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Ei Mundo Jovem

Ei Mundo Jovem, Ei Mundo Jovem
O futuro é de vocés

Ei Mundo Jovem

Ei Mundo Jovem, Ei Mundo Jovem
Vocés sabem viver

Ei Mundo Jovem

Ei Mundo Jovem, Ei Mundo Jovem
O Mundo é de vocés

Ei Mundo Jovem

Ei Mundo Jovem, Ei Mundo Jovem

Livre pra viver

Como pode o homem viver e esquecer o futuro?
Sabe que ele planta hoje amanha os jovens que
colheréo os frutos

Visam o poder, fama, lucro, dinheiro sujo. E indtil.
Sabedoria é bem melhor do que isso tudo. E 0 nosso
estudo.

Pra gente mudar o mundo é s6 estar junto. Nao é
pedir muito.

Basta ceder um pouco, respeitar o outro, amarem
todos, ser justo.

Na lembranca a infancia, inocéncia de crianca é a
esperanca.

E tempo de mudanga, confianca.



Ei Mundo Jovem...

Homem de pouca fé reclamam daquilo, disso

Se sentem sozinhos mas nunca evitam fazer inimigos
Dé exemplo aos seus filhos, a vida € como é.
Ensine-os ndo enfrentar e sim desviar dos conflitos.
Todos tem dentro de si um pouco de heréi, um pouco
de covarde

Pra se desculpar enfim, é preciso ter muita coragem
Nunca é tarde

Quem tem atitude e for¢a de vontade faz sua parte

Nao é um covarde

Ei Mundo Jovem,

Ei Mundo Jovem, Ei Mundo Jovem
O futuro é de vocés

Ei Mundo Jovem

Ei Mundo Jovem, Ei Mundo Jovem

Livre pra viver

Mundo Jovem

Quem néo quer viver a liberdade de um jovem?
Quem nao quer viver sem preocupar-se com a morte?
Entéo n&o ignore

O mundo chora quando chove

s6 vocé nao vé

E insiste em perder sua juventude

Esta dentro de vocé sua virtude € poder escolher
Entdo mude pelo o bem, n&o seja rude

Mude pelo bem

Mude

Ei mundo jovem...[repete]

Mundo Jovem

Livre pra viver...

Mundo Jovem (Negra Li)



RESUMO

A adolescéncia, compreendida como uma das fases do desenvolvimento humano,
corresponde a idade de 10 a 19 anos. E um momento de transi¢cdo em que se inicia a
puberdade ao passo que se caminha para a idade adulta. Esta pesquisa visou
compreender a vulnerabilidade estrutural experienciada na adolescéncia. Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura. Foram definidos como critérios de inclusao:
estudos em formato de artigos, os quais fossem indexados e disponiveis nas bases
de dados, publicados em periédicos nacionais de lingua portuguesa, que fizeram
pesquisas sobre o tema adolescentes e vulnerabilidades, independente da
metodologia da pesquisa. Delimitou-se o recorte temporal em cinco anos. Em relacao
aos critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que tratassem de pesquisas
biomédicas e biofisicas, além de questbes politicas e institucionais de centros de
internacdo para adolescentes. ApGs a busca eletrénica na base de dados Scientific
Electronic Library Online, SciELO, foram selecionados 26 estudos. A partir da leitura
e analise critica dos manuscritos, foram criadas categorias de analise das tematicas
mais discutidas em cada artigo. Fatores sociais, familiares, econémicos influenciam
diretamente na vida no adolescente, os quais oportunizam experiéncias variadas,
como violéncia, uso de drogas, problemas de saude mental, inicio da vida sexual,
homoafetividade, gravidez, salde sexual, ludicidade e aspectos legais, que juntos
contribuem para formacéo dos adolescentes. Com isso, necessita-se de estratégias
para minimizar estruturas vulneraveis, ao ponto que a Saude Coletiva deve direcionar
suas acdes para melhor ouvir e compreender os adolescentes, para que seja possivel
romper barreiras e abrir canais de comunicacdo acessiveis e efetivos com a
populacao.

Palavras-chave: Adolescéncia; Vulnerabilidades; Saude Coletiva.



ABSTRACT

The adolescence is understood as one of the stages of human development,
corresponds to the age by 10 to 19 years. It's a moment of transition that starts in
puberty begins and moves towards adulthood. This research aims to understood the
structural vulnerability experienced in adolescence. It is na integrative literature review.
Inclusion criteria were defined as: studies in the article format, that were indexed and
available in the database, published in national periodicals in portuguese, which talk
about the theme of adolescence and vulnarabilities, regardless of the research
methodology. The time frame was delimited in five years. Regarding the exclusion
criteria, articles that talk about biomedical and biophysical research were excluded,
and also political and institucional issues of detention centers for adolescents. After
the electronic search in the Scientific Electronic Library Online database, SciELO, 26
studies were selected. After the Reading and critical analysis of the studies, categories
of analysis of the themes most discussed in each article were created. Social, family
and economic factors directly influence adolescents’ lives. This factors give opportunity
of many experiences: violence, use of drugs, mental health problems, beginning of
sexual life, homosexuality, pregnancy, sexual health, playfulness and legal aspects,
which together contribute to the human formation. Thus, strategies are required to
reduce vulnerable structures and studies and actions in the Collective Health should
direct their actions to better hear and understand adolescents, so would be possible to
break barries and open accessible and effective communication channels with this
population.

Keywords: Adolescence; Vulnerabilities; Collective Health.
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“Adolescéncia

A vida de um adolescente
sempre é uma confusdo
bem diferente

um misto de emocéao

E quando pela primeira vez aprende
coisas que antes ndo imaginou
e logo entende

que tudo ja mudou

As vezes pode errar

sem saber a consequéncia,
mas faz sentido posso falar
essa tal adolescéncia”

(LeSpath)



CAPITULO |

Nesse capitulo sera apresentada a introducdo do presente Trabalho de
Concluséo de Curso, com a intengédo de narrar todo o percurso intelectual, desde as
minhas rudimentares inquietacées acerca do adolescer até o epilogo que me fez
escolher a adolescéncia como tema de pesquisa. Na Justificativa, pretendi esclarecer
0S motivos que estimularam a pesquisa do ponto de vista académico, explicando os
fundamentos pelos quais a falta de estudos sobre o adolescer incide. O Referencial
Teodrico, embasamento da minha pesquisa, em concordancia entre mim e minha
orientadora, foi muito importante para todas as discussdes que permearam tanto as
andlises dos artigos selecionados bem como as consideracdes finais. Acentuo meus
objetivos, os quais nasceram junto com as minhas inquietagdes principais. E por fim,
a metodologia escolhida para desenvolver o trabalho, a qual me proporcionou
perceber a importancia de um caminho claro e objetivo quando precisamos de

respostas cientificas.

Espero, nesse momento, conseguir demonstrar a importancia da ciéncia nas
guestdes do cotidiano, em especial, das pesquisas em literaturas cientificas como um
primeiro passo de aproximacgéao para propostas de acdes na area da Saude Coletiva.
Desejo uma boa leitura!
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1. Introducéo

Na passagem pela vida trilhamos fases de desenvolvimento que nos formam
como sujeitos de ideias, desejos e vontades. Nesse decurso, tem-se a infancia,
adolescéncia, idade adulta e a velhice. Na infancia os instintos naturais emergem e
aos poucos, somos ensinados, por nossos cuidadores. Esses ensinamentos formaram
ndo sO nossas habilidades fisicas como também nossos comportamentos:
aprendemos a andar, comer, conversar e nos portar. Esse aprendizado primario nos
faz continuar em busca de todas as nossas habilidades e no conhecimento de nossa

cultura e sociedade, através dos olhos de nossos cuidadores.

Na adolescéncia o corpo e a mente passam por transformacdes, o mundo
parece pequeno frente a curiosidade e intempestividade e nds nos achamos
permissivos e sabios. Na idade adulta, as obriga¢des parecem um oceano, o cotidiano
frenético faz com que o tempo ndo seja nunca suficiente. Na velhice, o ritmo diminui
e tudo que temos € o que construimos ao longo de nossa trajetéria. Isso tudo nédo é
s6 resultado de condicdes biofisicas, mas também do que a sociedade espera de cada

fase de nossas vidas.

Dentre todas essas fases, fiquei atraida pela adolescéncia, na sinergia da
novidade, na energia de novas ideias e no desconhecimento dos perigos. Em geral,
nessa fase as pessoas se sentem com poderes indestrutiveis e essa forca de acéo
faz-me perceber o quao importante é esta passagem. De uma hora para outra ndo
sabemos mais onde colocar as maos, nossas roupas ficaram pequenas, a voz muda
€ um novo acessOrio surge no corpo das meninas e passa a fazer parte dele: o soutien.
O corpo muda rapidamente, as transformacdes sao quase que ao piscar de olhos e,
junto com ela a construcao da identidade.

Para essa construcédo da identidade, o adolescente, embasado pelos valores
familiares recebidos até entdo, passara a fazer parte de outros nucleos, grupos, tribos,
enfim, passara a formar a sua marca na sociedade. Em geral, ao somar as
experiéncias em sua trajetoria de vida, se tornard um ator. Sua trajetéria sera o
resultado de suas escolhas, quer sejam ou ndo orientada pela sociedade, ou pelos

seus cuidadores.
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A minha maior inquietacdo repousa exatamente nessas escolhas que os
adolescentes podem fazer para sua vida e nas interferéncias sociais. Percebo, que a
sociedade tende a definir ideias e pressupostos de como deve ser e se portar o
adolescente e espera que o comportamento seja seguido conforme a determinagéao.
Todavia, provoco-me a pensar que tipificar o adolescente, sem atentar-se para suas
subjetividades, pode coloca-lo em um estado de fragilidade e vulnerabilidade. Nesse
sentido, nossas inquietacdes emergem para: o adolescente € 0 meio ou apenas faz
parte dele? O adolescente constréi o sistema ou sistema constréi o adolescente? A
troca entre o social e individual € autoritaria ou democréatica? O adolescente se
expressa em individualidade ou o meio €& sua expressdo? Quais sdo esses

adolescentes que possuem escolhas? Afinal, qudo vasto e dialético é o adolescer?

Ainda, para conseguir compreender melhor sobre as possibilidades de
escolhas e interferéncia social, pretendo estudar as mudancas do perfil do adolescer
na sociedade atual. Para tanto, recordo-me do adolescente de minha geragdo em
contra ponto ao desta. Mesmo que minha geracao seja recente, uma média de cinco
anos, as diferencas estruturais nas relacbes pessoais sao significativas. A era
tecnoldgica entrou na vida das pessoas sem pedir licenca e a globalizacdo possibilitou
0 acesso rapido as informacfGes. A comunicacdo massiva e a exposicdo, sem
necessariamente se expor, propiciam uma falsa sensacao de liberdade que nao havia

em cinco anos atras.

O mundo mudou, tudo esta muito diferente em um curto espaco de tempo, e
nés, sem perceber, também estamos mudando. Indago-me, entdo, acerca das
consequéncias dessas mudancas para os adolescentes e como estes estdo se

construindo e se formando como cidadaos.

Nessa Gtica, tdo complexa aos meus olhos, precisei compreender através de
uma metodologia e de um referencial tedrico as experiéncias e as estratégias das
pessoas em todas essas mudancgas que estavam ante aos meus olhos. Assim, para
compreender a sociedade, nada melhor que compreender os adolescentes

pertencentes a ela.

O primeiro passo para responder minhas inquietacbes € de utilizar do
conhecimento que construi durante minha graduacédo. Quando comegamos a estudar
a historia da Saude Coletiva, podemos constatar que ela é o resultado de problemas

16



de saude vividos no coletivo. Essa ciéncia nasceu da importancia de se conhecer os
problemas que nos adoecem, independentemente das diferentes definicbes sobre a
doenca. O que compreendemos de ciéncia e de medicina nos dias de hoje é resultado
de um processo de novos paradigmas e de novas formas de se pensar no
adoecimento (ROSEN, 1994).

Nem todas as doencas séo o resultado de um mal funcionamento biofisico.
Essa discussdo ndo é nova, foi ela quem iniciou todas as argumentacdes que
embasam a Saude Publica. Sabemos que para mantermos nossa saude ndo basta
apenas cuidar de nossos corpos, afinal nossas mentes e nossos espiritos ocupam o

mesmo espaco de sintonia e podem produzir igualmente salde e doencas.

Desta feita e posto minhas primeiras inquietacdes, me pus a pensar sobre como
eu poderia trabalhar esses conceitos que me sdo muito caros, relacionando-os a um
problema que julgo ser de extrema pertinéncia: o adolescer para a Saude Coletiva.
Como futura profissional da Saude Coletiva, me sinto na obrigacéo de tentar colaborar
com meu conhecimento sobre os caminhos de novas pesquisas, as novas formas de
se pensar o que se tornou “natural” e, sobretudo alertar para que os nossos focos

sejam todos voltados para as populacdes em situacdo de vulnerabilidade em salde.

Meu desejo € que as pesquisas estejam mais preocupadas com o0 que as
pessoas realmente precisam e falem sobre suas vidas em sociedade, do que
simplesmente acreditar que sabemos o que € melhor para elas. Nunca saberemos se
ndo nos debrucarmos em estudos concomitantes as pesquisas de campo. Nesse
primeiro momento de minha formacé&o optei por me debrucar nos estudos cientificos,
compreender todas as possiblidades tedricas e metodologicas que aprendi nesses

quatro incriveis anos para, num futuro bem préximo, poder alcar outros voos.

Assim, para poder fazer essa aproximacao realizamos uma ampla pesquisa
bibliografica. Fizemos um levantamento sobre quais seriam o0s principais temas
estudados e pesquisados, e como eram desenvolvidos os estudos, em especial a
metodologia e o referencial tedrico. Nossa preocupacgéo, também, se encontrava em
como os estudos desenvolviam a aproximacdo com o0s adolescentes. ApOs esse
primeiro levantamento exaustivo, optamos por desenvolver uma Revisao Integrativa
de Literatura, com a pergunta de partida sobre quais sdo as vulnerabilidades
experenciadas na adolescéncia.
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Essa pergunta nos fez compreender que o universo das pessoas que estao na
denominada adolescéncia passa pelos mais diferentes momentos e que esses
momentos estao relacionados a situacdo de vulnerabilidade a que estdo ou podem
estar expostos. Medidas simples como valorizagdo das manifestagbes culturais,
artisticas e educacionais ja trariam um impacto positivo para as geracdes desses

futuros adultos da sociedade.

Sobre a saude podemos afirmar que é uma pesquisa a parte, vimos pelos
estudos o quanto a violéncia, a falta de diagndsticos de médicos psiquiatras e
psicologos podem afetar e até mesmo alterar toda a trajetéria de uma vida. Pode
parecer estranho que ainda ndo tenhamos um atendimento diferenciado para os
adolescentes, mesmo as adolescentes gravidas, em sua maioria, ndo podem contar

com esse amparo.

O nosso referencial tedrico, nos ajudou a compor as necessidades que
deveriam ter sido contempladas nos estudos que formaram a revisao integrativa de
literatura. Nesse ponto, de construcdo do nosso referencial tedrico, a discusséao de
Maria Cecilia Minayo sobre a violéncia foi um ponto nevralgico para as nossas
inquietacdes e assim, contribuiu para uma constru¢cdo mais holistica e abrangente
sobre o tema (MINAYO, 2006).

Seguimos apresentando todas as nossas consideracdes a partir das pesquisas
realizadas. Em primeiro plano, as analises quantitativas, para que pudéssemos
compreender quais os periddicos que aceitam os trabalhos sobre o adolescer, quem
S840 0s autores que mais pesquisam sobre o0 tema e quais 0s locais e 0s anos de
maiores estudos nessa tematica. Nos deparamos com pesquisadores nem sempre da
area da Saude Coletiva, mas todos com o compromisso de demonstrar 0 quao

importante esses temas sao para a sociedade como um todo.

Na outra parte, qualitativa, percebe-se quao importantes sdo os adolescentes
e ainda, como a sociedade e as pesquisas tentam fazer com que eles se “enquadrem”
em regras que nem ao mesmo conseguimos entender quais sdo. Permitimos 0s vicios,
mas condenamos os viciados, qual sera o exemplo que eles vao seguir? foram essas
perguntas que me fizeram aprofundar em proposicbes mais voltadas para a

compreensao do tema. Inclusive tentando encontrar um nexo causal e, para tanto,
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portanto, tentamos criar categorias de analise para que em futuros estudos consigam

olhar com mais clareza as estratégias e experiéncias desses adolescentes.

Eu gostaria que adolescer, fosse um adjetivo, uma qualidade de uma época
incrivel onde tudo é possivel, onde as coisas se parecem téao faceis e onde a vida flui
com muita leveza. Mas eu também queria que adolescer pudesse ser um verbo,

conjugado na esteira das politicas publicas e da equidade.

2. Justificativa

De acordo com o Censo Demografico de 2010 a populacdo brasileira era
composta de 190.755.799 habitantes, destes 34.157.631 correspondem a
adolescentes entre 10-19 anos que equivalem a 17,90% da populacdo brasileira.
Estes dados servem de subsidio para identificar caracteristicas e revelar quem sao,
como vivem e quais as vulnerabilidades dos residentes. Além de produzir informacdes
imprescindiveis para a definicdo de politicas publicas e a tomada de decisGes de

investimentos da iniciativa privada ou de qualquer nivel de governo (IBGE, 2020).

A populagdo brasileira encontra-se em uma fase de transicdo da piramide
demografica, denominada como a teoria da transicdo demogréfica. Até os anos 1949
tinhamos alto indice de natalidade, mas também baixa expectativa de vida ao nascer.
Devido as politicas publicas e desenvolvimento do pais, aumentou-se a expectativa
de vida e a taxa de natalidade tem apresentado diminuicdo. No entanto, o Brasil € um
pais continental, no qual as mudancas demograficas ndo sdo iguais em todas as
regides. Sobretudo, as mudancas reformularam, ao passar dos anos, a estrutura da
piramide demogréfica, que outrora possuia uma base larga, atualmente passa pelo
estreitamento e aproximasse de um perfil retangular, ou seja, apresenta aumento da
populacdo entre 15 e 59 anos e idosos a partir de 60 anos (VASCONCELOS &
GOMES, 2012).

Nesse sentido, a populacdo brasileira, no ano de 2020, € formada por
211.755.692 pessoas e mesmo passando por mudancas demograficas, ainda possui
uma populacdo adolescente consideravel, com projecdo de 30.596.341 pessoas de

10-19 anos. Dessa forma, entende-se que estes jovens necessitam de atencao
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especial quanto aos diversos fatores de vulnerabilidade, pois compdem parcela
importante da populacéo que, posteriormente, serdo adultos e idosos do futuro (IBGE,
2020).

