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ANEXOS 



Verdade 

A porta da verdade estava aberta, 
mas só deixava passar 
meia pessoa de cada vez. 

Assim não era possível atingir toda a verdade, 
porque a meia pessoa que entrava 
só trazia o perfil de meia verdade. 
E sua segunda metade 
Voltava igualmente com meio perfil. 
E os meios perfis não coincidiam. 

Arrebentaram a porta. 
Derrubaram a porta. 
Chegaram ao lugar luminoso 
onde a verdade esplendia seus fogos. 
Era dividida em metades 
diferentes uma da outra. 

Chegou-se a discutir qual a metade mais bela. 
Nenhuma das duas era totalmente bela. 
E carecia optar.' Cada um optou conforme 
seu capricho, sua ilusão, sua miopia. 

(Carlos Drummond de Andrade) 
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Resumo 

Bastos AS Visões acerca dos adolescentes: algumas concepções na área da 
Saúde. São Paulo, 2003. [Dissertação de Mestrado - Faculdade de Saúde PÚblicajUSP] 

Objetivo. As concepções sobre adolescênda exaradas nos documentos oficiais da OMS e da OPAS, 

bem como dos trabalhos de natureza científica oriundos do campo do saber médico permitem que 

se apreenda um entendimento da adolescênda atrelado à seqüênda cronológica dos eventos vitais, 

à puberdade, à construção de um padrão típico de adolescente, e à idéia de risco. Desta forma, o 

objetivo geral consiste em cotejar e analisar as abordagens sobre adolescênda na área da saúde: 

OMS/OPAS e medidna, e o objetivo espeáfico em evidenciar os aspectos prinqpais das concepções 

sobre adolescênda presentes nos documentos ofidais na área da saúde coletiva. Metodologia. 

Trata-se de um estudo qualitativo, de análise de textos oficiais das recomendações OMS/OPAS, e 

dos artigos inseridos na base de dados Medline, no períodO de 2000-2002, na qual buscou-se a 

apreensão de elementos constitutivos de discurso escrito. Resultados. Os artigos médicos, de 

forma hegemônicat entendem a adolescênda como equivalente à puberdadet e concebem o 

adolescente enquanto um corpo' físico que ao funcionar adequadamente produz saúde e ao 

apresentar disfunção produz doença. Estes artigos, em sua maioria, buscam compreender a 

fisiologia em toda sua complexidadet e deslocam o mental para o funcionamento cerebral. As 

conclusões dos estudos realizados com amostras são generalizadas para todos os adolescentes, 

uma vez que a anatomia e a fisiologia são iguais em todos os indivíduos, e o tratamento é pensado 

em termos individuais. Aqui o coletivo é a soma de corpos individuais. Apesar da concepção 

hegemônica da medicina apenas contemplar o aspecto biológico, o que a distancia da definição de 

adolescência da OMS (1975), encontram-se artigos médicos, dassificados como Saúde Pública, 

Aspectos Legais, Psicologia, que apresentam uma concepção integradora, ou seja: concebem o 

adolescente como ser bio-psico-sodal. Nesses artigos o adoecer e o ter saúde não são apenas 

resultados fisiológicos, mas são vistos de maneira integrada consoante ao universo sodal, cultural e 



psicológico do adolescente. Discussões. O paradigma hegemõnico da Medicina é o biológico, e 

dentro das fronteiras deste paradigma a medicina avançou tecnologicamente de forma 

impressionante. No entanto, compreender o processo saúde-doença e nele intervir exige um outro 

paradigma. Contudo, para a adolescência, especificamente, a OMS adota um outro paradigma no 

qual as dimensões bio-psico-social encontram-se integradas e contempladas. A tarefa de aprimorar 

este paradigma, que denominamos paradigma da Medidna Integral, depende de um esforço 

multidisciplinar, o que vem aproximá-Ia do campo da Saúde Pública. 

Descritores: Adolescênda. Saúde Pública. Medicina. Puberdade. 



Abstract 

Bastos AS Views about the adolescents: some conc:eptions in the area 01 Ifealth. 
São Paulo, 2003. [Dissertation for Masters Degree - College of PubJic Health /USP] 

Objective. The conceptions about adolescence registred in the official documents of 

WHO/OPS, as well as those taken from works of scientific nature in the field of medicai 

knowledge allow us to understand adolescence as Jinked to the chronological sequence of 

vital events, to puberty, to the construction of a typical sample of adolescent and to the 

idea of risk. Therefore, the general objective of this work consists in confronting and 

analysing the approaches to adolescence in the area of health: medicine and WHO/OPSt 

whiJe the specific objective consists in evidencing the main aspects E1f the conceptions 

about adolescence to be found in the official documents in the area of social health. 

Methodologies. This is a quaJitative study in which official texts about WHO/OPS 

recommendations have been analysed, as well as the artides inserted in the MedJine 

data base between the years of 2000 and 2002, by which the understanding of constitutive 

elements of the written speech has been researched. Results. Medicai articles 

hegemonicaJJy understand adolescence as an equivalent to puberty and they conceive the 

adolescent as a physical body which is either healthy beca use it works properly or 

presents an anomaly which causes disease. Most of these articles try to understand 

physiology in ali its complexity, considering mental as functional or physical brain 

damages. The conclusions of these studies have been generalized for ali adolescents by 

the use of samples, because anatomy and physiology are the same in ali individuais, and 

the treatment is considered in terms of the individual. Here the colective is the result of 

the sum of individual bocIies. Although the hegemonic approach to medicine has only seen 



the biological aspect, which makes it distant from the WHO's definition of adolescence 

(1975), there are some medicai articles classified as Public Health, Legal Aspects, 

Psychology, which present an integrated approach: they conceive the adolescent as a bio

psycho-social human being. In these articles health or disease are not only physiological 

results but they have also been regarded in an integrated way according to the 

adolescent's social, cultural and psychological universe. The hegemonic paradigm of 

medicine is biological, and inside the limits of this paradigm, medicine has had an 

impressive advance. But the existence of another paradigm is necessary, in order to 

understand the health-disease process and to be able to interfere in it. However, 

specifically for adolescence, WHO has adopted another paradigm, in which bio-psycho

social dimensions have been integrated and considered. The task of improving this 

paradigm, which we call Integral Medicine paradigm, depends on a multidisciplinary effort. 

The effort will be able to bring it closer to the field of Public Health. 

Descriptors: Adolescence. Public Health. Medicine. Puberty. 



1. Apresentação 

1. APRESENTAÇÃO 

Trabalhamos há 13 anos na rede pública de saúde atendendo adolescentes e 

adultos, e, nossa prática, além de aumentar nosso conhecimento, nos possibilitou 

levantar diversas questões. Estar diante de um adolescente, implica olhá-lo, ouvi-lo, 

buscando saber quem e como ele é, para, à partir daí, poder ajudá-lo em psicoterapia. 

Na tentativa de começar a responder quem e como é o adolescente recorremos 

à leitura de autores como AYRES (1993) e PERES (1995). Qual a nossa surpresa ao 

percebermos que, ao invés do resultado esperado, somar conhecimento ao nosso 

repertório e experiência clínica, ser invadidos por inquietações. Percebemos que nossas 

idéias à respeito dos adolescentes estavam impregnadas de preconceitos, estereótipos, 

que permeiam a visão hegemônica (então por nós compartilhada) sobre eles. 

Ao invés da mera descrição das características típicas dos adolescentes, como 

se elas fossem universais e inerentes aos adolescentes, defrontados com adolescência 

enquanto tema central na área da saúde, passamos a refletir sobre as àbordagens 

sobre os adolescentes. 

Será que as abordagens acerca dos adolescentes seriam a mesma que nós 

tínhamos em relação a eles? E, ainda, os textos das áreas: Saúde Pública, Medicina, 

Direito apresentariam aspectos semelhantes sobre o tema adolescência, ou diversos? 

Começamos a perceber a complexidade da realidade, e a desmitificar a noção 

que tínhamos de adolescência. 

Ao nos darmos conta de que reproduzíamos as concepções legitimadas nos 

diferentes discursos sobre os adolescentes, sentimos urgência de estudar a 

adolescência com um olhar mais crítico. 

1 



2. Introdução 

2. INTRODUÇÃO 

Torna-se importante fazer um breve comentário sobre o título desta dissertação. 

O termo Concepções é utilizado significando abordagens, e como o estudo das 

concepções em sua totalidade seria impossível, o termo algumas minora a abrangência 

desta dissertação. Seu interesse recai especificamente sobre como os textos 

incorporados à base de dados Medline (que são sobretudo de natureza médica) 

abordam a questão da adolescência, considerando a área médica e seu cotejamento 

com a saúde pública. 

2.1. Adolescente como sujeito de direito e cidadão privilegiado 

Origem da atenção médica à adolescência 

A atenção ao adolescente teve origem na medicina, na intersecção entre 

pediatria e ginecologia (PERES 1995). O modelo de atenção adotado era o clínico, 

biológico, individual (PERES e ROSENBURG 1998). Os primeiros trabalhos sobre 

adolescência são ingleses e datam de 1884. Eles abordam a identificação, prevenção e 

tratamento de problemas dos adolescentes (SILBER 1993). 

O interesse pela adolescência começa a ser ampliado do aspecto médico para o 

psicológico e social. O aspecto psicológico é estudado por Stanley Hall em 1904, e pela 

Unidade de Estudo do Adolescente da Universidade de Yale, nas décadas de 20 e de 

30. Sobre o aspecto social, Amália Gates, da Universidade de Stanford, em 1918 

expressa a necessidade de que a clínica contemple os problemas gerados pelos 

desajustamentos sociais (RAKOFF 1993; SILBER 1993). 

O Primeiro Simpósio sobre Medicina do Adolescente aconteceu em 1941. No 

entanto, foi na segunda metade do século XX que a produção cíentífica sobre 

adolescência passa a ser significativa, e que a adolescência aparece como uma fase 

específica do desenvolvimento humano (AYRES 1993), o que podemos notar nos fatos 

que comentamos à seguir. Nos anos 50, foram criados serviços de saúde do 

adolescente nos Estados Unidos e Europa, e o primeiro Programa de Medicina da 

Adolescência (modelo para a medicina do adolescente dos anos 50 e 60), em um 
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2. Introdução 

hospital infantil, em Boston (COATES 1991). No campo da psicologia surgem os 

trabalhos de Erikson, de 1964, de Anna Freud em 1966, de 610s em 1967 (OUVEIRA e 

EGRY 1997). O que há de comum nestes trabalhos é a sugestão de que a adolescência 

aparece sempre como uma fase turbulenta. O próprio título do trabalho dos 

psicanalistas Knobel e Aberastury (1991), que apresenta uma visão sintética das 

diversas contribuições da teoria psicanalítica ao estudo da adolescência, não deixa de 

indicar esta concepção de turbulência associada à noção de desordem, posto que 

aparece como "A Síndrome da Adolescência Normal". 

Também merecem destaque a criação, nos Estados Unidos, de boletins anuais 

(editados de 1963 até 1979) da Sociedade de Medicina do Adolescente (SAM), criada 

em 1968, e do Jornal de Saúde do Adolescente, criado em 1980 (COATES 1991 e 

SILBER 1993). 

O adolescente, na década de 70, já era um assunto de interesse mundial, o que 

se pOde perceber através do aumento mundial do número dos serviços de saúde do 

adolescente e da realização, em 1974, na Finlândia, do primeiro Simpósio Internacional 

de Medicina do Adolescente (COATES 1991). 

Os conHécimentos acumulados foram sistematizados, em 1976, no livro "Medicai 

Care of the Adolescent", escrito por Gallagher, Heald e Garell, e por meio da elaboração 

do Primeiro Documento sobre a Saúde dos Adolescentes na região das Américas. A 

primeira reunião da OMS (Organização Mundial de Saúde), ocorrida em 1977, em 

Brasília, resultou na publicação de informes técnicos sobre os problemas e 

necessidades de saúde dos adolescentes, e na procura de estabelecer o Programa em 

nível regional, à partir do que foram oferecidos serviços para os adolescentes (COATES 

1991; SILBER 1993). 

O reconhecimento da Hebeatria como especialidade, pela Associ9Ção Médica 

Norte-americana, se deu em 1977, como já fizera a Associação Médica Argentina. Dois 

anos depois, a Academia norte-americana de Pediatria criou sua Seção de Adolescência 

(COATES, 1991 e SILBER 1993). 

Nos anos 80, os governos norte-americanos pensaram as questões éticas, 

legais, e sexuais relativas aos jovens, o que repercutiu em cuidados de saúde dos 

3 



2. Introdução 

adolescentes. Duas iniciativas do Departamento de Saúde do Adolescente, criado pela 

Associação Médica Norte-americana, em 1988, foram a publicação de um guia para 

atenção do adolescente e a organização de uma rede de comunicação profissional. 

Ainda nos anos 80 foram desenvolvidos serviços na Venezuela e Uruguai (SILBER 

1993). 

No Brasil, em 1988, o Ministério da Saúde oficializou o Programa Saúde do 

Adolescente (PROSAD), cujas bases programáticas foram publicadas em 1989. A Saúde 

Pública considerou a adolescência uma questão de saúde. O contexto no qual isso se 

deu foi o do movimento sanitário, com o Sistema Único de Saúde como modelo 
, 

assistencial. A Lei 8069, de 13.07.90, dispôs inclusive sobre o Estatuto da Criança e do 

Adolescente, reconhecendo juridicamente a cidadania de crianças e adolescentes. 

Outro fato relevante ~ a fundação da Associação Brasileira de Adolescência 

(ASBRA), no ano de 1989, em Brasília. A ASBRA é uma entidade multidisciplinar que 

nasceu com o objetivo de desenvolver cuidados em saúde global do adolescente, e 

pesquisas em todos os aspectos da Adolescência. Ressaltamos que, no mesmo ano, a 

Adolescênda foi oficializada como programa da OMS, passando a ter um orçamento 

próprio (COATES 1991). 

O discurso oficial sobre Adolescência na área de saúde é o Programa Saúde 

Integral dos Adolescentes, elaborado pelo Programa Regional de Saúde Materno

Infantil da Organização Panamericana da Saúde/Organização Mundial da Saúde. Apesar 

deste discurso- tér sido aprovado em 1992, ele já era reproduzido nos países da 

América Latina e Caribe, através da representação da Organização Panamericana da 

Saúde em cada um desses países, com o apoio da Fundação Kellogg (organização não

governamental). Com o intuito de estimular a implementação do Progré!ma, em1990 é 

realizado o "Encontro para elaboração de um Programa Modular de Sensibilização e 

Capacitação para Multiplicadores das Áreas Docentes - Assistenciais em Saúoo ![lJegral 

do Adolescente", em Itapecerica da Serra - S.P .. Este evento foi promovido pelo 

Programa Regional de Saúde Materno - Infantil da OPS - Washington, com a 

coordenação local da representação da OPS - Brasília e o Programa de Atendimento 

Integral à Saúde do Adolescente do Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde 

4 



2. Introdução 

(SUDS), e dele participaram profissionais brasileiros de diversos estados, 

representantes da OPS e consultores internadonais (PERES 1995). Na década de 90, a 

saúde da adolescência estava estabelecida nos EUA, e desde 1994 os médicos podem 

se especializar em adolescênda. 

Ressaltamos, por sua importância histórica, dois congressos realizados no Brasil: 

o Congresso Internacional de Saúde de Jovens, em 1990, e o I Congresso Brasileiro "A 

Saúde do Adolescente", em 1991 (COATES 1991). 

Definição de adolescência 

O conceito adolescência é, e em sua essência, histórico-antropológico, porém, é 

a saúde que confere "um espaço de centralidade em relação ao qual se ordenaram 

seus empenhos descritivos, seus ensaios analíticos e suas derivações pragmáticas. Mas 

que não se considere, por isto, que a promoção da noção de adolescência no interior 

da rede de seus enunciados significou, necessariamente, que a saúde tivesse operado 

uma depuração epistêmica deste conceito tendo em vista sua ascese racional. Este 

desafio representa um desafio presente" (REIS, 1993, p.2). 

A definição de adolescência, encontrada nos documentos oficiais, se baseia em 

dois critérios: o aspecto cronológico, vinculado às transformações somáticas (a 

puberdade), e a construção de um padrão típico de adolescente. Alguns documentos 

consideram o critério cronológico útil para propostas de estandartização, mas 

socialmente arbitrário (GROSSMAN e CARDOSO 1997). A própria constatação de que os 

critérios delimitadores da adolescência são variáveis já sinaliza para essa arbitrariedade 

(ROJAS 1993). Enquanto a definição da faixa etária correspondente à adolescência está 

entre 10 e 19 anos para a OMS (OMS 1975), no que é seguida pelo Ministério da Saúde 

(PIROTTA 1999; MINISTÉRIO DA SAÚDE 1996), e pela Secretaria de Estado da Saúde 

do Estado de São Paulo (SÃO PAULO 1991), o Estatuto da Criança e do Adolescente 

(ECA 1990) a define como a faixa etária entre os 12 e os 18 anos, e o FundQ das 

Nações Unidas para a Infância - UNICEF considera adolescente todo indivíduo entre 

10 e 20 anos (GUNTHER 2000; UNICEF 1997). 

A OMS (1975) define a adolescência como um período em que ocorrem 

transformações fisiológicas relativas ao amadurecimento sexual, evoluções 

5 



2. Introdução 

identificatárias de natureza psicológica e desenvolvimento de um processo de 

emancipação social e material do indivíduo. Ela subdivide a adolescência em duas 

fases: adolescência inicial, de 10 a 14 anos, e adolescência propriamente dita ou 

segunda fase, de 15 a 19 anos. A juventude corresponde à faixa etária de 15 a 24 

anos. 

A definição da OMS busca contemplar as dimensões fisiológica, psicológica e 

econômica, sendo, portanto, abrangente. Porém, esta definição desconsidera a 

dessincronia que ocorre entre esses três níveis. "No plano filosófico, ou seja, da 

exigência de homogeneidade do objeto a ser considerado, a definição de adolescência 

torna-se verdadeiramente 'COnfusa: querer articular o nível biológico - onde todo 

homem é como ps demais homens, - com o nível econômico, - onde todo homem é, 

sob certos aspectos, como alguns outros homens - e, finalmente, com o nível 

psicológico - onde nenhum homem é igual a outro - é tarefa dantesca" (REIS, 1993, p. 

30). 

Parte expressiva dos estudos sociológicos que vieram enfocar a adolescência 

parecem indicar que esta fase da vida humana depende de cada tipo de cultura, e de 

sociedade. Estudos antropológicos em especial da escola culturalista, representada 

pelas contribuições de Benedict (1959) e Mead (1965), tiveram o mérito de descrever a 

adolescência como um rito de iniciação e passagem para a vida adulta., Uma outra 

área, como o Direito, concede importância à idade, pois ela está relacionada a 

maioridade e menoridade, à capacidade (plena ou restrita), sendo a idade legal "a que 

a lei prevê para o exercício de certos direitos, civis ou políticos, ou em relação ao 

cumprimento de determinados deveres ou encargos". A Medicina considera que a 

adolescência é um período de processo de crescimento e desenvolvimento, que se 

inicia com a puberdade e termina no final da segunda década de vida, marcada por 

grandes transformações biopsicossociais (SAlTO 2001). 

