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RESUMO

Neste artigo levantamos informacgdes sobre o desenvolvimento “normal” do jovem e do adolescente,
enfocando as principais politicas que visam a salde dos mesmos atualmente. A fase da adolescéncia
€ carregada de descobertas e aquisicao de certa independéncia, a juventude traz o desenvolvimento
da autonomia e aquisicdo de responsabilidades. S&do duas fases que se entrecruzam e exigem
atencdo por parte da familia, escola e politicas de saude. Atualmente, o Estado oferece programas
como PSE- Programa de Saude na Escola e Reducao de gravidez na adolescéncia.
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ABSTRACT
In this article we raised about the "normal" development of the youth and adolescents, focusing on
major health policies that view the same today. The stage of adolescence is full of discoveries and
acquire a certain independence, youth brings the development of autonomy and purchasing
responsibilities. There are two phases that are interwoven and require attention by the family, school
and health policies. Currently the government offers programs such as PSE-School Health Program
and the reduction of teenage pregnancy.
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Neste artigo apresentamos informacdes a respeito da salude do adolescente
e do jovem e as atuais politicas governamentais voltadas para esse publico.
Objetivamos apresentar uma discussdo sobre a importancia da atencdo em saude
para chamar a atencdo para os beneficios da prevencédo na qualidade de vida do
jovem.

A partir de um levantamento no site do Ministério da Saude e de uma revisao
bibliografica sobre o tema, elencamos as principais politicas do Estado brasileiro
voltadas para a atencdo do jovem e adolescente. Desse modo, o texto foi dividido
em dois topicos, no primeiro é apresentado o desenvolvimento da adolescéncia e
juventende, no segundo, sdo expostas, de forma sucinta, as politicas publicas atuais

voltadas a atencéo da saude do jovem e do adolescente.

1 Desenvolvimento da adolescéncia e juventude

Segundo Moreira et al. (2008) a adolescéncia delimita a transicdo da infancia
a idade adulta, cronologicamente abrangendo dos 10 aos 19 anos. Atualmente esse
dado tem variado muito e € comum encontrarmos ainda caracteristicas da
adolescéncia em individuos mais velhos. O Ministério da Salude segue a convencgao
elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que delimita o periodo entre
10 e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade como adolescéncia, e o situado entre 15
e 24 anos como juventude. Trata-se de um periodo de profundas modificacdes,
marcado pela transicdo entre a puberdade e o estado adulto do desenvolvimento.
Nessa fase, a perda do papel infantil gera inquietacéo, ansiedade e inseguranca. Na
adolescéncia, ha a descoberta do corpo e dos 6rgaos sexuais. Nessa fase, 0 jovem
se vé em meio a novas rela¢gdes com a familia, 0 meio em que vive, consigo mesmo
e com os outros. E nesse periodo da vida que ocorre a transi¢cdo de um estado de
dependéncia para outro de relativa independéncia.

Acerca do desenvolvimento fisico, o amadurecimento sexual ocorre com o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais primarias e secundarias. As
caracteristicas primarias sao alteracbes fisicas e hormonais necessarias a
reproducdo, e as secundarias diferenciam externamente o sexo masculino do
feminino. Sobre o desenvolvimento psicossocial, na medida em que a idade adulta
aproxima-se, o0 adolescente deve estabelecer relacionamentos intimos ou

permanecer socialmente isolado. A obtencdo da identidade sexual € intensificada



pelas alteragdes fisicas da puberdade. Também é influenciada por atitudes culturais,
expectativas do comportamento sexual e modelos de papéis validos. Os
adolescentes procuram uma identidade de grupo porgue necessitam de estima e
aceitacdo. E comum, em grupos, uma semelhanca no modo de vestir e falar. A
popularidade com o0 sexo oposto, assim como 0s do mesmo sexo, torna-se
importante durante a adolescéncia. A necessidade de identidade de grupo entra em
conflito com a necessidade de uma identidade pessoal. (MOREIRA et al., 2008).

O direcionamento de diversos fatores, como o desconhecimento do corpo, a
omissao da familia/escola sobre assuntos pertinentes a adolescéncia, o pouco
envolvimento dos servicos publicos, o bombardeamento ativo ao qual estédo
expostos pela midia, com programas, novelas e até propagandas apelando ao sexo,
fazem com que o0s jovens iniciem precocemente suas atividades sexuais, ndo
conscios das implicagcdes de sua vida sexualmente ativa.