Ao compreender que a Saude Coletiva ndo estuda somente a saude de uma
coletividade, mas também como a contribuicdo da coletividade em si mesma,
enquanto sistema social, pode subsidiar o conhecer saldde. Assim, para fazer
pesquisa em Saude Coletiva, torna-se essencial o olhar sem quaisquer
desmerecimentos das subjetividades, captar o objeto de estudo de forma bruta,

desprendido de julgamentos e predeterminacdes (LOYOLA, 2012).

Segundo Loyola (2012, pag. 10) “a saude coletiva nasce na academia, em
momento em que ndo mais se tratava de organizar um sistema publico de salude, mas
de amplia-lo e estendé-lo a toda a populacédo”, tendo por objetivo central melhorar as
condicdes de vida das pessoas. A Saude Coletiva, mesmo sendo com campo
cientifico, dialoga com o campo prético, mas ndo nega as determinacdes estruturais,
socias e culturais, reconhecendo os espacos de acdo social, 0s novos atores e
elencando o dever de Estado e dos sujeitos para oferecer uma saude de equidade
(PAIM, 2007).

Grande parte dos estudos analisados ndo tem o referencial tedrico das ciéncias
sociais em saude. Ha ainda, uma grande preocupacdo em se pensar nas melhores
condi¢cbes de vida para os adolescentes, mas sem a mesma preocupagdo em ouvi-
los. As pesquisas preocupam-se com os “desvios” dos adolescentes: gravidez, uso de
drogas, violéncias, criminalidade, abusos; abandono escolar; falta de perspectiva
profissional. Entretanto, as pesquisas ndo se destinam a conhecer e compreender
todos esses temas e peculiaridades na visdo do adolescente. Partindo do pressuposto

de suas proprias experiéncias.

Deste modo, o presente trabalho busca ampliar os conhecimentos a respeito
das vulnerabilidades dos adolescentes e demonstra que para romper tais
vulnerabilidades as propostas de acao devem ser pensadas, formuladas e executadas
em conjunto. A Saude Coletiva tem por objetivo melhorar as condigdes de vida da
populacdo, assim, devemos buscar abrir canais efetivos de comunicagéo,
oportunizando ao adolescente ser nada menos que ator de sua histéria com estrutura
baseada na equidade e bem-estar.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo Geral

Compreender a vulnerabilidade estrutural experienciada na adolescéncia por

meétodo de revisdo integrativa de literatura.

3.2. Objetivos Especificos

Elencar os determinantes de vulnerabilidades presentes na adolescéncia:

politicas, ambientais, sociais, econdmicas, familiares;

Categorizar e mapear os estudos que tratam das violéncias na adolescéncia:

parceiros, familia, escola, sociedade, religiao;

Identificar e detalhar estudos que tratam das diferentes sexualidades:

homossexualidade, descoberta do corpo, IST/AIDS, profissionais de saude;

Entender a experiéncia da gravidez na adolescéncia.

4. Referencial Tebdrico

A adolescéncia é um periodo compreendido entre os 10-19 anos de idade,
sendo esse, geralmente, o tempo entre o inicio da puberdade e a idade legal da
maioria dos individuos. E um momento de transicdo onde se objetiva alcancar
experiéncias dominantes de sua cultura, passando por mudancas do desenvolvimento
fisico, mental, emocional, social e biol6gicos que vao desde o inicio da puberdade até

o pleno desenvolvimento sexual e reprodutivo (WHO, 1986).

A Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, dispde sobre Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o qual considera crianca a pessoa de até doze anos de idade
incompletos e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade. A Lei
estabelece que crianga e/ou adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral, assegurados por lei

ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
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desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicGes de liberdade
e de dignidade (Brasil, 1990).

Dentre todos os direitos fundamentais da pessoa humana, destaca-se o direito

a saude, estabelecido na Constituicdo Federal, em seu art. 196, no qual afirma:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducgédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1946, conceitualizou satde como
"um estado de completo estado fisico, mental bem-estar social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1946). Posto isso, passa-se a
compreender a saude de uma maneira holistica em que todos os setores da sociedade
influenciam da saude do individuo. Dessa forma, a saude pode ser influenciada pelo
meio em que se vive. Assim, situagdes vivenciadas em um meio com fragilidades e

auséncias de cuidados pode ser oportunizo para vulnerabilidades.

Ao mesmo tempo que nosso conceito de saude vem da Europa, ou seja, a
medicalizacdo da sociedade e Norte Americana, a ideia do Grande Hospital, os
principios de nosso sistema de salde € eminentemente voltado para nosso pais. A
despeito de contarmos com a Medicina Preventiva e Social nos espagos voltados para
evitar as epidemias, pandemias e, sobretudo as doencas cronicas, tanto em estudos
bem como na promocdo de saude. O SUS é essencialmente uma maneira
revolucionaria de se pensar a saude, de incluir todas as pessoas, leigas e estudadas,
para que se repense 0S conceitos e, mais ainda, que se respeitem as culturas das
pessoas (MONTAGNER & MONTAGNER, 2018).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, institui o SUS e estabelece que

seus principios e diretrizes, sendo-o0s:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das ac@es e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; Ill - preservacdo da autonomia das pessoas nha defesa de sua
integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia & saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a informacéo, as
pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgagéo de informag8es quanto
ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario; VII -
utiizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacdo programatica; VIII - participagdo da
comunidade; IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direc&o Unica
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em cada esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servi¢cos para
0s municipios; b) regionalizacédo e hierarquizacdo da rede de servigos de
salde; X - integragdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente
e saneamento basico; Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacéo de servigos de assisténcia a salde da populacao;
Xll - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e Xlll - organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. XIV — organizacdo de atendimento publico
especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica
em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n°
12.845, de 1° de agosto de 2013 (BRASIL, 1990).

Como apontam Montagner e Montagner (2018) as desigualdades sociais
iniciam-se a partir do progresso das sociedades. O crescente desenvolvimento dos
povos, a industrializagdo, gera uma sociedade em vasto desenvolvimento e com
priorizacdo de classes. As riquezas sdo distribuidas de maneira desigual. O
proletariado trabalha em condi¢cdes precarias em contra ponto ao dono dos meios de

producédo que se beneficia desse trabalho.

Outro apontamento realizado pelos autores, refere-se a interferéncia do social
na construcdo dos sujeitos, para tanto, retratam um classico autor Jean-Jacques
Rousseau que compreendia que o ser humano nasce puro e a sociedade com suas
capacidades de evolugdo e progresso pode-se corromper. A preocupacao de
Rousseau era sobre a origem da desigualdade entre os homens e sua relacdo com a
propriedade privada. Esse pensamento ainda nos dias de hoje é muito atual, pois nos
faz questionar sobre as condi¢cdes de vida das pessoas e suas riquezas. Ainda mais
quando pensamos que essa riqueza, além de promover uma sociedade desigual,

pode inclusive incitar a producéo de vulnerabilidades (ROUSSEAU, 1754).

A relacdo dualistica entre 0 meio social e o individuo induz um cenario de
possivel determinacdo de comportamentos e vulnerabilidades. Montagner e
Montagner (2018) entendem que “vulnerabilidade é constituida pelo tecido social, na
sociedade e sempre nas inter-relagdes entre sujeitos” (pag. 29). Dessa forma, o meio
social e o sujeito se encontram e tornam-se indissociaveis, em alguns momentos, as
acOes promovidas pelos sujeitos podem ou néo serem resultados do meio social em

gue se vive, de sua cultura e sua histéria.

Deste modo, a vulnerabilidade € compreendida como estrutural ou genética,

tendo por definigéo:
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Uma situacdo definida historicamente, cuja origem concreta dentro de um
determinado campo social é reconhecida em termos simbdlicos e relacionais
por grupos ou estratos da sociedade, reconhecimento este remetido ao
patamar coletivo, supra individual (MONTAGNER & MONTAGNER, 2018,
pag. 33).

Sobreleva-se que a vulnerabilidade estrutural ou genética se ingere no grupo
social, assim, pode atingir mais ou menos os membros, no entanto, todos sofrem
algum tipo de desvalorizacao e, até mesmo, preconceito. Nessa perspectiva, estudar
minuciosamente cada grupo vulneravel e compreender holisticamente estas
vulnerabilidades, torna-se necessério para formulagédo de politicas publicas e acdes
de Estado para mudar este cenario e, assim, diminuir as desigualdades
(MONTAGNER & MONTAGNER, 2018).

Em relacdo com a saude, pode-se compreender que € coerente responsabilizar
os cidadéaos pelas suas decisdes desde que esses tenham capacidade e estruturas
para suas escolhas. Assim, cada escolha refletira em alguma dada consequéncia, por
exemplo, se caso o sujeito decida dirigir em ingestdo de bebidas alcodlicas, este
assume a responsabilidade de um possivel acidente, dentre outros agravos.
Entretanto, ndo é ajustado julgar e culpar o0s sujeitos por seus vicios derivados do seu
meio social que culturalmente é aceito (MONTAGNER & MONTAGNER, 2018).

A salde é um conceito complexo que se inter-relaciona com os setores sociais,
politicos, econdmicos e ambientais. Isto imiscui-se as decisfes e capacitacdes
pessoais, pois, a depender das inferéncias socias, as a¢cdes serdao moduladas. Dessa
forma, ao tratar de promoc¢éo a saude, com objetivo de alcancar a sallde como um
recurso para vida, propiciando um bem estar global, torna-se indispensavel pensar em
equidade, tanto em saude quanto nas interrelacdes socias, e agir oportunamente em
politicas de equidade que atendam as necessidades especificas de cada grupo
(CARTA DE OTTAWA, 1986).

A equidade em saude implica que idealmente todos devem ter uma
oportunidade justa de atingir seu pleno potencial de saude e, mais pragmaticamente,
gue ninguém deve ser prejudicado em atingir esse potencial, se ele puder ser evitado.
Posto isto, as politicas publicas devem se preocupar em melhorar as condi¢cdes de
vida e trabalho das pessoas, pautado pela ética, moral e justica social, na
descentralizacdo do poder e da tomada de decisao e, acima de tudo, deve ocorrer em

todos os niveis (sociais, ambientais, educacionais e familiar) com o envolvimento de
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todos como parceiros na saude para enfrentar os desafios do futuro (WHITEHEAD,
1992).

Nesse interim, as iniquidades devem ser analisadas a partir das singularidades
de cada grupo social, pois, revelam diferencas indevidas, evitaveis e injustas, o que,
por vezes, gera uma situacdo de saude/doenca arbitrarias, ndo oportunizando
escolhas conscientes (WHITEHEAD, 1992). Com relagdo as vulnerabilidades
experenciadas no adolescer, evidenciam-se mdltiplas sinergias que correlacionam

necessidades culturais, biofisicas, sociais, educacionais, juridicas e religiosas.

A violéncia é explicita na sociedade desde antiguidade quando as rela¢cfes de
dominagédo pelo poder definiam a arquitetura social e estabeleciam as classes
dominantes e oprimidas. A gama de resultados das violéncias, na vida daqueles que
sao subjugados a ela, influi em danos psicolégicos, privacdo, mau desenvolvimento,
problemas fisicos e sociais que podem levar a lesdes, invalidez ou morte. Assim, a
violéncia gera uma situacao de vulnerabilidade que pode se perpetuar por um curto
ou longo periodo a depender das medidas tomadas para alterar essa estrutura. A
violéncia precisa ser destrinchada cuidadosamente, tratada com humanidade e
equidade (KRUG, et al. 2002).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude violéncia € definida como:

O uso intencional de for¢a fisica ou poder, ameacados ou reais, contra si
mesmo, contra outra pessoa Ou contra um grupo ou comunidade, que
resultem ou tenham grande probabilidade de resultar em ferimento, morte,

dano psicoldgico, mau desenvolvimento ou privacdo (KRUG, et al. 2002,
p.23).

Outra definicdo sobre violéncia é denotada por Minayo e Souza (1998) que

dizem:

gue a violéncia consiste em a¢des humanas de individuos, grupos, classes,
nacdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que afetam sua
integridade fisica, moral, mental ou espiritual. Na verdade, s6 se pode falar
de violéncias, pois se trata de uma realidade plural, diferenciada, cujas
especificidades necessitam ser conhecidas (pag. 514).

A violéncia incide em muitas faces e provoca forte impacto na morbidade e na
mortalidade da populagéo, dessa forma, torna-se indispensavel que o tema violéncia
seja inserido no concernente aos cuidados em saude. A Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (2002), aprovada pela Portaria n® 737
MS/GM, de 16 de maio de 2001, estabelece diretrizes e responsabilidades
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institucionais, nas quais estdo contempladas e valorizadas medidas inerentes a
promocao da saude e a prevencao a violéncia, dessa forma, inicia-se uma articulacao
de diferentes setores, em prol de barrar as violéncias. Deste modo, o SUS e os demais
setores da sociedade, assumem um papel importantissimo para construgcdo da
cidadania e qualidade de vida da populacdo, com instrumentos de informacdes

capazes de conectar setores e agir rapidamente em prol da nao violéncia.

No complexo fendmeno das violéncias, Minayo (2006), qualifica trés tipologias
de violéncia, as violéncias auto infligidas quando se provoca a violéncia de forma
pessoal, ou seja, autoprovoca a agressao, abuso e até a propria morte. As violéncias
interpessoais, que podem ser intrafamiliares, provocadas por parceiros intimos e
familiares proximos, como, também, comunitario, causada por conhecidos e
desconhecidos pertencentes ao ambiente social. Por fim, as violéncias coletivas,
geradas em ambitos macrossociais, politicos e econdmicos, e caracterizam a

dominacéo de grupos e do Estado.

Outro apontamento realizado por Minayo (2006) refere-se a natureza de atos
violentos, considerada como a natureza da violéncia, em que a autora classificou em

quatro modalidades, sendo-as:

. O termo abuso fisico significa o uso da for¢ga para produzir injdrias,
feridas, dor ou incapacidade em outrem.
. A categoria abuso psicolégico homeia agressdes verbais ou gestuais

com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade
ou ainda, isola-la do convivio social.

. A classificacdo abuso sexual diz respeito ao ato ou ao jogo sexual que
ocorre nas relacdes hetero ou homossexual e visa a estimular a vitima ou
utiliza-la para obter excitacdo sexual e praticas eroéticas, pornograficas e
sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

) Negligéncia ou abandono inclui a auséncia, a recusa ou a deser¢éo de
cuidados necessarios a alguém que deveria receber atencéo e cuidados (pag.
82).

Neste contexto de violéncia destaca-se, ainda, violéncia denominada Bullying,
definida pelo DICIO (2020) como:

“Forma de violéncia que, sendo verbal ou fisica, acontece de modo repetitivo

e persistente, sendo direcionada contra um ou mais colegas, caracterizando-
se por atingir os mais fracos de modo a intimidar, humilhar ou maltratar os
que sao alvos dessas agressoes.”

De acordo com a Lei n° 13.185, de 6 de novembro de 2015, que instituiu 0

Programa de Combate a Intimidacéo Sistemética (Bullying), o define como:
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Todo ato de violéncia fisica ou psicoldgica, intencional e repetitivo que ocorre
sem motivacao evidente, praticado por individuo ou grupo, contra uma ou
mais pessoas, com o objetivo de intimida-la ou agredi-la, causando dor e
angustia a vitima, em uma relagéo de desequilibrio de poder entre as partes
envolvidas (BRASIL, 2015).

O bullying constitui com um problema complexo, real e grave para quase a
metade das criancas e adolescentes, pode ocasionar danos, tanto fisico como
psicoldgicos, esta presente no cotidiano e nas relagbes, com grande expressdo nas
escolas. Sobremaneira, torna-se imprescindivel as instituicbes, em especial as
escolas, visto que nelas € onde mais acontece, planejar estratégias de prevencgéo e
tratamento, com envolvimento de todos, objetivando mudar atitudes e acbes que
podem causar danos (SCHULTZ, et al. 2012).

5. Metodologia

Os profissionais, em especial os da area da saude devem estar constantemente
atualizados sobre os conhecimentos cientificos difundidos, pois cresce a necessidade
de conhecimentos e evidencias cientificas para embasar cuidados praticos, ou seja, a
Pratica Baseada em Evidéncias. Na busca por tais dados, as revisfes integrativas e
as sistematicas sdo métodos de pesquisa criteriosos empregados para fornecer os
melhores conhecimentos produzidos sobre um dado problema de pesquisa, para que
estes sejam avaliados criticamente por profissional com habilidade clinica e

posteriormente sejam incorporados a préatica assistencial (ERCOLE, MELO &
ALCOFORADO, 2014).

A revisao integrativa é a mais ampla abordagem metodolégica referente as
revisdes, sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a
pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico, sendo possivel analisar
multiplos artigos, o que auxilia na tomada de decisdes, contribui para formar maltiplos
conhecimentos ao corpo do trabalho e possibilita lacunas de novos olhares sobre 0
tema em questao (SOUZA, SILVA & CARVALHO, 2010).

Mendes, Silveira e Galvao (2008) realizaram uma pesquisa na qual o objetivo
foi apresentar os conceitos gerais e as etapas para a elaboracdo da revisédo

integrativa. Elucidaram que este método amplia conhecimentos sobre o tema e/ou
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questdo investigado, propicia um profundo entendimento sobre determinado
fenbmeno baseado em estudo anteriores e permite agilidade na divulgacdo do
conhecimento, pois concentra em um so6 trabalho muitos artigos. Para elaboracdo da
revisdo integrativa é necessario seguir seis etapas: 12 - identificacdo do tema e
selecéo da hipotese ou questédo de pesquisa para a elaboracao da reviséo integrativa;
22 - estabelecimento de critérios para inclusao e excluséo de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; 32 - definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 42 - avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5 - interpretacdo dos resultados; e, 62 - apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento.

FIGURA 1 - Etapas para elaboracdo de uma Reviséo Integrativa de Literatura.

REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

\

12: Identificacéo do tema e selecéo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo
da reviséo integrativa

\

22 Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos/ amostragem ou
busca na literatura

¢

32 Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao
dos estudos

¢

423: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

o dos resultados

Qan

52 Interpretag

¢

62: Apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento.

Fonte: Autoria propria (2020)

Para o desenvolvimento desta revisao integrativa foram percorridas as seis
etapas demonstradas acima. A primeira, transcorreu por uma busca exaustiva acerca

da adolescéncia que gerou inquietacbes e 0 interesse em pesquisar a tematica
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“adolescentes e vulnerabilidades”. A questdo de pesquisa baseou-se em: Quais séo
as vulnerabilidades experenciadas na adolescéncia?. Deste modo, busca-se
identificar, conhecer, analisar e descrever os fatores de vulnerabilidades mais
discutidos na literatura cientifica.