Cada área de conhecimento recorta o objeto adolescência de formas diversas, 

prioriza o estudo de determinados aspectos da adolescência, que destaca e enfatiza, 

sem que haja uma integração do conhecimento, não havendo, inclusive, concordância 

sobre o aspecto cronológico que compreende a adolescência. 

6 



2. Introdução 

Legislação sobre Adolescência 

Os interesses privados dos cidadãos e de suas relações com os demais, que 

compreende direitos e obrigações, são regulados pelo Direito. O Direito normatiza a 

proteção ao adolescente, através da criação de leis internacionais que vêm se 

aperfeiçoando e buscando uma maior adequação às necessidades dos adolescentes, e 

à partir delas as organizações internacionais buscaram um comprometimento do maior 

número de países possível, em prol da proteção dos adolescentes. Para viabilizar a 

proteção ao adolescente é necessário que haja leis não só no âmbito federal, como no 

estadual e no municipal, que é onde há a aplicação da lei. Esta aplicação ocorre através 

da articulação do Direito com as políticas públicas, o que é possibilitado pelo fato da 

Constituição determinar que é dever do Estado proporcionar o gozo do direito, ou seja: 

atender as necessidades básicas do adolescente, como fator de proteção aos riscos. A 

garantia do gozo do direito se dá mediante a execução das políticas públicas, que, por 

sua vez, criam e mantêm serviços asseguradores dos direitos (ROCHA 1999). Estes 

serviços dependem de uma infra-estrutura de órgãos estatais, estabelecida pelo Direito 

Administrativo (DALLARI 1988). 

O Direito à Saúde regula o Poder Público tanto em relação à promoção de 

fatores protetores ao risco, contribuindo com estilos de vida saudável (programas de 

assistência integral), na prevenção de riscos (programas de prevenção de drogas, de 

orientação sexual), quanto na recuperação da saúde quando o adolescente teve' sua 

saúde afetada, devido à exposição a fatores causais. O Direito estabelece como os 

recursos devem ser empregados, priorizando na agenda política nacional o atendimento 

às necessidades básicas da criança e do adolescente, o que os protege dos riscos, e 

também prevê a punição quando os direitos dos adolescentes não são garantidos, o 

que eStimul(a a manutenção dos adolescentes longe dos fatores de risco. 

A Declaração Universal dos Direitos Humanos (1948) estabelece os direitos 

fundamentais da criança, e se baseia nos princípios: liberdade, igualdade e fraternidade 

(ou solidariedade) (COMPARATIO 1998). 
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A igualdade também é um princípio presente na Constituição Federal brasileira, 

que estabelece, no seu Art. 5°, que é dever do Estado garantir os direitos básicos a 

todos os cidadãos que residam no país: "Todos são iguais perante a lei, sem distinção 

de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no 

País a inviolabilidade do direito à vida, à liberdade, à igualdade, à segurança, e à 

propriedade'~ 

Igualdade, do ponto de vista jurídico, é a "consonância de direitos, privilégios ou 

deveres", bem como "tornar igual, sem fazer distinções", e Igualdade perante a lei é o 

"princípio segundo o qual as pessoas, sem qualquer distinção de raça, credo ou outras, 

são iguais diante da lei e têm os mesmos direitos e obrigações" (MELLO 1998). Sujeito 

é a pessoa que tem um direito ou uma obrigação (PEIXOTO 1993), e Direito comum é 

"o direito que se aplica a todos em oposição aos direitos especiais". O Direito comum 

se baseia na Igualdade, que é "tornar igual, sem fazer distinções" (MELLO 1998). Uma 

conseqüência dessas definições é que todos os cidadãos são Sujeito de Direito, pois 

todos necessitam usufruir dos direitos básicos, que são: liberdade, igualdade e 

fraternidade (ou solidariedade), seguridade social, saúde, educação (PIROTTA 1999), e 

o adolescente também é sujeito de direito (NAVARRO 2001). 

Mas, não basta a existência da Igualdade perante a lei, é importante garantir 

que os direitos fundamentais humanos sejam usufruídos por todos os indivíduos. No 

entanto, os indivíduos são desiguais no que se refere à capacidade de exercer seus 

direitos, e assim, suprir suas próprias necessidades. O Direito Civil define "capacidade 

civil jurídica" justamente para estabelecer quem por si só é capaz de exercer os atos da 

vida civil, que são os atos rotineiros da vida, e quem para exercê-los necessita ser 

assistido ou substituído. A capacidade pode ser plena, quando a pessoa está apta para 

todos os atos da vida civil, ou limitada, quando há restrições para o exercício do direito. 

O que estabelece limites para o exercício do direito é a Idade (enquanto termo 

jurídico), ao fixar os graus de capacidade do indivíduo, no direito civil e os graus crEr 
responsabilidade do agente, no direito penal (PEIXOTO 1993). 

Entre os que a lei considera como tendo capacidade limitada estão os menores 

de 16 anos, que por isso precisam de alguém que os represente, bem como os 
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menores de 18 anos, que só podem exercer seus direitos assistido por seu responsável. 

Ao completar 18 anos o indivíduo passa a ter capacidade plena. 

Para que os cidadãos com capacidade limitada gozem de seus direitos lhes é 

concedido Privilégio, que é o "direito ou vantagem especial que se concede a uma ou 

mais pessoas para esta ou estas gozarem com exclusão dos outros, fazendo exceção 

ao direito comum ou à regra geral" (PEIXOTO 1993). O adolescente, além de ser 

sujeito de direito, é reconhecido como sujeito privilegiado (NAVARRO 2001), pois ter 

capacidade restrita, uma vez que seu desenvolvimento ainda não se completou, o torna 

vulnerável para problemas estreitamente relacionadas à adolescência. Ele é percebido 

como constituindo um grupo especial, de alto risco (PEIXOTO 1993; MELLO 1998), que 

corre "riscos auto-infligidos", em virtude de más escolhas, adotando estilos de vida que 

envolvem comportamentos com mais riscos que os de outros grupos da população, 

como: hábito de fumar, abuso do álcool e das drogas, falta de respeito às regras do 

trânsito, gravidez precoce, doenças sexualmente transmissíveis e Aids, violência, abuso 

sexual, saúde mental e trabalho (GOLDBAUM 1990). Ter capacidade restrita implica em 

estar em condições nas ql:lais necessita receber cuidados especiais, que favoreçam a 

resiliência aos problemas da adolescência. 

Para que o ihdivíduo com capacidade limitada tenha garantido o privilégio a 

tutela é instituída. Tutela é o "encargo conferido a alguém, civil e moralmente capaz, 

em virtude de lei ou disposição de última vontade, para que cuide do menor, seus bens 

e tudo quanto baste para um sadio desenvolvimento físico, mental e cultural .... o tutor 

obriga-se a prover à alimentação e educação do menor, bem como ao seu bem-estar, 

dentro de suas possibilidades". Ao Estado cabe o dever de garantir as direitos 

fundamentais aos indivíduos, e a ele cabe o papel de tutor do adolescente, por meio da 

Tutela Jurídica, que é a "assistência que o Estado, por intermédio de seus órgãos 

judiciários, presta ao cidadão com vistas a resguardar seus diréitos indi.Yiduais e 

patrimoniais". Por conseguinte, o Estado atua como fator proteto~ aoS-. (>roblemas da 

adolescência, assistindo o adolescente, através de ações e serviços, na pre\l.enção 

desses problemas, na promoção de um estilo de vida saudável, e protegendo-o da 

exposição aos riscos (PEIXOTO 1993; MELLO 1998). 
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A solidariedade implica na responsabilidade de todos pelas necessidade~ de 

qualquer indivíduo ou grupo social, baseada na Justiça, que é o "reconhecimento e 

distribuição do direito de cada um" (MELLO 1998). A justiça social é distributiva, e 

compensa as desigualdades entre as classes sociais, possibilitando a Equidade, que do 

ponto de vista jurídico significa a "aplicação mais branda da lei, segundo as 

circunstâncias de um caso particular, visando a favorecer a parte mais fraca e a melhor 

distribuição da justiça" (MELLO 1998). Outro significado de equidade é: "conjunto de 

princípios imutáveis de justiça que permitem ao aplicador da lei, muitas vezes, 

afastando-se do direito objetivo, isto é, das normas jurídicas de caráter coercitivo 

impostos pelo Estado, procurar uma fórmula de julgamento que melhor atenda a 

realidade de cada caso concreto" (PEIXOTO 1993). 

A equidade se baseia na existência de desigualdades entre as pessoas, e a lei 

atua no sentido de "corrigir", "amenizar" essas desigualdades, para garantir ao sujeito 

privilegiado (aos indivíduos com capacidade restrita) o gozo de seus direitos. A 

equidade é colocada em prática na execução de políticas públicas, que garantam 

amparo e proteção social àqueles que dispõem de recursos insuficientes para gozar dos 

direitos humanos (COMPARATTO 1998). 

Considerando que o adolescente não completou seu desenvolvimento, e que os 

pais desfavorecidos economicamente não podem amparar seus filhos, as leis relativas 

aos adolescentes foram criadas no sentido de garantir que todos os adolescentes 

possam ter suas necessidades básicas supridas (O' DONNELL 1999). 

Em nível mundial, os mais significativos eventos para a área do Direito foram o 

Ano Internacional da Criança (1979) e a Convenção dos Direitos da Criança (1989), que 

concebem a criança como sujeito de direito e como cidadão privilegiado (NAVARRO 

2001). 

O principal instrumento de proteção e das obrigações dos Estados com relação 

ao adolescente é a Convenção dos Direitos da Criança (1989), além do que é o 

instrumento jurídico de maior aceitação no mundo, sendo seguida por 191 países. Este 

instrumento foi adotado pela Assembléia Geral das Nações Unidas em 1989, entrando 
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em vigência em 1990, e contempla todos os direitos fundamentais da criança, sendo 

que considera criança os que têm menos de"18 anos (MORLACHETTI 1999). 

É notória a contradição que se instala no campo jurídico. Enquanto Idade legal 

estabelece gradações em termos de capacidade (plena e limitada), a Convenção não o 

faz, e de acordo com ela o adolescente "desaparece", uma vez que a faixa etária que, 

por exemplo, a OMS considera que corresponde à adolescência, a Convenção considera 

que corresponde à infância. 

No Brasil a Constituição (1988) afirma o direito de todos à saúde, reconhecida 

como direito social (C.F., art. 6°) e imposta como "dever do Estado" (C.F., art 196) 

(DALLARI 1995). 

o Direito da Criança e do Adolescente foi instituído no direito positivo brasileiro 

através do art. 227 da Constituição brasileira de 1988, como segue: 

Art. 227. É dever da família, da sociedade e do Estado assegurar à 

criança e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito à vida, 

à saúde, à alimentação, à educação, ao lazer, à profissionalização, à 

cultura, à dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência 

familiar e comunitária, além de colocá-los a salvo de toda forma de 

negligência, discriminação, exploração, violência, crueldade e 

opressão. 

Parágrafo 1°. o Estado promoverá programas de assistência integral 

à saúde do adolescente, admitida a participação de entidades não

governamentais e obedecendo aos seguintes preceitos: 

I - Aplicação de percentual dos recursos públicos destinados à 

saúde na assistência materno-infantil; 

II - criação de programas de prevenção e atendimento 

especializado para os portadores de deficiência física, sensorial ou 

mental, bem como de integração social do adolescente portador de 

deficiência, mediante o treinamento para o trabalho e a convivência, 

e a facilitação do acesso aos bens e serviços coletivos, com a 

eliminação de preconceitos e obstáculos arquitetônicos. 
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(. .. ) VII - Programas de prevenção e atendimento especializado à 

criança e ao adolescente dependente de entorpecentes e drogas 

afins. 

Parágrafo 4' - a lei punirá severamente o abuso, a violência e a 

exploração sexual da criança e do adolescente. (. .. ) 

A Lei Orgânica da Saúde (1990) regulamenta a Constituição quanto ao direito à 

saúde (ROCHA 1999), e o Programa Saúde do Adolescente do MS (MS 1996 e 2000) 

valoriza a integralidade das ações e o enfoque preventivo e educativo, para garantir 

que os adolescentes tenham acesso à saúde. 

À partir da Convenção Internacional dos Direitos da Criança da ONU ((ANAIS DA 

CONFERÊNCIA 1997) o Brasil reàlizou uma reforma jurídica para assegurar à infância e 

à adolescência os direitos à sobrevivência, ao desenvolvimento, à proteção e à 

participação, criando o Estatuto da Criança e do Adolescente (1990). 

O ECA, através da doutrina da proteção integral, responsabiliza todos (poder 

público e a sociedade) por todas as crianças e adolescentes brasileiros. A 'equidade é o 

meio de não ocorrer exclusão, discriminação, ou exceção, dos direitos e neceSSidades 

básicas (garantidos pelo ECA) em uma sociedade onde há profunda desigualdade 

social, como é o caso d a brasileira. O ECA é o instrumento legal para a correção dos 

desvios relativos aos direitos das crianças e adolescentes, e nisso também viabiliza a 

equidade. 

O ECA (1990) esclarece que a criança e o adolescente gozam de todos os 

direitos humanos reconhecidos nacional e internacionalmente (PIROTTA 1999), 

consolidéJ as normas anteriores à sua vigência, e regulamenta os direitos das crianças e 

dos adolescentes brasileiros, assegurando a todo brasileiro de 12 a 18 ana.s 

incompletos a proteção integral. Ele trata a criança e o adolescente cqmo suleitos de 
/ 

direitos, e sujeitos privilegiados. À criança e ao adolescente deve ser garantido o direito 

à vida e à saúde, a viver em família, a receber o aleitamento materno, a ser atendido 

em primeiro lugar nos postos de saúde e hospitais, a ter educação de qualidade, a 

estudar em uma escola perto de sua casa, a ir e vir, a se expressar, a receber 
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atendimento especializado quando for portador de deficiência, a ser acompanhado da 

mãe ou do pai quando estiver doente e internado, a não trabalhar antes dos 14anos, a 

ser protegido no trabalho entre os 16 e os 18 anos, ao lazer, à cultura, à informação, 

ao esporte (UNICEF 2000). 

A proteção integral estabelecida no ECA deve ocorrer pela articulação de ações 

governamentais e não-governamentais, observando a municipalização do atendimento, 

a criação de conselhos deliberativos e controladores das ações em todos os níveis, a 

criação e a manutenção de programas e fundos específicos, a integração de órgãos e a 

mobilização de toda a sociedade em prol dos direitos das crianças e adolescentes 

(ANAIS DA CONFERÊNCIA 1997). O ECA estabelece um sistema de garantias, composto 

por: Promoção, Vigilância/Controle e Defesa, que promovem a saúde, atuando como 

fator protetor aos riscos. 

Assim, no que se refere às ações de Promoção, os serviços públicos devem 

atender as crianças e os adolescentes nos seus direitos básicos, em relação às de 

Vigilância/Controle elas são viabilizadas' através de acompanhamento e avaliação da 

execução orçamentária, e sobre as de Defesa ocorre a responsabilização pelo não

atendimento, pelo atendimento irregular e pela violação dos direitos individuais ou 

coletivos das crianças e adolescentes (ANAIS DA CONFERÊNCIA 1997). O ECA dispõe 

sobre a saúde do adolescente em diversos dispositivos legais, entre eles: 

Art. 7: A criança e o adolescente têm direito a proteção à vida e à 

saúde, mediante a efetivação de políticas sociais públicas que 

permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, 

em condições dignas de existência'~ 

Art. 14: O Sistema Único de Saúde promoverá programas de 

assistência médica e odontológica para a prevenção das 

enfermidades que ordinariamente afetam a população infantil, e 

campanhas de educação sanitária para pais, educadores e alunos. 

Art. 208: Regem-se pelas disposições desta Lei as ações de 

responsabilidade por ofensa aos direitos assegurados à criança e ao 

adolescente, referentes ao não-oferecimento ou oferta irregular: 
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•.. VII - de acesso às ações e serviços de saúde; 

o Estatuto (ECA) instituiu o CONANDA (Conselho Nacional dos Direitos da 

Criança e do Adolescente) e também um sistema articulado e descentralizado de 

atendimento, defesa, e promoção dos direitos desse grupo etário, através da criação 

dos Conselhos de Direitos da Criança e do Adolescente e dos Conselhos Tutelares, com 

o objetivo de estruturar instâncias que dessem respaldo ao gozo do direito (CANNON e 

BOmNI.1998). O CONANDA, de acordo com as Diretrizes Nacionais 2001-2005 

(CONANDA 2001), considera que as políticas públicas de saúde devem garantir acesso 

universal e igualitário às crianças e adolescentes, destacando a orientação sexual, para 

prevenir gravidez e DSTjAIDS, nisto seguindo o Ministério da Saúde. Aes Conselhos 

Tutelares compete a execução e fiscalização da violação dos direitos, em nível 

municipal (ZILIOTTO 1992). 

Os artigos 205 a 214 do ECA são sobre educação, uma vez que a educação é 

importante para prevenir a morbimortalidade por causas externas, para a promoção da 

saúde reprodutiva e sexual, para a formação escolar em si mesma, e por possibilitar 

expectativas quanto ao futuro (PIROTTA 1999). 

Os textos oficiais e o Estatuto Da Criança e do Adolescente 

As diretrizes internacionais relativas à saúde do adolescente estão estabelecidas 

nos documentos internacionais dos seguintes organismos: ONU, OMS e OPAS, que por 

sua vez respeitam a Declaração Universal dos Direitos Humanos. São especialmente 

relevantes os seguintes documentos: Diretrizes de Riad (ONU 1990) (MORLACHETTI 

1999), a Conferência Mundial sobre População e Desenvolvimento de 1994 - ONU 

(CANNON e BOmNI 1998), o Plano de Ação de Desenvolvimento e Saúde cJe... 

Adolescentes e Jovens nas Américas 1998-2001 (OPS 1998) e as Diretrizes para a 

Programação da Saúde Integral do Adolescente e Módulos de Atendimento (OPS 1996), 
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que define as funções do nível central, do nível intermediário e do nível local. Os 

documentos oficiais nacionais estão de acordo com as diretrizes internacionais, 

respeitando a Constituição, e sendo hierarquizados, desde o nível federal, passando 

pelo estadual, até o municipal. 

A noção de risco 

Risco é um conceito fundamental e instrumental na epidemiologia, e significa "a 

probabilidade da ocorrência de eventos ou fenômenos ligados à saúde". Este conceito 

tem como pressupostos: a possibilidade de conhecer a probabilidade de ocorrência de 

um evento, e quantificá-lo; a natureza homogênea da morbidade; a recorrência dos 

eventos. A historicidade é retirada do conceito de risco (ALMEIDA FILHO 1992). 

O risco é função dos Fatores de Risco, que são características ou circunstâncias 

pessoais, ambientais ou sociais, associados à ocorrência de determinado dano 

(ALVARENGA 1987). 

A noção de risco está presente na Saúde Pública, e pelo enfoque de risco "As 

pessoas, fammas e grupos têm diferentes graus de probabilidade de 'desvio' de saúde e 

bem-estar", e os fatores promotores e protetores de saúde são numerosos e inter

relacionados. O enfoque de risco mostra o caráter normativo/prescritivo da OMS/OPAS, 

e é utilizado, estrategicamente, como integrador nos seguintes documentos: Plano de 

Ação sobre a Saúde do Adolescente nas Américas (OPS 1992), Programa Saúde 

Integral do Adolescente, "Cuidados Primários de Saúde", Conferência Internacional de 

Alma-Ata (1979), visando a "Saúde para todos no ano 2000" (OMS 1986). 

