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Adolescente

Adolescéencia



Adolescencia

e Termo Latim
* Prefixo “A” — para o mais
e “Olescere” — crescer

e Processo
de Crescimento




Adolescencia
e Critérios Etarios:
OMS / Ministério da Saude

Adolescencia— 10 a 19 anos
Juventude — |5 a 24 anos

Legal
|2 a |8 anos



Perspectiva Historica

* |dade Meédia — nao havia distincao entre
infancia e vida adulta;

e Final Séc XVIIl — Movimentos de protecao
a infancia e a maternidade;

e Sec XIX - Adolescencia surge como
produto da Revolugao Industrial;



Perspectiva Historica

e Sec XX — Movimentos de “contracultura’;
e Destruir o velho e impor o novo;
e Sec XXI| — Prolongamento da Adolescéncia;

e A sociedade de consumo/
novas tecnologias;




Perspectiva Biomedica

e Puberdade;

e Mudancas fisicas, endocrinas e
comportamentais especificas;

e Maturacao sexual;

e Fenomeno natural e universal;






Perspectiva Juridica

e 1923 — Codigo de Menores — crianca
irregular;

e |942 — Criagao do SAM (Servico de
Assisténcia ao Menor) — Correcional e
Repressivo

e 1964 — FUNABEM - (Fundagao Nacional
do Bem estar do menor);

e |979 — Revisao do Codigo de Menores



Perspectiva Juridica
e 1988 — Constituicao Cidada —
Art. 227 —Protegao Integral;

o Estatudo da Crianca e do Adolescente
(ECA )— Lei 8.069/1990;

e Reafirma compromissos da Convengao
dos Direitos da Crianca (1989);

e Baseada nas perspectivas biomedicas e
psicologicas;



Titulo Il — Dos direitos Fundamentais
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Perspectiva Juridica

“Art. 2° — Considera-se crianga, para efeitos
desta lei, a pessoa ate doze anos de idade
incompletos e adolescente aquele entre
doze e dezoito anos de idade.”

Paragrafo unico. Nos casos expressos em
lei, aplica-se excepcionalmente este
Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte
e um anos de idade.



Perspectiva Juridica

“Art. 6° — Na interpretagao desta lei levar-
se-a0 em conta os fins sociais a que ela se
dirige, as exigencias do bem comum, os
direitos e deveres individuais e coletivos e
a condicao peculiar da criangca e do
adolescente como pessoa em
desenvolvimento.”



Perspectiva Juridica

e Art. 7° A crianca e o ad
direito a protegao a vid

olescente tem
a e a saude,

mediante a efetivacao d

e politicas sociais

publicas que permitam o nascimento e o

desenvolvimento sadio

e harmonioso, em

condigoes dignas de existéencia.



Perspectiva Juridica

o Art. I 5.A crianca e o adolescente tem
direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade como pessoas humanas em
processo de desenvolvimento e como
sujeitos de direitos civis, humanos e
sociais garantidos na Constituicao e nas
leis.



Perspectiva Juridica

Art. 17. O direito ao respeito consiste na
inviolabilidade da integridade fisica,
psiquica e moral da crianga e do
adolescente, abrangendo a preservagao da
imagem, da identidade, da autonomia, dos
valores, idéias e crengas, dos espagos e
objetos pessoais.



Perspectiva Psicologica

e Enfase no estudo da Adolescencia;

e Stanley Hall — Primeiro estudo psicologico
da adolescencia (1904);

e Teorias do Desenvolvimento;




Desenvolvimento Psicossexual - Freud




Desenvolvimento Cognitivo - Piaget




Desenvolvimento Psicossocial - Erickson




Desenvolvimento Moral - Kohlberg




Perspectiva Psicologica

e Reflexao acerca das teorias;
e Esforco para organizar o pensamento vigente;
e Carol Gilligan (1982) — Desenvolvimento moral

» Diferencas na socializacao de meninos e meninas
implicam diferentes formas

de interagao (nao consideradas
pelas teorias)




Perspectiva Psicologica

* Enfase na aquisi¢ao de habilidades
necessarias para a vida adulta;

e Periodo de moratoria;

e Sob que condigoes os adolescentes vivem
a adolescencia e quais suas consequéncias
para a sua vida;



Perspectiva Sociologica

* Nao se deteve tanto ao estudo da
Adolescencia, mas sim da Juventude;

e Preocupada com os processos de
socializagao do jovem;

Leon, 2005.