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios para incluséo e exclusao
dos estudos. Delimitou-se que seriam incluidos estudos em formato de artigos, os
quais fossem indexados e disponiveis nas bases de dados, publicados em periddicos
nacionais de lingua portuguesa, que fizeram pesquisas sobre o tema adolescentes e
vulnerabilidades, independente da metodologia da pesquisa, com definicdo de recorte
temporal de cinco anos, de 2015 a 2019. Em relag&o aos critérios de exclusdo, foram
excluidos artigos que tratam de pesquisa biomédicas e biofisicas, além de estudos
gue discutissem somente as questbes politicas e institucionais de criacdo e

implementacéo de centros de internacéo para adolescentes.

Por sua vez, na terceira etapa foram definidas as informages e caracteristicas
a serem extraidas dos estudos selecionados. Para isso, no més de fevereiro de 2020,
realizou-se a busca eletronica na base de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A escolha deste banco de dados justifica-se pelo seu nimero expressivo
de veiculacdo de estudos. Utilizou-se dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC)
definidos como Adolescéncia; Adolescéncia and Gravidez; Adolescéncia and Saude;

Adolescéncia and Vulnerabilidade.

No descritor Adolescéncia foram encontrados 4.676 artigos em lingua
portuguesa, foi feito o recorte temporal de dez anos e o niUmero de artigos caiu para

2.866 e com o recorte temporal de cinco anos o resultado deu-se em 1.327 artigos.

No descritor Adolescéncia and Gravidez foram encontrados 528 artigos em
lingua portuguesa, foi feito o recorte temporal de dez anos e o numero de artigos caiu

para 276 e com o recorte temporal de cinco anos o resultado deu-se em 108 artigos.

No descritor Adolescéncia and Saude foram encontrados 1.513 artigos em
lingua portuguesa, foi feito o recorte temporal de dez anos e o numero de artigos caiu

para 913 e com o recorte temporal de cinco anos o resultado deu-se em 433 artigos.
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No descritor Adolescéncia and Vulnerabilidade foram encontrados 134 artigos
em lingua portuguesa, foi feito o recorte temporal de dez anos e o numero de artigos

caiu para 94 e com o recorte temporal de cinco anos o resultado deu-se em 39 artigos.

Com base nestes achados, definiu-se, visto que melhor respondia a questao
de pesquisa, fazer a leitura completa dos 39 artigos encontrados na utilizacdo do
descritor Adolescéncia and Vulnerabilidade. Quanto aos 39 artigos, 5 eram
duplicados, 6 estavam descritos em lingua estrangeira e ndo possuiam versao em
lingua portuguesa e 2 nao representavam o0 objetivo desta pesquisa. Os dois foram
excluidos por tratar, exclusivamente, de aspectos biomédicos, biofisicos e politico-
institucionais. Por consequéncia, a amostra final para elaboracéo do presente estudo
consistiu em 26 artigos cientificos detalhados no capitulo II.

Na quarta etapa realizou-se a avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, por essa razdo foi criado um instrumento de andlise, conhecido como
planilha do Excel, na qual os dados relacionados ao titulo, autores, revista de
publicacdo, ano da pesquisa, local da pesquisa, palavras-chave, objetivo,

metodologia, resultados, concluséo e as referéncias dos estudos foram digitalizados.

Quanto a quinta e sexta etapas, em relacdo interpretacdo dos resultados e
apresentacao da revisao/sintese do conhecimento adquirido, pode-se visualiza-las
nos descritos do capitulo Ill. O capitulo, esta fundamentado na analise dos estudos
selecionados. Para oportunizar o melhor entendimento, criamos categorias tematicas
que apresentam de forma clara e objetiva as vulnerabilidades experienciadas no

adolescer.

6. Comité de Etica em Pesquisa

No que tange os aspectos éticos, salienta-se que o presente estudo nao
precisou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de um
estudo produzido com dados secundarios, assim, ndo envolve seres humanos. A
Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, trata acerca das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, o que ndo se encaixa

para o presente estudo.
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[ . N . A .
Querem gue vos ensine o modo de chegar a ciéncia

verdadeira? Aquilo que se sabe, saber que se sabe;
aquilo que nédo se sabe, saber que ndo se sabe; na

verdade é este o saber.”

(Confucio)
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CAPITULO Il

Nesse capitulo serdo expostos o0s resultados quantitativos desta Revisédo
Integrativa de Literatura. Por meio da categorizacdo e mapeamento dos artigos
selecionados ficara explicito os contetudos pesquisados, analisados e explorados.
Discorrer-se-a sobre os conteldos integrantes a cada artigo em que constam as
palavras-chave e os objetivos dos estudos, as revistas e autores que mais dispdem
de publicacbes sobre o tema investigado, as cidades onde mais estudos sé&o

realizados e, por fim, os anos que detém o maior niumero de publicacdes.

Pretende-se que as futuras pesquisas tenham em maos dados destrinchados
cuidadosamente que demonstram direcionamento e caminhos para posteriores
pesquisas. Dessa forma, pesquisadores poderdo propor novos temas e ainda,

debrucar-se profundamente a respeito da temética de maior interesse.
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7. Categorizacao dos Artigos Selecionados

A categorizacdo dos 26 artigos selecionados para composicao da revisdo
integrativa foi um passo importante para o desenvolvimento da pesquisa, conforme
apresentado no Quadro 1, o qual exibe o titulo, palavras-chave e os objetivos de cada
um desses artigos. Com tal organizacao € possivel visualizar de forma clara o objeto

e objetivos de pesquisa de cada artigo.
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QUADRO 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para compor a reviséo integrativa de literatura no periodo de 2015 a 2019.

ARTIGO TITULO PALAVRAS-CHAVE OBJETIVO
1 Prevaléncia de exposicdo a violéncia direta e | Adolescéncia, Exposicdo a Violéncia, | Investigar a exposicao a violéncia direta e indireta,
indireta: um estudo com adolescentes de colégios | Vitima, Testemunha. assim como variaveis associadas (sexo, faixa
publicos etaria, reprovagao escolar e configuragdo familiar),
em adolescentes de escolas publicas da cidade de
Porto Alegre, no sul do Brasil.
2 Violéncia entre adolescentes escolares: condicbes | Violéncia; Adolescente; | Identificar o consumo de &lcool, drogas e conflito
de vulnerabilidades Epidemiologia; Consumo de Bebidas | familiar junto as situa¢des de violéncia vivenciada
Alcodlicas; Drogas; Conflito familiar; | pelos adolescentes, a fim de contribuir para a
Vulnerabilidade. elaboracédo de medidas de prevencédo e promog¢ao
a salde deste grupo.
3 Experiéncias homossexuais de adolescentes: | Adolescéncia; Homossexualidade; | Conhecer o0s  significados das  préticas
consideracdes para o atendimento em saude Direitos Sexuais e Reprodutivos; | homossexuais de adolescentes que procuraram o
Homofobia; Violéncia sexual. servico de Atencdo Priméria a Saude.
4 Concepcdes sobre drogas por adolescentes | Adolescente; Drogas llicitas; Bebidas | Conhecer as concepgfes dos adolescentes sobre
escolares Alcodlicas; Promogdo da Saude; | as drogas, revelando aspectos em relagdo as
Saude Escolar influéncias e a experimentagdo, levando ao
consumo precoce e, sobretudo as acgbes que
poderiam minimizar esta situagdo de forma mais
efetiva, e as concepcbes dos adolescentes
escolares sobre drogas dentro de um contexto
social.
5 Diferencas e similaridades entre mulheres | HIV; Salde Sexual e Reprodutiva; | Conhecer as préaticas e decisbes no campo da

gue vivem e ndo vivem com HIV: aportes
do estudo GENIH para a atengdo a
saude sexual e reprodutiva

Mulheres

sexualidade, reproducdo e os contextos de vida,
identificando situacdes de vulnerabilidade, em
uma amostra representativa da populacéo
feminina com HIV na maior capital brasileira e
mulheres que frequentam a Atenc&o Basica.
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10

11

Vulnerabilidade de adolescentes em pesquisa e
pratica clinica

Perfil obstétrico de adolescentes gravidas em um
hospital publico: risco no inicio do trabalho de parto,
parto, pos-parto e puerpério

Programa de habilidades sociais para adolescentes
em preparacgdo para o trabalho

Conhecimento de adolescentes relacionados as
doencgas sexualmente transmissiveis e gravidez

Violéncia por parceiro intimo na adolescéncia:
uma analise de género e geracao

Risco, vulnerabilidade e o confinamento da infancia
pobre

Vulnerabilidade; Adolescéncia;

Bioética

Gravidez na Adolescéncia; Fatores
de Risco; Trabalho de Parto; Parto;
Periodo Pés-Parto.

Habilidades Sociais; Avaliacdo de
Programa; Adolescéncia

Adolescente; Gravidez na
Adolescéncia; Doengas Sexualmente
Transmissiveis; Educagdo Sexual,
Conhecimento

Saude do Adolescente; Género e
Saude; Violéncia Contra a Mulher;
Violéncia por Parceiro  intimo;
Adolescente

Psicologia Social; Infancia; Politicas
Publicas; Vulnerabilidade Social;
Acolhimento Institucional

Identificar, na literatura nacional e internacional,
aspectos éticos relacionados a vulnerabilidade de
adolescentes em pesquisa e pratica clinica.

Determinar o perfil obstétrico nas etapas de inicio
do trabalho de parte, durante o parto, o pés-parto
e 0 puerpério, em adolescentes que realizam seu
parto em um Hospital Publico da Cidade do
México.

Analisar os efeitos de um Programa de
Habilidades Sociais (PHS) para a superacdo de
dificuldades interpessoais em diferentes situagdes
do cotidiano de adolescentes em condi¢cdes de
vulnerabilidade social e que buscam oportunidade
de trabalho.

Investigar o conhecimento de adolescentes
relacionado as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), AIDS e gravidez, além de
conhecer a compreensao sobre o papel da escola
na educacéo sexual.

Analisar a violéncia por parceiro intimo na
adolescéncia na perspectiva de género e geragao.

Problematizar a producgéo das categorias em risco
e em vulnerabilidade, bem como as praticas
conformadas pelo Estado para o enquadramento
dos sujeitos (crianca e adolescente) do
acolhimento institucional.
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12

13

14

15

16

17

18

acerca das
diante das

Percepcdes de  enfermeiros
vulnerabilidades para DST/Aids
conexdes do processo de adolescer

Infeccdo pelo HIV em adolescentes do sexo
masculino: um estudo qualitativo

Experiéncias homossexuais de adolescentes:
consideracg8es para o atendimento em saude

Infeccdo pelo HIV em adolescentes do sexo
feminino: um estudo qualitativo

Adolescéncia vulneravel: fatores biopsicossociais
relacionados ao uso de drogas

O suicidio na comunicagdo das redes sociais

virtuais: Revisado integrativa da literatura

Violéncia e vulnerabilidade ao HIV/AIDS em jovens
homossexuais e bissexuais

Enfermagem; Adolescente; Doencas
Sexualmente Transmissiveis;
Vulnerabilidade em Saude

AIDS; Adolescéncia; Género;
Homossexualidade; Homofobia

Homossexualidade; Direitos Sexuais
e Reprodutivos; Homofobia; Violéncia
Sexual

Saude da Mulher; HIV; AIDS;
Adolescéncia; Género e Salde;
Violéncia; Brasil

Adolescentes; Servicos de Salde
Mental; Transtorno Relacionado ao
Uso de Substéncias;
Comportamento/Efeitos de Drogas;
Transtornos Psicofisioldgicos;
Vulnerabilidade Social

Suicidio; Rede social; Comunicacao

Violéncia; Homossexualidade; HIV;
Adulto Jovem; Delitos Sexuais;
Comportamento Sexual

Conhecer a percepcao de enfermeiros acerca das
vulnerabilidades para as DST/Aids diante das
conexdes do processo de adolescer.

Conhecer as vulnerabilidades de adolescentes e
jovens do sexo masculino soropositivos que
favoreceram a infeccéo pelo HIV, através de suas
proprias percepgoes.

Conhecer o0s significados das praticas
homossexuais de adolescentes que procuraram
servigo de saude.

Conhecer as vulnerabilidades que favoreceram a
infeccdo pelo HIV em adolescentes e jovens do
sexo feminino soropositivas e verificar as
dificuldades enfrentadas por essa populag¢édo apos
o diagnostico

Tracar o perfil biopsicossocial de adolescentes
vulneraveis e identificar possiveis fatores de risco
para o inicio precoce do uso de SPA, debatendo
esses elementos pela perspectiva da bioética.

Identificar na literatura cientifica as propriedades
da comunicagdo sobre suicidio em redes sociais
virtuais.

Conhecer as percepgbes de jovens que se
identificam como homossexuais ou bissexuais
sobre violéncias vividas e identificar as possiveis
relacdes com a vulnerabilidade ao HIV/AIDS.
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19

20

21

22

23

O enlace entre psicanalise,
cinema e a experiéncia adolescente

educacéo,

Adolescéncia e saude mental: a perspectiva de
profissionais da Atengdo Basica em Saude

Desempenho  ocupacional de adolescentes

usuarias de drogas

Grupo musical como contexto para promogao
do desenvolvimento positivo de adolescentes

Aspectos comportamentais e
infracionais de adolescentes
femininas em privacéo
de liberdade

Psicandlise; Educacdo; Cinema;
Adolescéncia; Profanacédo

Atencao Bésica a Saude;
Adolescente; Saude Mental

Terapia Ocupacional; Atividades

Cotidianas; Drogas llicitas; Usuarios
de Drogas; Adolescente

Adolescéncia; Desenvolvimento
Humano; Pesquisa Qualitativa

Adolescéncia; Adolescente;
Vulnerabilidade  Social; Prisoes;
Delinquéncia Juvenil

Refletir em que o projeto, denominado, Cine na
Escola, em conjugacdo com intervencbes que
buscam assegurar a circulacdo da palavra, pode
constituir um dispositivo capaz de produzir efeitos
para o adensamento da experiéncia na passagem
adolescente, podendo configurar-se como
dispositivo de intervengdo em salude-mental
infanto-juvenil.

Identificar como tem se dado o cuidado & saude
mental de adolescentes, sob a d&tica de
profissionais vinculados a servigos de ABS. Tendo
como foco a atencgéo psicossocial de adolescentes
no contexto da ABS.

Descrever e analisar o desempenho ocupacional
de adolescentes do sexo feminino, nos periodos
anterior, durante e apos a interrupgdo do uso de
drogas. ldentificando fatores de risco ao inicio,
manutencdo do uso de drogas, e fatores
associados a reabilitacdo.

Compreender e investigar se, e como, o Programa
Musica Viva, realizado em uma cidade do estado
de Minas Gerais, Brasil, promove o
desenvolvimento positivo de adolescentes que se
encontram em situacao de vulnerabilidade social e
se possibilitou a criagdo de um contexto promotor
do desenvolvimento sadio dos adolescentes que
participam das atividades oferecidas e, se sim,
COMO esse Processo ocorreu.

Analisar 0s aspectos comportamentais e
infracionais de adolescentes femininas que vivem
em privacao de liberdade.
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24

25

26

Adolescéncias, saude mental e crise: a historia
contada por familiares

Prevencdo de HIV-Aids na
jovens soropositivos

concepgdo de

Literacia em saude mental sobre abuso de alcool:
Um estudo com adolescentes portugueses

Saude Mental; Adolescéncia; Familia

Adulto Jovem, Psicologia; Sindrome
de Imunodeficiéncia  Adquirida,
Prevencdo & Controle; Infecgbes por
HIV, Prevencdo &  Controle;
Conhecimentos, Atitudes e Prética
em Saude; Pesquisa Qualitativa

Literacia; Saude ) Mental;
Adolescentes; Abuso de Alcool

Fonte: Autoria propria (2020)

Identificar a compreensdo de familiares de
adolescentes usuarios de um Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSIj) sobre as
situagBes de crise vivenciadas pelos adolescentes
e sobre a trajetéria percorrida em busca de
cuidados.

Analisar a concepcdo/percepcdo de jovens
soropositivos sobre como prevenir a infec¢éo pelo
HIV entre adolescentes com vistas a oferecer
subsidios as politicas publicas.

Caracterizar a literacia/alfabetizacdo em saude
mental - LSM sobre abuso de alcool em
adolescentes
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8. Mapeamento das Revistas

O mapeamento dos estudos, com inicio nas revistas que mais publicam artigos
sobre a temética, aponta a revista Interface - Comunica¢éo, Saude, Educacao com
quatro publicacdes, sequencialmente, a Revista Brasileira de Enfermagem com trés
publicacdes, ja as revistas Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional; Revista
Bioética; e a Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental dispuseram de
dois estudos publicados por cada uma delas. Por fim, as revistas Acta Colombiana de
Psicologia; Acta Paulista de Enfermagem; Cadernos de Saude Publica; Ciéncia &
Saude Coletiva; Educacdo & Realidade; Enfermeira Global; Psicologia & Sociedade;
Psicologia Escolar e Educacional; Revista de Saude Publica; Revista Gaucha de
Enfermagem; Revista Latino-Americana de Enfermagem; Revista Pan-americana de
Salud Publica; e, Texto & Contexto — Enfermagem publicaram apenas um artigo por

revista (Tabela 1).

Observa-se que revistas da area da saude dispéem de maior niumero de
publicacdes. Isto pode refletir uma necessidade maior de cuidados de saude por
adolescentes e demonstra o interesse da area em aprimorar seus conhecimentos para

melhor compreender os adolescentes.

Tabela 1 - Mapeamento das revistas que publicaram artigos sobre adolescéncia e vulnerabilidade no
periodo de 2015 a 2019.

Revistas N° de Publicacbes

Interface - Comunicagdo, Saude, Educacao 4
Revista Brasileira de Enfermagem

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional

Revista Bioética

Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental
Acta Colombiana de Psicologia

Acta Paulista de Enfermagem

Cadernos de Saude Publica

Ciéncia & Saude Coletiva

Educacdo & Realidade

Enfermeira Global

Psicologia & Sociedade

Psicologia Escolar e Educacional

Revista de Saude Publica

Revista Galcha de Enfermagem

P R PR R R R RRPRREPRRPRNMNDNDO

Revista Latino-Americana de Enfermagem
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(Conclusao)

Revistas N° de Publicacbes
Revista Pan-americana de Salud Publica 1
Texto & Contexto - Enfermagem 1

TOTAL 26

Fonte: Autoria propria (2020)

9. Mapeamento dos Autores

No que concerne aos autores dos 26 artigos desta revisao integrativa foram
analisadas as frequéncias de publicacbes de cada autor, assim, notou-se que a
maioria dos artigos possui mais de um autor. Posto isso, 0s nomes que mais circulam
correspondem a Stella Regina Taquette com cinco publica¢des, seguida por Adriana
de Oliveira Rodrigues com quatro publicacGes, Livia Rocha Bortolotti e Maria
Fernanda Barboza Cid com duas publicacfes cada. Os demais autores aparecem

apenas uma vez em cada artigo da revisao integrativa (Tabela 2).