A publicação "Situações de Risco à Saúde de Crianças e Adolescentes", 

divulgada pela OPS, e coordenada por Eisenstein e Souza, 1993, teve o apolo da OPS e 

da UNICEF. Ela conceitua Risco como a "probabilidade de ocorrência de algum. ev~nto 

indesejável" (p.18), distinto do conceito da epidemiologia, pois "Indesejável" su~ 

uma categoria valorativa. "Fatores de risco" são conceituados como "elementos com 

grande probabilidade de desencadear ou associar-se ao desencadeamento de um 

determinado evento indesejado, ou maior chance de adoecer ou morrer". "Usualmente 
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não existe uma relação direta e fechada entre um fator de risco e um determinado 

evento, existe sim, uma associação de causas e efeitos múltiplos que interagem no 

aumento da probabilidade ou desencadeamento do evento" (p. 18). Aparece o conceito 

de "comportamento de risco", que é "qualquer alteração da conduta, ou atuação 

repetida e fora de determinados limites, que possa comprometer ou desviar o 

desenvolvimento psicossocial normal, durante a infância e a adolescência, com 

repercussões danosas à vida atual e futura". 

A adolescência é percebida como um período em que há a ocorrência de 

problemas específicos, que constituem uma exposição maior a riscos, o que legitima a 

intervenção social (CHAUVENET1991), como forma de reduzir um risco, ao diminuir a 

exposição ao fator de risco. 

o conceito "comportamento de risco" é básico no Programa de Saúde Integral 

do Adolescente. A maioria dos documentos da OMS/OPS referenciados no Plano de 

Ação sobre Saúde do Adolescente para as Américas - Saúde Integral do Adolescente 

refere-se a problemas específicos, decorrentes de comportamentos dos adolescentes, 

associados à Saúde Reprodutiva - gravidez, aborto, maternidade, doenças de 

transmissão sexual, a causas externas associadas à violência - acidentes de trânsito, 

homicídios, suicídios, e os ligados ao consumo de substâncias - drogas ilícitas, álcool, 

tabaco. Para cada problema específico haveria respostas específicas. 

A 42a Assembléia Mundial de Saúde - A Saúde dos Jovens defende que para 

mudar comportamentos dos jovens é necessária a promoção de estilos de vida 

saudáveis - OMS, 1990 (p. 15), através das seguintes ações: "desenvolver boa 

alimentação, capaCidade de relações sadias ... , desenvolver bons hábitos de higiene, 

capacidade de explorar e conhecer seus mundos, sem se exporem em- demasia aos 
,# 

riscos e lesões, isentos do uso abusivo de drogas e contribuir ao bem-estar dos demais 

e da comunidade" (OMS, 1990:24). 

o Grupo de Estudo da OMS acerca dos jovens e a "Saúde para todos no ano 

2000" (OMS, 1986) define grupo de alto risco entre adolescentes, constituído por 

aqueles que "pertencem a minorias sociais, religiosas ou étnicas, que sofreram perdas 
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significativas, incluindo dor pela morte de um parente, um lar destruído ou a rejeição 

por seus pais; as pessoas institucionalizadas; as que sofrem algum impedimento físico 

ou intelectual devido a doenças crônicas, as vítimas de abuso físico, emocional ou 

sexual; as que carecem de lar ou emprego, ou são muito pobres; as adolescentes 

grávidas ou as adolescentes com filhos" (OMS, 1986:59). 

Esse Grupo de Estudo (1984), bem como a OPS, na publicação "La salud de los 

adolescentes y jovens en las Américas - un compromiso com el futuro" (OPS, 1985: 35) 

enfatizam que o "enfoque que se limite a efetuar advertências sobre fatores de risco e 

sobre modelos específicos de mudança de comportamento, não é adequado para 

promover estilos de vida mais saudáveis" (p. 116), sendo fundamental a participação 

dos jovens. 

A 42a Assembléia Mundial de Saúde, 1989, reforça que os "comportamentos

problemas" estão interreladonados, e conceitua "grupo de alto risco": "Ainda que todos 

os jovens necessitem de orientação adequada, apoio e oportunidades de 

desenvolvimento, alguns grupos requerem auxOio especial: mulheres jovens, 

particularmente nas áreas rurais, os despossuídos, os oriundos de grupos minoritários 

em suas sociedades, os imigrantes, os violentados sexualmente, aqueles empregados 

como mão-de-obra bem antes de estarem preparados para tal e aqueles sem lares ou 

famOias que· vivem nas ruas de nossas sociedades". (OMS, 1990:22). 

A Saúde Integral do Adolescente prioriza adolescentes pobres, buscando "a 

redução da desigualdade de oportunidades das crianças, adolescentes e jovens e suas 

famílias, assim como a desigualdade em oportunidades por gênero" (OPS, 1992:12). 

No evento "La Cumbre Mundial en Favor de la Infância" (1990), com iniciativa 

das Nações Unidas, coordenação da UNICEF, e adesão de 114 países, foram elaborados 

a Declaração Mundial e Plano de Ação da Cúpula Mundial pela Criança (um dos marcos 

políticos orientadores do Programa de Saúde Integral do Adolescente). Em termos de 

políticas a curto prazo "confere prioridade aos grupos de população com maiores 

déficits sociais, que são também os que reproduzem a transmissão intergeracional da 

pobreza. As famílias mais pobres são as que registram taxas mais altas de f~cundidade, 

índices mais altos de morbidade e mortalidade materno-infantil associados, maiores 
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níveis de desnutrição e taxas mais altas de fracasso escolar. Entende que esta 

seqüência de nascimento demasiadamente prematuros, numerosos, pouco espaçados 

ou demasiadamente tardios, saúde debilitada, desnutrição crônica e baixo rendimento 

escolar, significa, comumente, desemprego ou atividades informais de baixa 

produtividade e, conseqüentemente, marginalização econômica, desagregação familiar 

e exclusão social". E, "ao lado de aplicação de políticas estruturais para erradicar a 

pobreza, coloca que a forma mais eficaz de quebrar este círculo vicioso é concentrar 

inicialmente os esforços e os recursos do núcleo original: à assistência materno-infantil. 

( ... ) Os princípios destinatários das metas não são apenas os mais pobres, são também 

os menos influentes" (UNICEF, 1992:4). 

O discurso da Saúde Integral do Adolescente enfati~ que os problemas ligados 

à sexualidade: atividade sexual precoce e sem proteção, gravidez, aborto, e 

maternidade precoce, são resultado do "comportamento de risco", e assim justifica 

intervenções que objetivem a regulação do exercício da sexualidade. 

Citamos trechos de documentos oficiais sobre risco: 

"Nos aspectos psicossociais a gravidez da adolescente afeta o seu projeto "'(je 

vida, pois favorece a interrupção de sua escolaridade, diminui suas expectativas 

laborais e configura um futuro incerto" (OPS, 1992:8). 

"O filho de mãe adolescente tem, em geral, maiores riscos que aquele de mãe 

com mais de 20 anos, que se traduzem, em maior freqüência de baixo peso ao nascer, 

maior morbidade perinatal e posteriormente, risco de negligência e maltrato" (ídem: 8). 

A OMS, 1985, aborda os "desastrosos efeitos globais e as conseqüências 

sanitárias, educacionais, econômicas e sociais das gravidezes em adolescentes" (OPS, 

1992:5). 

O "enfoque de risco" concebe os adolescentes pobres como estando "sob 

comportamento de risco", e portanto, "desviantes" da norma, e, inclusive, em 

publicação da OPS, 1985, são apresentados resultados de um estudo de Silber, 1984, 

seguidos de análises do autor segundo as quais, "a gravidez adolescente tem sido 

chamada "Porta de entrada do ciclo da pobreza", a partir da constatação de que: a) 
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estudos demonstram que as possibilidades de pobreza para adolescentes que têm um 

filho são sete vezes maiores do que para as adolescentes não grávidas; b) as 

possibilidades de divórcio ou separação de seu companheiro são três vezes maiores 

para as adolescentes que tiveram um filho e os salários que receberão até o final de 

suas vidas serão consideravelmente inferiores aos das adolescentes não-grávidas". 

A relação determinista pobreza - planejamento familiar/redução da fecundidade 

aparece também em outras publicações da OPS, dentre as quais, em "Salud 

Maternoinfantil y atención primária en las Américas" (OPS 1984). 

Pena, 1991, diz que "o planejamento da reprodução, estranha mistura de sexo 

com boas maneiras, deve ser encarado como locus de encontro de duas ordens: a do 

Estado e sua vontade, de definição das mulheres que estão destinadas a perpetuar o 

cidadão, e de seleção dos que devem nascer e merecer o gozo do patrimônio público; e 

a da Família e sua economia interna de recursos - materiais e simbólicos - que tem no 

uso de anticoncepcionais o rosto mais evidente" (p. 101). 

No Plano de Ação sobre a Saúde do Adolescente o argumento que aparece para 

a intervenção por parte da saúde em relação ao consumo de drogas é assim colocado: 

"O consumo de substâncias psicoativas na Região entre adolescentes e jovens tem 

adquirido proporções consideráveis. Ainda''Cjue este consumo seja menor nos países da 

América Latina, sua prevalência tende a aumentar, particularmente em alguns grupos, 

como os que provêm de famílias desintegradas, os desertores escolares, os 

desempregados, os pertencentes aos estratos mais pobre e postergados da população 

e os que apresentam certas patologias" (OPS, 1992:11). 

Com o enfoque de risco foram-se delineando "perfis" de adolescentes 

potencialmente "drogaditos" ou potencialmente portadores de doenças (Ia fase adulta, 

ou mesmo durante a adolescência (OMS, 1989). 

O Informe "La salud de los jóvenes: um desafio para la sociedad", OMS, 1~~ 

expressa que os estilos de vida dos jovens, em geral, supõem comportamentos com 

mais riscos que o resto da população, e aborda a relação entre estilos de vida e risco: 
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"Estilos de vida podem ser definidos como estruturas de mediação que refletem 

uma ampla gama de valores, atitudes e atividades sociais. O comportamento escolhido 

por um indivíduo pode promover sua saúde, como também pode prejudicá-Ia. 

Entretanto, para modificar o estilo de vida de um jovem, é preciso adotar medidas de 

amplo alcance para mudar os fatores que o determinam" (p. 47). 

Outro "enfoque integrador" presente no Programa é o "antecipatório", que é a 

"possibilidade de programação de ações de saúde, adiantando-se à seqüência dos 

eventos próprios do processo de crescimento e desenvolvimento, permitindo 

intervenções antecipadamente ao aparecimento de tais eventos 11 (OPS, 1992: 24). O 

Programa, em "A cadeia de prevençãoll
, estimula a promoção e prevenção, por 

utilizarem poucos recursos. 

O direito à equidade está expresso em diversos documentos, conforme expomos 

à seguir. 

O princípio da solidariedade' encontramos, por exemplo, no documento da OMS 

IISaúde para todos no ano 200011 (OMS, 1986). 

No Plano de Ação sobre a Saúde do Adolescente nas Américas (OPS, 1991) uma 

das premissas nas quais o enfoque de risco se baseia é que os indivíduos têm 

diferentes graus de probabilidade de desvio de saúde e bem-estar, o que significa 

distribuição de esforços e recursos proporcional às necessidades, ocorrendo assim a 

equiClade. 

A OPS, na publicação IlLa salud de los adolescentes y jovens en las Américas -

um compromiso com el futuro", está subtendida a equidade, uma vez que considera 

que as políticas e os programas para a juventude devem promover o ótimo estado de 

saúde dos jovens, facilitar a integração nas sociedades nacionais dos segmentos 

populacionais exduídos, para tornar menos traumática a inserção sem discrimmação da 

mulher nos setores educacionais e de trabalho (OPS, 1985: 35). 

A 42a Assembléia Mundial de Saúde, 1989, reafirma a noção de "grupo de alto 

risco", admitindo que grupos desfavorecidos economicamente e (ou) por serem 

minoritários, requerem auxílio especial (OMS, 1990:22). A Saúde Integral do 
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Adolescente estabelece a equidade ao priorizar adolescentes que vivem em condições 

de pobreza, para que haja "a redução da desigualdade de oportunidades das crianças, 

adolescentes e jovens e suas famfiias, assim como a desigualdade em oportunidades 

por gênero" (OPS, 1992:12). 

A UNICEF explicita a equidade, ao afirmar que "ao lado de aplicação de políticas 

estruturais para erradicar a pobreza", e ao conceder prioridade aos mais desprotegidos 

(os mais pobres, e os menos influentes), expostos a "marginalização econômica, 

desagregação familiar e exclusão social ... motivado tanto por critérios éticos em defesa 

dos mais fracos, como por tazões práticas para a promoção de melhor qualidade de 

vida" (UNICEF, 1992:4). O Programa de Saúde Integral do Adolescente, por sua vez, 

tem como público-alvo adolescentes e suas famfiias pobres (PERES 1995). 

As concepções sobre adolescência consideram que ela é uma fase diferenciada, 

especial, do desenvolvimento humano. Essas concepções apresentam um discurso 

científico que embasa o discurso jurídico sobre adolescente. 

De acordo com GROSSMAN e CARDOSO (1997), e OLIVEIRA e EGRY (1997), a 

adolescência é vista como comportando situações previsíveis, e os adolescentes são 

vistos como vulneráveis a situações de risco para a saúde referentes: ao processo 

reprodutivo (gravidez precoce, planejamento familiar, e doenças de transmissão 

sexual); aos acidentes (incluindo os automobilísticos); à violência; ao uso e abuso de 

drogas; e à doença mental. 

GROSSMAN e CARDOSO (1997) apontam que a adolescência é concebida como 

um momento no qual as dificuldades podem ser solucionadas. A saúde de um 

adolescente é compreendida como equivalente ao seu nível de exposição a fatores de 

risco, que costumam ser reduzidos à sua dimensão biológica, e m~smo ao 

desajustamento social. Contraditoriamente, o adolescente pouco adoete'. Um fato 

considerado de risco para um adolescente, indutivamente é considerado risco para ~ 

demais. O estilo de vida do adolescente é explicado como decorrente da sua própria 

natureza, que seria universal, e, assim, transcendental a ele mesmo. 
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Consideramos oportuno o estudo dos aspectos principais do tema adolescência 

presentes na Medicina e na Saúde Pública, tendo em vista, conforme já citamos, a 

importância central concedida à adolescência por essas áreas, e que, ao mesmo tempo, 

a adolescência necessita ser estudada, uma vez que ela é conceituada à partir dos 

níveis fisiológico, psicológico e econômico, os quais muitas vezes apresentam 

dessincronia (REIS 1993) e à partir do critério cronológico, apontado como socialmente 

arbitrário (GROSSMAN e CARDOSO 1997). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo Geral 

- Cotejar e analisar as abordagens sobre adolescência na área da saúde: OMS/OPAS e 

medicina 

3.2. Objetivo Específi~ 

- Evidenciar os aspectos principais das concepções sobre adolescência presentes nos 

documentos oficiais na área da saúde coletiva. 
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4. Finalidade 

- Ajudar sobretudo os profissionais da área médica a incorporar os pressupostos das 

áreas psicológica e social tal como a OMS e a OPAS o fazem no campo da medicina, 

de forma a flexibilizar o paradigma biológico preponderante na área médica, uma vez 

que a adolescência é um conceito histórico, para a medicina se tornar mais social. 
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5. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

5.1. Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo de análise de documentos. 

Desta forma realizamos uma análise qualitativa na qual buscamos a apreensão 

de elementos constitutivos de discurso escrito, cuja análise obedeceu aos critérios de 

análise de conteúdo (semântica) tal como a define Bardin (1980). 

5.2. População do estudo 

A população de estudo compreendeu textos oficiais das recomendações 

OMS/OPS, e da medicina. 

5.3. Coleta de dados 

Os textos de Saúde Pública estudados foram os textos oficiais das 

recomendações OMS/OPS. 

Os textos da medicina foram estudados através dos artigos iflSeridos na base de 

dados Medline, no período de 2000 -2002. 

Escolhemos esta base de dados por ser uma base pública, de dados de Saúde, 

sendo a mais conhecida no Brasil. 

Medline é uma base médica, norte-americana. Para um artigo ser inserido na 

Medline ele deve ser reconhecido como artigo científico e estar na língua inglesa. 

Contudo, seu interesse e importância residem no fato de que esta base fornece a 

produção científica concordante com o paradigma de ciência positivista, que é 

reconhecido e adotado de forma hegemônica, mundialmente. 
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5.4. Considerações éticas 

o presente projeto procurou seguir todas as exigênàas da Resolução 196/99 do 

Conselho Nacional de Ética na Pesquisa em Seres Humanos (CONEP). 
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6. ANÁUSE DOS DADOS 

Realizou-se análise de conteúdo. Estudou-se os artigos científicos da Medicina 

sobre adolescência e puberdade à partir de uma leitura dos níveis manifesto e latente 

destes discursos. A metodologia utilizada nesta leitura parte dos postulados 

psicanalíticos de que um discurso possui uma dimensão manifesta, que compreende o 

que o autor pretende comunicar, sendo, portanto, explícita, e, ao mesmo tempo, possui 

uma dimensão latente, composta por idéias implíátas, que podem ser diferentes, ou 

não, das idéias manifestas. Quando as duas dimensões são diferentes, a dimensão 

latente revela contradições, incoerências, lacunas, vieses, na dimensão manifesta do 

discurso, passíveiS de apreensão por meio de análise (REIS, 1993). 

No período de 2000-2002 foram inseridos no Medline 473 artigos utilizando 

como palavras-chave: puberdade e (ou) adolescência. 

Para a aglomeração dos aspectos estudados nos artigos em subcategorias mais 

amplas trabalhou-se com 2 pesquisadores independentes, o que resultou na seguinte 

classificação: Crescimento e Desenvolvimento, Aspectos Anatômicos e Fisiológicos, 

Saúde Pública, Aspectos Ambientais, Efeitos Farmacológicos, Doenças, Nutrição e 

Dietética, Psicologia e Psiquiatria, Aspéttos Legais. 

Cada artigo abordou e interligou diversos desses aspectos classificados, sendo 

que o adol~scente foi concebido como eltuivalente a um corpo em funcionamento 

sistêmico. 

Assim, nos 473 artigos o número total de aspectos estudados foi: 3228, e 

apresenta-se à seguir o número e a porcentagem de vezes que cada aspecto foi

estudado em relação ao total, por ordem decrescente: Crescimento e Desenvolyjmento 

foram estudados em 29% (937 vezes), Aspectos Anatômicos e Fisiológicos foram 

estudados em 29% (940 vezes), Saúde Pública foi estudada em 9% (285' vezes), 

Aspectos Ambientais foram estudados em 7% (232 vezes), Efeitos Farmacológicos 

foram estudados em 7% (228 vezes), Doenças foram estudadas em 6% (183 vezes), 
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Nutrição e Dietética foram estudadas em 6% (178 vezes), Psicologia e Psiquiatria foram 

estudadas em 4% (135 vezes), e Aspectos Legais foram estudados em 3% (110 vezes) 

(Gráfico 1). 