Perspectiva Sociologica

e Construcao social/historica do biologico;

e Homogenizagao / Universidade x
Heterogeneidade / Diversidade

e Conceito Plural - Os Adolescentes / Os
Jovens; Adolescencias / Juventudes



Perspectiva Sociologica

e Moratoria Social;

e Moratoria Vital;
* Questao de Genero;
* Jovens juvenis;
* Jovens nao juvenis;
- Nao jovens juvenis;

* Nogao de risco positivada;

Margulis e Urresti, 1996.



Perspectiva Sociologica

Visao geracional

e Geragao compreenderia periodo de 30
anos;

e Coetaneidade;

Mannheim, 1928/1993.



Perspectiva Sociologica

Visao geracional

e Contemporaneidade - momento
historico em que fomos socializados

“a nao contemporaneidade dos
contemporaneos’’;

e Conexao Geracional — Vinculo real entre
individuos que sao coetaneos;

Mannheim, 1928/1993.



Questoes Atuais

¢ Juvenizagao da infancia e mundo adulto.

e Prolongamento da juventude produzido por
fatores sociais, economicos, culturais e industria
de massa.

e Quem sao os Adolescentes!?
Qual a sua voz!

Qual seu papel?




Questoes Atuais

e Como lidar com os conflitos de geragoes!?

* Sob que optica sao pensadas as politicas
publicas para os adolescentes?

e Como lidar com a nocgao de risco
subjacente ao conceito de adolescencia!?



Politicas de Saude para o
Adolescente

Existem, pelo menos, cinco elementos cruciais para a
definicao da condigao juvenil em termos ideais-objetivo
maior de politicas:

i) a obtencao da condigao adulta, como uma meta;
ii) 2 emancipagao e a autonomia, como trajetoria;

iii) a construcao de uma identidade propria, como
questao central,

iv) as relagoes entre geragoes, como um marco basico
para atingir tais propositos; e
v) as relagoes entre jovens para modelar identidades,

OU s€ja, a interagao entre pares como processo de
socializacao.



A saude como um direito do adolescente — convergéncias
entre a legislagao do Sistema Unico de Saude (SUS) e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente

Entre os principios que regem os servigos que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), destacam-se:

| — universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

Il — a integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das agoes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

lll - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV — igualdade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; (Lei Organica da Saude - Lei 8.080 de
19/09/1990 apud BRASIL, 2005, p. 14).



Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA)

e O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
assegura o atendimento medico a crianga e ao
adolescente por meio do Sistema Unico de
Saude, e o acesso universal e igualitario as agoes
e Servigos para promogao, protecao e
recuperacao da saude (CURY, 2002). Desse
modo, o direito passa a ser concebido de uma
forma mais ampla, na medida em que abrange a
protecao, a promog¢ao e a recuperagao da
saude.



Programa Saude do Adolescente,
PROSAD, pela Portaria n® 980/GM de

21/12/1989.

® adolescentes e jovens brasileiros pouco acesso
aos servicos de saude,

e entram precocemente no mercado de trabalho
sem preparo tecnico e emocional,

e iniciam muito cedo a atividade sexual — em todas
as camadas sociais — e de forma desprotegida,

e elevado o numero dos que caem nos labirintos
das drogas,

e perambulando nas ruas, sob elevado risco de
todo tipo de violéncia.