Tabela 2 - Mapeamento dos autores que mais publicaram sobre adolescéncia e vulnerabilidade no
periodo de 2015 a 2019.

Autores N° de Publicacbes

Stella Regina Taquette 5
Adriana de Oliveira Rodrigues

Livia Rocha Bortolotti

Maria Fernanda Barboza Cid

Adriana de Araujo Pinho

Almir Del Prette

Amorim Rosa

Ana Laura Costa Menezes

Ana Lucia de Moraes Horta

Ana Luiza Portela Bittencourt

Andrea Gomes Linard

Andrea Ruzzi Pereira

Antonio Marcos Tosoli Gomes

Araceli Jiménez Mendoza

Bianca de Céssia Alvarez Brancaglioni

Camila Corréa Matias Pereira
Camila de Sousa Pereira-Guizzo
Carlos Sequeira

Celina Daspett

P P P P PFP PP PRPPPPRPERERERPEPREPERNNLD

Claci Fatima Weirich Rosso
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(Continuacao)

Autores

N° de Publicacbes

Cristiane da Silva Cabral
Débora Dalbosco Dell'Aglio
Débora de Oliveira Santos
Edson Arantes Faria Filho
Eleonora Menicucci de Oliveira
Elk de Assis Araudjo Fernandes
Fabiola Alves Gomes

Faria, Cleberson de Souza
Glaucia Valente Valadares
Gleidson Jordan dos Santos
Hugo Fernandes

Hugo Tapia Martinez

Iiga Pérez Cabrera

Isa Magesti Corréa Netto

Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
italo Rodolfo Silva

Jane Fischer Barros

Jaqueline Ferreira da Silva
Jessica Marques da Hora

José Roberto Goldim

Joséte Luzia Leite

Kétia Bones Rocha

Kely Raspante Teixeira

Larissa Medeiros Marinho dos Santos
Leonardo Roever

Livia Martins Rossi

Lucas Garcia Franca

Luciana Maria Borges da Matta Souza
Luis Loureiro

Marceila de Andrade Fuzissaki
Marcelo Medeiros

Méarcia Maria de Souza

Maria Alix Leite Aradjo

Marta Angélica lossi Silva
Martins, Christine Baccarat de Godoy
Nadja Cristianne Lappann Botti
Naiana Dapieve Patias

Nair Portela Silva Coutinhol
Nereida Lucia Palko dos Santos
Pollyanna Siqueira Queiros
Priscila da Silva Oliveira

1
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(Concluséo)

Autores N° de Publicacbes

Rebeca Aranha Arrais Santos Almeida 1

Regina Maria Barbosa

Renato Nabas Ventura

Rita da Graca Carvalhal Fraz&o Corréa

Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca

Rose Gurski

Rosendo Freitas Amorim

Sabrina Helena Ferigato

Stéphanie Strzykalski

Thelma Simdes Matsukura

Thiago Privado da Silva

Valéria Lima de Barros

Vanessa Barbosa Romera Leme

Vanessa Crestani

Zilda Aparecida Pereira Del Prette
TOTAL

P R R R R R R R R R R R B BR
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Fonte: Autoria préopria (2020)

10. Mapeamento dos Locais

Outro apontamento destacado, refere-se aos locais nos quais as pesquisas
foram realizadas. A cidade do Rio de Janeiro desponta com cinco pesquisas € no
Estado do Rio de Janeiro com uma pesquisa. No interior de Sdo Paulo foram
realizadas trés cidades e duas no Estado de S&o Paulo. No estado de Minas Gerais e
na cidade Porto Alegre trés cada. As demais, Ceard, Coimbra/PT, Cuiaba/MT,
Curitiba/PR, S&o Luis/MA, Goiania/GO, México, Santa Cruz do Sul/RS e
Uberlandia/MG com uma pesquisa cada (Tabela 3).

Os resultados mostraram que na regido sudeste do Brasil sdo realizados um
maior numero estudos sobre a tematica adolescentes e vulnerabilidades. Tal dado,
pode ser em decorréncia da existéncia de muitas instituicbes de pesquisa nessa
regido e do incentivo financeiro despendido por parte das agéncias de fomento. Além
disso, a regido sudeste do pais é a mais urbanizada, que concentra maior quantidade

de habitantes e apresenta os problemas tipicos de paises com industrializagéo tardia.
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Tabela 3 - Mapeamento dos locais onde mais pesquisas foram realizadas sobre adolescéncia e
vulnerabilidade no periodo de 2015 a 2019.

LOCAL N° de Pesquisas Realizadas
Rio de Janeiro (Cidade) 5
Rio de Janeiro (Estado)
Sao Paulo (Cidade do interior)
Sao Paulo (Estado)
Minas Gerais
Porto Alegre
Ceara
Coimbra/PT
Cuiaba/MT
Curitiba/PR
Sao Luis/MA
Goiania/GO
México
Santa Cruz do Sul/RS
Uberlandia/MG

P PR R R R R R R OONWR

N
»

TOTAL
Fonte: Autoria propria (2020)

11. Mapeamento dos Anos

Para finalizar esta etapa de categorizacdo e mapeamento, foi apurado os anos
em que tiveram maior nimero de publicacbes. O ano de 2015 detém de oito
publicacdes, sucessivamente, o ano de 2016 duas, 2017 seis, 2018 trés e 2019 com

sete publicacdes.

Os anos com maior numero de pesquisa sdo 2015, 2019 e 2017,
respectivamente. Estes dados remetem a possibilidade de que nesses anos houve
um interesse satisfatério em querer conhecer acerca das vulnerabilidades da

populacao adolescente.
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Tabela 4 - Mapeamento dos anos que tiveram mais pesquisas publicadas sobre adolescéncia e

vulnerabilidade no periodo de 2015 a 2019.

Ano de Publicacdo de Pesquisas

N° de Pesquisas Publicadas

2015 8
2016 2
2017 6
2018 3
2019 7
TOTAL 26

Fonte: Autoria propria (2020)
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O que eu consigo ver é s6 um terco do problema
E o Sistema que tem que mudar

N&o se pode parar de lutar

Sendo ndo muda

A Juventude tem que estar a fim

Tem que se unir

O abuso do trabalho infantil, a ignorancia

So6 faz destruir a esperancga

Na TV o que eles falam sobre o jovem né&o é sério

17

Deixa ele viver

N&o é Sério (Charlie Brown Jr; Negra Li)

45



CAPITULO Il

Neste capitulo serd apresentado, por intermédio de categorias que criamos, as
tematicas mais discutidas em cada artigo que compds a presente Revisao Integrativa
de Literatura. Identificamos que a literatura apresenta fatores pluridimensionais que
retratam as vulnerabilidades experenciadas no processo de adolescer e suas
interferéncias sociais e subjetivas para formacéo dos adolescentes. Deste modo, as
categorias tratam sobre violéncia, uso de drogas, privacao de liberdade, satde mental,
sexualidade e sensualidade, questdes de género, ISTs, HIV-Aids, saude sexual,

gravidez, cultura e aspecto legais.

Futuras pesquisas poderdo se basear nesses achados para direcionar melhor
seus estudos, do mesmo modo que instancias governamentais poderdo utilizar dos
achados para conhecer as reais necessidades e vulnerabilidades experienciadas na
adolescéncia e assim, elaborar politicas publicas efetivas.
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12. Experienciar violéncia

A violéncia € um problema complexo e plural, o qual pode ser vivenciada nas
relacdes sociais, familiares, grupais e escolares. Nessa linha, a pesquisa de Patias e
Dell’Aglio (2017) com adolescentes de escolas publicas da cidade de Porto Alegre,
investiga a exposi¢cdes de adolescentes com a violéncia direta e indireta. Os autores
classificaram violéncia direta quando o adolescente é vitima de atos ou situagfes de

violéncia e indireta quando apenas testemunha ou ouve sobre situagdes de violéncia.

Os fatores de exposicdo a violéncia sdo heterogéneos e, muitas vezes, se
configuraram como uma condicao de vulnerabilidade, a exemplo, do territério, bairro,
local de habitac&o, condi¢cdes educacionais, culturais e econdmicas. Uma realidade
composta por exposicao frequente a situacdes reais de violéncia, direta ou indireta,
pode corroborar para uma repeticdo do padrdo comportamental e perpetuar, assim, o
problema social da violéncia. O adolescente, que vivencia a violéncia pode ter seu
desenvolvimento biopsicossocial, para a sua construcdo de cidadania, comprometido
e tal situacdo pode refletir no desempenho escolar aumentando a chances de
reprovacao e falhas na aprendizagem (PATIAS & DELL’'AGLIO, 2017).

Ainda nessa perspectiva, a pesquisa realizada por Faria e Martins (2016) em
escolas publicas estaduais de Cuiabd/MT, traz uma abordagem integrada de
condi¢bes de vulnerabilidades relacionadas com a violéncia. Os autores pesquisaram
adolescentes que se encontravam em situacdo de violéncia e os diferenciaram como
vitimas, agressores, e na situacdo de vitima/agressores. O objetivo da pesquisa
baseou-se em identificar o consumo de alcool, drogas e conflito familiar junto as

situacdes de violéncia.

O envolvimento do adolescente com a violéncia dar-se-a a partir de diversos
fatores, pode ser em decorréncia de uma repeticdo do padrdo comportamental do seu
grupo social, para se defender e se mostrar mais forte frente aos amigos. Faria e
Martins (2016) constataram que a violéncia em que mais adolescentes s&o vitimas é
o bullying e a violéncia mais praticada e/ou sofrida é a violéncia fisica. A maioria
desses adolescentes estao inseridos em ambientes de vulnerabilidades relativas ao

uso de bebidas alcodlicas, drogas e subjugados a violéncia familiar.
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O bullying é caracterizado pela acdo de um sujeito ou grupo que age de forma
preconceituosa e ofensiva perante o diferente, nesse caso uma pessoa com
caracteristica incomum em relacdo a maior parte do grupo passa a sofrer violéncias
gue podem ser diretas ou indiretas. Os atributos individuais, sdo supervalorizados e
tratados de forma a agredir o outro, com tratamento ofensivo com o objetivo de
ofender, causar medo e expor fragilidades. Atualmente, o bullying tem se constituido
como importante tipo de violéncia entre os adolescentes, é praticado em multiplos
lugares e, em especial, nas escolas. As instituicdes de ensino, ambiente dito como de
protecdo, ndo conseguem controlar esse tipo de violéncia que se instala. Logo, intervir
nesses casos a fim de interromper e reduzir esse ciclo de violéncia torna-se essencial
para o conviver em uma sociedade mais segura para todos os adolescentes (FARIA
& MARTINS, 2016; FERNANDES, et al. 2017; PATIAS & DELL’AGLIO, 2017).

A construcéo social, no que tange o masculino e feminino, tende a determinar
as vulnerabilidades, desigualdades e hierarquias de poder dos relacionamentos. Na
adolescéncia, o descobrir o amor, pode ser um momento de experenciar violéncias.
Brancaglioni e Fonseca (2016) analisaram a violéncia por parceiro intimo na
adolescéncia, na perspectiva de género e geracao, diferenciando-as entre violéncias
fisica, sexual e psicoldgica, com a subdivisdo da psicolégica em trés itens: violéncia

verbal/emocional, violéncia relacional e ameacas.

O estudo de Brancaglioni e Fonseca (2016) observou a naturalizacdo da
violéncia nos relacionamentos afetivos dos adolescentes, na qual a violéncia
psicolégica € a mais perpetrada e logicamente a mais sofrida entre o grupo social
investigado. Revela que 95,7% das meninas e 83,3% dos meninos afirmaram ter
realizado ao menos uma das naturezas de violéncia, o que evidencia valores
elevados. No que tange a violéncia psicolégica 90% j& realizou, por vezes

acompanhada de violéncia sexual; fisica; e, sexual e fisica conjuntamente.

Muitas vezes comportamentos erréneos sao tratados como normais e habituais
nos relacionamentos, por exemplo, tapas e xingamentos sofridos e perpetrados sao
vistos como troca de amor ou apenas uma brincadeira (BRANCAGLIONI &
FONSECA, 2016). Portanto, os adolescentes precisam de mais clareza para
compreender todos o0s tipos e expressfes das violéncias, além de compreender e

valorizar todas as suas manifestacdes de empatia e de externalizacao de sentimentos.
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Nessa perspectiva de relacionamentos e violéncias, a pesquisa de Taquette e
Rodrigues (2015) relata violéncias que perpassa a vida de todos os adolescentes que
participaram do estudo. O inicio da atividade sexual de adolescentes autodeclarados
homossexuais acontece precocemente e, também, é marcada por violéncias
naturalizadas e ndo percebidas, tem-se forte relacdo com a exigéncia social para
pratica sexual e influéncia de parceiros mais velhos. A violéncia sexual, também é
percebida em familias disfuncionais, em que, auséncia de cuidadores responsaveis

oportuniza vulnerabilidades para tal agéo.

A adolescentes homossexuais comecam a sofrer violéncia homofdbica a partir
das primeiras manifestacdes de diferenca aos padrbes de heteronormatividade,
sendo-os reprimidos, excluidos e estigmatizados. Com a falta de amparo e estrutura
familiar, econdmica e social, muitos sdo conduzidos a marginalidade e por precisar de
ganhos financeiros para sobrevier, comercializam seus corpos. Na prostituicdo, as
violéncias sdo uma clara expressao das relagcdes de poder e desigualdade entre quem
paga o servico e quem o oferece. Essas violéncias, por vezes, sao naturalizadas e
fazem os adolescentes se sentirem culpados pelas suas praticas sexuais, podendo
desencadear pensamentos depressivos e suicidas (TAQUETTE & RODRIGUES,
2015).

A necessidade de conhecer os tipos de violéncia mais prevalentes na
adolescéncia torna-se importante uma vez que € possivel direcionar estratégias
especificas de enfrentamento para este agravo. Assim, diminuir fatores de
vulnerabilidade, exposicao as condicdes propicias a violéncia e estimular o dialogo e
a cultura de paz na escola, na comunidade e na familia oportuniza adolescentes
saudaveis (FARIA & MARTINS, 2016).

De toda forma, toda a discusséo sobre violéncia sempre é permeada, nestes
estudos com a questédo da falta de escolhas cognitiva e social, de informacao e de
ajuda, tanto psicologica como de redes de apoio aos adolescentes. Nesta mesma
discusséo, as drogas entram: a principio como um reflgio, mas depois como uma
condicéao biofisica e cultural de dependéncia do vicio. Acreditamos que nao so6 0 corpo
dependa das substancias quimicas, mas sobremodo, as redes sociais formadas a

partir do vicio também se tornam elos dificeis de serem desagregados.
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13. Experienciar uso de drogas

O consumo de élcool e drogas por adolescentes constitui-se como um
problema de Saude Coletiva, visto que cresce disparadamente e ndo se consegue
controlar os efeitos desta experimentacao precoce. Os adolescentes iniciam 0 uso na
faixa dos 16-17, muitas vezes, influenciados por amigos, vaidade e com o objetivo de
fazer parte de grupos sociais. Em relacdo ao alcool, salienta-se que os meios de
comunicacdo (televisivos, virtuais e/ou impressos) estimulam o uso dessas
substancias ao exibir, por meio de propagandas, vantagens e prazeres do uso do
alcool. A auséncia de controle rigidos da proibicdo da venda de bebidas para menores

torna o acesso mais descomplicado e naturalizado (FARIA & MARTINS, 2016).

Em relacdo as drogas ilicitas, em especial a maconha (Cannabis sativa), o
estudo de Faria e Martins (2016) aponta que tais substancias vém sendo consumidas
de forma menos frequente por adolescentes vitimas de violéncia, que usam apenas
de vez em quando; adolescentes que exercem violéncia, em geral, utilizam-na todos
os dias; ndo ha uma regularidade especifica entre os que tanto sofrem como exercem
a violéncia. Com tal caracteristica pode-se inferir que o fato dos adolescentes na
condicdo de agressores e de vitimas/agressores terem relatado o consumo diario
como o mais frequente é associado com a violéncia. Ou seja, 0 consumo mais
frequente e a pratica de atos violentos estdo correlacionados, principalmente, na

condicdo de agressor.

Desta maneira, o estudo realizado por Bittencourt, Franca e Goldim (2015)
traca o perfil biopsicossocial e a exposi¢cdo as vulnerabilidades de adolescentes
usuarios de drogas que buscaram tratamento em um Centro de Atencado Psicossocial
a Infancia e Adolescéncia, Capsia. Toda a pesquisa foi realizada através da analise
dos prontuarios. E, a partir das informacgdes disponiveis nesses prontuarios os autores
concluiram que os adolescentes do sexo masculino possuiam maior prevaléncia na
busca pelo Capsia e ja tinham cometido atos infracionais, desistido de estudar nas
escolas e, eram consumidores de maconha e crack. A vulnerabilidade era desvelada
a partir da estrutura socioambiental, econémica e familiar na qual estavam inseridos.
Esses adolescentes conviviam com familiares que utilizam drogas e estavam expostos

a situacdes de agressao.
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Nessas condi¢fes, Bittencourt, Franca e Goldim (2015) compreendem que o
inicio precoce do uso de substancias psicoativas, SPA, se torna mais factivel.
Ressaltam a familia e escola como fundamentais para formacdo da conduta dos
adolescentes, como promotoras de pensamentos criticos, resilientes e
impulsionadoras para mudancas sociais e de comportamento. Dessa forma, os
autores acreditam que haveria uma diminuicdo da curiosidade e da vontade para a
experimentacdo das substancias psicoativas, assim como, a pratica de atos

infracionais.

Araujo et al. (2019) pesquisaram sobre o uso drogas em adolescentes do sexo
feminino que estavam em cumprimento de medida preventiva com restricdo de
liberdade. Os autores constataram que 53,8% das adolescentes fazem uso de alcool
e 88,5% uso de drogas ilicitas sendo a maconha a mais frequente, seguida de cocaina
inalada, anfetaminas, crack, mesclado e cocaina injetavel. Nesse aspecto, o uso de
drogas pode oportunizar aos adolescentes uma visao iluséria de poder, de conquista
de dinheiro, assim como a vontade de satisfazer todos 0s seus desejos, emocionais e
fisicos. Para isso, cria-se uma sensacao de tudo ser permitido, sem terrem a nogao
do sentido de certo e errado, relacionado aos atos infracionais, inclusive a

criminalidade.

7

Nessa linha de pesquisa é preciso compreender sobre a insercdo deste
adolescente, que se sente poderoso e permissivo, no mundo das drogas, analisando
0 meio em que ele vive. Desta feita, o estudo de Faria-Filho et al. (2015) expde as
concepcdes dos adolescentes sobre as drogas a partir de quatro categorias tematicas,
denominadas como: “Significado de drogas”, “Convivio com o uso de drogas’,
“Opinides, crencas e atitudes relacionadas ao uso de drogas” e “Prevenindo o uso

indevido de drogas na adolescéncia”.

