
4.0 futebol é um esporte para homens, pois as meninas As mulheres possuem a mesma habilidade dos
s30 mais fracas e tem menos habilidade para o jogo homens para realizagdo de esportes, como futebol.
. . Este é um preconceito falso que justifica
5.0s homens necessitam mais de sexo que as mulheres . . R
socialmente as violéncias, como as sexuais.
- . . . A responsabilidade por evitar a gravidez é das
6.A responsabilidade por evitar a gravidez é da mulher P P &
mulheres e dos homens.
N , N&o esta certo, este ato é um crime, uma violéncia
7.As vezes estd certo um homem bater em sua mulher
contra as mulheres.
8.As vezes esta certo um pai ou uma mée bater no seu Néo, este ato € violéncia contra as criangas.
filho ou filha
N3o, as mulheres podem se vestir como quiserem.
9.Mulheres que usam roupas que mostram o I . X
o ; A vitima nunca é responsédvel por um estupro. O
corpo provocam agressfes sexuais . .
culpavel sempre é o agressor.
A prostituicdo em adolescentes ndo é um trabalho,
e sim um crime, uma violéncia sofrida por criangas
10.A prostituicdo é um trabalho que algumas jovens e adolescentes que estdo em vulnerabilidade por
fazem para ajudar economicamente suas familias. pessoas que se aproveitam da condigdo dos
mesmos. Esta violéncia é tipificada como
exploragdo sexual de criangas e adolescentes.
. ~ o N&o, as pessoas homossexuais ndo sdo aberragdes.
11.As pessoas com orientagdo sexual homossexual sdo N L
o Sdo pessoas com os mesmos direitos humanos dos
aberragdes da natureza .
heterossexuais.

No capitulo que segue, serdo apresentados os resultados da aplicagdo desse teste, destacando os
preconceitos que tiveram as maiores porcentagens de resposta sim concordo para cada um dos
grupos populacionais estudados (adolescentes, familias e profissionais).
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No entanto, os graficos evidenciam resultados interessantes em cada um dos 11 preconceitos citados
anteriormente, os quais podem ser analisados pelo leitor/a. Também sdo perceptiveis as diferengas
entre as respostas dos participantes do Capdo Redondo e do Grajau. De maneira igual, destacam-se as
diferencgas entre as respostas de homens e mulheres.

E importante ressaltar que ndo foi feito um recorte de idade nos adolescentes, ja que nio foram
percebidas diferencas significativas entre os de 10 a 14 anos e os de 15 a 19 anos.

1. Adolescentes do Capao Redondo e do Grajau

Os testes de atitudes foram respondidos por 18 adolescentes no Capao Redondos sendo 07 do sexo
feminino e 11 do sexo masculino, e 41 no distrito do Grajau sendo 21 do sexo feminino e 20 do sexo
masculino.

Os graficos 1 e 2 indicam que os preconceitos que obtiveram maior nimero de resposta sim concordo
entre as/os adolescentes deste distritos foi o de numero 03: os pais (homens) devem ser os principais
responsdveis por contribuir com dinheiro para as criangas com uma média de 75%, seguido pelo
nimero 10: a prostituicdo é um trabalho que algumas jovens fazem para ajudar economicamente
suas familias com cerca de 68%, e o do numero 08: as vezes estd certo um pai ou uma mde bater no
seu filho ou filha com uma média de 40% em ambos os distritos.

Algo preocupante é que nos dois distritos nenhum preconceito alcancou 0% e preconceitos como o
numero 07: as vezes estd certo um homem bater em sua mulher e o numero 09: mulheres que usam
roupas que mostram o corpo provocam agressoes sexuais e 11: as pessoas com orientacdo sexual
homossexual sdo aberracdes da natureza, ainda foram marcados com a resposta sim concordo
pelos adolescentes.

% Total adolescentes sim concordo, Capdo Redondo % Total adolescentes sim concordo, Grajad
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Graficos 1 e 2
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Em relacdo as diferencas de respostas entre meninas e meninos, no Capao Redondo é possivel
identificar porcentagens maiores de resposta sim concordo das meninas nos preconceitos numero 02:
as mulheres tém melhores capacidades para cuidar de criangas e 03: os pais (homens) devem ser os
principais responsdveis por contribuir com dinheiro para as criangas e 06: a responsabilidade por
evitar a gravidez é da mulher. Esta tendéncia é mantida nas respostas dos homens adolescentes
frente aos preconceitos 02 e 03.

No entanto, na resposta dada entre os adolescentes no distrito do Capdao Redondo referente ao
preconceito 10: a prostituicdo é um trabalho que algumas jovens fazem para ajudar economicamente
suas familias, ha uma grande diferenga, pois apenas 43% das adolescentes do sexo feminino
concordam, frente a 91% dos adolescentes do sexo masculino.

Outra diferenca_significativa _nas respostas pode ser percebida no preconceito 05: homens
necessitam mais de sexo que as mulheres, jd que a porcentagem de adolescentes do sexo masculino
que responderam sim concordo foi 27% e das adolescentes do sexo feminino 0%. Nenhuma
adolescente deste distrito respondeu estar de acordo com o preconceito numero 07: as vezes estd
certo um homem bater em sua mulher.

% Total mulheres adolescentes sim concordo, Cap5 Redondo % Total homens adolescentes sim concordo, Capdo Redondo
120% 91%
o 100% 100
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Graficos 3 e 4.

