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Resumo

A adolescéncia e a juventude sdo categorias socioculturais que, recentemente, tém
conquistado relevancia politica e social. Sobre elas, caracterizadas como grupos
sociais plurais, tém sido produzido conhecimento, sendo que se considera importante e
necessario contribuir com leituras multidisciplinares. Nessa perspectiva, a presente
pesquisa objetivou investigar e mapear a producéo de conhecimento sobre juventude
na Pos-Graduacdo Stricto Sensu da Grande Area da Sautde, segundo classificacdo da
Cooperacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na busca por
contribuir com estudos acerca do Estado da Arte sobre o tema. Para realizar o
mapeamento langou-se mao dos dados disponiveis no Portal de Teses da CAPES,
abrangendo, assim, todo o material disponibilizado entre 1987 e 2010. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, do tipo Anadlise Documental, metodologicamente organizada em
guatro etapas: 1) Levantamento das teses e dissertacdes, 2) Organizacao dos dados,
3) Levantamento das Categorias de Analise e 4) Analise propriamente dita. Na primeira
fase foram utilizados os descritores jovem, juventude, adolescente, adolescéncia,
geracao, (inter) geracional, maioridade e minoridade, tendo sido encontrado 33.654
trabalhos. Na selecdo sobre aqueles que pertenciam a Grande Area de Salde,
respondiam aos critérios de inclusao e exclusdo e nao estavam duplicados, totalizaram-
se 2.953 trabalhos, apenas 8,77% do numero inicialmente encontrado. Esses trabalhos
foram divididos por eixo tematicos, objetivando o reconhecimento de seu principal
enfoque, e em seguida fez-se a releitura de todos os resumos considerados pertinentes
a pesquisa, com fins de sistematizacdo analitica desse material. As analises realizadas
permitem afirmar sobre um quadro da producdo na Pds-graduacdo em Saude ainda
bastante recente e disperso ao se debrucar sobre juventude, prevalecendo o uso dos
descritores “adolescente” e “adolescéncia’, em uma razdo de 3,84 trabalhos que
utilizam esse unitermo para cada trabalho que emprega a nogao de “jovem” e/ou
‘juventude”. Prevalece uma leitura empirica da categoria em mais de 90% dos
trabalhos. Verificou-se, ainda, um predominio dos trabalhos produzidos nos programas
de mestrado (74,60%) de Instituicbes Publicas de Ensino Superior concentradas na
regido Sudeste, as quais compreendem mais de 60% dos trabalhos. No interior da area
da Saude, as subareas, respectivamente, de Enfermagem, Ciéncias da Saude, Saude
Puablica, Medicina (Pediatria), Saude Coletiva, Educacao Fisica, Saude da Crianca e do
Adolescente e Nutricdo concentram as dissertacfes e teses. A producdo pesquisada
estd amplamente distribuida entre 484 diferentes programas de pds-graduacéo e 1.514
diferentes orientadores, embora tdo diversificada em termos de local de producéo,
encontrou-se uma concentracdo dos trabalhos (53,3%) em torno dos aspectos
epidemiologicos, clinicos e/ou laboratoriais, explicitando uma tendéncia nos trabalhos
produzidos na Grande Area da Saude: o enfoque nos problemas de doenca. Acredita-
se que uma difusdo tdo grande da producdo possa desfavorecer o fortalecimento do
debate sobre a tematica e, por isso, aponta-se para a necessaria superacao de leituras
gue dimensionam a juventude dentro de aspecto individualizantes.

Palavras-chave: Jovem; Juventude; Adolescéncia; Adolescente; Saude; Pesquisa.