Sobre o significado das drogas para os adolescentes, o primeiro apontamento
refere-se ao conhecimento superficial e herdado socialmente, para eles, as drogas
tem significado como de uma doenca com potencial para destruir a vida da pessoa

que a usa, leva a criminalidade e a imoralidade social (FARIA-FILHO et al. 2015).

A sociedade, ao longo dos tempos, construiu nocbes estigmatizadas e
preconceituosas sobre o uso de drogas, em especial, as drogas ilicitas. Da mesma
forma, o julgamento de valor sobre a pessoa que utiliza as drogas é permeado de
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rétulos que, em geral, o levam ao ostracismo ou a exclusdo social. Essa exclusao
inclusive o faz ndo se sentir parte da escola, culminando em evasao escolar e, por
vezes, leva ao maior consumo das substancias. Essa significacdo complexa é também
uma tentativa de tentar gerar repulsa ao uso de drogas pelos adolescentes por meio
do medo do isolamento e do desprezo que a sociedade |he impora (BITTENCOURT,
FRANCA & GOLDIM, 2015).

Por outro lado, em alguns espacos sociais, h4 uma naturalizacdo do uso das
drogas, pois os adolescentes residem e dividem o mesmo espacgo com traficantes,
usuarios, pontos de venda e fabricacdo. Em algumas familias, muitas vezes, solicitam
aos adolescentes que comprem cigarro e cerveja. Por consequéncia, um grave
problema social, econémico e familiar se instaura, em virtude da experimentagcao
precoce, também, ser naturalizada (FARIA-FILHO et al. 2015).

Nessa acepcao, Faria e Martins (2016) também constataram que adolescentes
inseridos em um nucleo sociofamiliar no qual convivem com a exposi¢do ao uso de
alcool, drogas e Vvioléncias, certamente podem acreditar que esse padrao
comportamental é aceitavel visto os exemplos, acreditar na naturalizacdo e, deste

modo, pode ocorrer a repeticdo do comportamento.

As opinides, crencas e atitudes relacionadas ao uso de drogas, mostra, a
principio, que os adolescentes se percebem como curiosos e facilmente influenciaveis
por amigos, portanto, caso ndo queriam usar sentem que deverdo se distanciar
dessas companhias; outros afirmaram que ja experimentaram mas ndo gostaram da
experiéncia que tiveram (relacionaram o uso de drogas a cerveja e ao cigarro). Quanto
as drogas ilicitas, unanimemente desaprovaram o uso de drogas (FARIA-FILHO et al.
2015).

De certa forma, a parte mais importante € a de prevenir o uso indevido de
drogas na adolescéncia. As medidas de prevencdo sdo representadas a partir da
quebra da ociosidade com medidas de lazer e trabalho, tanto profissional como
educativo, e da seguranca nos espacos fisicos e sociais. H4 de se lembrar da
capacitacdo de profissionais da educacdo no trato destas questdes envolvendo
drogas e sociedade. Outro fato de protecdo € o didlogo entre o adolescente e sua
familia que propicia a criagdo de vinculo de confianga, resultando em uma relagéo
saudavel, sendo essencial para protecéo e seguranca dos adolescentes, bem como,
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€ de se considerar que esses momentos, em geral, fazem com que o adolescente
descubra outras formas de diversao e prazer (FARIA-FILHO et al. 2015; FARIA &
MARTINS, 2016).

Menezes e Pereira (2019) estudaram adolescentes do sexo feminino, com
idade entre treze e dezoito anos, usuarias de drogas. Foram feitas analises sobre o
desempenho ocupacional, sob a perspectiva das respondentes, no periodo antes do
inicio do uso de drogas, no inicio, durante, apés a interrup¢éo e durante o periodo de
acompanhamento; e, por fim, as motivacbes para aderir a reabilitacdo. Como
resultados, identificaram os fatores de risco ao inicio do uso de drogas (falta de
dialogos, de estrutura familiar e uso de drogas dentro do circulo familiar e de amigos),
manutencdo do uso (quais setores da vida sdo afetados) e fatores associados a
reabilitacdo (reinsercéo social, familiar e educacional, relacionada ao tipo de local de

reabilitacéo).

As autoras, Menezes e Pereira (2019), compreendem o desempenho
ocupacional como o brincar, a vivéncia escolar, o lazer, a participacdo e interacao
social na infancia, assimilados como fatores de protecdo. As atividades ludicas séo
uma forma de se alcancar descobertas e aprendizagem, em especial, por meio de
brincadeiras. Contudo, o ambiente familiar desestruturado pode limitar ou mesmo
impedir a vivéncia escolar, o lazer, a participacao e interacdo social. Neste contexto,
a vulnerabilidade é verificada em comportamentos como a desisténcia escolar, nos
casos de divércio ou doenca dos pais, a inversdo de papéis como provedor e cuidador
e, ainda, as dificuldades socioecon6micas. Por meio desse contexto complexo de
interacdo social torna-se favoravel a imersdo em um mundo de falso alivio das tensbes

por meio do uso de drogas.

O inicio do uso de drogas € propiciado pelo ambiente que se habita, ou seja,
nas familias com pouco relacionamento, falta de dialogo e liberdade e, em especial,
quando algum membro da relagcdo sociofamiliar ja faz uso de drogas. Além disso, a
influéncia de amizades e relacionamentos afetivos, pode ser outro fator de iniciacao
as drogas, além da necessidade e vontade de ser aceito por um grupo social
(MENEZES & PEREIRA, 2019).

Em relacdo ao desempenho ocupacional durante o periodo de uso de drogas,
Menezes e Pereira (2019), inferiram sobre a desmotivagéo na execucéo de atividades
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corrigueiras da vida humana como tomar banho, dormir e se alimentar. As funcdes
cognitivas com uso de drogas sao alteradas e, a depender da substancia de uso, pode
causar modificagcdes que diferem das necessidades naturais do corpo. Como resposta
ao uso intensivo de drogas, 0 corpo passa a nao ser mais o centro do cuidado,
caracteristica geral da adolescéncia, e assume como funcao principal a saciedade do
vicio.

A despeito do desempenho ocupacional apos interrup¢ao do uso das drogas e
durante o periodo de reabilitacdo/tratamento/acompanhamento, Menezes e Pereira
(2019) expdem que as regras de convivéncia sdo pautadas na rotina da instituicao de
tratamento. Essas instituicdes tem regras e horarios estabelecidos para cada
atividade, o que faz com que a vida dos adolescentes tenha uma rotina na qual sdo
responsabilizados, inclusive de estudos e trabalho. O relacionamento social é por

meio das visitas de familiares, com o objetivo de reestruturacao dos lacos familiares.

Y

Os fatores de protecdo que motivam a adesdo a reabilitagdo sao
fundamentados na forca de vontade do adolescente, no apoio de familiares, na
percepcdo das consequéncias negativas causadas pelo uso das drogas e na
esperanca e planejamento de um futuro promissor. A familia € uma instituicdo
importante na protecdo ao uso das drogas como também decisiva para encorajar
adolescentes a reabilitacdo. Entretanto, para que essa reabilitacdo seja efetiva o ponto
central serd a reestruturacdo pessoal e do meio sociofamiliar, com a proposta de
diminuicdo das vulnerabilidades existentes. As agbes escolares e educativas e,
sobretudo o didlogo, para construir a criticidade quanto ao uso de drogas, se
constituem como preventivas e fundamentais para a ndo experimentacdo e
dependéncia das drogas, bem como na manuten¢édo de uma vida sem dependéncia
quimica (MENEZES & PEREIRA, 2019).

Rosa, Loureiro e Sequeira (2018) em pesquisa com 255 estudantes, com
idades entre 10 e 18 anos, estudantes de 11 escolas do distrito de Coimbra/Portugal,
propunham a validacdo do instrumento Literacia em Saude Mental (LSM) sobre o
conhecimento a respeito do abuso de alcool. A principio, inferiram sobre o
reconhecimento do uso de alcool como perturbagdo mental, ou seja, compreende-se
gue os adolescentes ndo possuem o conhecimento sobre o abuso do alcool, como

vicio, mas sim apenas como uma disfuncdo. Desta forma ocorre a desvalorizacéo e a
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minimizacdo do problema. Os recursos e opcdes de ajuda também foram um fator
pesquisado. Perceberam que os adolescentes tendem a procurar ajudar em fontes
informais, como amigos e familia, tendo dificuldade em buscar ajuda especializada.
Em relacdo as expectativas dos adolescentes, quando buscam a primeira ajuda, nota-
se o desejo de um cuidado humanizado. Esse cuidado deveria valorizar o ouvir,
acompanhar, partilhar, orientar em todos os momentos e estar junto nas ajudas

especializadas.

Como concluséo, Rosa, Loureiro e Sequeira (2018) enfatizam a necessidade
de medidas preventivas ao uso de substancias propicias a dependéncia e maior
difusdo de informagdes sobre os locais onde buscar ajuda. Outro profissional que
ajudaria estar na linha de frente é o enfermeiro, tido como uma figura importante para

sanar essas dificuldades, visto que esta inserido no contexto do cuidado.

14. Experienciar saude mental

Na contemporaneidade podemos perceber que hd uma necessidade de mais
pesquisas sobre o crescimento das queixas das pessoas sobre os problemas com a
saude mental, sentimentos negativos e depressivos. Na adolescéncia, fase complexa
do desenvolvimento humano, os sentimentos s&o vividos com maior intensidade e
com muito menor preparo para se lidar com eles. A despeito desta questdo, Rossi e
Cid (2019) analisaram, a partir da compreensao de familiares de adolescentes
usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil, CAPSIj, situacdes de
sofrimento psiquico. Também com base nas entrevistas com o0s pais, puderam
explorar temas sobre as crises vivenciadas pelos adolescentes e a trajetoria

percorrida em busca de cuidados.

Nos resultados, Rosi e Cid (2019) discutiram trés tematicas principais: a) A crise
como potencial transformador na relagdo com o adolescente; b) A familia e seus
contextos relacionais na compreensdo da crise; ¢) O cuidado a crise. A pesquisa
revelou que sé no auge da crise que os familiares fazem o reconhecimento do
sofrimento psiquico dos adolescentes, ou seja, a tentativa de suicidio e o0s
comportamentos agressivos sdo 0s marcos desta necessidade de pedir auxilio de

profissionais da saude. Por meio da crise psiquica, os familiares sdo tomados por
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sentimento de culpa, surpresa, tristeza, preocupacdo, medo e desespero, deixando-
os desolados e sem condi¢cdes de compreender o que esta acontecendo. Por outro
lado, as crises tém poder transformador nas interrelagdes familiares quando expde o
sofrimento psiquico, mas potencializa a aproximacéo, o didlogo e o cuidado entre o

adolescente e seu familiar.

A crise ndo expde apenas as vulnerabilidades do adolescente, mas, também,
da familia. Ao tratar sobre a violéncia, quer seja fisica ou psicoldgica, resultante de
uma crise psiquica, ocorrem as rupturas nas relacdes sociofamiliares. Nessas
rupturas desvela-se que, em geral, o adoecimento psiquico também afeta membros
da familia. Essa interligacédo entre adoecimento familiar e do adolescente somam-se
a fatores de vulnerabilidade ligados a sentimento de rejeicdo, desprezo, desamparo,
desconfianca e soliddo potencializando negativamente as vivéncias com a sua crise
psicoldgica. A corresponsabilizacéo pelo sofrimento do adolescente faz-se necessaria
para um tratamento interligado, ativo e eficaz. Cabe, aos profissionais que tratam tais
casos a atencao, o acolhimento e um escuta ativa para obtencao de resultados mais
precisos no acompanhamento da saude mental e das transformacfes nas relacbes
(ROSSI e CID, 2019).

O cuidado na crise necessita ser realizado de forma multidisciplinar, com escuta
qualificada e a participacdo ativa dos familiares nas propostas de acdes integradas.
Entretanto, ainda é possivel perceber dificuldades de a familia compreender seu papel
nessa crise, por conta dos profissionais da saude ndo darem a devida atencéo e
cuidado. Esta falta da atencdo a familia, cria um diagnostico ndo tdo preciso
dificultando a resolucéo e tratamento do problema de forma mais abrangente e eficaz.
A qualificacdo da escuta pelos diferentes profissionais da saude, empenhados em
analisar as doengas mentais em adolescentes, auxiliaria na efetividade do diagndstico
e tratamento (ROSSI e CID, 2019).

Silva et al. (2019) identificaram as demandas de saude mental de adolescentes
sob a otica dos profissionais da saude. Em relacdo as demandas dos adolescentes
nas Unidades Basicas de Saude e Unidade de Saude da Familia, os autores
constataram que, os adolescentes frequentavam as UBSs por motivos pontuais,
entretanto, era inexistente o pedido de atendimento pelos servicos de saude mental.

A qualificagéo dos profissionais de saude os faz perceber que através de sua escuta
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qualificada, olhar holistico e o contato com o territério, a necessidade de cuidados em
saude mental, mesmo quando ndo sao pedidos. Esse cuidado percebido ndo € so6
para os adolescentes como também para as suas familias. As Unidades Basicas de
Saude se apresentam como uma ferramenta eficiente para lidar com a saiude mental
em decorréncia de seus principios preconizados, contudo, ha ainda muito a se
melhorar sobre a falta de implicacdo e empatia no trato com o adolescente. O
relacionamento com os adolescentes deveria priorizar uma linguagem mais acessivel
e atual, bem como, abertura para a interagdo com outros profissionais e demais

instituicbes que lidam com saude mental (Silva, et al. 2019).

Ao tratar sobre o tema comunica¢do com os adolescentes Pereira e Botti (2017)
constataram que a Internet pode ser percebida, atualmente, como um meio a ser
amplamente utilizado. Através de redes sociais os adolescentes interagem e se
relacionam com pessoas préoximas e distantes, conseguem expor sentimentos e
obtém informacgBes sobre as mais variadas teméticas. A proposta dos autores, depois
de pesquisa na literatura cientifica, foi a de validar a pertinéncia da comunicacao sobre
0 suicidio nas redes virtuais. A Internet tanto pode ser um meio de mais informacdes
sobre como realizar o suicidio, segundo definido pelos autores como “pré suicida”,
bem como assumir um papel preventivo, a depender da busca realizada pelo

adolescente.

No prisma para o “pr6 suicida” Pereira e Botti (2017) perceberam a
multiplicidade de sitios que facilita 0 acesso aos conteudos sobre o suicidio. Sdo
encontrados nesses sitios, os métodos de como realizar, encorajando e apoiando 0s
adolescentes que querem se suicidar. Os autores, chamam atencao para a falta de
restricdo de acesso a sitios, fato que oportuniza a pratica. Neste contexto, frisa-se a
necessidade de denunciar tais conteudos e investigar os fatores de vulnerabilidade

gue levaram o adolescente a buscar tal solucdo ou a querer tais informacdes.

A Internet pode ser uma comunicagéo preventiva ao suicidio devido aos grupos
de apoio online, redes sociais virtuais e telepsiquiatria que auxiliam e amparam o0s
sujeitos em momentos de intenc¢ao suicida, ou até mesmo de sofrimento psiquico em
gue querem expor sentimentos, mas sem revelar sua identidade. Desta feita, ter-se-
ila nesses espacos virtuais um local onde os adolescentes receberiam atencéo. Nao

somente os adolescentes, poderiam participar desses sitios como também a familia e
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os profissionais da saude que também precisam de informacdes e de conhecimento
das praticas de como agir. Por fim seriam espac¢os nos quais haveria a visibilidade as
guestdes preventivas como auxiliar, acompanhar e ajudar, jovens e adolescentes que

demonstrem comportamentos depressivos (PEREIRA & BOTTI, 2017).

Escrever sobre Saude Mental e adolescéncia ainda vem recheado de
preconceitos. Ainda pensam que a psiquiatria esta voltada para atender as pessoas
que j& ndo possuem um senso de compreensdao do mundo ao seu redor e, em
espacial, para problemas de surtos psicoticos e graves consequéncias de vicios em
drogas. E preciso que os adolescentes entendam que o corpo necessita de cuidado
mental e fisico e que em muitos momentos de sua vida serd necesséria a ajuda da

psicologia e da psiquiatria.

Em geral, ao pensarmos em salde mental e em sexo e sensualidade os vemos
como temas tabus e proibidos de conversar. Passaremos agora para a discusséo
sobre um dos motivos que pode também ser considerado como um problema de
saude mental, quando ndo bem resolvido e aceito pelos adolescentes e a rede social

e familiar que o acompanha: a saude sexual.

15. Experienciar o inicio da vida sexual

Santos et al. (2017) analisaram 0s aspectos éticos relacionados a participacao
de adolescentes em pesquisas e praticas clinicas. Em relacdo a atuacdo em
pesquisas, as decisdes médicas e a tomada de decisdo quanto ao sexo, reproducao
e género, os autores concluiram que ha a interferéncia de terceiros, heteronomia, nas
escolhas dos adolescentes. Esses terceiros correspondem aos responsaveis legais
pelos adolescentes portanto, sentem-se no direito de ditar padrbes e comportamentos
gue podem gerar uma dicotomia entre a compreensdo sexual do adolescente, como
individuo (sujeito responsavel por suas decisfes) e sua obediéncia a vontade dos
responsaveis. Essa dicotomia pode gerar problemas na pratica clinica a respeito da
troca de informacgao entre paciente e profissional o que pode resultar em tratamentos
inadequados, falta de tratamento e acompanhamento dos casos, além de interferir na

coleta de dados das pesquisas. Com isso, entenderam que as vulnerabilidades dos
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adolescentes podem ser expressas a partir da propria condicdo de ser adolescente,

da falta de autonomia e da subordinagcédo aos responsaveis.

A iniciacdo sexual durante o adolescer é permeada por paradigmas
socioculturais 0s quais sdo 0 passaporte para a aceitacdo em um grupo de amigos,
satisfacdo pessoal e diversdo. Os adolescentes ndo sao ensinados sobre sexo,
métodos de prevencédo, doencgas e infecgbes sexualmente transmissiveis e gravidez.
Sendo assim, vivem 0s momentos sem preocupacdes e cuidados relativos a protecao.
Sobretudo, a rede de saude deve estar atenta para promover meios acessiveis de
cuidado e protecdo a saude (ARAUJO, et al. 2019).

A respeito da sexualidade, a pesquisa de Almeida et al. (2017) com a
participacdo de 22 adolescentes com idade entre 16 e 19 anos, estudantes do ensino
médio em uma escola publica do municipio de Sdo Luis - MA demonstra o pouco

conhecimento em relagao ao tema. A exemplo fala de dois entrevistados:

“Eu acho que pra mim é uma coisa muito ampla, porque nédo vai sé na parte
do ato sexual assim em si, mas envolve uma coisa muito maior, eu acho que...
Ai, sei 14, ndo consigo explicar assim, mas ndo é s6 aquela hora assim,
entendeu? Vem de antes, naquele momento assim da conquista” (p.1089).