Em relacdo as diferencas de respostas entre meninas e meninos, no distrito do Grajau, as maiores
porcentagens de resposta sim concordo entre os adolescentes também foram frente ao preconceito
03: os pais (homens) devem ser os principais responsdveis por contribuir com dinheiro para as
criangas, sendo 86% para as adolescentes e 65% para os adolescentes.

Ao contrario dos adolescentes do sexo masculino, nenhuma adolescente do sexo feminino deste

distrito respondeu estar de acordo com o preconceito numero 07: as vezes estd certo um homem
bater em sua mulher, de maneira similar as adolescentes do Capao Redondo.
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Graficos 5 e 6.

2. Familias do Capao Redondo e do Grajau

O teste de atitudes foi preenchido por 04 mulheres no Capdo Redondo e 05 no Grajau. Em ambos
distritos, de forma similar aos adolescentes, as mulheres estiveram de acordo em maior proporcao
com os preconceitos 02: as mulheres tém melhores capacidades para cuidar de crian¢as e 03: os pais
(homens) devem ser os principais responsdveis por contribuir com dinheiro para as crian¢as.

Nos graficos abaixo, podem ser identificadas duas diferencas significativas entre as respostas das
familias do Capao Redondo e do Grajau. A primeira é que 100% das mulheres do Capdo Redondo
esteve de acordo com o preconceito 01: as mulheres nascem com melhores habilidades para cozinhar
e fazer as tarefas domésticas, ao contrario das do Grajau onde esta porcentagem alcancou 40%. A
segunda é que, ao contrario do Grajau, nenhuma mulher do Capao Redondo respondeu sim concordo
aos preconceitos 4: o futebol é um esporte para homens, pois as meninas sGo mais fracas e tem menos
habilidade para o jogo, 07: as vezes estd certo um homem bater em sua mulher, 10: a prostituicdo é
um trabalho que algumas jovens fazem para ajudar economicamente suas familias e 11: as pessoas
com orientacgdo sexual homossexual sGo aberracdes da natureza.

% Total familias sim concordo, Capdo Redondo % Total familias si do, Graiai
% Total familias sim concordo, Grajau
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Graficos 7 e 8.
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3. Profissionais de satide do Capao Redondo e do Grajau

O teste de atitudes foi respondido por 03 mulheres profissionais no Capao Redondo e 05 no Grajau.
Nos graficos 09 e 10 é possivel observar incidéncia maior em sim concordo nas respostas dos
profissionais do Grajau. Nesse distrito, o preconceito niumero 10: a prostituicdo é um trabalho que
algumas jovens fazem para ajudar economicamente suas familias obteve com 80% da resposta sim

concordo. Outros preconceitos que tiveram resposta afirmativa foram os de numero 02, 03, 06 e o

08.

E importante ressaltar que no Capdo Redondo 10 preconceitos tiveram porcentagens de 0% de sim

concordo.

% Total profissionais sim concordo, Capdo Redondo
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Graficos 9 e 10.

% Total profissionais sim concordo, Grajat
90% 80%
80%
70%
60%
50% 40% 40%

40%  40%

40%

30%

20%

10% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%

99



AstraZeneca% y Y PLAN

Programa Adolescente Saudavel

INTERNATIONAL

VII. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES GERAIS.

Esta pesquisa foi realizada no marco do Projeto Adolescente Sauddvel e tendo como objetivo, dispor
de um marco de referéncia conceitual, normativo e situacional sobre o estado da saude de
adolescentes e jovens dos distritos de Capéo Redondo e Grajau, com destaque para Doeng¢as Crénicas
Ndo Transmissiveis e Direitos Sexuais e Direitos reprodutivos, bem como contar com dados sobre a
oferta de servicos para adolescentes nestas dreas. O percurso metodoldgico utilizado incluiu as
seguintes fases: (i) uma andlise documental, que abrangeu a revisdo de dados digitais, de portais tais
como: Portal de Estatisticas do Estado de S3o Paulo (SEADE), Observatério Cidadao da Rede Nossa Sao
Paulo, sitio eletrénico Infocidade da Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento de Sao
Paulo, sitio eletronico Tabnet da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, entre outras; (ii) a
realizacdo de grupos focais com adolescentes e familias; (iii) a realizacdo de entrevistas a profissionais
de saude destes distritos.

Os dados coletados foram analisados na perspectiva de género, faixa etaria e dos direitos a saude de
adolescentes.

Abaixo estdo elencadas as principais conclusdes e recomendac¢des deste relatério, visando o
planejamento e desenvolvimento de ag¢des estratégicas para empoderar adolescentes e jovens para
lidarem com os problemas de saude que enfrentam, e assim possam aumentar as chances de uma
vida melhor e mais sauddvel.

Conclusoes:

Os dados documentais e o trabalho de campo realizado nesta pesquisa permitiu concluirmos que o
Projeto Adolescente Saudavel é pertinente e necessario a realidade dos distritos do Capao Redondo e
do Grajag, ja que:

» Os distritos do Capdo Redondo e do Grajau caracterizam-se por terem os piores indices de
vulnerabilidade e acesso a direitos, tais como educacdo, trabalho, habitacdo, servicos de lazer,
esporte e cultura. As deficiéncias nessas questdes impactam negativamente na saude dos
adolescentes.