Gráfico 1 
Aspectos Abordados 
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Os aspectos mais estudados foram: crescimento e desenvolvimento, e aspectos 

anatômicos e fisiológicos, o que evidencia a compreensão da adolescência como uma 

fase na qual o crescimento e o desenvolvimento orgânico se dão de maneira evidente e 

intensa, e a preocupação com o entendimento dessas transformações orgânicas. 

Quanto aos Aspectos Anatômicos e Fisiológicos, dos 29% de vez~ em que eles 

foram estudados, 16% das vezes (528 vezes) os Sistemas (Reprodutor, Metabólico, 

Endócrino, Imunológico, Hematológico) foram estudados, o que estava coerente com a 

visão médica, que entende que os Sistemas, na adolescência, sofrem profundas 

modificações. 
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Para a compreensão sistêmica os artigos buscaram a relação entre os aspectos 

referentes aos aspectos bioquímicos da Medicina (Crescimento e Desenvolvimento, 

Sistemas, Anatômicos e Rsiológicos, Efeitos Farmacológicos, Doenças, Nutrição e 

Dietética). 

o corpo foi apresentado como sendo complexo, sendo que uma substância 

interfere em diversas outras, e no funcionamento global orgânico. O bom 

funcionamento orgânico depende da harmonia entre as reações fisiológicas, cuja 

compreensão foi buscada nos artigos. Por outro lado, uma alteração em algum aspecto 

bioquímico altera outros aspectos bioquímicos, como uma reação em cadeia. 

O estudo das Doenças foi uma oportunidade de estudar as relações: causa

efeito entre os aspectos bioquímicos. 

Os Aspectos Ambientais, assim como os Efeitos Farmacológicos, foram 

pesquisados no intuito de compreender o quanto e como interferem no funcionamento 
A • 

orgamco. 

Classificou-se a população estudada nos artigos por número de sujeitos, sexo, e 

idade. 

A população estudada classificou-se em: feminino; masculino; masculino e 

feminino; e sem especificação. Do total dos artigos 22% (105) das amostras eram 

compostas apenas pelo sexo feminino; 12% (55) das amostras eram compostas apenas 

com o sexo masculino; 44% (208) selecionaram amostras com ambos os sexos; e 22% 

(105) dos artigos não especificaram o(s) sexo (s) que compusera (m) as amostras 

(Gráfico 2). 
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Em 22% dos artigos as amostras eram compostas pelo sexo feminino e 12% 

pelo sexo masculino, portanto, mais artigos estudaram o sexo feminino. Apesar do 

conceito de adolescência, do ponto de vista do gênero, ser androcêntrico (ter sido 

construído a partir de experiências masculinas), ele foi absorvido pelo discurso da 

Saúde Pública através de assuntos centrados nas mulheres (gravidez e da maternidade) 

(REIS, 1993). 

Por outro lado, 44% dos artigos escolheram amostras de ambos os sexos, e, 

assim, não consideraram a questão gênero como determinante do assunto estudado. 

Isto ficou mais evidente pelo fato de que 22% dos artigos não especificaram o sexo da 

amostra, e compreende-se que o ser humano adolescente era o objeto de estudo. 

Assim, em 66% dos artigos o humano adolescente foi estudado, e nestes trabalhos o 

funcionamento corporal não diferiu, uma vez que eles não privilegiaram a diferença 

física entre os sexos. 
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A faixa etária das amostras esteve concentrada ao redor da faixa etária 

estipulada pela OMS como contendo a adolescência: dos 10 aos 18 anos. 

o número de sujeitos classificou-se da seguinte forma: coletivo, individual, e 

sem informação. Coletivo significa que o artigo se baseou no estudo de uma amostra, 

individual significa que o estudo se baseou em estudo de caso, e sem informação 

significa que o resumo do artigo não especificou se ele se baseou em coletivo ou 

individual. Em relação aos sujeitos, em 97% (458) dos 473 artigos os sujeitos foram 

coletivos, 1% (6) foi individual, e 2% (9) foram sem informação (Gráfico 3). 

Sem informação 
2% 

Individual 
1% 

l 

Gráfico 3 
Número de Sujeitos 

Coletivo 
97% 

Os adolescentes foram estudados de forma genérica, universal, como um grupo 

coeso, de forma coletiva, em 97% dos artigos. A especificidade, a subjetividade, que 

torna cada indivíduo único e particular, só foi estudada em 1% dos artigos. Notou-se 

nestes artigos a equivalência do adolescente ao funcionamento corporal, onde todos os 

corpos funcionavam da mesma forma, com as mesmas substâncias, o que estava de 

acordo com o estudo do coletivo. 
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A distribuição dos artigos por países foi a seguinte: o país com mais artigos 

inseridos no Medline foi Estados Unidos, responsáveis por 36% dos artigos; a Itália 

inseriu 8% dos artigos; a Inglaterra 7%; não havia informação sobre a origem de 7% 

dos artigos; Holanda, Alemanha e Canadá inseriram, cada um dos três países, 5% dos 

artigos. Os restantes 27% dos artigos estavam pulverizados por diversos países 

(Quadro 1). 

Qu~dro 1 - Classificação por País 

País Total % Part 
Estados Unidos 169 36% 
Itália 35 7% 
Inglaterra 28 6% 
Sem informação 26 5% 
Alemanha 22 5% 
Holanda 22 '5% 
Canadá 19 ~~ 
França 16 3% 
Austrália 14 S% 
Japão 12 3.% 
Finlândia 10 2% 
Suécia 9 2% 
Dinamarca 8 2% 
China 7 1% 
Espanha 7 1% 
Israel 7 1% 
Polônia 7 1% 
Suiça 6 1% 
Grécia 5 1% 
Rússia 5 1% 
Bélgica 4 1% 
Argentina 3 1% 
Brasil 3 1% 
Chile 3 1% 
Ta iwa n 3 1% 
Bulgária 2 0% 
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México 2 0% 
Outros 2 0% 
Turquia 2 0% 
~rábia Saudita 1 0% 
iAustria 1 0% 
Bósnia e Herzegovina 1 0% 
Congo 1 0% 
Coréia 1 0% 
Egito 1 0% 
Estônia 1 0% 
Ilndia 1 0% 
Kenia 1 0% 
Marrocos 1 0% 
Nigéria 1 0% 
Nova Zelândia 1 0% 
Senegal 1 0% 
Tchecoslováquia 1 0% 
Tunísia 1 0% 
Total Global 473 100% 

Assim, dos artigos inseridos 36% eram norte americanos, 39% eram europeus, 

e 25% eram de outros locais (Quadro 2). 

Quadro 2 - Porcentagem de Artigos por "rea Geográfica 

Local o/o-Part 

Estados Uriidos 36% 
Europa 39% 
Outros 25% 
Total 100% 

À seguir, comenta-se sobre os aspectos estudados nos artigos. 

Aspectos Anatômicos-fisiológicos 

As seguintes partes do corpo humano foram estudadas: cérebro, coluna 

vertebral, coração. O aspecto fisiológico da dor foi estudado. 
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Sistemas 

Os sistemas estudados foram: reprodutor, metabólico, hematológico, 

imunológico e endócrino. Apresentamos, abaixo, os conteúdos abordados em cada um 

desses sistemas citados. 

• Sistema Reprodutor: genitálias feminina e masculina, ciclo menstrual. 

• Sistema Metabólico: metabolismo, biosíntese, neurosecretor. 

• Sistema Hematológico: sangue, homeostase, hemoglobina, coagulação 

sanguínea. 

• Sistema Imunológico: imunologia, vacinas. 

• Sistema Endócrino: hormônios, dosagem hormonal, glândula pituitária, 

secreção. 

Cresdmento e desenvolvimento 

Foram estudados os seguintes fatores, por atestarem crescimento e 

desenvolvimento: densidade (corporal, óssea); composição, constituição e massa 

corporais; habilidades motoras; peso; altura; tamanho; circulação e cognição. Muitos 

artigos compararam os resultados obtidos em relação ao nível de crescimento e 

desenvolvimento com resultados pré-estipulados e esperados para a idade estudada. A 

fisiologia é central no estudo sobre Crescimento e Desenvolvimento, e os artigos.."sobre 

crescimento e desenvolvimento procuraram compreender como é a fisiologia na 

puberdade, através de adolescentes que apresentavam fisiologia normal, ou através da 

fisiologia envolvida nas atividades da corrida, do ciclismo e do andar, ou ainda via 

fisiologia animal, quando então os resultados foram transpostos para o adolescente. 
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Outros artigos, ao invés de estudarem a fisiologia normal, buscaram 

compreendê-Ia por meio do estudo das alterações fisiológicas presentes em situações 

de risco (esclarecendo quais são os fatores de risco), em complicações na gravidez, nas 

desordens e deficiências bioquímicas, as quais podem ser decorrente de uso de drogas. 

A sexualidade foi estudada enquanto manifestação do desenvolvimento e do 

crescimento físicos, sendo abordados fatores, características, diferenciação, e 

maturação sexuais, e ainda homossexualidade e bissexualidade, ejaculação, menarca e 

pós-menopausa. 

Nuúição e Dietética 

Notou-se que, em relação à Nutrição e Dietética, apesar de diversas abordagens 

serem apresentadas, elas tinham em comum o estudo da fisiologia, e os assuntos 

estudados foram: identificação do estado nutricional; fisiologia da nutrição; desordens 

nutricionais; comportamento alimentar; estudo dos seguintes nutrientes e substâncias: 

glicose, proteina, lipídio, vitamina D, cálcio, colesterol, triglicérides, leptina. 

Efeitos Farmacológicos 

As drogas foram estudadas sob diversos ângulos, e, assim, encontrou-se artigos 

sobre: avaliação dos efeitos das drogas no organismo, quais os efeitos colaterais que 

podem provocar, sua farmacologia, o uso terapêutico, bem como o abuso, a 

combinação entre diversas drogas, os efeitos da radioterapia no organismo, efeitos dos 

agentes contraceptivos e teste de tolerância a drogas. 

Além das drogas, foram realizados trabalhos sobre o efeito no organismo 'das 

seguintes substâncias: somatropina, noradrenalina, dopamina, corticotropina, 

monoamino-oxidase, cafeína. 
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o estudo dos Efeitos Farmacológicos teve como objetivo compreender melhor a 

fisiologia do organismo, como ele funciona interagindo com a droga ou substânàa. Em 

última instânàa encontrava-se a busca do funcionamento harmônico do organismo, 

através do uso de drogas ou substânàas. 

Doenças 

As Doenças "mentais" e ''físicas'' foram estudadas no intuito de compreensão 

das alterações orgânicas e fisiológicas no corpo. 

As doenças mentais estQdadas foram: depressão, anorexia nervosa, doença do 

sistema nervoso central, desordens (psicótica, obsessiva, de comportamento, de 

personalidade) . 

Quanto às doenças físicas foram estudados diversos tipos de síndromes (de 

Tumer, de Munchausen, do ovário poli císti co, de fadiga), e as seguintes doenças: 

testiculares, endócrinas, crônica, hematológicas, cardíacas, do cabelo, de atletas, 

pseudo-hermafroditismo, hidrocefalia, DST, asma, pneumonia, diabetes mellitus, 

anemia, hemofilia, leucemia, osteosporose, hiperplasia adrenal, malária, 

meningomielocele, Talassemia. 

Aspectos Ambientais 

Os estudos restringiram os aspectos ambientais a uma variável estudada no 

sentido de conhecer se interferem na fisiologia, nas doenças, no crescimento e 

desenvolvimento dos adolescentes. Os aspectos ambientais abarcaram, na maiQria das 

vezes, genótipo familiar e grupos étnicos. Assim, as influências ambientais apareceram

como sendo "recebidas" passivamente pelo adolescente, de forma naturalizada, como 

destino, ligadas à genética, independente da vontade do adolescente, que não teria 

nenhuma possibilidade de intervir nessas influências. 

No entanto, além dessa influência familiar, o estudo de aspectos ambientÇIis 

expandiu para abarcar estilo de vida, ambiente social (indo do grupo de pares, 
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passando por comportamentos de risco: fumar, acidente de trânsito, até manifestações 

mais amplas como arte, música, economia, guerra, epidemiologia, e desenho de 

pesquisa). Quanto mais amplo o ambiente estudado menos artigos foram encontrados. 

Outros tópicos estudados foram percebidos pelos autores dos artigos como 

localizados no indivíduo, mas, ao contrário dos aspectos genéticos citados 

anteriormente, foram relatados como se fossem apenas questão de opção individual, 

sem que os autores os relacionem ao contexto, e aqui incluímos: liberdade, estilo de 

vida, fumar (cigarro, maconha), qualidade de vida, comportamento (adolescente, 

social), estado educacional. Porém, destaca-se que estado educacional, por exemplo, 

não é simples questão de "estado", uma vez que educação é dever do Estado, direito 

do cidadão, e inúmeros fatores interferem no "estado" educacional de um adolescente, 

entre os quais se há escola perto do local em que ele mora, se ele é incentivado a 

estudar, se este é um valor do seu ambiente familiar e social, se ele trabalha, e o 

trabalho é possível ser conciliado com o horário da escola, só para levantar alguns 

fatores que não estão localizádos apenas no indivíduo, mas dependem do seu contexto. 

Encontrou-se posições extremadas, uma vez que reduzir aspectos ambientais à 

genética é conceber o adolescente como impotente e paSSivo diante de um destino 

recebido geneticamente e imutável, mas considerar aspectos ambientais como escolha 

individual é conceber o adolescente como onipotente e ativo, doflo do seu "destino". 

Outros tópicos estudados não localizaram no indivíduo os aspettos ambientais, 

mas sim na interação do indivíduo com o ambiente, considerando o ambient~-de forma 

bem circunscrita, ou então o ambiente mais amplo e suas manifestações. Os àrtigos 

que consideraram o ambiente de forma bem circunscrita focalizaram o ambiente 

próximo, que induía pequenos grupos e as pessoas com quem o adolescente convivia: 

parceiros sexuais, abuso infantil, divórcio, grupos (de pares, de auto-ajuda), 

diversidade cultural, exposição (ambiental, materna). Já os artigos que consideraram o 

ambiente mais amplo e suas manifestações focalizaram: o ambiente social (valores, 

ajustamento, identificação, percepção), educação, ocupações, arte, música, meio de 

massa (Internet, televisão), religião, comércio, indústria, economia, terrorismo, guerra, 

crime, mortalidade, medidas de segurança, bebida alcoólica, armas de fogo, acidentes 
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de trânsito, emigração e imigração. O ambiente mais amplo pôde ser estudado através 

da epidemiologia, com os artigos apresentando dados relativos a: incidência, 

prevalência, distribuição (incluindo distribuição sexual), e de uma preocupação com 

metodologia: métodos (inclusive métodos culturais) e desenho de pesquisa. 

O estudo desses outros fatores (que não genótipo familiar e grupos étnicos), 

vem acontecendo nas últimas quatro décadas, "com uma ampla diversificação que 

muito tem enriquecido o conhecimento sobre este período, e tem mostrado que não só 

os fatores genéticos, mas também os ambientais exercem lnfluênciàs decisivas" sobre a 

puberdade (REIS, 1993, p. 26). 

As influências ambientais no adolescente fotam estuaadas como forma de 

aperfeiçoar a prevenção e o controle de doenças ou de tomportamentos de risco, e o 

ambiente significou fator de risco ou de proteção. 'poucos artigos buscaram 

compreender o contexto social de forma crítica, questionando a adequação do 

contexto, quanto mais propondo intervenção neste contexto mais amplo. 

Psicologia e Psiquiatria 

Os artigos de Psicologia e Psiquiatria se tlivitfiM'rn er1'tJ:e 'aquelesAue 

medicalizaram os aspectos psicológicos, e aqueles quê buscaram compreender D 

funcionamento psicológico de um adolescente, ou ae 'relações estabelecidas pelos 

adolescentes. Os artigos, em sua maioria, buscaram conhecer o que tlenomiRal"am 

como psicologia da puberdade, do adolescente e do comportamento, pressupondo que 

há um funcionamento psíquico e comportamentos específicos da ádolescência. Os 

termos psicologia da puberdade e do adolescente foram utilizados como sinônimos, 

podendo aparecer ora um desses termos e ora o outro no mesmo artigo, o "t1l:ie se 
/ 

explica pelo reducionismo da adolescênda à puberdade, e a subordinação dos aspectos 

psicológicos ao aspecto biológico. 

Os artigos de psicologia, em sua maioria, estudaram o funcionamento 

psicológico do adolescente localizando sua compreensão no intrapsíquico, e os assuntos 

abordados foram: ansiedade, imagem corporal, auto-conceito, emoções, ciúme, atitude 

em relação à morte, motivação, rejeição. Alguns artigos, porém, focalizaram não o 
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adolescente, mas seus pais, a psicologia dos pais e o comportamento matemo. Os 

poucos artigos que buscaram compreender o funcionamento psicológico de um 

adolescente através das relações por ele estabelecidas, portanto os aspectos 

psicológicos localizados no relacional e não no intrapsíquico, priorizaram as relações: 

criança-pais, mãe-filho, familiar, com grupo de pares, e interpessoal, de forma 

genérica. Ainda foram estudados os fatores de risco para o comportamento do 

adolescente. 

Saúde Pública 

A Rede de Atendimento foi estudada através de enfoques diferentes: como local 

onde procedimentos clínicos foram realizados (exames, intervenções médico/clínicas); 

outras vezes houve a preocupação em compreender o adolescente e seu 

funcionamento psíquico e suas formas de estabelecimento de relações, para manejo 

técnico; e ainda encontrou-se artigos preocupados com aperfeiçoamento do serviço 

oferecido ao adolescente. 

Dos três tipos de enfoques acima citados, dois deles classificou-se como de 

Saúde Pública, mas não se classificou como de Saúde Pública os artigos nos quais a 

rede de atendimento se resumiu ao local onde procedimentos clínicos foram realizados, 

e o hospital era apenas o local de realização do estudo. Estes artigos não apresentaram 

uma abordagem de Saúde Pública, eles abordaram os aspectos bioquímicos da 

Medicina enquanto seu assunto principal, e, por isso, classificou-se como Crescimento e 

Desenvolvimento, Anatômicos e Fisiológicos, Efeitos Farmacológicos, Doenças, Nutrição 

e Dietética, conforme fosse o caso. 

Os artigos que apenas consideraram a rede de atendimento como local, espaço 

físico, e que mantiveram abordagem clínica, estudaram os seguintes exames: 

densitometria, urina, radiografia, ultrasonografia, dosagem hormonal" eX~m'é fí~ico, 

pressão sanguínea, ressonância magnética, contagem de esperma. As intervenções 

médico/clínicas encontradas nestes artigos abordam os seguinte aspectos. referentes às.. 

doenças: diagnóstico, prognóstico, terapia, severidade, progressão, aconselhamento, 

reabilitação, hospitalização, fraturas, cirurgia, ovariectomia. 
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Os artigos cujo enfoque estava na preocupação em compreender o adolescente 

e seu fundonamento psíquico e suas formas de estabelecimento de relações, para 

manejo técnico, tiveram como assuntos: a relação médico-paciente; a educação do 

paciente, de pais, em saúde e sexual; planejamento e prática familiares; e cuidado da 

criança e de saúde. 

Os artigos com enfoque no aperfeiçoamento do serviço oferecido ao 

adolescente estudaram os serviços de saúde, incluindo os que existiam em escolas, e 

aqueles que eram padrão, no que se refere a demanda, acessibilidade, promoção de 

saúde, relações instituição-comunidade, administração de risco, papel e prática de 

enfermagem, curriculum, graduação em medidna do adolescente, educação em 

medicina, medicina do adolescente, métodos (de aconselhamento, de terapia familiar), 

saúde pública, e controle da política pública. 