“Eu acho que eles deveriam dar palestras [...] pros alunos no caso, serem
mais informados, porque normalmente [...] quando chega no terceiro ano as
meninas ja& comegam a engravidar e eu acho que isso é falta de informacao
e é papel da escola, ndo s6 da familia, mas da escola também. Eu acho que
eles poderiam dar palestras, chamar as pessoas de fora pra falar pra gente”
(p-1089).

Nessa perspectiva, a pesquisa continua indagando os adolescentes acerca da
importancia da escola na educacéo sexual, a compreensdo de comportamentos de
risco, o conhecimento de IST/AIDS e conhecimento e préaticas de prevencdo. No
conjunto de respostas, percebe-se a caréncia de conhecimentos por parte dos
adolescentes. Poucos sabem sobre os métodos contraceptivos, as formas de contagio
e transmissado das IST/AIDS, e como estdo ou ndo se expondo a comportamento de
risco. A vista disso, percebe-se a necessidade de integracdo em rede (escola, familia,
profissionais de saude e governo) para oferecer a esses adolescentes ferramentas de
prevencao (ALMEIDA, et al. 2017).

A normatividade social dos padrdes masculino e feminino condicionam 0s
individuos a agirem de forma a serem aceitos pelo meio coletivo. Do sexo masculino

€ esperado uma postura de autoridade, veracidade e a masculinidade sendo
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comprovada pelo numero de mulheres e relacdes sexuais que vivencia. Por sua vez,
do sexo feminino é esperada a fidelidade nos relacionamentos, compostura e
passividade. Tal convencao social elucida comportamentos de poder entre 0s géneros
no qual ndo ha igualdade entre os pares ocasionando cenarios de vulnerabilidades
(TAQUETTE, RODRIGUES & BORTOLOTTI, 2015).

Na pesquisa de Brancaglioni e Fonseca (2016) é discutido sobre a construcéo
social para a representacdo da masculinidade e feminilidade como determinacédo de
padrées comportamentais. Dessa forma, espera-se do comportamento masculino
uma virilidade exacerbada e das meninas uma subordinacdo. Assim, nos
relacionamentos afetivos sdo percebidas as influéncias de tais padrdes sociais. A
monoparceria nos relacionamentos, por parte das mulheres, exemplifica a simbologia
estabelecida entre as mulheres e a ideia de casamento, fidelidade, sensibilidade e
fragilidades. Em contraponto, aos meninos, espera-se exatamente o contrario, pois

historicamente séo aceitas relagdes com mais de uma mulher em prol da virilidade.

A ligacdo entre a construcdo social e a construcdo individual, esbarra em
conceitos e tradicbes de cada povo. Na sociedade patriarcal, na qual, ocorre a
supervalorizacdo do masculino, exige-se o seguimento do padrédo. Dessa forma, €
prescrito normas de comportamento e acdes que devem ser reproduzidas. Entretanto,
caso ocorra uma ruptura do padrdo, ou seja, o0 homem nado estar dentro desse
comportamento patriarcal, abre-se espaco para inumeras vulnerabilidades
(BRANCAGLIONI & FONSECA, 2016).

Tal questdo social potencializa as violéncias psicologicas expressas nas
diferencas de género. As meninas sentem maior liberdade em expressar seus
sentimentos, enquanto que para 0S meninos essa expressao é quase uma proibicéo,
pela supervalorizacdo do masculino de forca e viriidade (BRANCAGLIONI &
FONSECA, 2016).

Os adolescentes tendem a ignorar seus conhecimentos sobre os métodos de
prevencdo em virtude da estabilidade no relacionamento e na confianca da fidelidade
do parceiro, sendo isso reflexo de uma conduta social de género que submete os
relacionamentos ao poder dos pares, ou seja, 0 ser homem e ser mulher. Tal fato
torna-os mais suscetiveis a doengas sexualmente transmissiveis e a gravidez precoce
indesejada (TAQUETTE, RODRIGUES & BORTOLOTTI, 2015).
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Neste sentido, € valido salientar a discussdo acerca das vulnerabilidades
situadas na sexualidade e reproducdo para a adesao de Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, IST. Em 2017, Pinho et al. delineou um estudo comparativo entre
mulheres que viviam com HIV/Aids e mulheres apenas usuarias da rede de atencéo
basica de saude no estado de Sao Paulo, demonstrando os fatores de vulnerabilidade
entre elas e como se relacionavam. A auséncia de testagem e diagndéstico rapido,
pouco uso de preservativo, sofrimento de abusos sexuais e abortos foram alguns dos
fatores correlatos. Destaca-se os achados sobre gestagéo na adolescéncia, visto que
mulheres com HIV se mostraram com maior risco para gravidez precoce, sugerindo
um contexto de diferencas de conhecimento e acesso a formas eficazes de
prevencdo. Com isso, faz-se necessario pensar em linhas de cuidado integral e
integradas com o0s servicos de prevencdo em saude sexual e reprodutiva que

amparem essas mulheres e deem suporte de prevencao.

As acOes sociais para uma prevencao de eficacia exigem uma comunicacao
com conceitos uniformes e linguagem adequada. Frisa-se que a¢Oes de educacéo
sexual permanentes, desde o inicio da adolescéncia, onde hajam espacos para
esclarecimento de duvidas, com linguagem adequada, sdo de suma importancia para
a mudanca de comportamentos. Educar a familia sobre o tema propicia o didlogo
familiar e a aproximacao entre pais e filhos. Por meio dessas acdes espera-se que
pensamentos como 0 exposto na fala de um entrevistado da pesquisa de Taquette e

Souza (2019), transcrita abaixo, seja modificado:

“Eu tenho amigas mais novas que falam assim: “Ah, se eu pegar, eu vou me
tratar”. Como se fosse t&o facil. E uma doenca que ndo tem cura ainda. Eu
vivo, mas eu ndo queria ter esse tipo de controle na minha vida, ndo queria
estar todo més no hospital.” (pag. 5)

Silva et al. (2015) investigaram a percepgéo de enfermeiros, lotados em um
ndcleo de estudos da saude do adolescente de um hospital universitario da capital do
Rio de Janeiro, quanto as vulnerabilidades para as Doencas Sexualmente
Transmissiveis, DST, e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida, Sida. A
percepcado dos enfermeiros para com os adolescentes € de que o adolescente nao
pode ser visto segmentado, mas de forma holistica. Segundo uma pessoa

entrevistada:

“Para que o enfermeiro possa atuar com o adolescente é preciso que o
enxergue como um ser de vontades, de dividas, de opinido. Ele estd em uma
fase de exploséo de hormdnios, de descobertas do seu corpo, de descobertas
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do corpo do outro, em um momento confuso por ndo saber ao certo a sua
identidade” (pag 77).

Nesse sentido, faz-se necessario entender que o adolescente tende a néo se
preocupar com 0s riscos, incertezas e ilusées de uma relagédo sexual desprotegida,
esses fatores sdo diminuidos e/ou desprezados em detrimento da vontade do viver o
momento. Outras questbes que podem aumentar a vulnerabilidade referem-se ao
desconhecimento ou pouco conhecimento para com o corpo e métodos de prevencao.
Os relacionamentos que geram sentimentos de confianca exagerada nos parceiros e
0s tabus sociais impactam nas escolhas realizadas pelos adolescentes. Somadas
todas essas questdes 0 adolescente se expbe a riscos e pode tornar-se mais
suscetivel as doencas sexualmente transmissiveis e uma gravidez precoce
indesejada (SILVA, et al. 2015).

Taquette, Rodrigues e Bortolotti (2015) analisaram as vulnerabilidades de
adolescentes e jovens do sexo masculino soropositivos que favoreceram a infec¢cao
pelo HIV, através de suas proprias percepcdes. Os resultados pontuaram como
condicionantes a vulnerabilidade a descrenca na possibilidade de transmisséo do HIV,
sujeicdo sexual, homofobia e exploracdo sexual comercial. A descrenca ocorre por
nao acreditar que pudessem se contaminar, o0 adolescente age sem pensar em riscos
querendo apenas satisfazer desejos, sujeitando-se a multiplicidade de

relacionamentos sem quaisquer protecéo e cuidados.

A falta de compressao familiar, o sentimento de culpa, conduz os sujeitos a
consequéncias desastrosas, tal qual viver a margem da sociedade, ter relacdes com
multiplos parceiros em prol de recursos financeiros ou de satisfacdo pessoal. Esse
cenario chama a atencdo as questdes de salude, pois, essa exposi¢cdo pode ser
desprotegida e propicias para as infeccbes sexualmente transmissiveis. Cabe,
portanto, medidas publicas de educacédo sexual, minimizacdo de preconceitos,
abertura, acessibilidade e amparo a adolescentes que buscam os servi¢cos de saude
(TAQUETTE, RODRIGUES & BORTOLOTTI, 2015).

N&o obstante, Taquette, Rodrigues e Bortolotti (2015) também analisaram as
vulnerabilidades que favoreceram a infeccao pelo HIV em adolescentes e jovens do
sexo feminino soropositivas, verificando as dificuldades enfrentadas por essa

populacdo apds o diagnostico. A descrenca para possibilidade de contaminacéo
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igualmente surgiu como fator de vulnerabilidade, assim como a baixa idade da

iniciacao sexual, a titulo de exemplo a fala de uma interlocutora da pesquisa:

Com 15 anos eu tinha comecado a minha vida sexual e achava, como
sempre, que ndo ia acontecer nada comigo. Foi sem camisinha. (pag. 326)

Receber o diagnostico de soropositividade origina uma mudanca de vida, as
interlocutoras da pesquisa relataram que sentiram medo, surpresa e ndo conseguiam
acreditar. Em contrapartida, outras relataram que sentiram coragem para enfrentar a
vida que se seguiria. Dentre as dificuldades oriundas do diagndstico esta o
constrangimento social, dado o forte preconceito que a doenca carrega. A
necessidade em ir regularmente aos servicos de salude para medicacdo o que
implicada em dificuldade profissionais e lembranca frequente da doenca. E ainda,
incertezas e riscos em relacdo a maternidade, pois tem-se o medo da rejeicdo por
parte do parceiro e da transmissdo da doenca para crianca (TAQUETTE,
RODRIGUES & BORTOLOTTI, 2015).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida, Sida, no auge de sua
epidemia provocou a morte de muitas pessoas, entretanto, com a criagcdo de
retrovirais desenvolvidos para prolongar e oportunizar qualidade de vida as pessoas
que contraem o virus este nimero vem sendo modificado. Os adolescentes da
sociedade atual conheceram o virus ja na era dos retrovirais, desconhecendo em
completude todos os maleficios da doenca. Taquette e Souza (2019) desenvolveram
uma pesquisa com a participacéo de 39 adolescentes soropositivos, sendo 16 rapazes
e 23 mocgas, com objetivo de analisar a concepcéo sobre como prevenir a infec¢ao
pelo HIV. Os resultados foram classificados a partir de trés categorias tedrica, as

quais séo: acdes individuais, acdes sociais e a¢des programaticas.

Em referéncia as a¢bes individuais de prevencdo ao virus, é percebido certo
ceticismo por parte dos entrevistados. Estes acreditam que a prevencao depende da
responsabilidade do adolescente para com seus atos, ndo sendo eficaz as a¢gdes da
rede de apoio quando o adolescente pratica sexo sem prote¢éo e age apenas no calor
do momento, sem pensar nas consequéncias de suas acdes. Salienta-se que a
informacéo existe e esta estampada em diversos meios de comunica¢ao, mas precisa-
se compreender, de forma individual, a real necessidade de se prevenir. Para aqueles

que j& contrairam o vir us, 0S Soropositivos, a precaucao deve ser maior, pois precisa-
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se pensar no outro, tendo maior cuidado e cautela nas relacdes sexuais (TAQUETTE
& SOUZA, 2019).

Segundo Araudjo et al. 2019, dentro dos locais de restricdo de liberdade
aumentam-se as possibilidades para a deteccdo das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) em decorréncia da nao utilizacdo de preservativo, fora da
instituicdo, e das relagdes homoafetivas, dentro da instituicdo. Conforme elucidado no
estudo, em virtude dessa restricdo aliada ao periodo da internacdo longe da familia e

dos companheiros, muitas adolescentes se envolverem em relacbes homoafetivas.

As relagbes sociais sdo compostas por duas ou mais pessoas que buscam
conviver em harmonia, compartilhando, muitas vezes, dos mesmos gostos e pensam
e agem de forma semelhante. No entanto, cada sujeito € composto por conhecimentos
e experiéncias adquiridas ao longo de sua formacao, ou seja, traz consigo a bagagem
cultural que adquiriu da familia, da sociedade, da escola e muito mais. Alguns, ao se
sentirem fora dos varios esquemas ja propostos, preferem ser sujeitos de uma historia
na qual respeite suas vontades e necessidades fisicas e psicolégicas, ndo se

importando com as regras dominantes.

16. Experienciar homoafetividade

Em ampla pesquisa sobre os significados das praticas sexuais de adolescentes
gue procuraram servico de saude de atencdo primaria, Taquette e Rodrigues (2015)
compreenderam os fatores de vulnerabilidades camuflados na sexualidade. A
curiosidade a experimentacdo e ao contato homoerotico se permeia ao meio social e
a oportunidade da acdo, ou seja, o ato acontece de forma n&o intencional, mas
conclui-se como uma experiéncia. Essa experiéncia permeard todo a sua vida e

contribuira para a formacéo da sexualidade.

Uma das preocupacdes de Taquette e Rodrigues (2015) sdo as manifestagoes
homofébicas, entendida por como “aquelas que expressam oOdio e aversdo aos
homossexuais”. A autodeclaracdo da homossexualidade, em uma sociedade
patriarcal pode ocasionar a rejeicao familiar, ocasionando a experiéncia homossexual
também por meio da prostituicdo, no intuito de ganhos financeiros para sua

subsisténcia. A prostituicdo por ser uma pratica de comércio de seus corpos, ja € um
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tipo de autoagressao, entretanto, muitos acabam se subjugando a outras situacdes
de violéncias, de poder e desigualdade. Essas violéncias, por vezes, sao
naturalizadas e fazem os adolescentes se sentirem culpados pelos seus sentimentos
e acOes, levando-os a pensamentos depressivos e suicidas. Sentimentos de caréncia
e falta de cuidado por parte das familias também podem corroborar para experiéncias
homoafetivas, quando se encontra no parceiro do mesmo sexo refugio, conforto,

cuidado e compreenséao.

Pontuando a respeito das relagdes homossexuais vivenciadas por
adolescentes Taquette e Rodrigues (2015) realizaram um estudo no servi¢co de saude
da atencdo primaria com 14 adolescentes com idades entre 15 e 19 anos que tiveram
sua primeira experiéncia homossexual entre 8 e 18 anos de idade e mostraram as
vulnerabilidades presentes na vida desses adolescentes. A violéncia, homofobia,
conflitos familiares, abusos, heterossexualidade normatizada e pobreza, afetam a vida
desses adolescentes, ocasionando conflitos internos e relacionais. Todo esse quadro,
por sua vez, colabora para contextos de maior vulnerabilidade que podem despertar
a intencao suicida, uma vida reprimida e a margem da sociedade, e a possibilidade
de ndo se cuidar e adquirir Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, ISTs. Como
conclusao, as autoras afirmam que para se intervir nesses fatores de vulnerabilidade,
h&d a necessidade de um servico de saude inclusivo, integral e contemplem as

demandas de saulde legitimas para esse grupo.

Taquette, Rodrigues e Bortolotti (2015) constataram que quando os desejos
sexuais sdo baseados na atracdo homossexual o adolescente tente a se sentir “fora
da caixinha” e buscando compreender melhor seus desejos. A experimentacéo sexual
homoafetiva pode provocar sentimento de culpa, solidao e depressao. A depender do
meio sociofamiliar pode ndo existe a possibilidade de aceitar a homossexualidade.
Essa néo aceitacdo pode gerar sérios problemas psicologicos e, mais ainda, levar a

exploragdo sexual por parte de quem poderia proteger ou de prestar auxilio.

Nas fases do desenvolvimento humano se aprende o “certo e errado”, neste
momento, depreende-se uma série de condutas aceitas e nao aceitas que estao
direcionadas a julgamentos. Os homossexuais por ndo seguirem a
heteronormatividade sao atropelados pela homofobia e pelos preconceitos sociais. A

falta de compresséao familiar atrelada ao sentimento de culpa, conduz os sujeitos a
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consequéncias desastrosas, tal qual viver a margem da sociedade. Esta situacao de
ostracismo, com baixa autoestima, pode leva-los a ter relacbes com multiplos
parceiros quer seja em prol de recursos financeiros ou de satisfagdo pessoal
(TAQUETTE, RODRIGUES & BORTOLOTTI, 2015).

Os servicos de saude sdo a melhor ferramenta para diminuicdo de infecces
sexualmente transmissiveis. S80 espacos nos quais se pode receber informacdes,
cuidados e prestar servicos preventivos, contudo, € notado que o padrdo da
heteronormatividade torna-se uma barreira impeditiva. Os profissionais de saude nao
tendem a perguntar aos sujeitos, em especial aos adolescentes, sua orientacao
sexual, partem do pressuposto que todos séo heteros e portanto, ndo difundem as
informacdes necessarias e preventivas. Nos relacionamentos homoafetivos existe
uma maior diversidade de parceiros, 0 que é um aspecto de vulnerabilidade para a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida, Sida e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis, ISTs. Necessita-se de a¢bes que aprimorem os servicos de saude
para acolher essas demandas de forma nao preconceituosa, humanizada e dialdgica
(TAQUETTE & RODRIGUES, 2015).

As violéncias sexuais podem acarretam prejuizos sociais e comportamentais
aos adolescentes que buscam apoio e compreensao de modo incessante frente aos
desafios impostos pelo meio social e familiar que vivem, assim como, pode provocar
diferentes cenarios de vulnerabilidade. Nesse contexto, a pesquisa realizada por
Fernandes et al. (2017) demonstra as percepcdes de 13 jovens homossexuais e
bissexuais a respeito de violéncias vivenciadas e as vulnerabilidades para infec¢ao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), destacando 4 comportamentos chaves:
homofobia e bullying; violéncia sexual, familiar e institucional; busca de apoio; e amor

e apaixonamento.