» No que tange a educacdo, a conjuntura da realidade dos distritos é preocupante, uma vez que
ha poucos estabelecimentos escolares para a faixa etdria de interesse do projeto, ja que a
escola tem um importante papel na prevencdo das DCNT e fatores de risco, assim como o de
promover os Direitos Sexuais e Reprodutivos.
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Segundo os dados documentais e os relatos coletados, os habitantes destes distritos possuem
baixo poder aquisitivo, o que impede a compra de alimentos sauddveis, acesso a atividades
culturais, esportivas e de lazer e acesso a saude.

Os dados levantados sobre o nimero escasso de equipamentos esportivos nos distritos de
interesse foram confirmados pelos adolescentes, familias e profissionais no trabalho de
campo, dado este que reflete no sedentarismo apresentado pelos adolescentes, assim como a
falta de atividades para ocupar o tempo livre.

No ambito da saude as informag¢des documentais sobre o consumo excessivo de refrigerantes,
doces e gorduras dos adolescentes foram comprovadas tanto nos grupos focais como nas
entrevistas.

Tanto nos dados documentais como nos grupos focais foi corroborado o sedentarismo entre
os adolescentes, principalmente entre as meninas.

Estes dois ultimos pontos refletem no aumento da obesidade em adolescentes, sobretudo nas
meninas.

Os dados estatisticos foram ratificados nos grupos focais realizados com as familias no que diz
respeito ao aparecimento de DCNT cada vez mais precoce, em especial entre as mulheres
(diabetes, obesidade e hipertensao).

Convalidando os dados estatisticos apresentados sobre depressao e suicidio, nos grupos focais
e entrevistas foi constatado que as meninas sofrem mais de transtornos mentais e
alimentares, porém sdao os meninos que possuem maior predilecdo a cometer suicidio.

Os dados documentais sobre o consumo de drogas licitas e ilicitas na adolescéncia foi
confirmado pelos adolescentes e as familias nos grupos focais. E importante destacar que o
consumo destas substancias esta muito presente nas familias e comunidades destes
adolescentes.

A presenca do trafico e consumo de drogas, € um componente significativo na realidade dos
adolescentes, jd que invadem quase todos seus espacos (Baile, Escola, Centros Culturais,
Parque, Pragas e nas portas de suas casas). Por este motivo os adolescentes tornam-se tdao
vulneraveis ao consumo, além de outras problematicas que eles vivenciam.

Como demostram os dados estatisticos e os relatos dos adolescentes destes distritos, a
violéncia fisica e sexual contra as mulheres e meninas sao frequentes, sendo citados também
casos de exploragdao sexual. J& os homicidios acontecem em sua maioria com o publico
masculino.
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A gravidez na adolescéncia ainda possui indices elevados, segundo os dados estatisticos e o
relatado pelos adolescentes, familias e profissionais. E importante destacar que a maioria dos
casos relatados pelas adolescentes era de situagdes que repetiam o histdrico familiar de
gravidez na adolescéncia de suas maes, irmas ou parentes proximos. Neste contexto, sempre
que a gravidez acontece, a presen¢a dos homens é frequentemente ausente, uma vez que
guem se responsabilizou pela crianca é a familia dessas adolescentes ou ela mesma.

O fato acima tem como principal consequéncia as tentativas de aborto, que na maioria das
vezes é de forma amadora colocando inclusive a saude e vida dessas adolescentes em risco,
conforme o relatado pelas profissionais nas entrevistas, e evidenciado nos dados estatisticos
apresentados no Capitulo Ill.

Os adolescentes e as familias conhecem as principais infecgdes sexualmente transmissiveis e
gue estas podem ser prevenidas com o uso do preservativo, no entanto na maior parte dos
casos o0 ndo uso é justificado pelas emocdes do momento, pelo amor ou como sinénimo de
fidelidade.

E clara a desigualdade de género entre as mulheres e homens e esta ja é reconhecida pelas
adolescentes. Principalmente as mulheres reconheceram viver situacdes de desigualdades e
violéncias.

O teste de atitudes evidenciou que existem preconceitos entre os adolescentes que precisdo
ser mudados, tais como: as vezes esta certo um homem bater em sua mulher, mulheres que
usam roupas que mostram o corpo provocam agressoes sexuais, as pessoas com orientacdo
sexual homossexual sdo aberracdes da natureza, entre outras.

Quanto a diversidade sexual nos grupos focais e nas entrevistas ficou evidente, que ainda h3,
principalmente por parte dos adolescentes, resisténcia e preconceito em relagao as pessoas
LGBT, que ainda sofrem exclusdo nas familias, escolas e equipamentos de saude.

Os profissionais e os adolescentes afirmaram que ndo ha nenhum tipo de programa ou
atendimento diferenciado a salde do adolescente, inclusive mencionando que ndo ha
interacdo com os agentes de saude que vao as suas residéncias.

Nos distritos do Capdo Redondo e Grajau o acesso a servicos de salde bem como as
informacdes sobre as Doencas Cronicas ndao Transmissiveis e Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos estdo limitadas as a¢des pontuais realizadas nas Organiza¢des da Sociedade Civil,
algumas vezes em parceria com as Unidades Basicas de Saude, ndo havendo, portanto, um
programa especifico voltado para os adolescentes.