Abstract

Adolescence and youth are sociocultural categories that recently have been reaching
social and political relevance. Knowledge has been produced about these categories,
which are characterized as plural social groups, and it is important to contribute to
multidisciplinary readings. In this perspective, the present research aims at investigating
and mapping the production of knowledge about youth in the health area of Stricto-
Sensu Post-graduation, according to the classification of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), searching to contribute to State
of the Art studies on this theme. To perform this mapping, data available on the Theses
Portal of CAPES were used, covering all the material provided between 1987 and 2010.
This is a descriptive research, consisting of documentary analysis, methodologically
organized in 4 stages: 1. Survey of theses and dissertations, 2. Data organization, 3.
Survey of Analysis Categories and 4. Analysis. In the first stage, the descriptors young,
youth, adolescent, adolescence, generation, (inter)generational, majority and minority
were used and 33.654 works have been found. In the selection of those which belonged
to the Health Area, responded to the inclusion and exclusion criteria and which were not
duplicated, 2.953 works were accepted, totalizing 8,77% of the initial number. These
works have been classified in thematic bases, with the objective of recognizing their
focus, and subsequently the abstracts considered relevant to the research were reread
so they could be analytically systematized. The conducted analysis allows the assertion
of a Post-graduation in Health panorama that is still incipient and dispersed concerning
youth, in which the use of the descriptors “adolescent” and “adolescence” prevails, in a
ratio of 3,84 works which use this term for each study that brings the concepts of
“young” and/or “youth”. An empirical reading of the category prevails in more than 90%
of the studies. It was also possible to verify the dominance of studies produced in
Masters programs (74,60%) of Public Institutions of Higher Education concentrated on
the Southeast region of Brazil, which consists of more than 60% of the studies. In the
Health area, the subareas, respectively, Nursery, Health Sciences, Public Health,
Medicine (Pediatricts), Collective Health, Physical Education, Health of Children and
Adolescents and Nutrition concentrate dissertations and theses. The researched
production is widely spread through 484 different Post-graduation programs and 1.514
different advisors. Although this production is diversified concerning production places,
studies are concentrated on epidemiological, clinical and laboratorial aspects (53,3%),
indicating a tendency in works produced in the Health Area: the focus on disease
problems. It is believed that such diffusion might disfavor the strengthening of the
debate about the theme, and it indicates the necessity of overcoming readings that put
youth in more individual aspects.

Keywords: Young; Youth; Adolescence; Adolescent; Health; Research.



Lista de llustracdes

FIGURA 1 - Sintese da busca pelo nUmero de projetos de pesquisa em Saude e 0s
recursos destinados ao seu financiamento, utilizando o Descritor ADOLESCENCIA....42

FIGURA 2 — Sintese da busca pelo nUmero de projetos de pesquisa em Saude e 0s

recursos destinados ao seu financiamento, utilizando o Descritor JUVENTUDE.......... 42

FIGURA 3 — Niveis de hierarquizacéo das Areas de Conhecimento segundo divisdo da

FIGURA 4 — Relagdo de cursos recomendados e reconhecidos pela CAPES, por
GIANAE ATBA......o..eeeeeeeee et et et et e e et e e e e see e e e e ee e e ee e, 54

FIGURA 5 — Relagcdo de cursos recomendados e reconhecidos pela CAPES, por

FIGURA 6 — Pagina inicial do sitio eletronico Banco de Teses da CAPES.................... 56

FIGURA 7 — Visual da disponibilizacdo dos resultados de uma busca no Portal de

TESES AA CAPES......coeeeeeei ettt e e e e e e e e e e 57
FIGURA 8 — Apresentacdo do resumo pelo Banco de Teses da CAPES...................... 58
FIGURA 9 — Numero de trabalhos encontrados na primeira etapa.........ccccccevvvvvnvnnnnnnnns 59

FIGURA 10 — Organizacao e arquivamento dos resumos retirados do Portal de Teses
[0 = T O N = I SRS PRSP 60

FIGURA 11 — Numero de trabalhos encontrados na segunda etapa................cccoeeee.... 65

FIGURA 12 — Apresentacdo das Areas de conhecimento por ordem decrescente de
producéo, relativizando o numero de teses e dissertacdes produzidas pelo nimero de
[0 0T0 [ ir= T = 99