Na trajetéria para o mundo adulto, o adolescente constitui uma identidade
prépria e entra no universo das relacdes independentes e autbnomas, devendo ser
capaz de absorver e interpretar as normas e valores da comunidade, respondendo
pelas consequéncias de seus atos. Um dos pontos fundamentais que garantem esta
autonomia e independéncia é a entrada no mundo do trabalho. E o trabalho que
garante a contrapartida pelas perdas e rendncias, ou seja, ao produzir e receber um
salario que proporcione a sobrevivéncia justa e digna é o que sustenta o Pacto
Social. (PATTARELLI, 2008).

Segundo Halbe e Ramos (2000), as escolhas dos adolescentes sofrem
influéncia consideravel da pressao grupal e do comportamento experimental,
inclusive de testar os limites, sobretudo em relagdo ao uso de drogas e de alcool. A
orientacdo sexual e o envolvimento com varios parceiros sexuais podem tornar-se
assuntos prioritarios para o adolescente. Todos os adolescentes sdo confrontados
com trés tarefas: a) desenvolver uma identidade independente da familia; b)
desenvolver intimidade nas suas relacdes com outros (fisica e social) e c) definir

uma atividade na qual vai trabalhar durante a sua vida util.

2 As politicas publicas para a promocao da saude no Brasil

As atividades de promocdo da saude direcionadas a populacdo jovem sao

mais eficazes quando desenvolvidas numa perspectiva de saude coletiva, pois



consideram o individuo dentro de seu contexto. Esse enfoque facilita a abordagem
de diversos problemas, como atividade sexual precoce, pressao de grupo, uso de
drogas, prevencédo de acidentes, violéncia urbana, escolha profissional, entre outros.
Internacionalmente, intitula-se promocéo de saude as intervencfes que permitem ao
jovem adquirir competéncia e seguranga na autogestao de sua vida. (MEIRELLES;
RUZANY, 2008).

Na contemporaneidade houve uma mudanca global nos valores que afetam
diretamente a juventude. Alteracbes econbmicas e sociais influenciam sua saude,
incluindo a saude reprodutiva. Geralmente o jovem inicia sua sexualidade com todas
as ansiedades e riscos associados, incluindo gravidezes indesejadas e infec¢des
sexualmente transmissiveis. Além disso, 0s jovens de ambos 0s sexos enfrentam
mais intensamente o desemprego, a urbanizacdo, a migracdo e as mudancas
culturais e tecnolégicas. (HALBE; RAMOS, 2000).

Todos esses fatores contribuem no desenvolvimento social e individual do
jovem e do adolescente, as questdes de promocdo a saude devem visar esses
aspectos e o enfrentamento dessas vivéncias de forma saudavel, bem como
oferecer o suporte necessario. E nesse cenario que se desenvolvem as politicas
publicas e as estratégias que visam promover a saude.

As politicas publicas sdo principios, diretrizes que direcionam as ac¢des do
poder publico. Através de regras e procedimentos que mediam as relacbes entre
poder publico e sociedade, entre o Estado e atores da sociedade. Nem sempre as
acOes desenvolvidas pelas instituicdes publicas sdo compativeis as demandas da
sociedade. Assim, “elaborar uma politica publica significa definir quem decide o qué,
quando, com que consequéncias e para quem.” (TEIXEIRA, 2002, p.2).

A Constituicdo de 1988 apresenta caracteristicas que contemplam direitos
individuais e, também, direitos politicos e sociais. Parte dos dispositivos se dedicam
a infancia e adolescéncia, mais precisamente o artigo 277, reforca como dever do
Estado e sociedade civil a garantia do atendimento as criancas e adolescentes, que
o0 inciso primeiro informa o dever do Estado em promover programas de assisténcia
integral a saude, programas que visem criancas e adolescentes usuarios de drogas
e entorpecentes; a punicdo para o abuso, a violéncia e exploracdo sexual e a
protecdo da saude do adolescente trabalhador.