MISSAO DO PROSAD

identificagao de grupos de risco,

deteccao precoce dos agravos ,

tratamento adequado e reabilitagao para adolescentes, (10 —
|9 anos), e jovens (20 - 24 anos) de ambos sexos, tendo
por Eixo central a agcoes com carater de integralidade,

enfoque preventivo e educativo, multiprofissional;

interssetorial; interinstitucional, atraves de sistema de
referencia e contra-referencia nas varias instancias
operacionais do SUS



OBJETIVOS DO PROSAD

e Promover a saude integral do adolescente, favorecendo o processo
geral de seu crescimento e desenvolvimento

e Reduzir a morbimortalidade e os desajustes individuais e sociais
* Normatizar as agoes das areas prioritarias

e Estimular e apoiar a implantagao e/ou implementagao dos
Programas Estaduais e Municipais

e Assegurar o atendimento adequado as caracteristicas dos jovens,
respeitando as particularidades regionais e a realidade local

* Promover e apoiar estudos e pesquisas relativas a adolescéncia

e Formulagao de uma politica nacional para a adolescéncia e
juventude, a ser desenvolvida nos niveis Federal, Estadual e
Municipal , e nos ambitos governamentais e nao governamentais



AREAS PRIORITARIAS DE ACAO

e Crescimento e desenvolvimento

Imunizacoes

Sexualidade e saude reprodutiva

Familia

Sauc
Saud

Sauc

e mental
e escolar
e bucal

Prevencao de acidentes

Violencia e maus-tratos



PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO
ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE |
JOVEM

e Adequacao dos servigos de saude as suas
necessidades especificas, respeitando as
caracteristicas da atencao local vigente e os
recursos humanos e materiais disponiveis

* Respeito as caracteristicas socioeconomicas e
culturais da comunidade, alem do perfil
epidemiologico da populagao local

e Participagao ativa dos adolescentes e jovens no
planejamento, no desenvolvimento, na divulgacao
e na avaliacao das acoes.



PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS NA
ATENCAO

Etica — a relacio profissional de satide/adolescentes, deve ser pautada
pelos principios de respeito, autonomia e liberdade, prescritos pelo
ECA e pelos codigos de ética das diferentes categorias.

Privacidade — adolescentes e jovens podem ser atendidos sozinhos,
caso desejem.

Confidencialidade e sigilo — adolescentes e jovens devem ter a
garantia de que as informagoes prestadas no atendimento nao serao
repassadas aos seus pais e/ou responsaveis, bem como aos seus pares,
sem a sua concordancia explicita.

EXCEGCAO: situacées que requerem quebra de sigilo - sempre que
houver risco de vida ou outros riscos relevantes (abuso sexual, idéia
de suicidio, informagao de homicidio).



O Modelo de Atencao Integral a Saude do
Adolescente: um novo olhar para o
adolescente e jovem.

Incorporar agoes no servico de saude e intersetoriais
combate as desigualdades e iniquidades relacionadas a
raga, etnia, género e orientagao sexual, e a outras
formas de exclusao e discriminacao.

Embora estas sejam questoes do ambito social e
cultural, o seu impacto sobre o bem-estar psicologico e
emocional — e, inclusive, sobre a dimensao fisica da
saude — pode ser devastador.

(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 22).



Diretrizes Nacionais para a Atencao
Integral a Saude de Adolescentes e de
Jovens na Promocao, Protecao e
Recuperacao da Saude

e Para nortear agoes, integradas as outras
politicas sanitarias, agoes e programas ja
existentes no SUS, frente aos desafios que a
presente situagao de saude das pessoas jovens
evidencia, o Ministério da Saude propoe estas
Diretrizes Nacionais para a Atencao
Integral a Saude de Adolescentes e de
Jovens na Promocao, Protecao e
Recuperacao da Saude, baseadas na Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens.



O Modelo de Atencao Integral a Saude do
Adolescente: um novo olhar para o
adolescente e jovem.

Incorporar agoes no servico de saude e intersetoriais
combate as desigualdades e iniquidades relacionadas a
raga, etnia, género e orientagao sexual, e a outras
formas de exclusao e discriminacao.

Embora estas sejam questoes do ambito social e
cultural, o seu impacto sobre o bem-estar psicologico e
emocional — e, inclusive, sobre a dimensao fisica da
saude — pode ser devastador.

(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 22).