Lista de tabelas

TABELA 1 — Distribuicdo dos trabalhos por descritor, em diferentes etapas do
PIOCESSO. ...ttt ettt ettt et ee et h et h et h bt h et ee et e et b et b et e e e s 64

TABELA 2 — Distribuicdo do total de trabalhos por descritores...........cccccveeeiviieinininnnnn, 74

TABELA 3 — Listagem dos trabalhos que utilizaram o descritor “Minoridade” no universo

fINAl A PESTUISAL ...ttt e e e e e e e e e a e e eeeeeeeas 79
TABELA 4 — Siglas e legendas dos Eix0s TemAatiCOS PropostosS..........ccueveeeeeriiiuviieeaeenns 84

TABELA 5 — Distribuicdo dos trabalhos entre as IES por ordem decrescente de
grandeza de volume de ProdUGAD. .........uueiieiiiiiiieieeeee e ee e e e e 93

TABELA 6 — Concentracdo da ProduGao por Ar€as............ccceeeeeeveeveeeeeeeceeeeeeeeeennennn, 97

TABELA 7 — Distribuicdo dos trabalhos entre as Subareas de Pés-graduacdo segundo

a concentracao do volumMe de ProdUGED. ........ieeieeeeeeie e ettt e e e 100

TABELA 8 — Apresentacao da producédo das principais subareas, conforme distribuicéo

NoS programas de POS-gradUAGCEAD. .........eeeerieeeeeeeeeeeeeiiieanen s s e e eseeeeeesreeeenn e eenas 101

TABELA 9 — Mestrados e Doutorados da Grande Area da Saude, reconhecidos pela

TABELA 10 — Distribuicdo das pesquisas segundo namero de trabalhos orientados por

(o] (1] g1 7=To (o) FEUUTTE TR 108



Lista de Gréficos
GRAFICO 1 - Distribui¢do do total de trabalhos pertinentes pelo recorte temporal......70
GRAFICO 2 - Frequéncia dos trabalhos por EiXo TEMALICO..........c.ccevveurereiuerereeeeeenne 83
GRAFICO 3 - Distribui¢éo da producéo por nivel (M=Mestrado ou D=Doutorado).....105

GRAFICO 4 — Distribuicdo das pesquisas de acordo com a abordagem metodoldgica
011 72 o F= TR 117

GRAFICO 5 — Distribui¢do da produc&o por tipo de estudo e procedimentos
(gaT=300To[o] [oTe [Tt LS3R= To (o] 7= To [0 1= TSRS 119



Lista de Abreviaturas e Siglas
A.C.CAMARGO - Hospital Camargo Cancer Center
ADJ — Adjetivo
BA — Estado da Bahia
BAHIANA — Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
BCo — Biblioteca Comunitéria
BDTD - Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
BIREME - Biblioteca Regional de Medicina
BVS - Biblioteca Virtual em Saude
CAPES - Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CAPs — Caixas de Aposentadorias e Pensdes

CARDIOLOGIA - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul — Fundacao
Universitaria de Cardiologia (IC-FUC)

CCD - Coordenadoria de Controle de Doencas

CJ - Centro da Juventude

CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
CONJUVE - Conselho Nacional de Juventude

CPQAM - FIOCRUZ - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes

CPQRR Fiocruz — Centro de Pesquisas René Rachou

D — Doutorado


file:///C:/Users/Marina/Downloads/url

Decit/ SCTIE/ MS — Departamento de Ciéncia e Tecnologia / Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos / Ministério da Saude

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude

DST/Aids — Doengas Sexualmente Transmissiveis / Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FAMERP — Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto

FAPERGS - Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
FAPESP - Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
FCMSCSP - Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo
FEBEM — Fundacéo do Bem-Estar do Menor em Sao Paulo

FEPAR — Faculdade Evangélica do Parana

Finep — Financiadora de Estudos e Projetos

FIOCRUZ — Fundacgao Oswaldo Cruz

FMABC — Faculdade de Medicina do ABC

FUNABEM - Fundacéo do Bem-Estar do Menor

FURG — Universidade Federal do Rio Grande

GO - Estado de Goias

GPJEC — Grupo de Pesquisa sobre Juventude e Educacéo na Cidade


http://www.famerp.br/
http://www.fcmscsp.edu.br/
http://www.furg.br/

HD — Hard Disc. Unidade de armazenamento de dados, documentos e arquivos

virtuais.