No que diz respeito a homofobia e bullying as violéncias sédo frequentemente
perpetradas por sujeitos que se acham mais fortes, viris e “masculos”, ou seja, que se
enquadram no padréo de masculinidade exigido pela sociedade machista e se sentem
no direito de violentar quem “descumpriu” a regra social do masculino. A experiéncia
do preconceito € percebida nos ambientes e nas relagdes sociais. Na escola, 0s

entrevistados relataram situagbes de discriminagdo e ofensas/xingamentos que
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frequentemente aconteciam devido ao ndo pertencimento aos padrdes dito como
“‘normais” (FERNANDES, et al. 2017).

Em relag&o a violéncia sexual, familiar e institucional, os jovens entrevistados
percebiam o bullying e o preconceito como violéncias mais amenas, porém quando se
tratava de violéncias com contato fisico e agressdes, 0s danos emocionais e
comportamentais causados eram mais elevados e prejudiciais ao comportamento
desses jovens. As violéncias sexuais trazem ao sujeito a vergonha de falar sobre o
ocorrido, pois, precisariam revelar muito de si e, muitas vezes, ndo acreditam que as
pessoas transmitam a confianca e a liberdade para se confidenciar. A escola e aigreja,
entidades que poderiam servir de apoio, estdo despreparadas e, na verdade,
perpetradoras de violéncia, quando ndo entendem o outro e nao oferece espaco de
fala e liberdade de expressdo (FERNANDES, et al. 2017).

Na busca de apoio percebe-se a necessidade por acolhimento e compreensao
que exige pessoas sensiveis e tolerantes, por vezes, o apoio recebido era fragil e
despreparado, contudo, ainda assim, servia de suporte para enfrentar os obstaculos
gue surgiam frequentemente. Os profissionais de salde representam uma parcela de
apoio muito importante para 0s jovens soropositivos, pois tendem a ter um olhar nao
julgador e discriminatério e estdo dispostos a ajudar. Os jovens homossexuais e
bissexuais recebem nenhum ou pouco apoio sendo fragil e despreparado. Essa
realidade impulsiona a idealizacdo do parceiro perfeito como refagio e alienacao para
violéncia, onde ao encontrar o amor e apaixonamento os medos sdo minimizados e
perde-se um pouco da racionalidade (FERNANDES, et al. 2017).

No amor e apaixonamento, a relacédo afetiva e sexual mostrou a intensa entrega
a quem transmite seguranca, uma idealizacédo do parceiro perfeito como um refugio e
alienacéo a violéncia, onde os medos sdo minimizados e perde-se um pouco da
racionalidade. Com isso, essa entrega pode ser um eventual fator de vulnerabilidade
para infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Os resultados da
pesquisa revelaram que todos os entrevistados soroconverteram-se ao HIV com
parcerias estaveis (FERNANDES, et al. 2017).

Todos esses elementos juntos corroboram para o contexto de vulnerabilidade,
sendo propicio a subordinacdo amorosa e infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Cabe, assim, aos profissionais de saude a atencdo as violéncias
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sofridas por jovens com soropositividade, pois nas instituicbes sociais (escola, igreja
e familia) ndo recebem apoio e dessa forma, carecem do amparo de profissionais que
busquem paz e tolerancia, com olhar desprendido de julgamentos (FERNANDES, et
al. 2017).

17. Experienciar gravidez

A gravidez na adolescéncia caracteriza-se como uma transfiguracao de vida
gue ocorre em um momento no qual as adolescentes transitam da imaturidade para
uma maturidade bioldgica e social. Martinez et al. (2015) descreveram acerca do perfil
do risco obstétrico nas etapas de inicio do trabalho do parto, durante o parto, o pos-
parto e o puerpério de 85 adolescentes gravidas na cidade do México, evidenciando

0 conjunto de vulnerabilidades experenciadas nesse momento.

Os resultados da pesquisa de Martinez et al. (2015) revela que no inicio do
parto o risco obstétrico foi 55% baixo, 35% médio e 10% alto. De maneira geral, as
adolescentes, no inicio do parto ndo apresentaram grandes complicacdes. A maioria
mostrava-se em estabilidade emocional e o desenvolver do parto ocorreu nos padrées
de normalidade. No momento do parto as complicacdes mais frequentes foram a
descida da apresentacao fetal e as longas horas de duracdo desse processo. Em
relacdo ao nascimento, a maioria das adolescentes apresentou baixo risco, deste
modo, as criancas nasceram saudaveis. Entretanto, é importante que se atentem, nos
préximos estudos, sobre a lactancia materna, os sinais vitais, a temperatura e a
avaliacdo do edema que, mesmo nesta pesquisa ndo apresentando dados
estatisticamente consideraveis, esses sdo fatores de atencdo. Em geral, o estudo
mostra que nas diferentes fases do processo gestacional, as adolescentes

apresentaram baixo risco e parametros dentro da normalidade.

De todo modo, realizar o controle pré-natal com qualidade é imprescindivel para
garantir as adolescentes boas condi¢des de saude e bem-estar no decorrer de toda a
gestacdo e puerpério. O esclarecimento adequado quanto a questédo da dor, do medo
e de possiveis complicacfes, da possibilidade da participacéo familiar e do respeito
as condi¢cdes socioculturais oportunizaram que as adolescentes tenham uma

experiéncia positiva com a gravidez. A vista disso, é fundamental que os profissionais
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da saude se desprendam de pré-conceitos estabelecidos para com a relacédo entre
adolescente e sexualidade e permitam que estas sejam protagonistas, que tomem
decisbes e recebam um cuidado humanizado e respeitoso no processo de parir
(MARTINEZ, et al. 2015).

Em relacéo aos aspectos comportamentais e estruturais, Araujo et al. (2019)
evidenciam que fragilidades familiares, sociais, econdmicas e educacionais se
somam, sobremaneira, como fatores de vulnerabilidades que podem favorecer a
gravidez indesejada. Os autores alertam para a seriedade do papel da atencédo
primaria a saude em desenvolver acdes de promoc¢ao da saude sexual e reprodutiva
de adolescentes, com a participacao interinstitucional e interdisciplinar dos variados
setores, bem como a responsabilidade do Estado para assegurar os direitos

reprodutivos.

18. Experienciar saude

Em relacdo a busca por cuidados em saude, Silva et al. (2019) destacam que
os adolescentes procuram 0s servicos de Atencdo Basica em Saude mediante
encaminhamentos da rede de salde, assisténcia social ou da escola e demandas
clinicas pontuais. Os adolescentes ndo buscam o servico como forma de prevencao
e promoc¢do, mas como meio para resolver problemas pontuais, assim, as razbes
pelas quais os adolescentes acessam 0s servicos de saude dizem mais sobre as
ofertas que esses servicos de salde colocam a disposicao dessa populacédo do que

sobre suas reais necessidades em saude.

Nessa direcdo, para o alcance de um cuidado longitudinal, necessita-se de
profissionais capacitados, com uma educacdo permanente voltada para as
necessidades dos adolescentes, com resultado em agdes atrativas, com linguagem
compreensivel e articuladas em rede, especial com as escolas. Deste modo, o
adolescente podera se sentir mais perto dos servicos de saude e sua participacao
deixara de ser pontual e passara a ser preventiva e de promocao a saude (SILVA, et
al. 2019).

Com relacdo as a¢bes programaticas a sugestao baseia-se na disponibilizacédo

de insumos de prevencdao, a inclusédo de profissionais de satde nos estabelecimentos
69



escolares para atender os adolescentes e oferecer informacdes preventivas, a
producdo de vacinas e de medicamentos que curem a doenca, e 0 investimento
permanente em campanhas, e ndo apenas ocasionalmente, como no Carnaval.
Ressalta-se que as politicas publicas devem ser direcionadas para serem efetivas em
especial para grupos de maior vulnerabilidade e que os servi¢os de saude devem criar
acOes atraentes para adolescente onde seja difundido medidas de prevencao e
cuidado (TAQUETTE & SOUZA, 2019).

As Unidades Bésicas de Saude e Unidades de Saude da Familia sdo parte a
atencdo primaria em saude, ou seja, tende a realizar cuidados preventivos e de
promo¢cdo a saude. A questdo emblematica aqui ressaltada, configura-se na
participacdo de adolescentes a esses servic¢os. Silva et al. (2019) destaca, a partir da
pesquisa qualitativa com 12 profissionais de nivel técnico/superior atuantes em quatro
servicos da Atencdo Basica da Saude (duas UBSs e duas USFs) duas categorias
tematicas resultantes dos achados da pesquisa, sendo-as; o acesso do adolescente
aos servicos de ABS e atencdo a adolescentes com demandas relacionadas a saude

mental na ABS.

Os servicos de saude séo cheios de lacunas quanto ao cuidado ao adolescente
e seu adoecimento, sendo importante pensar em propostas de a¢gdes que dialoguem
de forma compreensivel por ambas as partes, ou seja, que o profissional possa entrar
do universo adolescente para conseguir confianga, abertura e por resultado, um

atendimento qualificado e holistico (Silva, et al. 2019).

Os adolescentes buscam a Unidade Basica de Saude e as Unidades de Saude
da Familia por demanda espontanea e por meio de encaminhamentos da rede de
saude, assisténcia social ou da escola. O motivo da busca é baseado em
necessidades pontuais, como questdes relacionadas a atencdo a gravidez e
necessidade urgente de cuidado clinico. Em relacéo ao cuidado sequencial é possivel
perceber lacunas, pois existe pouca adeséo dos adolescentes aos tratamentos e sao
guase inexistentes as acdes de prevencao especificas, veiculados a idade e as suas
necessidades. Por falta de profissionais capacitados, ou por falta de capacitacéo para
os profissionais, auséncia de recursos adequados e da articulagdo em rede, o cuidado
preventivo e a promoc¢do a saude sdo minimizados ou desconsiderados e

desprezados. Como resultado, ndo se pode oferecer ao adolescente um atendimento
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de forma holistica, integrativa e completa ficando apenas restrito ao atendimento
solicitado (Silva, et al. 2019).

Perde-se desta forma um excelente momento no qual poderia se ter um didlogo
e uma troca de informacdes de grande riqueza, entre os profissionais da saude e 0s
adolescentes. Conseguir ter um maior numero de adolescentes dentro dos servigos
de saude significa maior promocdo, prevencdo e recuperacdo, ou seja, melhor

qualidade de vida e cumprimento dos principios da atencao béasica.

19. Experienciar o ludico

O contemporaneo traz novos modos de apreciar, vivenciar e trocar
conhecimentos. Tem-se a possibilidade de acesso a cinemas, teatros, orquestras,
exposicoes de arte, musica, desenhos e até onde mais a imaginacao e criatividade
levar. O artigo de Gurski, Barros e Strzykalski (2019) reflete sobre os resultados de
uma experiéncia do projeto denominado Cine na Escola que proporcionou a jovens
de uma escola publica de Porto Alegre/RS a oportunidade de debater, ampliar o
conhecimento artistico e perceber a realidade do mundo além do cotidiano singular.

O estudo se estruturou no encontro entre Psicanalise, Educacédo e Cinema.

O cinema, também batizado como a sétima arte, propicia uma amplitude de
olhares sobre o que esta sendo exposto, influenciando nas emocdes de quem assiste.
O cinema faz ainda com que o telespectador entre na cena em que consiga ver
semelhancas ou divergéncias do representado com a realidade. O uso de filme na
escola possibilita uma nova forma de transmitir e trocar conhecimentos, oferece
provocacdes, apontamentos e interrogacdes que podem contribuir para o saber e
formacdo do adolescente. Essa vivéncia gera experiéncias com potencialidades de
transformacao e ressignificacdo de conceitos, habitos e valores (GURSKI, BARROS
& STRZYKALSKI, 2019).

Para o desenvolvimento sadio e sustentavel dos sujeitos, em especial, dos
adolescentes, € preciso que neste periodo estimule-se o0 autoconhecimento, inclusive
para a construcdo de sua cidadania. O meio onde se habita pode ser importante
propulsor do bem-estar como, também, pode contribuir para um desenvolvimento

negativo e insatisfatério. Em um contexto sociocultural no qual se priorizam o0 acesso
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ao lazer, a musica e a arte, percebe-se a possibilidade da emancipacao e autonomia
do desenvolvimento humano. Enfim, onde os adolescentes possuem a liberdade de
vivenciar experiéncias culturais e artisticas os olhares ampliam-se e ha uma nova
forma de se expressar e viver no mundo (NETTO, SANTOS & SANTOS, 2019).

Nesse sentido, a pesquisa realizada por Netto, Santos e Santos (2019)
demonstra como a musica pode influir na vida de adolescentes em situacdo
vulnerabilidade. A pesquisa discorre sobre o programa intitulado Programa Mdusica
Viva que propunha promover a cidadania, inclusdo sociocultural e o desenvolvimento
positivo de adolescentes por meio da musica. Nesse projeto eram oferecidas aulas de
instrumentos de corda (viola, violino e violoncelo) para adolescentes da escola da
cidade de Santa Cruz de Minas. Os resultados da pesquisa conferem os benéficos ao
desenvolvimento positivo dos adolescentes com o aprendizado de um instrumento
musical, favorecendo a formacdo de uma orquestra. Desta feita, a medida que os
adolescentes aprimoraram suas habilidades para tocar os instrumentos também

repensam e constroem novos padrdes de relacionamentos e perspectivas futuras.

Sobre o0 aumento da autoestima e da autoconfianca, Netto, Santos e Santos
(2019) constataram que o0s adolescentes compreenderam que sdo capazes de
conquistar tudo que desejam desde que haja dedicacdo e esfor¢co. A construcéo de
vinculos de afetividade entre os participantes da orquestra era baseada em incentivo,
e inspiracdo, criando-se uma relacdo saudavel. Os adolescentes passaram a
vislumbrar ascensdo e mudanca social por meio da atividade musical, uma vez que,
conseguiu-se romper as barreiras da vulnerabilidade e foram possibilitadas novas

oportunidades.

A musica passa a ter outros significados e a fazer parte integrante da vida dos
adolescentes, estimulando a concentragao e a criatividade com reflexos imediatos no
desempenho escolar e, torna-se uma possibilidade de atuacéao na vida profissional. O
programa torna-se como uma nova familia aos participantes, pois se sentem acolhidos
e amparados quando estdo juntos e todos se estimulam para alcancar seus sonhos e
objetivos. O trabalho com o grupo oportuniza aprendizados para se viver no coletivo,
despertando o altruismo. Por fim, propicia a mudanca de trajetoria de vida aos

adolescentes e ampliam-se as possibilidades de experiéncias voltadas a um
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desenvolvimento sadio ao longo desta fase de suas vidas (Netto, Santos e Santos
2019).

20. Experienciar aspectos legais

O processo historico de legislagcbes que amparam o infanto-juvenil foram
marcadas por multiplos olhares. As autoras Crestani e Rocha (2018) contextualizaram
as intervencdes estatais realizadas ao longo dos tempos e analisam a execucgao
dessas medidas. A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e o Estatuto da Crianca
e Adolescente (ECA) sao listados como algumas das legislacbes que
responsabilizaram o Estado na garantia dos direitos da crianca e adolescente. O
Estado intervém em situag6es denominadas de risco e vulnerabilidade a crianca e ao
adolescente mediante o dominio juridico pautado na moral e bons costumes. Neste
interim, chama-se atencéo para as familias pobres, em razdo da demasiada atuacéo
seletiva do Estado a esse grupo social, tido como condicionado a um futuro
indesejavel. Cabe, portanto, a minimizacdo das acfes punitivas e priorizacdo das
propostas de acdes que proporcionem menos desigualdades sociais.

O Decreto n° 9.579, de 22 de novembro de 2018, valida o trabalho especial
para adolescente denominado como contrato de aprendizagem. Esse regime de
trabalho é especial sendo de responsabilidade do empregador o compromisso de
assegurar ao aprendiz uma formacao técnico-profissional metédica compativel com o
seu desenvolvimento fisico, moral e psicologico e o aprendiz deve se comprometer a
executar, com zelo e diligéncia, as tarefas necessarias a essa formacdo. Sendo
estabelecido que para participacao nesse contrato o individuo deve ter idade maior de

quatorze anos € menor de vinte e quatro anos.

Nesse sentido, Pereira-Guizzo et al. (2018) pesquisaram sobre os fatores de
vulnerabilidade que influem o adolescente na busca pela empregabilidade, analisaram
os efeitos do Programa de Habilidades Sociais, PHS, para a superagcdo de
dificuldades interpessoais em diferentes situagdes do cotidiano. Para os autores o
PHS se mostrou benéfico para superacdo de dificuldades interpessoais dos
adolescentes com destaque para as habilidade de autocontrole e abordagem social e

sexual, visto que apos a participacdo no programa, os adolescentes relataram maior
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facilidade em lidar com as criticas, aceitar outras opinides, se inserir em diferentes
grupos sociais e ter empatia com o préximo. E importante preconizar que antes da
insercdo no mercado de trabalho, o adolescente tenha oportunidades de estudo
qualificado e rede de politicas publicas que o ampare. Para tanto, a inser¢cdo ao
trabalho aprendiz deve ser uma oportunidade de aprendizado, de maneira a ampliar
os horizontes e ndo uma necessidade obrigatoria para fugir das vulnerabilidades

socioecondmicas.

O conjunto de experiencias vividas por adolescentes 0s constituem como
pessoas. Cada adolescente € ator de sua historia de vida e escolhem experienciar ou
nao certas vontades de seus corpos. No entanto, muitas dessas escolhas sao
influenciadas pelo meio social, familiar, econémico e estrutural. Neste contexto, a
Saude Coletiva encontra robustez para exercer sua missdo de melhorar a qualidade

de vida das pessoas, com mais equidade e justica social.
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“Ah! Se o mundo inteiro me pudesse ouvir
Tenho muito pra contar, dizer que aprendi
E na vida a gente tem que entender

Que um nasce pra sofrer enquanto o outro ri

Mas quem sofre sempre tem que procurar
Pelo menos vir achar razado para viver
Ver na vida algum motivo pra sonhar

Ter um sonho todo azul

Azul da cor do mar

Mas quem sofre sempre tem que procurar
Pelo menos vir achar raz&@o para viver
Ver na vida algum motivo pra sonhar

Ter um sonho todo azul

Azul da cor do mar”

Azul da Cor do Mar (Tim Maia)
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CAPITULO IV

Neste capitulo, apresentamos apontamentos e consideracdes decorrentes do
desenvolver do trabalho. Posso dizer, que este trabalho me deixou transbordando de
inquietacdes, desvelou vulnerabilidades estruturais, econdmicas, politicas, familiares
e escolares. Em especial, mostrou-me 0 quao necessario e importante € a Saude
Coletiva para a sociedade. Como futura bacharel em Saude Coletiva, desejo que 0s
adolescentes sejam compreendidos como atores de suas vidas, com oportunidades
nas mais diversas areas, como cultura, arte, lazer, trabalho, educacao, saude, além

de que as politicas publicas sejam efetivas e tratem a raiz das vulnerabilidades.
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21. Consideracbes Finais

Ou 0 momento de novos comegos?!