Pela falta de equipamentos que supram as demandas da populagdo principalmente dos
adolescentes, esta responsabilidade acaba sendo exercida na maioria das vezes de maneira
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pontual por Organizagdes da Sociedade Civil, que por sua vez também sé conseguem atingir
uma pequena parcela deste publico, por em algumas situagdes ndo possuirem espacos
adequados ou recursos financeiros.

» A pesquisa constatou que ainda hd um pequeno numero de servigos/organizacGes que
desenvolvam um trabalho de atendimento a vitimas de violéncias bem como aos portadores
de necessidades especiais nos distritos do Capao Redondo e Grajau. Cabe também salientar
gue o acesso via transporte publico dependendo da localidade em que reside essa pessoa é
restrito devido as distancias, principalmente no distrito Grajad onde a abrangéncia territorial é
muito vasta.

» As profissionais dos equipamentos de saude possuem conhecimento técnico sobre o
atendimento a DCNT, sobretudo em pessoas idosas, mas ndo na prevengao.

» As profissionais dos equipamentos de saude e das organizacdes sociais possuem um
conhecimento limitado sobretudo no que se refere a prevencdo das DCNT, fatores de risco,
direitos sexuais e direitos reprodutivos e igualdade de género em adolescentes.

» Os adolescentes e as suas familias possuem um conhecimento e praticas limitadas sobre
prevencdo de DCNT, direitos sexuais e direitos reprodutivos e igualdade de género.

» Vale salientar que existem avan¢os normativos importantes sobre os direitos das criangas e
adolescentes e também voltados a saude a nivel nacional, no entanto, o desafio continua a ser
a implementagdo. Em ambito local ndao foram encontradas politicas direcionadas a esta faixa
etaria.

Recomendagodes gerais:
Adolescentes e familias:
> E necessario que haja um processo de conscientizagdo da importancia e o porqué do consumo
de alimentos saudaveis e as consequéncias de uma ma alimentacao. Este processo deve ser
integrado com a familia, escola, area da salde e organizagdes.
» Criar estratégias para que os adolescentes pratiquem mais atividades fisicas ou esportivas,
incluindo maior divulgacdo das atividades e agbes realizadas pelos centros culturais, SESC,

organizacdes da sociedade civil e etc.

» Desenvolver estratégias mais efetivas para sensibilizacdo dos adolescentes sobre as
consequéncias do consumo de alcool, cigarro e drogas, incluindo o trabalho com as familias.
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» Fomentar estratégias para o reconhecimento e pratica dos Direitos Sexuais e Reprodutivos,
desenvolvendo estratégias de inclusdo e apoio a familia neste tépico.

» Fomentar a desconstrucdo nos adolescentes e em suas familias, dos preconceitos de género
gue limitam e intimidam as meninas a praticarem esportes e as tornam mais vulneraveis a
desigualdades e violéncias.

> E essencial a criacdo de programas de prevencédo e atendimento as vitimas de violéncia sexual,
incluindo a exploragdo sexual e também a desconstrucdo de esteredtipos de género que
justificam esta violéncia.

» Fomentar continuamente o trabalho de empoderamento feminino.

» Definir estratégias para trabalhar a igualdade de género com os adolescentes e promover
neles novos modelos de masculinidade.

» Desenvolver programas de conscientizacdo sobre dos direitos das pessoas LGBT e respeito as
diferencas.

» Estratégias para que o adolescente entenda seus direitos e deveres no cuidado com a saude.

» Quanto ao envolvimento das familias, particularmente dos homens, é fundamental que sejam
desenvolvidas estratégias que estejam em consonancia as caracteristicas dos homens destes
distritos, uma vez que as maes participantes dos grupos focais pontuaram que eles sdo
ausentes na criacdo das criangas.

Equipamentos de saude, educagdo e organizagoes sociais:

> E necessario incentivar a disponibilidade e confiabilidade de dados desagregados por sexo
sobre o numero de adolescentes atendidos nos estabelecimentos de saude. Sobretudo nas
questdes de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, fatores de risco, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, incluindo infec¢des sexualmente transmissiveis.

> E de suma importincia contar com dados atualizados sobre a situagdo da saude dos
adolescentes destes distritos, por meio de pesquisas qualitativas e quantitativas.

> E importante que a depressdo seja vista como um problema de satde publica e que também

estd atingindo os adolescentes. Portanto conhecer mais sobre a depressdao na adolescéncia,
através de pesquisas averiguem as causas nestes distritos.
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E necessario aprofundar o conhecimento sobre a problematica de violéncia sexual, incluindo a
exploragdo sexual nestes distritos.

Promover estratégias para incluir a prevengdo e atendimento das DCNT, fatores de risco e
Direitos Sexuais e Reprodutivos de adolescentes nos programas de saude.

Gerar espagos de articulagdo entre a saude, educagdo e as organizagles sociais para
implementacao adequada das politicas publicas existentes voltadas a melhoria da saude dos
adolescentes.

Aumentar o numero de equipes de saude da familia nos territérios.

Formar profissionais nas organizacdes e equipamentos de saude para que eles possam
desenvolver um trabalho mais efetivo com os adolescentes no tema de DCNT e Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos, incluindo as equipes de saude da familia e de agentes
comunitarios (conceitos, marco legal e abordagem).

Processos de formacgdo sobre a salde dos adolescentes, focados num atendimento exclusivo e
apropriado para esta faixa etaria e com um enfoque de género.