Aspectos Legais 

Os artigos trataram dos aspectos legais (legislação, direitos: humanos, da 

criança, do paciente, jurisprudência) envolvidos nas seguintes questões: 

• comportamentos de risco: aborto, gravidez, suicídio, drogas, homicídio; 

• bem-estar da criança, que é assegurado por meio do suporte sOdal, do 

controle sodal formal, e da defesa civil; 

• guarda legal, adoção, inseminação artificial; 

• tratamento: consentimento (informado, do responsável), recúsa de 

tratamento, direito a morrer, competência (mental, clínica), continuidade do 

cuidado do paciente, e cuidado em relação a continuidade do paciente, 

moral, confidencialidade, privacidade, . descoberta da verdade, 

experimentação humana, ética médica. 

Os Aspectos Legais estudados propidaram uma melhor compreensão da 

interface Medicina-Direito, e mesmo da interface dessas duas áreas cOrTl.a Psicologia e 
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o Contexto Social. Eles abordaram questões que envolviam nuances, onde o 

adolescente muitas vezes era referido enquanto "menor", e estavam relacionados com 

questões humanistas, indo além do biológico. O adolescente foi percebido enquanto 

sujeito de direito e sujeito privilegiado, e estes artigos estavam permeados tanto pela 

proteção que a lei confere aos direitos do adolescente, quanto pela tutela da sociedade 

sobre o adolescente. Eles discorreram sobre decisões em relação a questões cruciais, 

delicadas e conflitivas à respeito do adolescente, uma vez que ele tem capacidade 

limitada, e até mesmo, questionaram até que ponto o adolescente pode resolver sobre 

suas questões de tratamento, de saúde, de vida, e qual o limite em ouvir a vontade do 

adolescente. Nos casos em que havia indicação médica de uma intervenção, que podia 

ser, inclusive, uma questão de vida ou morte, e que o adolescente se recusava ao 

tratamento, os artigos discutiram qual a posição ética, responsável, a ser tomada, pelo 

médico, pelo responsável pelo adolescente, que em última instância é a sociedade. 

Esses artigos questionaraJ)1, ainda, o que significa respeito pelo adolescente e por suas 

idéias, valores, estilo de vida, e o que significa omissão dos adultos, na figura do 

médico, e do Estado. O enfoque desses artigos recaía sobre os Direitos Humanos. 

Analisou-se, de forma detalhada, os artigos classificados como de Saúde Pública 

enquanto seu assunto principal, que corresponderam a 9% dos artigos, e, em seguida, 

os artigos que abordaram os aspectos bioquímicos da Medicina enquanto seu assunto 

principal, que foram os artigos classificados como: Crescimento e Desenvolvimento, 

Anatômicos e Fisiológicos, Efeitos Farmacológicos, Doenças, Nutrição e Dietética. Dessa 

forma, procurou-se apreender duas das concepções sobre adolescência presentes nos 

artigos: a concepção da Saúde Pública, e em seguida, a concepção $ubjacente ao 

estudo dos aspectos bioquímicos da Medicina, que, por corresponderem a... 77% dos 

aspectos estudados, denominamos: concepção hegemônica da Medicina. 

A numeração dos artigos nos quadros: 3 e 7, e durante a análise dos dados 

destes quadros, se referiu à quantidade de artigos sobre os assuntos neles abordados, 

diferente da numeração dos artigos dos Quadros: 4, 5 e 6, e durante a análise dos 

dados correspondentes aos mesmos, que se referiu à numeração dos artigos existente 

no Medline, que foi mantida nesta dissertação, e que se encontra em anexo. 
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Artigos de Saúde Pública 

A-Doenças 

Doze desses artigos abordaram adolescência e doença (Quadro 3). 

Quadro 3 - Distribuição de artigos que abordaram adolescência e 
doença. 

Tipo de doença Número de artigos 

doença cardíaca 1 

câncer 2 

doença reumática 1 

diabetes 1 

doença crônica 3 

doença com sintoma febril 1 

DST 4 

Total 12 

Os 12 artigos de Saúde Pública sobre doenças primeiro apresentaram uma 

compreensão da situação da população adolescente, em termos de dados 

epidemiológicos, e etiologia da doença. 

"Nas populações ocidentais, a taxa anual de incidência de câncer entre 

adolescentes com idade de 15-19 anos é ao redor de 150-200 por milhão, in\€rmediária 

entre as taxas de crianças jovens e de adultos jovens. Os grupos diagnósticos mais 

freqüentes são leucemia aguda, linfomas, tumores do sistema nervoso central, 

sarcomas da medula flexível e óssea, tumores celulares, cardnoma da tireóide, e 

melanoma maligno" (STILLER 2002). 
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"Patogênese causadora de infecção do fluxo sangüíneo em pacientes febris em 

um hospital escola de Malawi varia de acordo com a estação. Estudos específicos sobre 

estação e região, como este, provêem dados que podem facilitar terapia empírica de 

doença febril cujas etiologias variam por estação" (BELL e col. 2001). 

Os Programas e Políticas de Saúde visaram prevenção e controle da incidência 

de doenças, do estado de saúde do doente (prevenção secundária: prevenção de 

complicações da doença). 

O enfoque de risco permeiou os artigos de Saúde Pública, e a intervenção foi 

realizada levando em conta os fatores de risco, buscando atuar sobre eles. 

"Enquanto as causas da maioria dos cânceres em adolescentes ainda são 

desconhecidas, programas de saúde pública e de promoção e educação em saúde 

oferecem algum espaço para prevenção entre pessoas deste grupo etário. Redução na 

exposição ao sol conduziria a redução na incidência de melanoma, e eliminação de 

hepatite B em regiões onde elas são endêmicas, resultando em decréscimo no 

carcinoma hepático" (STILLER 2002). 

Alguns artigos de Saúde Pública sobre doença abordaram a prevenção da 

doença através de aspectos relacionados com o Serviço de Saúde, outros através de 

aspectos relacionados com o comportamento do adolescen~ ou através desses dois 

aspectos: 

- Comportamento do adolescente: estilo de vida (86: doença cardíaca), 

exposição ao sol (22: como prevenção de câncer), esporte (166: doença crônica), 

comportamento sexual (uso de preservativo e diminuição da promiscuidade para evitar 

DST: 233, 109, 463, 146), dieta (168: diabetes) (Quadro 4). 
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Quadro 4 - Distribuição dos artigos que abordam comportamento do 

adolescente. 

Comportamento do adolescente Números dos artigos 

Estilo de vida 86 

Exposição ao sol 22 

Esporte 166 

Comportamento sexual 233, 109, 463, 146' 

Dieta 168 

- Serviço de Saúde: organização e administração de educação em saúde (86, 

146, 166,233, 12); avaliação de necessidades de saúde (86); avaliação de comunicado 

nutricional (2); papel: do eofermeiro (86), dos Serviços de Saúde escolar, da escola de 

enfermagem, dos Serviços de Saúde para adolescentes (109); adequação dos Serviços 

de Saúde para adolescentes (21, 22: câncer); aperfeiçoamento das políticas e 

programas de saúde (463); conhecimento dos aspectos psicológicos, visando manejo 

técnico: do adolescente (166, 167, 168), da doença (166, 167; -crônica), das relações 

das crianças com os pais (166, 167: doença crônica), 'tias relações paCiente-médico 

(166, 167: doença crônica), obediência-concordância do padente (166); vacina (233: 

para AIDS) (Quadro 5). 
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Quadro 5 - Distribuição dos números dos artigos que abordam o Serviço de 
Saúde. 

Serviço de Saúde Número dos Artigos 

organização e administração de 86, 146, 166, 233, 12 

educação em saúde 

avaliação de necessidades de saúde 86 

avaliação de comuf,lícado nutricional 2 

papel: do enfermeiro 86 

papel: dos Serviços de Saúde escolar, 109 

da escola de enfermagem, dos 

Serviços de Saúde para adolescentes 

adequação dos Serviços de Saúde 21,22 

para adolescentes 

aperfeiçoamento das políticas e 463 

programas de saúde 

manejo técnico dos aspectos 166, 167, 168 

psicológicos do adolescente 

manejo técnico dos aspectos 166, 167 

psicológicos da doença 

manejo técnico das relaçõeS das 166, 167 

crianças com os pais 

obediência-concordância do paciente 166 

vacina 233 

Destacou-se dois artigos sobre o mesmo tema (D51), mas com enfoques 

diferentes, para que se exemplificasse que, enquanto a maioria dos artigos apresentou 

um tom moralista e repreensivo do comportamento dos jovens, que foi apresentado 

como irresponsável, como no artigo abaixo (FORD e col. 2002), o mesmo não ocorreu 

no artigo seguinte (PANCHAUD e col. 2000), pois nele a ênfase, ao invés de ter sido 
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colocada no comportamento adolescente, foi colocada no poder de intervenção da 

Saúde Pública, no conhecimento de incidências de DSTs, com a epidemiologia 

fornecendo dados úteis como forma de aprimorar políticas e programas. 

"Padrões de escolha de parceiro influencia a transmissão de infecções 

transmitidas sexualmente na população de adolescentes americanos. Objetivo: 

Examinar padrões de combinação sexual, e concorrência em adolescentes americanos e 

a associação destas características com uso de preservativo. 

Os dados sobre relacionamentos sexuais coletados no estudo foram analisados. 

Parceria sexual com grupos de idade diferente era muito comum nesta população (45% 

das parcerias sexuais). Parcerias com pessoas de diferente etnia eram mais comuns 

entre entrevistados latinos (42%) do que entre brancos (14%) e negros (15%). Uma 

ampla proporção da amostra relatou mais que dois parceiros (56%). Entre estas 

pessoas, uma ampla proporção relatou parceiros em dois diferentes grupos de idade 

(69%) e grupos étnicos (35%) e também concorrência de parceiros (54%). Uso de 

preservativo era menor entre Ressoas com parceiros em grupos de idade diferente e 

entre pessoas com um maior número de parceiros. 

Conclusões: Um amplo número de adolescentes que tem relacionamentos com 

pessoas com características diferentes cria pontes para infecções entre diferentes 

grupos. Aconselhamento de adolescentes com atividade sexual deveria incluir discussão 

sobre poder e comunicação nestes relacionamentos" (FORD e colo 2002). 

"Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) são responsáveis por uma 

variedade de problemas de saúde, e podem ter conseqüências sérias especialmente 

para adolescentes e adultos jovens. Uma comparação internacional de téndências em 

DST seria útil para identificar países que são relativamente bem sucedidos no cQntrole 
" 

da incidência das DST, como um primeiro passo na direção de aperfeiçoar políticas e 

programas nos países com incidência de DST em crescimento ou alta. Métodos: Dados 

de incidência da década passada de três DST por bactérias comuns-sífilis, gonorréia e 

clamídia. Resultados: A incidência dessas três DST têm de forma geral diminuído na 

última década" (PANCHAUD e colo 2000). 
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B- Controle de Natalidade 

Dois artigos trataram deste assunto: artigos 49 e 232. 

Os dois artigos avaliaram tecnologia de saúde, mais especificamente avaliaram 

Programa de Planejamento Familiar, e o enfoque dos dois foi preventivo e de controle 

(como nos artigos sobre DS1). Ambos os programas consideraram como importantes a 

existência e o desenvolvimento de relações Instituição-Comunidade. Os programas 

realizaram educação em saúde na escola, sendo que o artigo 49 incluiu os pais de 

adolescentes no programa, e o artigo 232 incluiu visita domiciliar e fornecimento e 

distribuição de contraceptivos. 

"Determinar se a iniciativa de distribuição de contraceptivos hormonais em seis 

centros de saúde na escola, urbanos, reduziram tempo para seleção inicial, e 

aumentaram seu uso consistente entre mulheres ativas sexualmente. Essas mulheres 

receberam assistência de planejamento familiar em uma escola um ano antes (1994-

1995 coorte) ou depois (1996-1997 coorte) de uma iniciação de distribuição no local. 

Dados sobre comportamentos contraceptivos e sexuais foram coletados em cada 

famnia com 1 ou 2 visitas sobre planejamento. Conclusão: Mulheres sexualmente ativas 

e que recebem assistência de planejamento familiar selecionam métodos de 

contracepção mais cedo e um pouco mais consistentemente quando os clínicos podem 

distribuir contraceptivos nas escolas" (ZIMMER e col. 2001). 

C- CresdmentojDesenvolvimento 

Os 8 artigos se referiram a crescimento e desenvolvimento enquanto 

crescimento e desenvolvimento físicos (Quadro 6). 
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Quadro 6 - Distribuição dos números dos artigos por caracteristica(s} 

física(s} estudada(s}. 

Característica física Número dos Artigos 

Peso 464 

Altura 430 

peso e altura 62,204, 208, 237 

eventos do crescimento (idade, altura, 249 

velocidade de crescimento) 

maturidade sexual (enquanto 231,208 

crescimento e desenvolvimento das 

características físicas sexuais 

secundárias) 

desenvolvimento cerebral 419 

Os artigos 62 e 430 relacionaram risco à pobreza. Os fatores que influenciam o 

crescimento e o desenvolvimento foram estudados, como no artigo 430, que estudou 

influências de fatores sociodemográficos (das 5 regiões do Brasil, 'Considerando: 

desenvolvimento/subdesenvolvimento urbano-rural) e da altura dos pais no 

crescimento e no desenvolvimento dos adolescentes. 

"Os efeitos prognósticos de altura dos pais e condições ambientais juntos 

somam um total de 17 cm quando comparados meninos nascidos de pais com altura 
/ 

abaixo da média e vivendo na região Nordeste rural sub-desenvolvida (1.56 m) com 

nascidos de pais com estatura acima da média e vivendo na região Sul, qije é 

parcialmente industrializada urbana (1.73 m). Para meninas, esta diferença estimada 

era de 12 cm. Para os meninos, a influência total da altura dos pais era de 10 cm 

(R(2)= 0.40) e os fatores sóciodemográficos tiveram uma influência total de 7 cm (R(2) 

= 0.29). Para as meninas, estes valores foram 7 cm (R(2)= 0.35) para a influência dos 

pais e 5 cm (R(2) = 0.11) para os fatores sóciodemográficos" (SICHIERI e colo 2000). 
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o artigo 231 estudou influência das diferenças étnicas/raciais, de forma 

naturalizada. Essas diferenças foram usadas para comparar idades em relação aos 

estágios de desenvolvimento físico. 

"Não é do nosso conhecimento que tenham sido publicados dados descritivos 

sobre estágios púberes para uma população representativa de meninos diferentes 

etnicamente e racialmente nos Estados Unidos. Objetivo: Determinar em quais idades 

os meninos nos Estados Unidos alcançam cada um dos 5 estágios de maturidade sexual 

em relação a crescimento genital e do pelo púbico. ... A amostra incluiu meninos 

brancos, afro-americanos, e r,nexicano-americanoS... Todos os 3 grupos eram 

significativamente mais altos e pesados do que os méninos relatados no levantamento 

anterior e apresentaram maturação genital e crescimento púbico mais cedo que os de 

estudos anteriores baseados no estágio de Tanner. Diferenças estatisticamente 

significantes entre os '3 grupos étnicos/raciais foram encontradas nas idades médias do 

início de crescimento de pelo púbico e desenvolvimento 'genital no estágio 5 ... 

indicando uma idade mais precoce nos meninos afro-am~icanos. CONCLUSÕES: As 

idades médias do começo do crescimento genita1 e do pelo púbico foram menores do 

que nos estudos anteriores. Estudos adicionais são necessários para avaliações destes 

resultados e para explorar implicações para a saúde pública" (HERMAN-GIDDENS e cal. 

2001). 

O artigo 464 estudou peso em relação a ~adrões de. admissão <le nutrientes. 

"Peso corporal, admissão de dieta de gordura, açúcar, ferro, vitamina C, e um 

total de escore de dieta (TDS = total de escore de dieta) foram avaliados usando 

análise completa de quartil, análise de correlação de Pearson, e análise linear 

longitudinal. RESULTADOS: análises completas revelaram que os sujeitos mantiveram 

suas posições de quartil de referência para peso corporal através do período do estudo, 

e os coeficientes de correlação ano a ano para esta variável foi 93-94. 'No entanto, 

análises de correlação e graduação mostraram que os sujeitos não seguiram com 

firmeza no que diz respeito a algumas variáveis de nutrientes" (CUSATIS e cal. 2000). 
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Sete artigos abordaram fatores que influenciam o crescimento e o 

desenvolvimento (Quadro 7). 

Quadro 7 - Distribuição do número de artigos que estudam fatores que 

influenciam o crescimento e o desenvolvimento. 

Fatores que Influenciam Crescimento e Numero de Artigo'S 

Desenvolvimento 

Sociodemográficos 

(desenvolvimento/subdesenvolvimento, 1 

urbano-rural) 

Pobreza 2 

Altura dos pais 2 

Diferenças étnicas/raciais (naturalizada) 1 

Padrões de admissão de nubientes 1 

Os artigos 204 e 237 analisaram o Serviço de Saúde. () >ar.tiQo 204 avaliou um 

programa de intervenção de exercício de educação física. O pr-ograma visou f)revenção 

de sobrepeso, e parte do enfoque de risco (falta de atlvida~ física como fator de risco 

para sobrepeso). 

"Nas meninas, puberdade precoce provavelmente é um tempb particularmente 

oportuno durante o crescimento para intervenções através de exerCícios simples 

visando obter um efeito positivo na saúde óssea" (MACKELVIE e col. 2001). 

O artigo 237 estudou o uso do Serviço Público (hospitalização, número de 

especialistas consultados) e de recursos da comunidade, procurando conhecer a 

adequação do uso do serviço público. 

"Sobreviventes com extremo baixo peso ao nascer tiveram uma prevalência 

mais elevada de problemas visuais (57% vs 21%), ataques apopléticos (7% vs 1%), 

atraso no desenvolvimento (26% vs 1%), distúrbios de aprendizagem (34% vs 10%), e 
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hiperatividade (9% vs 2%) e usaram mais especialistas e recursos da comunidade do 

que os participantes controle... CONCLUSÕES: Embora entre sobreviventes com 

extremo baixo peso ao nascer o crescimento físico continue a ser comprometido e 

permaneça morbidade substancial na adolescência, parece haver algum crescimento, 

uma redução na prevalência de problemas agudos de saúde, e um decréscimo na 

utilização de recursos médicos" (SAIGAL e col. 2001). 

Os artigos buscaram generalizar os achados nas amostras para população de 

adolescentes. Inclusive, dois desses artigos (208 e 249) eram de tendências seculares 

de crescimento, e os resultados foram comparados com os de estudos anteriores. 

"Concluindo, na Holanda a idade do começo da puberdade ou menarca 

estabilizou desde 1980. Altura, peso, e índice de massa corporal têm uma forte 

influência na menarca" (MUL e col. 2001). 

D - Álcool/Cigarro 

Dois artigos estudaram comportamento de risco ligados a álcool/cigarro. Os 2 

artigos relatam os efeitos adversos do cigarro (artigo 103) e do álcool (artigo 121) na 

fisiologia e metabolismo do adolescente, e se preocuparam com a prevenção e o 

controle desse comportamento. 