HELIOPOLIS — Hospital Heliopolis

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

IAMSPE - Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual

IES — Instituicbes de Ensino Superior

IMIP — Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

IPSEMG - Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
LOGICOS — Laboratorio de Gest&o da Informagdo e Comunicacido em Sautde
M — Mestrado

M/D — Mestrado ou Doutorado

MEC — Ministério da Educacéo

METODISTA — Universidade Metodista de Sdo Paulo

MRJ — Municipio do Rio de Janeiro

MTV — Emissora de televiséo brasileira pertencente ao Grupo Abril que se dedicou ao

publico jovem

N° — Numero

Nesp — Nucleo de Estudos em Saude Publica
NOB — Norma Operacional Basica

OG - Organizacdo Governamental

OMS - Organizacdo Mundial da Saude


http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_de_Medicina_Integral_Professor_Fernando_Figueira

ONG - Organizacao nao governamental

ONU - Organizacédo das Nac¢oes Unidas

OPAS - Organizacao Pan-americana de saude

PDF — Extensé&o de arquivo do Programa ADOBE ACROBAT READER
PEQUENO PRINCIPE — Faculdades Pequeno Principe
PNJ — Politica Nacional da Juventude

PNPG — Programa Nacional de Pés-graduacéao
PPSUS — Programa de Pesquisa para o SUS

PR — Estado do Parana

ProJovem — Programa Nacional de Inclusdo de Jovens
PROSAD - Programa de Saude do Adolescente

PSE — Programa Saude na Escola

PSF — Programa de Saude da Familia

PUC — Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo
SAM — Servico de Assisténcia ao Menor

SDI/MD - Secretaria Especial de Desenvolvimento Industrial do Ministério do

Desenvolvimento Industrial
Sesu/MEC — Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educacao
SM — Substantivo Masculino

SMEIJ — Secretaria Municipal Especial da Infancia e Juventude



SNJ — Secretaria Nacional da Juventude

SNPG - Sistema Nacional de Pés-graduacao

SP — Estado de S&o Paulo

SPE — Programa Saude e Prevenc¢do nas Escolas
SUS - Sistema Unico de Salde

TV — Televisao

UCB — Universidade Catolica de Brasilia

UCPEL - Universidade Catdlica de Pelotas

UDESC — Universidade do Estado de Santa Catarina
UEA — Universidade do Estado do Amazonas

UECE - Universidade Estadual do Ceara

UEFS — Universidade Estadual de Feira de Santana
UEL — Universidade Estadual de Londrina

UEM - Universidade Estadual de Maringa

UENF — Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro
UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UFAL - Universidade Federal de Alagoas

UFAM — Universidade Federal do Amazonas

UFBA — Universidade Federal da Bahia

UFC — Universidade Federal do Ceara


http://www.uea.edu.br/
http://www.uefs.br/
http://www.ufal.edu.br/

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
UFES — Universidade Federal do Espirito Santo

UFF — Universidade Federal Fluminense

UFG — Universidade Federal de Goias

UFJF — Universidade Federal de Juiz de Fora

UFMA — Universidade Federal do Maranh&o

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais
UFMGS — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
UFMT — Universidade Federal do Mato Grosso