POLITICAS PUBLICAS DE/
PARA/COM AS JUVENTUDES

O carater de politicas integradas e
transversais, pede uma instancia de
coordenacao em nivel nacional central,
tambem com o objetivo de garantir a
participagao e a representagao dos jovens,
nas diversas areas que os tenham como
beneficiarios.



* de — uma geracao diversificada segundo sua
inscricdo racial, género e classe social, que deve ser
considerada na formatagao de politicas;

* para - os jovens considerando o papel do
Estado de garantir o lugar e bem-estar social na
alocacao de recursos;

* com - considerando a importancia de
articulacoes entre instituigoes, o lugar dos adultos,
dos jovens, a interagao simetrica desses atores, e o
investimento nos jovens para a sua formagao e exercicio
do fazer politica.

Neste documento, se entende politica de juventudes
como politicas de/para/com juventudes, recorrendo aos

termos de forma intercambiavel.



TEMAS ESTRUTURANTES PARA A
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE
ADOLESCENTES E DE JOVENS

e Participagao Juvenil

e Equidade de Géneros

e Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
* Projeto deVida

e Cultura de Paz

e Etica e Cidadania

o lgualdade Racial e Etnica



Participacao Juvenil

e Adolescentes e jovens tém o desejo de ser
escutados e a necessidade de serem
reconhecidos em suas capacidades.

e O conceito de participagao juvenil busca uma
forma de ajudar adolescentes e jovens a
construirem a sua autonomia, atraves da
geragao de espagos e situagoes propiciadoras

da sua participacao criativa, construtiva e

solidaria na solugao de problemas reais seja na

escola, na comunidade e na vida social mais




Equidade de Géneros

%) (N
e No que se refere aos adolescentes e jovens
do sexo masculino, pode-se dizer que sua
identidade e submetida a uma
“automutilagao” por terem que reprimir as
partes de sua propria personalidade
consideradas femininas.

e valor cultural da‘“honra masculina” gera a
necessidade de comprovar a sua virilidade
atraves de demonstracoes de forca fisica,
valentia, enfrentamento de perigos e brigas,
aumentando os riscos de sofrerem ou
praticarem violéencia.



Direitos Sexuais e Direitos

Reprodutivos

 Direito de controle e decisao, de forma livre e
responsavel, sobre questoes relacionadas a
sexualidade, incluindo-se a saude sexual e
reprodutiva, livre de coer¢ao, discriminagdo e
violéncia. A igualdade entre mulheres e homens,
no que diz respeito a rela¢do sexual e
reproducdo, incluindo-se o respeito a integridade,
requer respeito mutuo, consentimento e divisdo
de responsabilidades pelos comportamentos

sexuais e suas conseqliéncias.
(CONFERENCIAINTERNACIONAL SOBRE A MULHER, 1995).



Projeto de Vida

» Pode-se afirmar que o projeto de vida
nasce das interacoes entre o
fortalecimento da identidade pessoal e da
auto-estima, a consciéncia da
responsabilidade pessoal para com a
conquista de melhorias, e o vislumbre de

oportunidades ou perspectivas de futuro.
'/ ik

™




relacao as violeéncias — autor, vitima ou
testemunha.

e Um quarto papel para o adolescente
frente ao fenomeno das violéncias
comega a ser reconhecido, o de agente da
baz.



..construir uma Cultura de Paz é promover as
transformacgoes necessdrias e indispbensaveis para que
a paz seja o principio governante de todas as
relacoes humanas e sociais. (...) Promover a Cultura
de Paz significa e pressupde trabalhar de forma
integrada em prol das grandes mudangas ansiadas
pela maioria da humanidade — justi¢a social,
igualdade entre os sexos, eliminagdo do racismo,
tolerdncia religiosa, respeito as minorias, educagdo
universal, equilibrio ecoldgico e liberdade politica. A
Cultura de Paz é o elo que interliga e abrange todos

esses ideais num unico processo de transformagao
pessoal e social. (MILANI, 2003).