Creio que ainda nao estou em condi¢des de me despedir do curso, muito menos
sinto que minhas questbes foram respondidas, mas sera que um dia me sentirei
pronta? Tenho certeza de que a vida € um eterno estar caminhando e no caminho
aprendendo. Espero estar plantando em meu jardim as questdes que me fardo ajudar
as pessoas a cada dia terem mais saude, mais vida feliz e com a seguranca de que
nés, bacharéis em Saude Coletiva, formados em uma Universidade Federal,
tenhamos condi¢cdes de representa-los e de trabalhar junto com todos que nos

busquem em nossas profissées.

Durante todo o tempo que estive aprendendo o métier da minha profisséo pude
perceber que, por melhor que fosse minha formacéo se eu ndo me dispusesse a ouvir
as pessoas, organizadas ou ndo em grupos, coletivos ou mesmo em alguma
sociedade, ndo haveria sentindo em ser uma bacharel em Saude Coletiva.
Compreender as pessoas em seu Coletivo, significa desvelar sua cultura, sua historia
e suas tradicdes; compreender sua Saude significa lutar pelo conceito de equidade e
por politicas publicas que garantam o sentido a cidadania em seu sentido amplo. Esse

€ 0 meu sonho e esse sera meu ideal de luta nessa nova profisséo.

Minha proposta inicial era de fazer uma pesquisa com entrevistas, mas vivemos
um momento suis generis, um momento de pandemia, o qual, inviabilizou,
momentaneamente, o contato préximo com os adolescentes. NOs, da Saude Coletiva,
compreendemos bem a pandemia, pois foram esses momentos que fizeram a nossa
profissdo ser reconhecida como a mais importante, porquanto envolve a sociedade
como um todo, bem como as regras, normas e protocolos, ndo s6 da saude como da

politica, tanto nacional como internacional.

E foi pensando assim, que fiz essa pesquisa bibliografica com foco na analise
integrativa, mas tenho a vontade de ndo parar aqui. Essa fase da minha vida servira
de folego para uma nova proposta: continuar meus estudos. Pretendo fazer uma pés

graduacéo e, assim sim, aprofundar as questdes que me sdo muito caras.
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Esta pesquisa se propds, como objetivo geral, a compreender a vulnerabilidade
estrutural experienciada na adolescéncia. Para tanto, utilizamos o método de reviséo
integrativa de literatura para, com base em estudos dos Ultimos cinco anos,
elencarmos quais eram os determinantes de vulnerabilidade. Os resultados
desvelaram para um amplo conjunto de vulnerabilidade sociais, estruturais,
econbmicas, familiares e educacionais. Ao mesmo tempo que respondiam as
primeiras inquietagcdes que motivaram a execu¢do do presente estudo, suscitava
outros tantos desassossegos quanto aos adolescentes que estdo se formando nessa

sociedade.

Ao me aprofundar na leitura dos estudos que formaram esta reviséo integrativa
pude perceber as vulnerabilidades experienciadas do adolescer. O adolescer, expde
de forma significativa as fragilidades sociais, econdmicas, familiares e educacionais.
A sociedade denomina os adolescentes como o futuro do pais, entretanto, néo
oportuniza uma estrutura de completo bem-estar. Uma das razbes que nos ficou
evidente foi a falta de uma atencéo especializada no atendimento de adolescentes
nos Centros de Saude e mesmo em Politicas Publicas voltadas para o lazer. Sao
pouUCOS 0S espacos que se preocupam com essas questdes e, sobretudo, em muitos
espacos ha apenas uma questdo moral dando um viés de “cuidados de prevencéao de
drogas e gravidez indesejada”. Notei que esses sdo 0s maiores problemas quando se

pensa em Saude Coletiva de adolescentes.

O adolescer é periodo complexo do desenvolvimento em que os fatores
sociofamiliar, estruturais e econémicos contribuem e influenciam significativamente a
formacdo dos adolescentes. Um dos motivos que me fez pensar diferente € que, por
vezes, a familia é o problema. Existem familias doentes, que formam pessoas
doentes. Neste caso, o0 cuidado deveria estar em se pensar nas familias. As
vulnerabilidades experienciadas com as familias podem estar associadas a varios
tipos de violéncia. Ainda pior, neste caso séo naturalizadas, como se fizessem parte
de uma cultura ou da rotina de uma realidade. Sado exemplos a violéncia fisica, moral,
psicolégica entre os pais ou parentes proximos, resultado ou ndo do uso de drogas
licitas ou ilicitas. Ainda, em algumas familias ha a falta de estimulo ou o incentivo para

a leitura e estudos.
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No habitus secundario podemos perceber que ndo ha uma valorizacdo dos
estudos, muitos pais desconsideram e ndo atendem aos chamados das escolas, nédo
participam de reunides e delegam para a instituicdo de ensino o cuidado, a
responsabilidade e a “educagao”. A formagéo de adolescentes sempre é em parceria:
0s caminhos de uma pessoa se encontram nas confluéncias e ndo em pista de mao
Unica.

Também serd nos espagos escolares que os adolescentes iniciardo suas
relacbes socioafetivas e amorosas. Ele se descobrira, em meio a aprendizagens
exatas, biolégicas e humanas, o valor de amizades, de novos pensamentos e ideias,
de conceitos e pré-conceitos a administrar suas vidas e suas “forgas”, tanto para o
mercado de trabalho como para seus sonhos de realizacfes futuras. Ser4 nesse
espaco que vislumbrardo a possibilidade de futuro. Aprender leva as pessoas a
conseguir abrir e vivenciar novos horizontes. Ou seja, um espaco ideal para a atuacao
da Saude Coletiva, mas também, local onde tudo pode ser possivel. Inclusive sua
desisténcia de ocupar o espacgo escolar que é seu, de direito e de fato.

N&o s6 na escola, como também em diferentes espacos os adolescentes vao
se aventurar. Ter liberdade do direito de ir e vir faz parte da formacao de um cidadao.
Desta feita, a vontade de fazer parte de grupos sociais que tenham as mesmas formas
de pensar, de agir e de “encarar o mundo”, € o primeiro passo rumo ao seu projeto de
aceitacado social. Todos querem ter amigos, que se vistam igual, que ajam igual e,
ainda, que se defendam. E importante gostarem das mesmas musicas, filmes, séries
e livros; dos mesmos esportes (de preferéncia do mesmo time); das mesmas comidas;
dos mesmos vicios... esse foi meu segundo desassossego, quais 0s conceitos de

liberdade aprendidos na escola e nos meios sociais.

A naturalizacdo da violéncia em alguns comportamentos sociais e estruturais
podem gerar uma aceitagdo maior quanto ao uso de drogas e a criminalidade.
Adolescentes inseridos em ambientes nos quais 0 comportamento agressivo é
aceitavel, interpretam que este seja o correto e tendem a repetir. As violéncias, quer
sejam perpetradas, sofridas, diretas e/ou indiretas, sdo um grave problema de Saude
Coletiva. Em especial, quando pode oportunizar uma experimentagéo precoce em
vicios, tidos como licitos, ou mesmo nos ilicitos. Adolescente inseridos em contextos

propicios ao uso e por possuirem, nessa fase da vida, uma grande curiosidade,
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tendem a ser influenciados com maior facilidade. Essas sao algumas das conclusdes
dos artigos que li sobre toda uma gama de discussdes acerca do tema adolescentes

e uso de drogas.

Na adolescéncia o corpo esta em formacéo, nada em sua compleicéo biofisica
€ definitiva, portanto, at¢é mesmo medicamentos, cirurgias e demais intervencdes
médicas devem ter a devida ética e cuidado. O uso de drogas, licitas ou ilicitas, implica
no desenvolvimento saudavel ou ndo desses corpos. Existem leis de proibicdo em
relacdo a compra de bebidas alcodlicas e cigarros por menores de 18 anos, entretanto
nem sempre respeitadas. Logo, assim que o adolescente se Vvé livre para conseguir
beber e fumar, h4 uma liberacdo social na qual se permite o vicio, mas uma
condenagdo coletiva ao viciado. Esse foi o meu terceiro desassossego, a
permissividade do uso de bebidas para o adolescente. O consumo de &lcool por
adolescentes se mostra expressivo em muitas pesquisas, demonstrando relagdo com
as amizades entre os adolescentes, pois, visto que a adolescéncia é uma fase pela
qual busca-se ter muitos amigos e formar identidade, o uso de bebidas alcodlicas pode

ser percebido como um requisito de socializacao entre 0s sujeitos.

Muitas vezes, para conseguir manter o vicio, os adolescentes se veem
cometendo crimes e contravencdes. Neste momento a mesma sociedade que néo viu
mal algum em vender bebidas, em ndo estimular os estudos e o trabalho, essas
mesmas pessoas pregam a necessidade de clinicas com intervencéo para viciados e
privacdo de liberdade para quem comete infracBes. Nesse cenario, me sinto
completamente desassossegada. Pretendemos delegar essas pessoas aos cuidados
das instituicBes totais, no sentido de Goffman, ou seja, em espacos para proteger e
manter o bem-estar da sociedade contra os “perigos intencionais”, de outros que no

convivio mostraram-se incapazes de cumprir as regras (GOFFMAN, 1974).

Qual a estrutura para isso? A privacao de liberdade sem propostas para mudar
a visdo do adolescente ou lhe oferecer novos caminhos, para mim nao oportuniza
mudancas biopsicossociais. Queremos nos ver livres dos problemas, mas, nao
buscamos propostas de solucdes para tentar resolvé-los. Os adolescentes que
cometem atos infracionais séo “punidos” com medidas preventivas e socioeducativas
gue mais parecem com 0 encarceramento. Nos locais em que estdo privados de

liberdade os adolescentes recebem pouco ou até mesmo nao recebem analises e

80



acompanhamentos psicopedagdgicos, psiquiatricos ou clinicos. A proposta é de
apenas fazé-los ficar longe de todas as possibilidades de amizades ou de espacos

que os mantenha nesse “mundo de crimes”.

Mas onde devem comegar esses “mundos”? Existem mundos separados? Hoje
em dia é s6 olhar nas redes sociais virtuais as violéncias disponiveis. Temos todas as
receitas para todos os gostos: desde formas de se alimentar de maneira saudavel
como grupos de restricdo parcial ou total de alimentacdo; de sexo seguro as maneiras
de engravidar e de “adoecer” parceiros; de como manter o corpo integro a mutilacées;
de prevencéao a vida as técnicas de suicidio. Sao informacdes tdo rapidas quanto a
falta de tempo para avaliar as verdadeiras intencbes da pessoa. Sera que essa
também poderd ser considerada uma forma de violéncia: a rapidez com a qual
conseguimos informacdes? O cyberbullying seria entdo duas violéncias: uma pela
rapidez com que uma informacédo que pode afligir (e aflige muito) a pessoa e outra

pelo contetido que disponibiliza.

Portanto, ha a necessidade de atencéo especializada em saude mental para o
adolescente. A saude mental deve estar inserida em todas as instituicbes que
atendem os adolescentes para a deteccdo precoce e 0 acompanhamento dos casos
gue necessitem de medicacdo e de acompanhamento. Instituicdes escolares e
Unidade Basica de Saude precisam se preocupar em falar a mesma linguagem do
adolescente, que a atencdo prestada seja acompanhada por uma equipe de
profissionais capacitados nessa escuta, que inclusive, compreenda as novas

dindmicas de comunicacéo desta nossa Era.

Outro fato que ajudaria a parceria escola-saude seria a deteccao precoce dos
casos de violéncias fisicas entre e para os adolescentes. Em especial as violéncias
sexuais, praticadas pelos membros da familia, que muitas vezes sdo as mais dificeis
de se descobrir com rapidez. A nossa proposta é a de que em qualquer mudanca de
comportamento seja encaminhado ao Centro de Saude mais préximo. SO desta
maneira conseguiremos saber a exata extensao de casos. Outro fator agravante, em
decorréncia da construcao de sociedade machista e patriarcal, refere-se aos meninos
gue fazem pouca ou quase nenhuma gueixa sobre as violéncias sexuais sofridas, quer
seja feita por mulheres ou por homens. Essa é uma realidade que precisa mudar, e

precisa mudar rapidamente, antes que tenhamos a continuacdo da naturalizacao

81



desse machismo para as geracgfes futuras. Nem homens nem mulheres merecem a

violéncia, ndo importa qual seja.

Nos, da Saude Coletiva, sempre defendemos o direito de dizer ndo e ter o ndo
respeitado em todas as esferas. Quando o tema é sobre a gravidez na adolescéncia
imaginamos que devera ser necessario mais estudos sobre o tema, mas sobretudo,
estudos que considerem fatores estruturais, familiares e culturais. E preciso que se
considere o que cada pessoa espera para seu futuro tendo em vista o que aprendeu
ao longo de sua histéria e trajetoria. Ao mesmo tempo é imprescindivel que se pense
nas violéncias cometidas a uma adolescente gravida, quer seja pela sua familia,

sociedade e mesmo por alguns profissionais da saude.

No que tange o experienciar a gravidez, deve-se ter atencdo ao mesmo
machismo que distancia os adolescentes e homens dos Centros de Saude, também
os distancia da “paternagem”, paternidade responsavel, e do compromisso pela
gravidez. Para se ter uma ideia da importancia de se considerar a paternagem nos
estudos, uma pesquisa realizada em mais de trinta paises, divulgou a importancia da
participacdo efetiva dos pais para o melhor desenvolvimento cognitivo, rendimento
escolar e na saude mental infantil (LEVTOV, et al. 2015). Ou seja, quando se analisa
as questdes sobre a maternidade na adolescéncia € preciso também se estudar a
paternidade na adolescéncia no mesmo estudo, considerando as questfes de género.

Afinal, a construcdo de género € politica, cultural e historica (PINSKY, 2009).

A gravidez na infancia desperta-me muitas inquietacées. Meninas que mal
experienciaram sua menarca € ja estdo gravidas e muitas vezes, sdo culpabilizadas
por essa violéncia. O dialogar sobre o sexo deve ser uma pauta indispensavel de
discusséo na Saude Coletiva, pois, caso nao seja, ainda teremos essa triste situacao.
E urgente tais discussbes. Ha uma violéncia de pessoas contra a gravidez precoce
em virtude de, muitas vezes, essas meninas ndo possuirem a devida possibilidade
financeira ou psicolégica de ter filhos. O que piora sdo pessoas que fazem disso um
motivo para estigmas e preconceitos, desta feita, a violéncia é social e desencadeia

uma vulnerabilidade estrutural.

Fala-se muito em “violéncia obstétrica” termo que discordo. O principio de um
cuidado obstétrico quer seja antes, durante ou depois do parto, sempre conta com um
protocolo de atendimento ja validado entre os pares, portanto, as regras Sao
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cumpridas. Se ha algo que poderia ser incluido, entdo deve-se intensificar e promover
mais pesquisas entre a Saude Coletiva, médicos hebiatras e obstétricos para a
confecgao de normas e procedimentos para melhor atender adolescentes e criangas

que vivenciam a gravidez.

Todas as violéncias sofridas relativas ao sexo, a sexualidade e ao género
devem ser cautelosamente estudas. Por uma questéo de tabu e de preconceitos o
sexo nao é conversado e falado. Tudo é apenas “subentendido”, as informacdes sobre
0 sexo, em geral, se restringem ou a palavra “ndo” ou a provocagdao do medo da
gravidez e de doencas. Mas muito pouco se fala sobre saide sexual. E preciso que
se veja 0 sexo como fazendo parte da saude fisica e mental, para que as pessoas,

inclusive, possam compreender a diferencga entre violéncia de género e vida sexual.

Os adolescentes demonstram fragilidades de conhecimentos sobre ISTs, HIV
e Aids, isso pode ser reflexo de um desconhecimento do corpo e de informacdes
transferidas com fragilidades, para tanto, cabe desmitificar os tabus criados e aderir
uma conduta transparente a respeito do corpo e da sexualidade. O cuidado em saude,
em especial o cuidado oferecido por enfermeiros (profissionais da linha de frente do
cuidado), exige um desprendimento de seus proprios tabus e preconceitos sociais
sobre o adolescer. Deve-se compreender a multidimensionalidade e singularidade de

cada adolescente, sobretudo, quando forem conversar sobre sexo e sexualidade.

Nesta minha pesquisa de revisdo integrativa apercebi para a falta de mais
pesquisas sobre a tematica adolescer. Tendo em vista a quantidade de adolescentes
gue habitam e residem nas regides brasileiras e das vulnerabilidades
socioeconbmicas que enfrentam, deveriamos ter mais estudos, até mesmo para

compreendermos como eles administram e gerenciam suas vidas na adolescéncia.

A saude é uma forma de resposta as condi¢cdes de lazer e de respeito as
culturas e as artes. Um mundo sem artes e masicas € um mundo morto. Somente
gquando podemos nos expressar de todas as formas possiveis é que conseguimos
estar inteiros para nos compreender enquanto pessoas que vivem em sociedade.
Nossas manifestagfes artisticas e culturais nos fazem Unicos ao mesmo tempo que
nos fazem ser aceitos em um coletivo. Promover arte € promover saude. A arte € como
uma ferramenta para romper as vulnerabilidades, abrir novos caminhos e possibilita
aos adolescentes deslumbrar oportunidades de mudanca social.
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Por fim, na tentativa de cadenciar as minhas inquietacfes, acredito que,
enquanto futura bacharel em Saude Coletiva, ndo cabe apenas ao governo ou as
instancias institucionais a resolucdo das principais causas e fatores relacionados aos
adolescentes. E preciso pensarmos em conjunto e em rede. Adolescentes, sociedade
civil, profissionais da saude, professores e integrar as mais diversas representacoes:
familia, saude, escolas, igrejas, locais de lazer e de esportes e, sobretudo, locais
virtuais. Todos exercendo o papel de proponentes, formuladores e executores de
propostas de agdes efetivas. Agoes integradas tendem a ser altamente resolutivas,
pois se conhece as reais vulnerabilidades e, assim, é possivel direcionar estratégias

especificas e resolutivas.

O meu desejo com este trabalho é que nés, profissionais da Saude Coletiva,
possamos romper muros e abrir canais de comunicacdo acessiveis e efetivos com a
populacao, onde o que falarmos possa ser entendido pela sociedade, sem ruidos. Do
mesmo modo, que também possamos ter o0 ouvido atento para compreender e atender

as demandas sociais.

A Saude Coletiva pensa coletivamente e tem por objetivo melhorar as
condi¢bes de vida da populacdo. Portanto, espero que este trabalho possa chegar no
coletivo adolescente, o qual, sintam-se representados e além disso, que as
vulnerabilidades aqui expostas sejam tratadas e as desigualdades aniquiladas. Que a
minha pesquisa seja de luta por uma sociedade mais justa, com equidade, respeito e

tolerancia.
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