E fundamental que haja um trabalho de parceria entre as organizacdes, as escolas e servicos
de saude para que tratem questdes de igualdade de género e diversidade sexual, bem como o
desenvolvimento de estratégias ou programas sobre o tema direcionados no adolescente e
em sua familia.

Para trabalhar com os profissionais de saude é fundamental que seja realizado um
mapeamento dos perfis dos profissionais, para que o projeto seja desenvolvido de maneira
multidisciplinar e integrado entre os profissionais da saude. Os profissionais que poderdo
compor esta equipe sao: psicélogas, assistentes sociais, enfermeiras, nutricionistas e agentes
de salde.

O Hospital Geral do Grajau é gerido pelo Instituto de Responsabilidade Social Sirio- Libanés por
meio de uma parceria publico privada, apesar da instituicdo possuir uma vasta experiéncia no
atendimento da populagao, sofrem com a superlotacdo do Hospital, uma vez que ele é o Unico
de alta complexidade de referencia naquela regido. Em consequéncia a este fato, a populagao
sofre com a demora no atendimento.

Embora os equipamentos de salude nos distritos pesquisados sejam geridos por Organizacdes
Sociais de Saude, o contrato de gestdo entre essas organizacdes e a Secretaria de Salde do
Municipio de Sdo Paulo impossibilita o contato direto. Para que haja um trabalho nestes
equipamentos faz-se necessdrio uma solicitacdo prévia a Secretaria Regional de Saude dos
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respectivos distritos de no minimo 60 dias, além disso, também é preciso o preenchimento de
formulario especifico e protocolo fisico do mesmo.

» Logo, faz-se necessario um programa que ndo sé articule com esses stakeholders, mas que
também tenha profissionais que possuam conhecimento especializado sobre os assuntos e
gue sejam agentes formadores dos profissionais desses servicos, uma vez que as
pesquisadoras constataram que os profissionais destes servicos possuem o conhecimento
limitado sobretudo no que se refere a DCNT, direitos sexuais e direitos reprodutivos e
igualdade de género.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 (ODS, 2015)

Como mostrado neste relatdrio, em relagdo aos ODS, anotados no Capitulo I, nos distritos do Capao
redondo e Grajau ainda persistem muitos desafios relativos a salde e igualdade de género:

- Assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informacdo e educacdo, bem como a integracdo da saude reprodutiva
em estratégias e programas (ODS 3.7).

- Reduzir a taxa de mortalidade materna (ODS 3.1).

- Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas
entorpecentes e uso nocivo do alcool.

- Acabar com todas as formas de discriminacdo contra todas as mulheres e meninas em toda
parte (ODS 5.1).

- Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas
e privadas, incluindo o trafico e exploracdo sexual e de outros tipos (ODS 5.2).
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Anexos
Anexo |
Grupo focal - adolescentes
Pesquisa relacionada a saude de adolescentes
Objetivo do grupo focal:

Identificar os conhecimentos, atitudes e préticas das/dos adolescentes frente as doencgas crbnicas ndo transmissiveis e os direitos
sexuais e direitos reprodutivos, com enfoque de género.

Materiais e instrumentos requeridos:
- Consentimentos devidamente assinados pelos adolescentes e seus responsaveis/cuidadores.
- Questionario de atitudes.

- Imagens.

-Roteiro de observagdo.
-Cartolina, marcadores, canetas.
-Local apropriado para o desenvolvimento do grupo focal.

Tempo estimado: 2 horas

Roteiro-guia de conversagdo do grupo focal

Saudagéio e
apresentagdo de
participantes

10 min

- Apresentacdo das facilitadoras, do objetivo e da metodologia do grupo focal.
- Apresentacgdo das/dos participantes.
- Questionario de atitudes: dar 5 minutos aos participantes para responder.

Atengdo: a cada pergunta é importante incentivar que tanto as meninas quanto os meninos
respondam, ja que um dos objetivos é o de identificar as diferengcas de conhecimentos,
atitudes e prdticas entre elas e eles.

As mulheres e os
homens de meu
bairro

Explique que vocé gostaria de conhecer mais sobre as pessoas do bairro e pergunte:

1. Quais as principais carateristicas das meninas do bairro? (Que ndo podem ter os
meninos). Quais as principais carateristicas dos meninos do bairro? (Que ndo podem ter as
meninas).

Imagens
50 min

Explique aos participantes que serdo apresentadas 6 imagens e vocé gostaria de fazer
algumas preguntas e conversar ao redor delas:

Imagem 1. Doces, refrigerantes, gorduras, snacks, hamburguer.

2. 0 que vocés acham do consumo destes produtos? Vocés costumam comer os produtos da
imagem todas as semanas? Por qué?

3. Vocés ja ouviram falar sobre as consequéncias de comer estes produtos para a saude?
Sem sim, quais? Onde?

4. O que poderia ser feito, na sua opinido, para que adolescentes como vocés se alimentem
mais de frutas, saladas, comidas feitas em casa e com menos agucar e sal?

Imagem 2. Meninos e meninas praticando esportes.

5. Vocés praticam algum esporte ou atividade fisica? Qual? Onde? Quanto tempo por
semana?

6. Vocés gostariam de praticar mais atividade fisicas e esporte? Por que? Quais
(meninas/meninos)?

7. O que poderia ser feito, na sua opinido, para que adolescentes como vocés pratiquem
mais atividades fisicas e esportes no seu bairro?