"Consumo de álcool durante adolescência precoce pode suprimir a secreção de 

hormônios reprodutivos especificamente femininos, desse modo adiando a puberdade e 

afetando de forma adversa a maturação do sistema reprodutivo... Es~ resultados 

provêem adicional evidência dos riscos de beber sendo de menor idade, e a 

importância de que isso seja prevenido" (DEES e col. 2001). 
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E - Suicídio (morte) 

Dois artigos eram sobre suicídio Imorte (artigos 110 e 128). Os 2 artigos 

apresentaram enfoque de risco e abordaram prevenção e controle. O artigo 110 

abordou suicídio e homicídio que ocorreram nos atos terroristas, e também estudou 

cultura e psicologia do islamismo e do judaísmo, bem como etnologias do terrorismo, 

do suicídio e do homicídio. O artigo 128 abordou epidemiologia do suicídio, e avaliou 

tecnologia da saúde em Serviço de Saúde escolar: um kit de educação em saúde. Este 

artigo também considerou que o diagnóstico da depressão é importante para 

prevenção de suicídio. 

F - Medicina do Adolescente e profissional da área da saúde. 

Nove artigos eram sobre: Medicina do Adolescente e profissional da área da 

saúde, que são artigos que se preocuparam com a qualidade do serviço prestado, à 

partir de questões diversas, conforme relatou-se à seguir. 

Os artigos 43, 260, e 444 abordaram aspectos epidemiológicos (43: de 

mOrbidade, 260: do luto, 444: de condições de saúde e de morbidade). 

Os artigos 260 e 322 abordaram aspectos psicológicos que estão envolvidos nas 

seguintes situações: relações (260: com amigos e parentes, 322: paciente-enfermeiro); 

manejo do cuidado, aspectos emocionais e cognitivos (322); depressão e luto (260). 

6 artigos se preocuparam com ensino (do enfermeiro: 55, 322, 459; do médico: 

25, 43, 45), visando promoção de saúde. 

"Adolescentes nos Estados Unidos apresentam altas taxas de morbidade, que 

são atribuídas a doenças, desordens comportamentais, doenças sexualmente 

transmissíveis, e gravidez não-planejada. Isto conduziu a um convite à ação para que 

educadores em cuidados de saúde preparem melhor futuros profissionais para 

conhecer necessidades de cuidado de saúde" (DJURICICH 2002). 
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Os artigos 55 e 247 se preocuparam com prevenção através de educação em 

saúde direcionada ao manejo dos pais. O artigo 247, além da prevenção, também se 

preocupou com controle de Acidente de Tráfego. 

"Concordância de pais de adolescentes em relação a que eles dirijam é 

ferramenta potencialmente importantes para fàcilitar manejo dos pais de adolescentes 

que dirigem e reduzir risco de dirigir de adolescente. As barreiras colocadas por pais de 

adolescentes à concordância de que eles dirijam foram planejadas para que os pais 

pudessem inicialmente impor limitações estritas aos adolescentes que dirigem em 

condições de alto-risco (por exemplo, à noite e com outros passageiros adolescentes) e 

gradualmente aumentando privilégios em dirigir à medida que os adolescentes 

demonstram comportamento de dirigir com responsabilidade" (HARTOS e colo 2001). 

O artigo 322 se preocupou com métodos: de avaliação de enfermagem, e pré

cirúrgicos de enfermagem. 

O artigo 260 enfocou a adequação do uso do serviço de saúde, e concluiu que o 

uso foi adequado. 

"O presente estudo tem a intenção de estimar a prevalência de experiências de 

luto nos adolescentes, a associação entre essas experiências e sintomas depressivos e 

as atitudes de pessoas jovens enlutadas em relação a intervenções profissionais. . .. 

(77.6%) relataram que ao menos um dos seus parentes de primeiro ou segundo graus 

ou amigos próximos tinha morri do. Estas perdas foram associadas com níveis 

aumentados de sintomas depressivos em comparação com a perda de outros parentes 

ou animais. O impacto da perda de alguém próximo dependeu em um grau importante 

da percepção dos jovens de como a perda mudou suas vidas... A maioria dos 

adolescentes não sentem a necessidade de serviços profissionais. Aqueles que 4sam 

estes serviços foram os que tiveram mais elevados níveis de sintomas depressivos, o 

que sugere que o uso do serviço foi provavelmente apropriado" (HARRISON e 

HARRINGTON 2001). 

O artigo 444 abordou organização e administração das prioridades de saúde, 

das necessidades de avaliação, e dos serviços de saúde. 
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o artigo 256 avaliou necessidades e demanda de serviços de saúde, modelos de 

serviço de saúde, e modelos de serviço de saúde comunitária. 

o artigo 51 se preocupou com política pública, através de: 

- aspectos econômicos e modelos de: Serviços de Saúde Comunitária, Cobertura 

de Seguro, Assistência Médica, Serviços de Saúde Preventivos, Planejamento Familiar 

- prevenção e controle de Infecções por HIV e de Doenças Sexualmente 

Transmissíveis 

- avaliação de tecnologia da saúde 

o artigo 335 se preocupou com prevenção, e considerou educação de qualidade 

como fator protetor, e desvantagem socioeconômica como fator de risco para o 

adolescente. 

Artigos dos aspectos bioquímicos da Medicina 

Na maioria dos artigos o estudo da adolescência ocorreu através da busca da 

compreensão do funcionamento orgânico, em toda sua complexidade. O organismo foi 
\ 

percebido como um sistema, no qual o funcionamento de um órgão interfere em vários 

outros órgãos, um componente elevado ou diminuído determina desajustes no 

organismo como um todo. O corpo humano foi visto como uma máquina, onde a saúde 

eqüivale a seu funcionamento perfeito, e a alteração de algum componente 

desestabiliza a máqUina toda, e a maioria dos artigos buscou as relações entre os 

elementos bioquímicos. 

'Título: Leptina e puberdade: uma revisão. 

Durante os últimos anos, muitos estudos focalizaram a leptina, o produto do 

gen LEP, procurando por uma possível ligação entre equilíbrio energético e reprodução. 

O envolvimento deste peptídeo na regulação do eixo somatropina, tireóide; gônada, 

hipotálamo-pituitária-adrenal sugere que leptina deve ocupar a posição de fator 

principal na coordenação da atividade deste eixo e na sua relação com o equilíbrio 
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energético corporal. Os efeitos da leptina nos níveis hormonais periférico, pituitário e 

hipotalâmico, e a presença do receptor leptina em uma variedade de tecidos, sugere 

um modo de ação endócrino. Uma atenção particular focou o efeito de infertilidade da 

leptina no eixo da gônada, uma característica da deficiência de leptina em ratos e do 

receptor mutante de leptina em ratos, que poderia ser corrigido em ratos através da 

administração de leptina. Mudanças consideráveis nos níveis de leptina foram 

observadas durante a puberdade tanto em estudos com animal quanto com ser 

humano. Um assunto controverso é o exato papel da leptina em retagão ao começo da 

puberdade: a leptina é o sinal de que a puberdade con'leçOui <:ôm as mudanças 

hormonais que a acompanham, ou a leptina tem apenas à'm .p~pel permissivo, mas 

chave em relação ao começo da puberdade, como parece ser <> caso em relação à 

manutenção do eixo de funcionamento da gonadotropina? A atual evidência e de que o 

mais provável parece ser um papel principalmente permissivo" (GUEORGUIEV e col. 

2001). 

A medicina, acostumada a quantificar, enquanto ciência positivista, obteve das 

transformações corpóreas as comprovações de hipóteses, passíveis de observações e 

verificação. As conclusões de um estudo sobre o funcionamento corporal realizado 'COm 

uma amostra foram generalizadas para "o" adolescente, ou "ali adolescente, ou "os 

adolescentes". Mais ainda, como o corpo é uma característicâ dos animais, 

compreender seu funcionamento pode ser feito compreendehdo'() cor.po animal: seja 

rato, macaco, porco. Portanto, estudar funcionamento animal é igaal a ~r o 

funcionamento adolescente, compreendido como puberdade. Ocorre Orna simplificação, 

e um deslocamento: adolescente=púbere=transformações corporais=crescimento e 

desenvolvimento=anatômico e fisiológico. Esta simplificação: adolescência = puberdade 

reduz o ser humano. Saúde equivale a determinado padrão de funcionamento orgânico, 

qualquer distúrbio ou funcionamento alterado deve ser compreendido dentro -deste 

corpo, e tudo passa a estar contido no adolescente, ou melhor, nesta entidade abstrata 

que é o adolescente. De acordo com este paradigma, estruturas, bio-química, 

anatomia, resultam em saúde ou patologia, a causa dos males dos adolescentes está 

em seu corpo que adoeceu, devido a seu funcionamento orgânico que se desequilibrou, 
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cabendo à medicina o refinamento do conhecimento dessa fisiologia, e a descoberta de 

remédios cada vez mais precisos que interfiram na mesma. 

"Título: Farmacodinâmica de sertraline e dinâmica na adolescência. 

Objetivo: Determinar a farmacodinâmica de sertraline em adolescentes e avaliar 

seus efeitos no transporte de serotonina. 

Conclusões: A meia vida de sertraline 50 mg torna-se significantemente menor 

da dose inicial para o estado estável, e muitos adolescentes podem ser beneficiados 

com dose de dois comprimidos por dia. A meia-vida do estado estável aumenta com o 

aumento da dose. Os níveis moderados de inibição com 50 mgjpor dia indica que a 

maioria dos adolescentes pode precisar de doses de sertraline mais elevadas que 50 

mgjpor dia para obter uma resposta terapêutica" (AXELSON e col. 2002). 

Tudo está dentro do organismo: sua saúde, sua patologia, sua cura; logo, deve 

ser feita uma interferência no organismo para buscar o retorno do bom funcionamento 

da máquina. 

A população adolescente foi apresentada como uma abstração, através de 

generalização e naturalização, e o enfoque hegemônico é sobre a puberdade, 

apresentada como um ponto de partida inquestionável, como um conhecimento que é 

axiomático. Reduzir a adolescência à puberdade é colocar o psicológico como resultado 

das esperadas transformações orgânicas, o mental é deslocado para o funcionamento 

cerebral, e a psique fica reduzida ao funcionamento do corpo, do sistema nervoso. 

Compreender o desenvolvimento cerebral, o funcionamento do Sistema Nervoso, os 

hormônios, as glândulas, permitiria compreender o aspecto psicológico do adolescente. 

Alterações neste funcionamento resultariam em produtos, que seriam sintomas, como: 

ansiedade, doença mental, depressão, o que, inclusive, resulta na medicalização. do 

mental e do emocional. Elimina-se a subjetividade, elimina-se o contexto social, e a 

interação dialética entre o indivíduo e o coletivo, entre o interno e o externo. O que 

importa é recuperar a harmonia do funcionamento orgânico, sem questionar o que se 
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passa na vida do adolescente, em termos emocionais e socais, e remédio resolve o 

problema, restrito ao ajuste do organismo enquanto máquina. 

"O desenvolvimento púbere de meninas foi associado com altos índices de 

depressão, ansiedade, e percepção de stress, e com baixa auto-estima. Esses 

resultados podem ser explicados pelos ajustes dos hormônios sexuais no sistema 

nervoso central das meninas" (HUERTA e col. 2002). 

"Depressão é um problema de saúde comum na população adolescente" 

(WEBER 2000). 

As etiologias da depressão e da psicose foram encontradas nos fatores 

orgânicos. Em última instância, elas foram estudadas enquanto doenças que se 

desenvolvem em conseqüência do desenvolvimento neurológico, e da influência dos 

hormônios neste desenvolvimento, resultando no disparo da expressão da 

vulnerabilidade genética. 

O interior do organismo (gen, hormônio, cérebro) e o seu funcionamento são 

auto-explicativos, não há sequer a figura do doente, quanto mais de uma pessoa que 

sofre, e muito menos de alguém que ama, e convive. O ser humano não é visto como 

sujeito que constrói a sua história, à partir do seu contexto, e as relações humanas são 

desconsideradas. A complexidade fica dentro do organismo/corpo, e há uma 

simplificação extrema do contexto, que cria e é criado pelo sujeito adolescente. 

"Um dos principais aspectos epidemiológicos da esquizofrenia é sua idade inicial 

no começo da adultice. O começo clínico é precedido por um períOdo na adolescência 

que é usualmente caracterizado por aumento de problemas de adaptição. R,ecente 

teorização sobre a etiologia da esquizofrenia focalizou as mudanças cerebrais pós

púberes que provavelmente estão envolvidas em disparar a expressão da 

vulnerabilidade para esquizofrenia. Neste artigo, nós, além disso, examinamos os 

processos do desenvolvimento neurológico que ocorrem na adolescência e o papel 

subjacente dos fatores hormonais no controle da expressão dos gens que governam a 

maturação cerebral. Nós então consideramos como mudanças hormonais pós-púberes 

podem servir para disparar a expressão da vulnerabilidade de gens que codificam 

desenvolvimento cerebral anormal" (WALKER e BOLUNI 2002). 
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A Medicina apresentou a puberdade como um período importante na vida, um 

período preparatório para a vida adulta, e com a finalização da puberdade o 

desenvolvimento humano estaria completo. Há uma cronologização e naturalização do 

desenvolvimento humano, apresentado como tendo um caminho pré-determinado e 

linear a ser percorrido. Denominar todo o processo de desenvolvimento humano como 

puberdade significa que o desenvolvimento sexual e psicossocial são subordinados ao 

desenvolvimento físico, conseqüências dele. 

A epidemiologia é usada para naturalizar, e cronologizar a doença mental. 

"Este artigo confirma a observação clínica de que a apresentação da doença 

afetiva muda com a idade: características maníacas predominam nas crianças mais 

novas, enquanto sintomatologia depressiva é mais evidente com a maturação púbere" 

(SCHRAUFNAGEL e cal. 2001). 

Notou-se a presença de um ''viés biologizante ou, como se queira, saturação 

naturalista, tão própria das definições de adolescência na área de Saúde, se mostra no 

raciocínio e transparece no vocabulário... Revelador disto é o uso, quase que 

involuntário, que estes autores fazem do termo maturação (cuja origem bio-fisiológica 

é inconteste), sem contudo se aperceberem, aparentemente, da inadequação 

epistêmica de se utilizar um termo desta natureza para querer dar conta de um 

fenômeno como personalidade cuja natureza é, fundamentalmente, psicológica e 

antropológica" (REIS, 1993, p.22). 

"Puberdade é uma época da vida e um processo de desenvolvimento que, ao 

acabar, a maturidade adulta integral, o desenvolvimento sexual e des~volvimento 

psicossocial foram concluídos" (REITER e LEE 2002). 

Nesta subordinação do desenvolvimento humano ao desenvolvimento físico a 

responsabilidade pelo sucesso na transição da adolescência para a adultice está no 

amadurecimento do Sistema Nervoso Central, e o comportamento é resultado deste 

amadurecimento. O desenvolvimento humano é biologizado, e o sucesso e a 

sobrevivência na adultice dependem da maturação do Sistema Nervoso Central, cujos 

mecanismos ainda são desconhecidos (limitados). Uma decorrência de que toda a 

complexidade da vida humana (histórica, social, cultural, econômica, política, 
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psicológica, para citar alguns aspectos) é reduzida ao funcionamento orgânico, é que se 

pode estudar animais para compreender o ser humano, reduzido que foi a animal. 

"A transição púbere da condição adolescente para a adulta requer mudanças 

significativas no comportamento para encontrar sucesso e sobrevivência na adultice. 

Estas mudanças comportamentais durante a puberdade precisam ser mediadas por 

mudanças na estrutura e/ou função do sistema nervoso central ... Apesar das 

profundas conseqüências da puberdade no repertório comporta mental animal, os , 
mecanismos subjacentes à .maturação púbere do sistema nervoso permanecem 

amplamente desconhecidos" (ROMEO e colo 2002). 

A epidemiologia foi usada com um enfoque de risco, que é alarmista, 

disciplinador e moralizante. Muitas vezes os resultados com animais serviram de 

referência (são transpostos) para os adolescentes humanos. Os adolescentes foram 

relacionados a morbidade, a çomportamentos problema, e considerados como estando 

sob alto risco em relação a estes assuntos. 

O risco de ingestão de álcool na adolescência foi o enfoque predominante nos 

artigos sobre este tema, e o risco é avaliado no que diz respeito estritamente à 

puberdade: o risco de beber é um risco físico, orgânico, para quem bebe, e justifica a 

prevenção deste comportamento. 

"Título: Ingestão de álcool inibe o aumento de hormônios relacionados com a 
puberdade no desenvolvimento de macacas rhesus. 

Uso e abuso de álcool por adolescentes têm crescido para taxas alarmantes. 

Não é conhecido se uso e abuso de álcool durante anos pré púberes afetam hormônios 

e o processo da maturação sexual. ... também sugerem q~e o crescimento e 

progressão normal da puberdade provavelmente estejam sob risco nos adolescentes 

que consomem quantidades moderadas relativamente iguais de álcool regularmente" 

(DEES e col. 2000). 

Adolescência foi considerada "um tempo de risco aumentado" no que diz 

respeito aos efeitos do uso de tóxicos, por questões relativas à biologia, à puberdade 

(por ser a época de amadurecimento de sistemas orgânicos), o que torna os tóxicos 

particularmente nocivos ao sistema imunológico e no sistema nervoso central. O risco 
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não é apenas biológico, sendo também decorrente de estilo de vida e da 

farmacodinâmica, e o ambiente é fator que influencia o uso de tóxicos. 

Raramente é realizado um questionamento sobre a adequação dos modelos 

animais para compreender a puberdade, pois esta seria especificamente humana, as 

transformações físicas ocorridas no humano não encontrariam paralelo nos animais, o 

humano teria peculiaridades. 

"Título: Saúde do adolescente e o ambiente. 

Os efeitos tóxicos dependem da dose e do tempo na extensão da vida quando a 

exposição ocorre. A biologia da adolescência é distintiva (característica) e provê 

oportunidades para ações únicas dos tóxicos tanto em termos dê rompimento da 

função e rompimento da maturação. Maturação de um número de sistemas orgânicos 

ocorre durante este período, incluindo não apenas o sistema reprodutivo, mas também 

o respiratório, esquelético, imunológico, e sistema nervoso central. Adolescência é um 

tempo de risco aumentado para doenças infecciosas e doença acidental, tornando os 

efeitos dos tóxicos no sistema imunológico e no sistema nervoso central 

particularmente nocivos ... Aumento do consumo de drogas voluntárias, incluindo beber, 

fumar, abuso de substância; e o uso de medicamentoS sem receita, prescrição" e 

drogas estimuladoras da performance. Ao mesmo tempo adolescentes são introduzidos 

aos tóxicos no local de trabalho. Pesquisa básica na toxicologia do adolescente 

precisam levar em conta se é adequado o uso dos modelos animais para este -estágio 

do desenvolvimento humano característico; avaliação do risco deve levar €m conta 

fatores de estilo de vida e farmacocinéticos. Também seriam valiosas metodologias 

adaptadas que identificassem efeitos específicos de tóxicos para adoleScência" (GOLUB 

2000). 