UFPa — Universidade Federal do Para

UFPB — Universidade Federal da Paraiba

UFPE — Universidade Federal de Pernambuco

UFPEL — Universidade Federal de Pelotas

UFPI — Universidade Federal do Piaui

UFPR — Universidade Federal do Parana

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

UFRN — Universidade Federal do Rio Grande do Norte
UFS — Universidade Federal de Sergipe

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina


http://www.ufjf.br/
http://www.ufms.br/
http://www.portal.ufpa.br/
http://www.ufpi.br/
http://www.ufrgs.br/

UFSCar — Universidade Federal de Sao Carlos

UFSCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
UFSM — Universidade Federal de Santa Maria

UFTM — Universidade Federal do Triangulo Mineiro

UFU — Universidade Federal de Uberlandia

UFV — Universidade Federal de Vigosa

UGF — Universidade Gama Filho

ULBRA — Universidade Luterana do Brasil

UMESP - Universidade Metodista de S&o Paulo

UnB — Universidade de Brasilia

UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense

UNESCO - Organizacéao das Nacfes Unidas para a educacao, a ciéncia e a cultura
UNESP - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

UnG — Universidade Guarulhos

UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas

UNICSUL - Universidade Cruzeiro Sul

UNIFESP — Universidade Federal de Séo Paulo

UNIFOR - Universidade de Fortaleza

UNIMEP — Universidade Metodista de Piracicaba

UninCor — Universidade Vale do Rio Verde


http://www.ung.br/

UNINOVE — Universidade Nove de Julho

UNIRIO — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
UNISANTOS — Universidade Catdlica de Santos
UNISINOS — Universidade do Vale do Rio dos Sinos
UNISO — Universidade de Sorocaba

UNITAU — Universidade de Taubaté

UNITRI — Centro Universitario do Triangulo
UNOPAR - Universidade Norte do Parana

UPE — Universidade de Pernambuco

URJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro
USJT — Universidade Sao Judas Tadeu

USP — Universidade de S&o Paulo

UTP — Universidade Tuiuti do Parana


http://www.uninove.br/
http://www.unirio.br/
http://www.ufrj.br/
http://www.utp.br/

AGRADECIMENTOS

“O que darei ao Senhor por todos os beneficios para comigo”?
Salmos 116- v.12.

Os mais sinceros agradecimentos! ...E o reconhecimento de que Dele, por Ele e pra
Ele sdo todas as coisas! A Ele a gloria!

Ao RO, por agregar com tanta graga, amor e valor aos meus dias! Por ser arrimo nessa

construcdo, do inicio ao acabamento! Vocé é um tesouro insondavel!

A mestre Ana Paula Serrata Malfitano, pela co-construgdo to valorosa e as riquezas

de suas tantas contribui¢des, impossiveis de enumerar!

A professora Roseli E. Lopes pelo exemplo e incentivo, da graduagdo a Pés e pela
militancia em prol da T.O.!

Ao professor Elmir por participar conosco, contribuindo com docura!
A Amanda Cassaro e Nina Fouraux pelas tantas ajudas e pela intensa parcerial
Ao Hadi, Fer e Gi Morato. Vocés tornaram todo o processo mais doce!

Aos amigos e irmdos da SYS: Mariana, Tui, L&, Tata, André e Lucas, por serem leveza

entre tantos pesos e me suportarem, em todos os sentidos da palavra!
A Sara, Van, Carol e Ménica, o afeto de vocés é sempre reconfortante!
Aos meus pais e familia Miranda por todo o respaldo espiritual e amor recebido.

Aos colegas da UNIARA, por me fazerem acreditar que seria possivel! Flavia, Eliana,
Maria Lucia Dragone, Débora Carrijo, Val, Adriana, Josi, Silvia Negrini e Luiza Micelli, 0

estimulo de vocés foi fundamental!

E a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES, pelo

apoio financeiro.

Cada um de vocés tem participacdo nessa conquista! Vocés tornaram tudo possivel!