Etica e Cidadania

o Setor Saude tem reconhecido

e trabalhado as dimensoes: fisica, mental,
emocional e social. Ha, no entanto, um
conjunto de necessidades humanas que nao
diz respeito ao corpo,a mente ou as
emocoes. Sao necessidades de sua dimensao
espiritual como, por exemplo:
transcendéncia; tomar decisoes baseadas
em principios eticos e morais, ser
responsavel por suas escolhas morais;
altruismo; identificar um proposito para sua

vida (BEUST, 2000).



Segundo Paulo Freire, a etica pressupoe
coerencia, profundidade na compreensao
e interpretacao dos fatos, disponibilidade
de revisao, possibilidade de mudar de
opgao e o direito de faze-lo.



Igualdade Racial e
Etica

O principal grupo de risco para
mortalidade por homicidio na populagao
brasileira € composto por adolescentes e
jovens do sexo masculino,
afrodescendentes, que residem em bairros
pobres ou nas periferias das metropoles,
com baixa escolaridade e pouca

qualificacao profissional (MINAYO; SOUZA,
1999, p. 1 4).



Vulnerabilidades no contexto da
Adolescencia

e Vulnerabilidade:

Conjunto de fatores de natureza biologica,
epidemiologica, social e cultural cuja interagao
amplia ou reduz o risco ou a protegao de
uma determinada enfermidade, condicao ou

dano (AYRES, 2001).
e Capacidade de estimular a reagao do

individuo, mobilizando recursos para
desativar ou contornar um evento negativo.



Vulnerabilidades no contexto da
Adolescencia

e Adolescencia: periodo marcado por
intensas mudancas, duvidas e indecisoes;

e Espirito desafiador;
e Maior vulnerabilidade...




> Adolescencia

Vulnerabilidades no contexto da

...a gravidez nao planejada;

—> Gravidez e partos precoces: uma causa
primaria de morte de meninas

adolescentes (UNICEF 201 1).


http://www.youtube.com/watch?v=kR-MhwBwR94
http://www.youtube.com/watch?v=kR-MhwBwR94
http://www.youtube.com/watch?v=kR-MhwBwR94

Vulnerabilidades no contexto da
> Adolescencia

....as doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs);

DST: conhecer
para se
proteger




Vulnerabilidades no contexto da
> Adolescencia

... a2 experimentagao de drogas; _ _
- Alcool: uma das principais causas|__
desencadeadoras de situacoes de
vulnerabilidade na adolescéncia

segundo a OMS.




Vulnerabilidades no contexto da
> Adolescencia
Al




Vulnerabilidades no contexto da
»" Adolescencia

... as diferentes formas de violencia;

—> Abuso sexual envolvendo adolescentes:
considerado pela OMS como um dos
maiores problemas de saude publica.



Vulnerabilidades no contexto da
Adolescencia

®* No Brasil, as reducoes na taxa de

mortalidade infantil entre 1998 e 2008
significaram que foi possivel preservar a
vida de mais de 26 mil criancas;

®* No mesmo periodo, 8| mil adolescentes

brasileiros, entre |5 e 19 anos de idade,
foram assassinados (UNICEF, 201 1).



Consideracoes Finais

e Adolescencia como periodo
multideterminado;

* Necessidade de politicas e estrategias

voltadas para o dialogo, alertando os jovens

quanto as diversas situagoes de risco as
quais estao expostos;

e Analise das necessidades dos

adolescentes pela sua optica;



Consideracoes Finais

® Atuagao conjunta da Saude, Educacao,
Antropologia, Servico Social, entre outras
areas;

®* Familia e escola: duas instituicoes

importantes junto aos adolescentes.



“A adolescencia nao € apenas um tempo de

vulnerabilidade —
e tambéem uma fase de oportunidades.”

Anthony Lake
Diretor Executivo, UNICEF



quando eu tiver setenta anos
entao vai acabar esta minha adolescencia

vou largar da vida louca
e terminar minha livre docencia

vou fazer o que meu pai quer
comegar a vida com passo perfeito

vou fazer o que minha mae deseja Foema de Faido Lemisk
aproveitar as oportunidades

de virar um pilar da sociedade

e terminar meu curso de direito

entao ver tudo em sa consciéncia
quando acabar esta adolescéncia.
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