Conforme anunciado pelo Ministério da Saude (2012), as condi¢bes de saude

do adolescente e jovem mostram vulnerabilidades frente a:



a) Violéncias domésticas, sexuais e de outros tipos;

b) Mortalidade por causas externas (agressées (homicidios), acidentes de
transporte terrestre e lesées autoprovocadas intencionalmente (suicidios));

c) Saude Sexual: atualmente a primeira relacdo do jovem tem inicio aproximado
aos 16 anos;

d) DST e AIDS: segundo o SINAN, em 2006, foram notificados 19.000 casos nas
faixas etarias de 13 a 24 anos no pais;

e) Saude Reprodutiva: no Brasil a faixa etaria de 15 a 19 anos quanto a
fecundidade vem diminuindo, no SUS tem ocorrido maior distribuicdo gratuita
de métodos contraceptivos. Em 1996 a média de idade para ter o primeiro
filho era de 22,4 anos; enquanto que, em 2006, passou para 21 anos de
idade. Mesmo havendo uma queda na fecundidade em todo o Brasil, continua
preocupante a gravidez em adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social;

f) Mortalidade Materna em adolescentes (10-19 anos): esse tema relaciona-se a
mortalidade relacionada a gravidez, ao parto e ao puerpério.

g) Alcool e outras drogas: o consumo de tabaco € mais comum entre homens de
40- 50 anos. Mas o alcool e outras drogas tem alto consumo por criangas e
adolescentes de 9 a 19 anos e jovens de 20 a 24 anos. As principais sao
bebidas alcoolicas

Para enfrentar essas vulnerabilidades dos jovens e adolescentes, o0s

programas implementados pelo Ministério da Saude foram:

a)

b)

Sobrepeso e Anorexia: apos levantamento da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), levantou-se quel3 % dos adolescentes de 10 a 19 anos apresentam
sobrepeso e 3% obesidade. Para acompanhar o crescimento e desenvolvimento
de adolescentes, a Area Técnica de Saide do Adolescente e Jovem criou a
“Caderneta de Saude do Adolescente”. A caderneta foi distribuida em 2012 em
531 cidades. A caderneta apresenta: tabelas para acompanhamento do peso e
da estatura por idade e orienta¢gGes de alimentacdo saudavel. No Programa, sdo
realizadas acfes de avaliagdo do estado nutricional e oferecidas orientacdes
sobre alimentacé&o saudavel. Esse programa foi implantado em 1.254 municipios
e atende uma populacdo de 1.547.250 jovens nas escolas da rede publica.

Reducdo de Gravidez na Adolescéncia: o numero de partos na adolescéncia

reduziu mais de 22% de 2005 a 2009, para o Ministério da Saude isto se deu



devido as campanhas realizadas aos adolescentes e acesso ao planejamento
familiar. Foram distribuidos milhdes de preservativos. Em 2003, o governo
federal iniciou uma série de acdes de prevencédo de DST's em escolas publicas,
por meio de uma parceria entre 0s ministérios da Saude e Educacéo,
profissionais das equipes do Programa Saude da Familia tornaram-se parceiros
dos professores da rede publica e levaram para a sala de aula contetdos de
saude sexual e reprodutiva. As atividades foram incorporadas pelo Programa
Saude na Escola (PSE), implementado em 2008.

c) Programa Saude na Escola: instituido pelo Decreto Presidencial n°® 6.286/2007,
atravées de uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da
Educacao, na perspectiva da atencao integral (prevencéo, promocéao e atencéao)
a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico. Este programa
divide-se em quatro acfes: | - Avaliacdo clinica e psicossocial; Il - A¢des de
promocdo da saude e prevencdo das doencas e agravos; lll - Educacao
permanente e capacitacao de profissionais da Educacéo e Saude e de jovens; IV

- Monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da confeccdo deste artigo foi possivel definir aspectos do
desenvolvimento do adolescente e do jovem. Visando suas principais demandas o
Ministério da Saude implementou programas que buscam a melhoria da qualidade
de vida e bem estar desse grupo social.

O apoio das instituicdes ligadas aos programas € de extrema importancia
para que se obtenha um resultado significativo. Acreditamos que ha muito que se
fazer ainda, entretanto os resultados obtidos demonstram que existe uma
preocupacao social com esse grupo etario, e que esse é um processo evolutivo que
demanda empenho tanto do Estado como da sociedade.

E importante para a formacdo dos profissionais da saude, principalmente
psicologos, conhecer e compreender essas politicas de atencdo ao adolescente e
jovem, pois, desse modo, podem construir uma intervencdo mais humanizada e

contextualizada as reais demandas desses personagens sociais.
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