Imagem 3. Alcool

113



AstraZeneca% Y PLAN

Programa Adolescente Saudavel

INTERNATIONAL

8. O que vocés acham do consumo de alcool?
9. Os adolescentes de seu bairro bebem alcool? Se sim, onde? Quando? Por que?

Imagem 4. Cigarro e drogas
10. O que vocés acham de fumar?
11. Os adolescentes de seu bairro fumam? Se sim, onde? Quando? Por que?

12. O que vocés acham do consumo de drogas?
13. Os adolescentes de seu bairro consumem drogas? Se sim, onde? Quando? Por que?

14. Vocés ja ouviram falar sobre as consequéncias de consumir alcool, cigarro e drogas para
a saude? Sem sim, quais? Onde?

15. O que poderia ser feito, na sua opinido, para que adolescentes como vocés ndo bebam,
fumem nem consumam drogas no seu bairro?

Imagem 5. Depressdo

16. Vocés ja ouviram falar sobre depressdo? Sem sim, onde? Tem amigos que possam sofrer
depressdo? Por que vocés acham que eles tém depressdo?

17. O que poderia ser feito, na sua opinido, para que adolescentes como vocés ndo tenham
depressao?

Explique que agora fara algumas perguntas e que vocé gostaria que respondessem a partir
de suas proprias experiéncias.

18. Vocés ja ouviram falar sobre Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis? DCNT (Diabetes,
Hipertensdo, Cancer, Doengas Mentais, Doengas cardiovasculares, respiratérias). Se sim,
quais? Onde? Conhecem alguém com DCNT o vocé/ tem? Conhecem alguma campanha
sobre isto?

19. O que vocés fazem meninas para cuidar da sua saude? O que vocés fazem meninos para
cuidar da sua saude? Quando vocés tém um problema de saide onde costumam ir? Onde

vocés consumam ir para fazer um acompanhamento rotineiro da sua saude?

20. O que vocés acreditam ser necessario para que adolescentes como vocés, do seu bairro,
tenham mais acesso e um melhor atendimento a saude? Por qué?

21. Quiais as principais dificuldades para que o atendimento a suade do adolescente melhore
no seu bairro?

22. O que o seu bairro tem de bom e que pode contribuir para a salde dos adolescentes?

O que vocé faria
se...

50 min

Explique que serdo lidas 4 situagdes que tem acontecido a outros adolescentes e que vocé
gostaria de que eles/elas pensarem o que fariam se fossem eles/elas.

Situagdo 1. Lena de 15 anos e Bob de 18 estdo namorando faz 6 meses e acharam que
queriam comegar a ter relagdes sexuais. Porém, Bob ndo quer usar preservativo. Lena ndo
sabe o que fazer.

23. Poderia ter consequéncias para eles ter relagdes sexuais sem preservativo. Se sim, quais
para a menina, quais para o menino? (Indagar por infecgdo de transmissdo sexual, gravidez e
projeto de vida).

24. Se ocorresse uma gravidez ou infec¢do de transmissdo sexual perguntar onde iriam
procurar ajuda.

Situagdo 2.

Lila fez 16 anos e ela deseja ter uma vida melhor, ja que ela e sua familia passam muitas
necessidades. Por esta razdo ela decidiu aceitar ser a namorada do senhor Jilio, quem tem
30 anos. Ele prometeu comprar para ela roupas, dar um celular e ajudar a sua familia. Ela
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ndo se sente bem e ademais teve que parar de estudar porque o Julio é muito ciumento e
ndo gosta que ela tenha amigos. A mde da Lila falou para ela que devia se acostumar,
porque ele estava ajudando ela e a familia.

25. O que vocés acham desta situagdo? Vocés conhecem situagcbes como esta na sua
comunidade?

26. A quem Lila poderia pedir ajuda nesta situagdo? A onde ela poderia ir?

5. Explique que agora fara algumas perguntas e que vocé gostaria que respondessem a
partir de suas préprias experiéncias.

27. O que pode ser feito, na sua opinido, para que as situagdes das que falamos ndo
acontegam no seu bairro?

28. Vocés ja ouviram falar sobre Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos? Se sim, o que?
Quais? Onde? Conhecem alguma campanha sobre isto?

29. Vocés ja ouviram falar sobre violéncias de género? Se sim, o que? Quais? Onde?
Conhecem alguma campanha sobre isto?

Fechamento do
grupo focal
10 min

Atividade de fechamento

Lanche
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Anexo Il

Grupo focal - Familias
Pesquisa relacionada a saude de adolescentes

Objetivo do grupo focal:
Identificar os conhecimentos, atitudes e praticas das familias frente as doengas crénicas ndo transmissiveis e os direitos sexuais e
direitos reprodutivos, com enfoque de género.

Materiais e instrumentos requeridos:
- Consentimentos devidamente assinados.
- Questionario de atitudes.

- Imagens.

-Roteiro de observagao.
-Cartolina, marcadores, canetas.
-Local apropriado para o desenvolvimento do grupo focal.

Tempo estimado: 2 horas

Roteiro-guia de conversagdo do grupo focal

Saudagéo e
apresentagdo de
participantes

20 min

- Apresentacao das facilitadoras, do objetivo e da metodologia do grupo focal.
- Apresentacgdo das/dos participantes.
- Questionario de atitudes: dar 5 minutos aos participantes para responder.

Atengdo: a cada pergunta é importante incentivar que tanto as mulheres quanto homens
respondam, ja que um dos objetivos é o de identificar as diferengcas de conhecimentos,
atitudes e praticas entre elas e eles.