Na noção de fatores de risco modificáveis, como peso, exercício e padrões de 

comportamento saudável, o biológico é percebido como passível de alteração via 

padrões de comportamento saudável. Assim, o adol~scente aparece como ativo e 

participativo em relação à sua saúde, e não mais à mercê da puberdade, e a medicina 

pode intervir na saúde do adolescente, não apenas de forma curativa, através de 

remédios, mas de forma preventiva, através de educação em saúde. 
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"Os resultados do presente estudo indicam que fatores de risco modificáveis, 

como peso e exercício afetam a pressão sangüínea de adultos jovens. O impacto 

desses fatores, unido com o conhecido caminho da pressão sangüínea da adolescência 

até a adultice, enfatizam a importância de padrões de comportamento saudável nas 

pessoas jovens" (OKASHA e colo 2000). 

No artigo abaixo o risco não está no indivíduo pelo simples fato de ele estar 

vivendo a segunda década de vida, e o ambiente é acrescentado enquanto uma 

variável no adoecer ou no ter ~aúde, mas apenas no sentido de interferir no 

funcionamento orgânico, podendo alterá-lo. O ser humano é percebido existindo em 

relação ao meio em que vive, e o funcionamento orgânico interagindo com o meio, de 

forma dinâmica. O funcionamento interno do corpo sofre influência do ambiente 

familiar, que pode representar risco ou proteção ao adolescente. Vários aspectos do 

ambiente familiar, como por exemplo, coesão, conflito, controle, podem ser elencados 

resultando em um escore de risco Eomposto. Assim, o ambiente familiar apresenta uma 

complexidade, expressa em três aspectos. O ambiente (contexto) mais amplo: a 

comunidade, a sociedade, e sua influência no ambiente familiar e no adolescente não 

são estudados. Que influências este contexto mais amplo têm no funcionamento 

orgânico (e bio-psico-social) do adolescente? Considera-se que o ambiente familiar 

também é dinâmico, podendo variar nos seus níveis de coesão, conflito e controle, e 

portanto, de risco, e que o conteXto mais amplo, também varia nos seus níveis de 

coesão, conflito e controle, e portanto pode representar risco ou proteção (em alguns 

momentos históricos maior, em outros menor) para o ambiente familiar. 

"Esta investigação examinou o relacionamento entre ambiente familiar e pressão 

arterial média em uma amostra de jovens afro-americanos. Dados completos foram 

coletados de 46 adolescentes... Para avaliar os efeitos adicionais associados com o 

ambiente familiar, um escore de risco composto (coesão, conflito, controle, e , 

subescalas organizadas da Escala de Ambiente Familiar) era computado. Análise 

regressiva indicou que o risco cumulativo associado com o ambiente familiar era 

preditivo de pressão arterial média" (CLARK e ARMSTEAD 2000). 
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Crescimento e desenvolvimento físicos podem ser mais conhecidos através de 

amostra com atletas adolescentes. 

"Comparado com estudos em adultos, pouco é sabido sobre a treinabilidade 

fisiológica de adolescentes... Há, no entanto, limitadas evidências que sugerem que 

treino intenso não prejudica crescimento normal, desenvolvimento ou amadurecimento. 

Atletas adolescentes que experienciam rápido crescimento bem como largos aumentos 

em volumes de treino talvez sejam mais vulneráveis para doenças por sobreuso" 

(NAUGHTON e col. 2000). 

Os artigos que abordaram sexualidade, o fizeram 'enquanto mudança fisiológica 

durante a puberdade, de forma cronologizada e naturalizada, ou seja: a vida 

reprodutiva enfocada como algo natural, que fizesse parte da cronologia de eventos da 

puberdade, e gravidez e DST estudadas à partir da persp~va de risco, com gravidez 

na adolescência considerada como indesejada. 

"A puberdade é um importante período na vida da tnulher. Nós tentamos 

determinar a idade qa puberdade, a cronologia de seus eventoS e a vida real dEiste 

período de preparação para vida reprodutiva de menina's estudante~ tunisiana'S -atf"avés 

de um questionário. A idade média da puberdade é 13 anos. lst{) .depende cte .fatores 

ambientais, econômicos e sodoló..Qicos. Conhecim~ntos sobre vida reprodutiva ainda 

são insuficientes para agrupar este grupo 'de idade de alto risco de gravidez não 

desejada e doenças sexualmente transmissíveiS" (SAKKA e CHEU Y 2000). 

Considera-se que compreender puberdade como preparação para a vida 

reprodutiva é uma negação de tudo o mais, além da puberdade, que está Jmplicado na 

vida reprodutiva. Há culturas nas quais a mulher tem mais fibefdade de escolher se 

quer ou não ter filhos, e que número de filhos, e em que período da sua vida. Nessas 

culturas a prioridade na vida de uma mulher pode ser a carreira profissional,·'Ô opção 

pode ser continuar solteira, ter filho após os 30 anos de idade. A figura do homem ~ão 

apareceu, negando sua importância, em termos biológicos, para a reprodução, e em 

termos de desejar ou não ter filhos, ter filhos cedo ou não. A vida reprodutiva foi 

reduzida à questão fisiológica, onde o desejo não tem lugar, nem as reflexões que uma 

adolescente possa fazer sobre engravidar ou não e suas conseqüências, para si mesma 
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e para o pai da criança (querer ser mãe/pai, cuidar do bebê, sustentá-lo 

economicamente, responsabilidade envolvida), para as famílias (suporte para a jovem 

família), para o contexto sócio-político-econômico (nos tempos atuais: explosão 

demográfica, desemprego, por exemplo). 

Ao pensar-se sobre o enfoque de gravidez como risco, e como não desejada, é 

pertinente a pergunta: não desejada por quem? O controle ideológico sobre a gravidez 

se faz perceptível, ao mesmo tempo que ela foi apresentada como naturalizada, e que 

alto risco de gravidez não desejada e doenças -sexualm~nte transmissíveis foram 

associados. 

A generalização sobre o assunto gravidez na adolescência encobriu diferenças 

não sobre o processo da puberdade mas sobre possibilidades de vida, importância 

(psicológica, social, política, cultural) da gravidez, sohre ela sEt ou não desejável pelos 

adolescentes, e associação entre adolescência e alto risco de gtavidez não desejada e 

doenças sexualmente transmissíveis. 

Apenas um artigo de Medicina inovou ao apresentar algumas vantagens na 

gravidez adolescente, sem colocar a priori gravidez na ~dolescência como risco, como 

problema, contribuindo para desestigmatizar 'e~ta 'questãô. CI-asse sócio-econômica foi 

estudada neste estudo, mas foi reduzida a umêl variável. 

"Adolescentes grávidas estão em melhores cóm1ições físicas, sofrem de ~enos 

doenças crônicas, e apresentam menos comportamentôs de risco par.a a saúde que 

adultas grávidas de similar classe sócio-econômic(:i, mas concebem um alto número 'Cie 

crianças a pré-termo" (STEVENS e col. 2002). 

A medicina estudou a sexualidade, inclusive a orientação sexual, como mera 

questão de desenvolvimento físico (naturalizada, biologizada). 

"Mulheres lésbicas/bissexuais não diferem das mulheres heterossexuais na idade 

da menarca ou no peso. Homens com inclinações pelo mesmo sexo (particularmeRte 

bissexuais) têm sua primeira experiência sexual mais cedo em relação aos homens 

heterossexuais (aproximadamente 3 meses). Homens homossexuais não diferem 

significativamente de homens heterossexuais na altura ou no peso, embora haja 
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alguma evidência que homens bissexuais eram mais altos que homens heterossexuais 

(aproximadamente 1 centímetro)" (BOGAERT e FRIESEN 2000). 

Um artigo realizou um questionamento dos paradigmas teóricos dos "cientistas 

do desenvolvimento". Ciência não foi entendida como verificação de dados empíricos, 

mas sim como dependente daquilo que foca, e da forma como foca: o artigo propôs 

uma "definição expandida" que levasse em conta a diversidade entre os jovens de 

minoria sexual, e considerou que muitas vezes é a diversidade o que caracteriza estes 

jovens, e não a generalização. 

Considera-se que a diversidade muitas vezes caracteriza não só os jovens de 

minoria sexual, mas os demais jovens, e que a generalização pode encobrir o 

preconceito. 

"Cientistas do desenvolvimento deveriam seriamente reconsiderar paradigmas 

teóricos e empíricos que estreitamente definem adolescentes de minoria sexual em 

termos daqueles que adotam um rótulo de identidade sexual definida culturalmente. 

Uma consideração ampla das populações jovens que têm desejos pelo mesmo sexo 

mas que não podem necessariamente ser identificados como gay, lésbica ou bissexual, 

conduz a um entendimento muito diferente dos jovens de minoria sexual que é 

evidente na maioria dos estudos publicados. Primeiro, eles são na maioria dos pontos 

como todos os outros adolescentes com similares questões e necessidades de 

desenvolvimento. Em segundo lugar, eles não são um grupo homogêneo, mas variam 

entre eles de formas previsíveis. Em terceiro lugar, esta definição expandida nos 

permite concluir que atração pelo mesmo sexo per se não conduz a patologia ou a 

comportamento problema como abuso de droga, suicídio, prostituição ou infecção HIV. 

De fato, pesquisadores e clínicos deveriam focar na diversidade que muitas vezes 

caracteriza os jovens de minoria sexual" (SAVIN - WILUAMS 2001). / 

Uma vez que a puberdade é considerada importante no desenvolvimento 

humano, a avaliação da condição de saúde do adolescente é uma prioridade de Saúde 

Pública, mundial, e o artigo 352, que é francês, explicitou isto. 

"O Ministério de Saúde francês afirmou que os indicadores tradicionais são 

limitados no que se trata a levar em conta os aspectos diferentes da saúde do 
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adolescente, e considera a avaliação da condição de saúde do adolescente como uma 

prioridade" (SIMEONI e colo 2000). 
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7. DISCUSSÃO 

Os artigos médicos, de forma hegemônica, concebem o adolescente enquanto um 

corpo físico que ao funcionar adequadamente produz saúde e ao apresentar disfunção 

produz doença. Nesses artigos a adolescência é entendida como equivalente à puberdade, 

que consiste nas transformações físicas que ocorrem na segunda década da vida, e são 

visíveis ou detectáveis através de exames. Estes artigos buscam compreender a fisiologia 

em toda sua complexidade, e deslocam o mental para o funcionamento cerebral. As 

conclusões dos estudos realizados com amostras são generalizadas para todos os 

adolescentes, uma vez que, a anatomia e a fisiologia são iguais em todos os indivíduos, e o 

tratamento é pensado em termos individuais. Aqui o coletivo é a soma de corpos 

individuais. 

Porém, além da concepção hegemônica, encontra-se outras concepções nos 

artigos médicos, classificadas como Saúde Pública, Aspectos Legais e Psicologia, que 

apresentam uma visão ampliada do adolescente. 

Nos artigos da Medicina que apresentam uma abordagem de Saúde Pública o 

coletivo é estudado, e há a presença do enfoque epidemiológico como instrumento que 

permite a visão do coletivo, por meio de uma preocupação com prevalência, incidência, 

epidemia. Esses artigos se dividem entre aqueles que continuam com uma visão que reduz 

o adolescente ao aspecto biológico, e artigos que não reduzem a saúde .ao interior do 

corpo do adolescente, demonstram preocupação com intervenções realizadas no âmbito 

coletivo, não só relacionadas com tratamento, mas também com promoção de saúde e 

prevenção de doenças e de problemas. A perspectiva epidemiológica concebe a doença 

não mais como apenas causada pelo corpo, pois considera outros fatores envolvidos no 

processo saúde/doença, através de noções como epidemia, transmi$ãó, fatores 

ambientais, e assim inclui o que se passa fora do corpo, na interação das pessoas 

(intersecção da Saúde Pública com a psicologia). Não apenas o corpo é o responsável pela 

saúde e pela doença, também são responsáveis os fatores que interagem com ele, fatores 

protetores e de risco, que atingem o coletivo. É próprio da Saúde Pública a percepção de 

que é possível intervir e, assim, interferir na doença e na saúde, e a atenção da Saúde 

Pública está voltada para formas de intervenção que melhorem o que se passa dentro e 

fora do corpo, o contexto, e que compreendem: educação, relações (paciente-médico, 
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pais-filhos), avaliação e aprimoramento de: técnicas, métodos, serviço de saúde, 

programas, intervenções, políticas, formação do profissional da área da saúde, 

conhecimento da demanda e adequação do serviço à mesma. A qualidade da Saúde 

Pública oferecida ao adolescente é um fator importante que interfere na sua saúde, seja 

em termos de promoção de saúde, ou prevenção e tratamento de problemas e doenças. O 

adolescente é um ser que interage, está em formação, sua formação é responsabilidade 

dos profissionais da área da saúde, do Estado, da família, de toda a sociedade. O 

adolescente não é mais só um corpo biológico, mas tem características psicológicas que 

tornam esta fase suscetível a riscos aumentados para problemas sexuais, de violência e 

drogas. O psicológico é acrescentado ~o biológico, ao co~o é acrescida uma psique, uma 

psique perturbada, no entanto, mas já há uma psique. AO q\ladro (concepção hegemônica 

da medicina) que era composto por apenas um personage~ et>mo figura, que só tinha um 

corpo, e como fundo aparece o ambiente físico, geraddt- tfe doenças e saúde, na 

concepção da Saúde Pública é acrescentada uma tenà (os asp~ctbs ambientais), e outros 

personagens vão aparecendo: outros adolescentes, 'O médico, a família, o ambiente físico 

e social, e tudo interage, influencia e'é influencié!do pelo atlolescente. 

A Saúde Publica, por sua vez, preserva'no seu discurso, muitas vezes, o discurso 

Hegemônico da medicina, biologizando o ser humano, percebendo o coletivo como mera 

soma de indivíduos, e as demais áreas como coadjuvantes, subordinadas ao biológico, ou 

mesmo geradas por ele. Não podemos pensar em Medicina e Saúde Pública como campos 

que não se tocam, até porque a Saúde Pública nasce da Medicina, com sua compreensão 

de saúde não só como individual, mas coletiva, desenvolvendo um discurso € intervenção 

nas condições de saúde dos centros urbanos, via higiene pública e medicalização do 

espaço urbano. 

A Medicina pode percorrer e englobar, outros terrenos, e assim temo~ que outra 

concepção presente nos artigos inclui a área da Psicologia, o corpo estudado enquanto 

imagem corporal, que é influenciada pela mídia (corpo contextualizado em uma sociedade 

de consumo, onde o corpo consome produtos que têm valor simbólico e financeiro). A 

sexualidade percebida não apenas como equivalente a reprodução, fisiologia, mas a 

possibilidade de estudar o romance, o encontro amoroso. 

Mas, o corpo ainda pode ser estudado por outro enfoque, que não o Biológico, o 

da Saúde Pública, ou o Psicológico. A Medicina entra no terreno do Direito. As questões 
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estudadas são: Quem tem poder sobre o corpo do adolescente? O corpo do adolescente é 

responsabilidade dele, dos pais, do Estado? Aqui as nuances são percebidas. Até onde vai 

o poder médico, o poder do Estado, o poder do adolescente? Como aplicar as leis em 

casos particulares, e únicos, posto que cada caso é um caso? Os limites são examinados. 

A ética médica pode ir até que ponto? Questões sutis, delicadas. Começamos a perceber 

um ser humano que tem opiniões, desejos, limites estabelecidos por si mesmo, pelo seu 

sofrimento, até onde deseja viver e se submeter a tratamentos recomendados, mas que o 

fazem sofrer. O respeito pelo ser humano é trazido à tona. A lei é criada para proteger os 

direitos do adolescente, a ética médica é criada para proteger 'O médico e o paciente (o 

adolescente aqui é paciente), mas o adolescente concreto pensa sobre si mesmo e tem 

suas preferências, podendo se recusar a continuar o tratamento. 

Apesar da concepção hegemônica da medicina apenas contemplar o aspecto 

biológico, o que a distancia da definição de adolescência da OMS (1975), encontrou-se 

artigos médicos, classificados como Saúde Pública, Aspectos Legais, Psicologia, que 

apresentam uma concepção integradora, ou seja: concebem '0 àdolescente como ser bio

psico-social, o que é concordante com a definição 'de adolescência da dMS>..(J.975). 

Nesses artigos pode-se enxergar o ser humano, e não o 'a'ttelescente redtizido a um corpo 

na sua dimensão fisiológica, mas um ser que pensa, tem 'uma dinâmica psicológica, 

interage com pessoas, e seu contexto. O adoecer e 'O ter "Saóde não apenas como 

resultado fisiológico, mas a presença e responsabilidade do contexto em atuar para 

propiciar saúde ao adolescente, conforme reza a Declaração Universal dos fiireitos 

Humanos, na qual se baseia as leis que tratam da adolescência, e que tem na Saúde 

Pública um instrumento para garantir a efetivação da saúde do adolescente. 

Duas abordagens distintas foram encontradas entre os artigos, uma abordagem 

biológica, que corresponde à concepção hegemônica da medicina, e ,tJma abordagem 

integradora, que corresponde às concepções da Saúde Pública, da Psicologia, e dos 

Aspectos Legais. As diferenças de abordagens encontradas nos artigos médicos podem ser 

compreendidas como refletindo estágios (momentos) diferentes do processo histórico de 

desenvolvimento da medicina, revelando paradigmas diferentes, que, no entanto, 

convivem no momento atual, e convém deter-se em alguns desses momentos históricos, 

no intuito de contextualizar-se estes artigos, para melhor compreendê-los. 
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A maioria dos artigos estudados, que corresponde à concepção hegemônica da 

medicina, adotou o paradigma hegemônico da medicina. 

O paradigma hegemônico e dominante da medicina é biológico, positivista e 

mecanicista, o que pressupõe que a saúde e a doença podem ser totalmente explicadas 

pela relação mecânica das partes do corpo, compreendido como uma máquina, o que 

privilegia o caráter individual e biológico da doença (ao invés do social e político). A 

medicina positivista propõe um modelo interpretativo a partir do experimentalismo, que 

considera a possibilidade de desvelamento do objeto, que possuiria uma única e 

permanente causa (AYRES 1993). 

Reduzir a adolescência à puberdade significa que o que ocorre durante a 

adolescência é resultado da puberdade, que determinaria a forma de sentir, pensar, se 

comportar, do adolescente, com os aspectos psicológico e social subordinados ao 

biológico. A adolescência, além de ser reduzida à puberdade, é pensada como um período 

crítico e crucial na vida, o que implica em naturalizá-Ia, reduzi-Ia ao aspecto cronológico. A 

naturalização do desenvolvimento humano pressupãe..a idéia de natureza humana, de um 

programa genético que se expressa em uma seqüência cronológica contínua, com níveis 

de complexidade crescente e com transições regulares de uma fase para outra (AYRES 

1993). 

Porém, "a puberdade, ao contrário da adolescênCia, "nunca é contingente: a 

despeito de ser sempre significada no interior de uma determinada representação cultural 

e/ou social, ela ocorre na independência das diversas e diferentes pautas culturais. Nesta 

ordem, tem-se que a adolescência refere-se sobretudo às transformações que se gperam 

na área psico-social... Seria, antes de tudo, na maneira como a cultura dá sentido às 

transformações físicas que se poderia apreender um momento inaugural da adolescência" 

(REIS, 1993, p.21). 

Neste paradigma o ato terapêutico é realizado nos hospitais de alta tecnologia, 

levando à formação de especialistas, que realizam intervenção química ou física, curativa e 

individualista, ocorrendo a medicalização da sociedade, com conflitos sociais e estruturais 

sofrendo intervenção médica (QUEIROZ 1989). 