SUMARIO

APRESENTACGAO. ...ttt ettt ettt ettt nn e ae e, 19
1. ESQUADRINHAMENTO DA TEMATICA: Adolescéncia, juventude e salde......23
1.0, INETOAUGED. ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e ean e 23
1.2. Adolescéncia e Juventude: Aspectos historicos e conceituais............c.ccuvvveeennn. 26
1.3. As interfaces entre Adolescéncia, Juventude e Salde...............oooeveeeeeeniinnnnnn. 35

1.4. Langando um olhar para a Adolescéncia e a Juventude: Contribui¢cdes da

Terapia OCUPACIONAL..........oiiiieiiiiiiie ettt e bbb eeeeaaaeeeas 46

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......coeiuiiiiieeieeeee e ee e aeeee s 50
2.1. Estado da Arte: Um balango do PEercurs0...........ooocuuuiiiiiiiiei i 50
2.2. Conhecendo a Base de Teses da CAPES...........cccciiiiiiiiiiiin e 52
2.3. Primeira Etapa: Mapeamento das Teses e Dissertagies..........c.covuuvvvveevnnniennnn. 55
2.4. Segunda Etapa: Organizacao dos Dados............ccceeeiiiiiiiiieeiiieeeeeeeee 60
2.4.1. CritérioS de INCIUSEO. .........uuiiiieiiiiiieiiec et 50

2.4.2. CritérioS d€ eXCIUSAO. .......cuveiieee ittt 62

2.5. Terceira Etapa: Levantamento das Categorias de Analise.............cccceeeeeveennn, 65

2.6. Quarta Etapa: Releitura dos resumos dos trabalhos pertinentes a pesquisa:

SistematizaCao ANAITTICA.........cccee et e e 68
3. RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS .......coocoveeeeveeeeeeereeeenenns 70
3.1. O Universo dos trabalnos encontrados..............ccouiuriiriieininiiieeee e e e 70
3.1.1. A distribuicdo dos trabalnos POr ANO........ccceeeeiiiiiiiiiee e 70
3.1.2. A distribuicédo dos trabalhos por Descritor e substantivos empregados........... 73
3.1.3. A distribuicédo dos trabalhos por Eixos TEMALICOS...........ccceeveeeeeeieeiiieiieeeiiiis 82
3.1.4. A distribuicédo dos trabalhos por Instituicbes de Ensino Superior (IES)............ 93
3.1.5. A distribuicdo dos trabalhos por Areas € SUDAreas.............cc.ooveeveeeeeeeeeneen. 96

3.1.6. A distribuicdo dos trabalhos por nivel de formacado..............ceevvvveeeiiiiiiiinennnn. 105



3.1.7. A distribuicdo dos trabalhos por Orientadores e Grupos de Pesquisa........... 107
3.1.8. A distribui¢cdo dos trabalhos por Faixa Etaria............occuveeiviiiiiiiniiiiieeeeeeee, 112
3.1.9. A distribuicdo dos trabalhos segundo os objetivos explicitados..................... 113

3.1.10. A distribuicdo dos trabalhos segundo a metodologia/procedimentos
EXPIICITATOS. ..ottt 117

3.1.11. A distribuicdo dos trabalhos por orientacéo politica-administrativa dos
SErVIGOS € AG0ES U8 SAUTE. ......cii et e e e ee e e 120

3.1.12. A distribuicdo dos trabalhos por principios norteadores das acdes e servicos

[0 L= 3EoT= L6 o = 128
4. CONSIDERACOES FINAIS. ...ttt e saeae et 132
B, REFERENCIAS . ...t e e ettt e e e e 137

B. ANEX OIS . .. et 146



19

APRESENTACAO

Meu percurso como terapeuta ocupacional, desde a graduacdo, tem sido
permeado por uma certeza: ndo me satisfaz pensar a atuacao terapéutico ocupacional

no campo da saude e o cuidado a um corpo predominantemente biolégico.