As mulheres e os
homens de meu
bairro

Explique que vocé gostaria de conhecer mais sobre as pessoas do bairro e pergunte:

1. Quais as principais carateristicas das mulheres adolescentes do bairro? (Que ndo podem
ter os homens). Quais as principais carateristicas dos homens adolescentes do bairro? (Que
ndo podem ter as mulheres).

Imagens
45 min

Explique aos participantes que serdao apresentadas 6 imagens e vocé gostaria de fazer
algumas preguntas e conversar ao redor delas:

Imagem 1. Doces, refrigerantes, gorduras, snacks, hamburguer.

2. O que vocés acham do consumo destes produtos? Seus filhos-as costumam comer os
produtos da imagem todas as semanas?

3. Vocés ja ouviram falar sobre as consequéncias de comer estes produtos para a saude de
seus filhos-as? Sem sim, quais? Onde?

4. O que poderia ser feito, na sua opinido, para que os adolescentes se alimentem mais de
frutas, saladas, comidas feitas em casa e com menos agucar e sal?

Imagem 2. Meninos e meninas praticando esportes.

5. Seus filhos-as praticam algum esporte ou atividade fisica? Qual? Onde? Quanto tempo
por semana?

6. Vocés gostariam que eles-elas praticassem mais atividades fisicas e esporte? Por que?
Quais?

7. O que poderia ser feito, na sua opinido, para que adolescentes como seus filhos-as
pratiquem mais atividades fisicas e esporte no seu bairro?

Imagem 3. Alcool
8. O que vocés acham do consumo de alcool?
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9. Os adolescentes de seu bairro bebem alcool? Se sim, onde? Quando? Por que?

Imagem 4. Cigarro e drogas
10. O que vocés acham de fumar?
11. Os adolescentes de seu bairro fumam? Se sim, onde? Quando? Por que?

12. O que vocés acham do consumo de drogas?
13. Os adolescentes de seu bairro consumem drogas? Se sim, onde? Quando? Por que?

14. Vocés ja ouviram falar sobre as consequéncias de consumir alcool, cigarro e drogas para
a saude? Sem sim, quais? Onde?

15. O que poderia ser feito, na sua opinido, para que os adolescentes ndao bebam, fumem
nem consumam drogas no seu bairro? O que poderia ser feito por vocés?

Imagem 5. Depressao

16. Vocés ja ouviram falar sobre depressdo? Sem sim, onde? Conhecem adolescentes que
possam sofrer depressdo? Por que vocés acham que eles tém depressdo?
17. O que poderia ser feito, na sua opinido, para que adolescentes ndo tenham depressdo?

Explique que agora fara algumas perguntas e que vocé gostaria que respondessem a partir
de suas proprias experiéncias.

18. Vocés ja ouviram falar sobre Doengas Crbénicas Ndo Transmissiveis? DCNT (Diabetes,
Hipertensdo, Cancer, Doengas Mentais, Doengas cardiovasculares, respiratérias). Se sim,
quais? Onde? Conhecem alguém com DCNT o vocé/ tem? Conhecem alguma campanha
sobre isto?

19. O que vocés fazem para cuidar da sua saude de seus filhos-as? Quando seus filhos-as
tém um problema de saude onde costumam ir? Onde vocés consumam ir para fazer um
acompanhamento rotineiro da sua saude?

20. O que vocés acreditam ser necessario para que os adolescentes, do seu bairro, tenham
mais acesso e um melhor atendimento a saude? Por qué?

21. Quiais as principais dificuldades para que o atendimento a suade do adolescente melhore
no seu bairro?

22. 0 que o seu bairro tem de bom e que pode contribuir para a saude dos adolescentes?

O que vocé faria
se...

45 min

Explique que serdo lidas 4 situagdes que tem acontecido a outros adolescentes e que vocé
gostaria de que eles/elas pensarem o que fariam se fossem eles/elas.

Situagdo 1. Lena de 15 anos e Bob de 18 estdo namorando faz 6 meses. Faz uns dias Lena
comegou passar mal, esta com vémito e enjoo. Ontem ela descobriu que estd grdvida.
Hoje eles decidiram falar para suas familias.

23. O que vocés fariam como mae/pai da menina? O que vocés fariam como mae/pai do
menino? - Onde pediriam ajuda?

24. Além da gravidez, que outras consequéncias poderiam ter as relagSes sexuais sem
preservativo? (Indagar infecgbes sexualmente transmissiveis).

25. Vocés como mies/pais como poderiam prevenir esta situacdo com seus filhos? (Se falar
de dar informagdes, quais informagdes (métodos contraceptivos?)

Situagdo 2.

Lila fez 16 anos e ela deseja ter uma vida melhor, ja que ela e sua familia passam muitas
necessidades. Por esta razdo ela decidiu aceitar ser a namorada do senhor Jilio, quem tem
30 anos. Ele prometeu comprar para ela roupas, dar um celular e ajudar a sua familia. Ela
ndo se sente bem e ademais teve que parar de estudar porque o Julio e muito ciumento e
ndo gosta que ela tenha amigos. A mde da Lila falou para ela que devia se acostumar,
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porque ele estava ajudando ela e a familia.