A outra abordagem encontrada nos artigos médicos, que denominamos de 

integradora, e que corresponde às concepções da Saúde Pública, da Psicologia, e dos 
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Aspectos Legais, adotou o paradigma da Medicina Integral, e à título de exemplificar e 

tornar mais clara a mudança de paradigma, considera-se aspectos da trajetória da 

medicina social no Brasil e na América Latina, e a que esta mudança pretendeu responder. 

Esta exemplificação pode ser melhor elucidada através do artigo do Professor 

Everardo Duarte Nunes, pelo fato de ele, enquanto médico, ter realizado uma trajetória 

profissional em direção ao ensino no Departamento de Medicina Preventiva e Social da 

Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, e ter ocupado o cargo de Assessor da OPAS 

para assuntos relacionados às Ciências Sociais em Saúde. Logo, a crítica por ele realizada 

nasce de suas inquietações enquanto médico, e médico envolvido com as questões 
/ 

técnicas e teóricas da Saúde Pública, e conhecedor dos paradigmas que pretende-se 

elucidar. 

A crise do paradigma mecanicista da medicina na América Latina se manifestou 

desde o final dos anos 50, e dois fatores podem ser destacados como contribuindo para 

essa crise: o paradigma reducionista e o alto custo dessa medicina. Quanto ao primeiro 

fator, os aspectos: biológicos, ambientais, sócio-econômicos, culturais, históricos, e da 

comunidade científica são importantes para a saúde de uma sociedade, mas o paradigma 

mecanicista é reducionista, ao se ocupar apenas do aspecto biológico, sem admitir o 

papel dos demais aspectos. 

Sobre o segundo fator, a privatização e mercantilizaçãb da prática médica (que se 

iniciaram na década de 50), o aumento da concentração de renda, o declínio do salário 

mínimo real e a consequente diminuição do poder aquisitivo da população assalariada 

(nas décadas de 60 e 70) e, consequentemente, aumento da desigualdade social, foram 

fundamentais para a deterioração nos níveis de saúde no Brasil. 

Assim, por ser realizada com altos custos, em um contexto social de 

empobrecimento da população, o acesso da população aos benefícios da acentuada 

evolução tecnológica da área da medicina ficou cada vez mais dificultado, com a 

introdução de tecnologias modernas ocorrendo de maneira desigualmente distribuída na 

população, com baixa cobertura da assistência, e a medicina se tornou cada vez mais 

elitista, o que tornou este paradigma incompatível com a democratização de serviços 

médicos, principalmente nos países em desenvolvimento. Paradoxalmente, enquanto, por 

um lado, o desenvolvimento de técnicas diagnóstico-terapêuticas foi excepcional, por 
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outro lado, ele não levou ao bem-estar psicofísico da população, a relações sociais mais 

satisfatórias, e as condições ambientais sofreram um retrocesso. 

A Medicina Social foi divulgada na América Latina como parte do processo de 

repensar a saúde e a medicina, e introduziu o deslocamento do objeto da medicina, da 

doença para a saúde, da saúde individual para a saúde da população, após os seminários 

de'Vina dei Mar e Tehuacán, em 1955 e 1956, respectivamente. 

O documento de 1955 afirmou que se deve entender o homem como unidade 

biológica, psicológica e social, e que para essa formação acadêmica as disciplinas 

necessárias são: Sociologia Geral, Ecologia, Antropologia Social, Ecologia, Antropologia 

Social, Saneamento, Epidemiologia e Bioestatística. 

As ciências sociais (Sociologia, Antropologia e Psicologia Social) foram introduzidas 

nas faculdades de medicina através dos cursos de pós-graduação dos departamentos de 

Medicina Preventiva e Social, que preconizavam a prevenção, a medicina integral como 

prática, e a incorporação do social, como um fator causal relacionado ao hospedeiro e ao 

meio ambiente, no paradigma da história natural da doença, e, em 1967, 79% dessas 

faculdades brasileiras ensinavam ciências sociais. 

No entanto, o modelo científico da Medicina Social sofreu críticas, entre elas a 

realizada no Seminário de Cuenca, em 1972, pois o paradigma médico não foi 

transformado, apenas acrescentando a multicausalidade, de forma que a realidade 

estudada era parcelada, e o social era concebido como variável explicativa adicional, de 

maneira estática e limitada, sem que fossem explicados as articulações entre a saúde e a 

estrutura social e o processo saúde-doença coletivo. 

Em 1974, no documento elaborado pela O PS/O MS, comentou-se que os 

departamentos de Medicina Preventiva e Social formaram profissionais com uma 

mentalidade preventiva, que consideravam os aspectos bio-psico-sociais das doenças, 

estando capacitados a 'ver' o doente de forma integral. Esta formação possibilitou a 

incorporação de poucos serviços de medicina preventiva dentro de alguns programas de 

atenção médica hospitalar. Criticou-se que faltou formação referente às instituições que 

proporcionam atenção de saúde e os seus esquemas de ação médica para que os 

profissionais estivessem capacitados a transformar as práticas da atenção médica. 
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Somente na segunda metade da década de 70 o referencial teórico das ciências 

sociais foi incorporado, e os estudos epidemiológicos apresentaram abordagens com 

ênfase no social enquanto campo no qual se constrói o processo saúde-doença, com uma 

linha de pesquisas que progressivamente buscou evidenciar as articulações econômicas e 

político-ideológicas da prática sanitária, no planejamento, na reorganização ou na 

rearticulação de serviços brasileiros (DONNANGELO 1983). 

Os obstáculos à Reforma Sanitária foram identificados pelo Centro Brasileiro de 

Estudos em Saúde (CEBES), criado em 1976, como sendo: as atividades de saúde com 

fins lucrativos, a indústria farmacêutica e de equipamentos, e as distorções das finalidades 

dos serviços de Medicina do Trabalho. 

Em 1979 o 10 simpósio sobre Política Nacional de Saúde estimulou o debate 

político da questão de saúde, e, no mesmo ano ocorreu a formação da Associação 

Brasileira de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (ABRASCO). 

A ABRASCO concluiu que ,as más condições de saúde da população eram resultado 

das profundas desigualdades regionais e sociais, e que, portanto, as doenças tinham 

causas estruturais. Essa Associação entende a saúde como responsabilidade social 

(cabendo ao Estado promover e realizar as ações necessárias ao cuidado da saúde da 

população), e como direito conquistado pela população. No que diz respeito à produção de 

conhecimentos, ela enfatiza a formação de uma rede de intercâmbio entre programas 

docentes, propiciando a integração multidisciplinar, \,isando o equilíbrio entre: os 

conteúdos técnicos e teórico-conceituais, o biológico e o social, as diversas abordagens e 

métodos de pesquisa, como meio de superar o tecnicismo e o biologismo, e de abarcar os 

aspectos operativos do sistema de saúde e de suas articulações no contexto social "ais 

amplo(ABRASCO 1983). 

Na VIII Conferência Nacional de Saúde, em 1986, a ABRASCO integrou o 

acadêmico com o político, através dos documentos: "Pelo Direito Universal à Saúde" e 

"Pela Reforma Sanitária", utilizados nos debates preparatórios à VIII Conferência Nacional 

de Saúde, que priorizavam o projeto democrático de saúde em uma nova Constituição, 

sendo que no congresso, o tema geral foi "A Reforma Sanitária e a Constituinte: Garantia 

pelo Direito Universal à Saúde". 
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o paradigma da Medicina Integral possibilita que a medicina acompanhe a 

definição da OMS, retome seu fundamental papel social, no sentido da democratização do 

acesso à atenção médica. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

o paradigma hegemônico da Medicina é o biológico, e dentro das fronteiras deste 

paradigma a medicina avançou tecnologicamente de forma impressionante, no que diz 

respeito a compreensão da biologia humana, diagnóstico e tratamento de doenças, o que 

é essencial e desejável para a saúde da população. 

No entanto, compreender o processo saúde-doença e nele intervir exige um outro 

paradigma. A OMS (1975) definiu adolescência através de outro paradigma, um 

paradigma integral, bio-psico-social. Coube à Medicina a tarefa de construir um novo 

paradigma, o paradigma da Medicina Social, que é abrangente, e possui como referência 

o bio-psico-social. 

Incorporar conhecimentos de outras áreas não é tarefa simples. Não se trata 

simplesmente de trazer outros tipos de conhecimentos para o paradigma biológico já 

existente, não é somar outras áreas ao paradigma biológico. Cada área possui um 

referencial próprio, diferente do referencial biológico, com uma forma muito peculiar de 

compreender e interpretar o objeto de conhecimento. A Medicina Social realizou um 

deslocamento do objeto da medicina, da doença para a saúde, da saúde individual para a 

saúde da população. 

A tarefa de aprimorar este paradigma, que denominamos paradigma da Medicina 

Social, não compete apenas à medicina, e sim depende de um esforço multidisciplinar. 

Desta forma, pode-se conseguir um número equilibrado de artigos em cada uma 

das áreas: bio-psico e social, contribuindo cada uma dessas áreas na sua especificidade, 

com uma diversidade de abordagens e métodos de pesquisa, mas além disso, caminhar na 

construção de um novo paradigma, para o que torna-se necessário a pesquisa 

multidisciplinar. 

É fundamental que a Medicina atente para que o conhecimento gerado seja 

convertido em assistência à população, conduzindo à democratização da saúde. 

':.4 pintura representa aquilo que o homem poderia ou deveria ver e não aquilo que o homem vê 
habitualmente" (Goethe, dtado por 8ard~ p.7) 

Considera-se pertinente incluir neste trabalho os quadros Puberdade, 1894, e 

Quatro Idades da Vida, 1902, ambos de Munch, uma vez que, por eles condensarem 
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diversas idéias desenvolvidas ao longo desta dissertação, servem ao propósito de 

encerramento deste trabalho. Também acrescenta-se as críticas realizadas por BISCHOFF 

a estes dois quadros pois ele esclarece não apenas o significado expresso através dos 

quadros, como ainda os recursos pictóricos utilizados por Munch para expressá-los. 

, 
Figura 1 - Quatro Idades da Vida - Oleo sobre tela 

Fonte: Bischoff, 1995, p. 67 

BISCHOFF, 1995, ao analisar o quadro Quatro Idades da Vida, 1902, de Munch, 

afirma que, através do tema das várias idades da vida, podemos interpretar a rua como o 

caminho da vida, e acrescenta que no trabalho de Munch "as pessoas são sempre, 

simultaneamente, indivíduos e tipos generalizados: os seus traços distintivos são 

escrupulosamente observados e os seus rostos, formas e porte são representados 

artisticamente de modo reconhecível, mas a composição, a pincelada e o uso da cor, 

acrescentam-lhes uma dimensão própria de tipos simbólicos e purificados" (p.66), e 
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continua, dizendo que "As quatro figuras podem não ter qualquer relação entre si dado o 

seu posidonamento no quadro, mas Munch usou as impetuosas pinceladas castanhas do 

caminho para as apresentar num mesmo grupo" CP. 68). 

Neste trabalho de Munch a vida humana é representada como um caminho único à 

ser seguido, como se houvesse "o caminho da vida", o que implica na cronologização da 

vida, onde cada etapa tem um percurso pré-determinado de desenvolvimento que é 

conhecido a priori e é único na sua manifestação, e dessa forma, o desenvolvimento 

humano é representado como, por exemplo, o de uma semente, e assim a vida humana é 

naturalizada. À cada uma das Quauo Idades da Vida corresponde um padrão 

estereotipado, sendo esperado que cada pessoa se comporte de determinada maneira, 

desde postura física, expressão facial, penteado, vestimenta. À criança é permitido um 

pouco de espontaneidade e alegria, que notamos em símbolos como leve sorriso, cabelos 

mais compridos que nas demais idades, vermelho no chapéu. A sobriedade, o controle 

social se expressam em expressões faciais, roupas que parecem aprisionar as pessoas 

neste caminho. Que outras possibilidades existiriam além deste caminho? Que outras 

cores, expressões faciais? 

A analogia encontrada entre o quadro Quauo Idades da Vida e a maioria dos 

artigos de Medicina sobre adolescência é que, da mesma forma que no quadro "as 

pessoas são sempre, simultaneamente, indivíduos.e tipos generalizados ... tipos simbólicos 

e purificados" a maioria dos artigos estuda alguns adolescentes, como se eles fossem 

idênticos entre si, só variando em raça e sexo, e então generalizam os resultados, 

chegando ao ''tipo simbólico", que é "o adolescente". Outra analogia entre este quadro e 

os artigos diz respeito à cronologização e à naturalização. A adolescênda é apresentada 

na maioria dos artigos como fase intermediária entre a infância e a adultice, com 

características que correspondem à um padrão estereotipado, como se houvesse um tipO 

de adolescente, e essas características desaparecessem quando o indivíduo atingisse a 

adultice, pelo simples fato de em determinada idade atingir a adultice. A naturalização e a 

cronologização da adolescência se apoiam na puberdade, que esta sim é um processo 

natural do desenvolvimento humano, com as transformações físicas ocorrendo em 

determinado período de vida, conforme aborda-se, à seguir, na análise do quadro 

Puberdade. 
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Figura 2 - Puberdade - VIC:U 

Bischoff, 1995, p. 35 

8. Considerações Finais 

No quadro Puberdade, de . Munch, a puberdade é representada através de uma 

púbere no início do desenvolvimento das características sexuais secundárias femininas, e, 

no seu corpo infantil já se identifica mudanças físicas que irão se intensificar, em breve. 

Mas qualquer observador perceberá que não é só isto que o quadro representa. 

BISCHOFF, ao analisar este quadro destaca que a púbere está em um ambiente 

"confinado", que a sombra do corpo serve para intensificar a "fragilidade terna" e precária 

da exposição da sua nudez, e "sugere a ameaça do futuro que recai para além dos seus 

jovens anos". BISCHOFF continua sua análise deste quadro se referindo à puberdade 

enquanto fase difícil de transição da infância para o estado adulto, uma vez que nos seus 

olhos muito abertos e no cruzar dos braços sobre a sua região púbica "apercebemo-nos 

tanto da sexualidade a despertar como do sentimento de estar à mercê do Desconhecido, 

em uma "combinação do medo e da sexualidade". 
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No quadro de Munch dois conceitos diferentes, o conceito de puberdade, que 

consiste em modificações físicas, é deslocado, associado, ao conceito de adolescência, que 

corresponde às transformações psicológicas e sociais, e um conceito é tomado como 

sinônimo do outro. Este quadro representa a condensação desses dois conceitos em uma 

só imagem, uma imagem feminina. 

BISCHOFF esclarece que no quadro Puberdade a púbere é frágil, terna, apresenta 

uma "combinação do medo e da sexualidade", se sente ameaçada diante do futuro. Essas 

características psicológicas representadas neste corpo são as mesmas que estão 

disseminadas na Medicina, seja na concepção hegemônica, na dos Aspectos Legais, na da 

Psicologia, ou na da Saúde Pública, e que justificam a intervenção do Estado em relação 

ao adolescente, uma vez que este ser frágil, exposto às ameaças do meio interno, pois 

sua fragilidade psicológica decorre de imaturidade neurológica (concepção hegemônica da 

Medicina), ou de estar em processo de desenvolvimento psicológico (concepção 

psicológica), ou ter capacidade parcial (concepção legal), suscetível, portanto, às ameaças 

do meio externo, que atua como fatores de risco (sobre os quais a Saúde Pública atua, via 

promoção de saúde, prevenção de doenças e problemas, e tratamento de doenças e 

problemas). Ao Estado cabe por lei proteger o adolescente dele mesmo (representado no 

quadro Puberdade através da fragilidade física: corpo miúdo, e psicológica: olhos 

assustados, mãos que protegem o genital da invasão externa, sombra que denuncia e 

prenuncia um futuro de perigos, como no "enfoque antecipatório" do Programa de Saúde 

Integral do Adolescente, que por conceber o processo de crescimento e desenvolvimento 

como tendo uma seqüência de eventos próprios, o que inclui o adolescente como 

vulnerável a comportamentos de risco, propõe ações antes mesmo que os eventos 

apareçam. O ambiente, que BISCHOFF refere como sendo "corlfinado" demonstra a 

inevitabilidade da condição da púberejadolescente, não havendo por onde fugir ao seu 

destino, expresso na sombra assustadora. A projeção do futuro, do Desconhecido, é algo 

temível. Por esta corresponder à visão hegemônica sobre adolescência, que enxerga cada 

adolescente como esta púbere de Munch, pode-se pensar como se este quadro fosse 

sobreposto a cada adolescente real, sendo que a sociedade é autorizada, pelas leis, a 

proteger cada um desses seres desprotegidos, que, se deixados à .própria sorte será 

esmagado pelo seu medo, fragilidade concebida como intrínseca, por sua sexualidade que 

surge como um incômodo a temer e esconder. Da mesma forma que a púbere de Munch 
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demonstra uma insuficiência para resolver seus conflitos (medo, sexualidade), só 

conseguindo cobrir precariamente sua nudez com seus braços, e, como se não bastasse, 

ainda havendo a presença daquela sombra escura, assustadora, que se projeta como seu 

futuro, o adolescentejpúbere é concebido pela Medicina como insuficiente, e a sociedade 

compungida diante de tal "quadro" é obrigada pelas leis a proteger este ser indefeso, 

inclusive por meio da Saúde Pública. Afinal, o adolescentejpúbere não vê, não percebe a 

"sombra escura e assustadora" que o ameaça. Sua posição enquanto adolescente o 

impede de enxergar esta sombra, mas os adultos, a sociedade, o Estado, as leis, as 

autoridades da área da Saúde Pública, olham para tal quadro e enxergam o perigo que o 

adolescente representa para ele mesmo, e que a sombra representa para ele. 

Mas, e se fosse pintado um quadro diferente, com um ambiente amplo, ao invés de 

confinado, o prazer estampado no rosto ao descobrir a sexualidade que desabrocha no 

corpo e na psique, e sobretudo uma sombra clara e convidativa, que convidasse a púbere 

a caminhar para o futuro acolhedor? Pode-se pensar que este futuro no qual a púbere irá 

se deslocar temporalmente é a sociedade construída, em parte, pelo adulto, que pode 

representar fator de risco ou (e) de proteção para si mesmo, para adolescentes e para os 

outros adultos. Fatores de risco: pobreza, exposição a drogas, a violência ... uma sombra 

escura e assustadora. Fatores protetores: possibilidade de viver dignamente, o que implica 

em pais empregados, podendo sustentar sua famOia, portanto ganhando salários 

suficientes para uma vida digna, e no âmbito macro, mundial, uma ordem econômica e 

social que não massacre os cidadãos ... e assim tem-se uma sombra clara para oferecer à 

púbere de Munch, aos demais adolescentes, adultos e idosos. 

Aqui está a tarefa de todos os cidadãos: contribuir com a transformação da sombra 

escura em sombra clara, e não mais se refere à sombra do quadro Puberdade, de Munch, 

mas a sombra interpretada como a sociedade que é construída ao mesmo tempo em que 

constrói cada ser humano, através dos documentos oficiais internacionais e nacionais, das 

leis, nos quais os direitos dos adolescentes estão identificados e assegurados de forma tão 

lúcida, considerando a equidade e a justiça social, e que são norteadores do imenso 

trabalho a ser realizado, no âmbito da política pública, para que seus direitos possam ser 

usufruídos. 
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