Essa inquietude foi tomando contornos e relevancia a medida que
experimentava estar no campo social, aprendendo e apreendendo sobre cidadania,
direitos e o papel social e politico do técnico, na atencao territorial e comunitaria. Aos
poucos, as vivéncias e estudos junto ao Projeto METUIA! foram acolhendo angustias
gue emergiam de um processo de reelaboracdo de minha leitura de mundo e do
processo de formacao de um escopo tedrico-pratico necessarios a composi¢cao de uma
atuacao profissional com ela condizente. Na mesma medida, esses encontros

semeavam em mim tantas outras inquietudes que me sentia impelida a mobilizagao.

Assim, entre diversos projetos de extensao universitaria e a atuacao junto a
jovens excluidos do acesso aos bens culturais e sociais, nascia em mim a inquietude
frente as abissais diferencas entre aquelas e a minha propria juventude. Em que,

efetivamente, poderia contribuir frente a toda uma conjuntura histérica?

Meu encontro com a Terapia Ocupacional Social, a partir de 2006, me ensinava
sobre as possibilidades e as poténcias de transitar entre as singularidades individuais e
as plurais grandezas dos coletivos, utilizando a atividade como um instrumento para a
emancipacdo, para apreensdo da dimensado socio-politica, cultural e afetiva de
pessoas, dos grupos e de comunidades. Mas, a Saude era (€!), ainda, algo instigante!

E, de certa forma, nebuloso!

Pensar a “saude”, de alguma forma, me tocava, mas, intervir nessa area a partir

das experiéncias dos estagios académicos me era desconfortavel...

! Grupo interinstitucional de estudos, formacdo e acdes pela cidadania de criancas, adolescentes e
adultos em processos de ruptura de redes sociais de suporte. Participam profissionais, docentes e
técnicos, e alunos de graduacdo e de péds-graduacdo da USP e UFSCar (BARROS; LOPES;
GALHEIGO, 2002) e, mais recentemente, da UNIFESP
(http://www.proex.unifesp.br/pps/programasprojetos/projetos-2013/campus-baixada-santista).



http://www.proex.unifesp.br/pps/programasprojetos/projetos-2013/campus-baixada-santista
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Com essas questdes fervilhando, e inflamada pelas discussbes propostas na
disciplina “No¢des de Saude Publica”, segui para um curso de especializagdo em
Saude Coletiva. Nesse processo, ja me mobilizava a possiblidade de tomar a “saude”
por objeto de estudo, embora a possibilidade de assim nomea-la fosse, ainda, distante.
Persistia, porém, um constante questionamento: haveria como aliar conhecimentos
nessa Terapia Ocupacional que me satisfazia, operando em interface com a Saude
sem, contudo, a ela subjugar sujeitos e saberes? Haveria possibilidade de co-

construcao frente a normatividade e ao “poder” da area?

Se a busca por respostas reclamava bases conceituais, uma coisa estava
fundamentada: continuava a me encantar a possibilidade de atuar para além do micro
estrutural; a medida que me permitia olhar e estar com 0 outro em seu contexto
historico, social e cultural, transpondo os limites da relagcdo saude-doenca, sentia que,
ao mesmo passo que recebia contribuicdes, podia contribuir com reflexdes criticas
sobre a vida social, a promoc¢ao de direitos e o entendimento da possibilidade de atuar

na formulacao e efetivacao de politicas publicas.

Com o término do curso de Especializacéo e o inicio de uma atuacao técnica na
area da Saude Mental, no ano de 2009, buscava fomentar essas discussbes entre
meus pares, problematizando nossa atuacdo. Que transformacdes efetivas

agenciavamos no espaco privado da clinica? Podiamos mais! E eu queria...

As discussdes de nosso papel enquanto "operadores sociais", conforme
denomina Barros (1991), esbarrava em amarras institucionais e na fragilidade (quando
da existéncia) da constituicdo de suportes para insercao profissional do técnico no
espaco da acdo social durante seu processo formativo, como apontam Lopes e
Malfitano (2006).