26. O que vocés acham desta situagdo? Vocés conhecem situagdes como esta na sua
comunidade?

27. A quem Lila poderia pedir ajuda nesta situagdo? A onde ela poderia ir?

5. Explique que agora fara algumas perguntas e que vocé gostaria que respondessem a
partir de suas préprias experiéncias.

28. O que pode ser feito, na sua opinido, para que as situagdes das que falamos ndo
acontegam no seu bairro? O que pode ser feito por vocés?

29. Vocés ja ouviram falar sobre Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos? Se sim, o que?
Quais? Onde? Conhecem alguma campanha sobre isto? Vocés falam disto com seus filhos-
as?

30. Vocés ja ouviram falar sobre violéncias de género? Se sim, o que? Quais? Onde?
Conhecem alguma campanha sobre isto? Vocés falam disto com seus filhos-as?

Fechamento do
grupo focal
10 min

Atividade de fechamento

Lanche
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Anexo Il

Entrevista semiestruturada - Professionais da saude
Pesquisa relacionada a saude de adolescentes

Objetivo do grupo focal:
Identificar os conhecimentos, atitudes e praticas das/dos professionais da satde frente as Doengas CrOnicas ndo Transmissiveis e os
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.

Materiais requeridos:

-Consentimento devidamente assinado.

-Test atitudes

-Local apropriado para o desenvolvimento da entrevista e a sua gravagdo

Tempo estimado: 1 hora

Roteiro de questdes:

1. 0O qual é seu nome, idade e profissdo?

2. 0O qual é ainstituicdo para a qual vocé trabalha e o qual seu cargo e responsabilidades?

3. Vocé trabalha de maneira direta com adolescentes? Se sim, enquanto profissional de saude, como é o seu
trabalho junto a adolescentes?

4. Vocé ja teve acesso a informacgdes sobre igualdade de género no seu trabalho? Se sim, quais?

5. Vocé tem conhecimentos sobre Doengas Crénicas ndo Transmissiveis? Se sim, em geral o que vocé sabe?
(Indagar conceitos (Diabetes, Hipertensdo, Cancer, Doengas Pulmonares, Doengas Mentais) e marco legal)).

6. Na instituicdo onde vocé trabalha é frequente a consulta de adolescentes por doengas cronicas nao
transmissiveis? Se sim, quais sdo as mais frequentes? Ha diferengas entre meninas e meninos?

7. Vocé conhece os principais fatores de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis? Se sim, quais?
Indagar por: alimentagdo ndo saudavel, sobrepeso, consumo de alcool, tabagismo, uso de drogas.

8. Na sua experiéncia ha diferencias entre as meninas e meninos frente a pratica destes fatores de risco?
Quais?

9. A instituicdo onde vocé trabalha tem programas, estratégias ou protocolos especificos para prevenir e
atender as DCNT e seus fatores de rico nos adolescentes?

10. O que pode ser feito, na sua opinidao, para melhorar a prevengdo e atendimento as DCNT e seus fatores de
risco em adolescentes desde distrito? Quais sdo os principais desafios para que essas melhorias
acontegam?

11. Vocé tem conhecimentos sobre Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos? Se sim, o que vocé conhece?
(Indagar conceitos e marco legal).

12. Na instituicdo onde vocé trabalha é frequente a consulta de adolescentes por infec¢cbes sexualmente
transmissiveis? Se sim, quais s3o0 as mais frequentes para meninas e para meninos? E frequente a consulta
de meninas adolescentes gravidas?

13. Na sua experiéncia ha diferencias entre as meninas e meninos frente ao cuidado de seus direitos sexuais e
reprodutivos?

14. A instituicdo onde vocé trabalha tem programas, estratégias ou protocolos especificos de prevengdo e
atendimento sobre direitos sexuais e direitos reprodutivos para adolescentes? Se sim, quais?

15. O que pode ser feito, na sua opinido, para melhorar a prevengdo e atendimento dos problemas associados
aos Direitos Sexuais e Reprodutivos dos adolescentes deste distrito. Quais sdo os principais desafios para
que essas melhorias acontegam?

16. Vocé tem conhecimentos sobre violéncias de género? Se sim, o que vocé conhece? (Indagar conceito e
marco legal)
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17. Na instituicdo onde vocé trabalha é frequente a consulta de adolescentes por violéncias de género? Quais
as mais frequentes para meninas? Quais as mais frequentes para meninos?

18. Na instituicdo onde vocé trabalha tem programas, estratégias ou protocolos especificos de prevengdo e
atendimento de violéncias de género para adolescentes? Se sim, quais?

19. O que pode ser feito na sua opinido, para melhorar a prevengdo e atendimento das violéncias de género
nos adolescentes deste distrito? Quais sdo os principais desafios para que essas melhorias acontegam?

20. Na instituicdo onde de vocé trabalha tem programas especificos para meninas e para meninos
adolescentes?

21. O que pode ser feito, na sua opinido, para aumentar a igualdade no acesso de meninas e meninos nos
servigcos de saude no distrito onde vocé trabalha. Quais sdo os principais desafios para que essas melhorias
acontegam?

22. Nos territdrios da pesquisa existem servigos de saude bdsica direcionados a pessoas com deficiéncia? Quais

23. Os espagos de satde (postos de saude, Upas, hospitais) dos distritos possuem acessibilidade para pessoas
com deficiéncia?

24. Quais sdo as principais dificuldades para o acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos de satde dos

territorios.

Dar 10 min para responder questiondrio atitudes.
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