Antes que esses limites se transformassem em desanimo, apés um convite,
retornei ao nucleo Sdo Carlos, me reintegrando ao METUIA. Assim, desse lugar,

novamente, surgiram oportunidades de trabalho e de estimulo intelectual. Em
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decorréncia disso, passei a atuar como técnica no Centro da Juventude? em um
contrato temporério com a gestdo municipal, no ano de 2011. Nesse mesmo periodo,
me inscrevi como aluna especial no curso de Mestrado em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de S&do Carlos (UFSCar), no desejo e na necessidade de retomar
o didlogo sobre a questdo das juventudes e o desafio de ampliacdo da atencéo e
inclusdo desses grupos nas politicas sociais. Ao retornar, encontrei 0 grupo bastante
focado em ac¢des no campo da Educacédo e, embora a discussdo me apetecesse,

sentia que tinha uma pendéncia a resolver com a Saude.

Assim, reconhecendo a saude como uma das areas que compde O campo
social, instigada pelas discussdes em torno dos estudos sobre juventudes, organizadas
por Sposito (2002; 2009), nos moldes de Estado da Arte, encontrei junto as professoras
Ana Paula Serrata Malfitano e Roseli Esquerdo Lopes questionamentos ainda mais
pertinentes: A salude estaria se debrucando sobre as juventudes enquanto objeto de

estudo? Quanto? De que forma e “de que lugar” o faziam?

Em resposta a essas questdes, colocamo-nos® & tarefa de contribuir com a
geracdo de conhecimento acerca dessa tematica de interface e relevancia para a
Terapia Ocupacional. Compreendendo tanto a saude quanto as juventudes como
fendbmenos sociais contemporaneos, conforme a discussdo historico-conceitual
proposta no primeiro capitulo (Esquadrinhamento da tematica), nos propusemos a
mapear a producdo discente dos cursos de mestrado académico e doutorado da
referida area, passando nao sé pela producédo de informacado cientifica (capitulo 2 -
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS e 3 - RESULTADOS E ANALISE DOS
DADOS) e pela gestdo dessas informacées (capitulo 3 — DISCUSSAO DOS DADOS),

mas, também, pelo seu uso como ferramenta importante frente ao desafio de

2 0 Centro da Juventude (CJ) “Elaine Viviani” € um equipamento social na periferia da cidade de Sao
Carlos-SP, sob coordenacéo da Secretaria Municipal Especial de Infancia e Juventude (SMEIJ), que tem
por objetivo promover 0 acesso a atividades de cultura, lazer e profissionalizagcao a jovens em situacao
de vulnerabilidade social. http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/cidadania-social/154020-centro-da-
juventude-elaine-viviani.html

® A partir daqui, ndo ha como prosseguir o relato na primeira pessoa do singular. Ndo que antes as
parcerias fossem menos importantes, mas, nessa etapa do processo, se tornaram indissociaveis do
trabalho realizado.


http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/cidadania-social/154020-centro-da-juventude-elaine-viviani.html
http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/cidadania-social/154020-centro-da-juventude-elaine-viviani.html
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ampliacdo da atencao a esses grupos e, por conseguinte, nos espacos de intervencao
e desenvolvimento da categoria profissional terapéutico ocupacional.

Assim, tomando a juventude como uma categoria analitica e a Area da Salde
como espaco de producdes académicas, esse trabalhou visou contribuir com uma
cartografia dessas producdes, com a criacdo de um instrumento para a construcéo da
nocdo de sintese desse espaco e do reconhecimento das representacfes que O
constituem e atravessam. Localizando o percurso/trajetéria que a tematica da
juventude foi tomando na referida area é possivel perceber a importancia de fornecer,
através de um mapeamento das producdes académico-cientifica e dos discursos a elas
associados, ferramentas para que a construcdo seja, minimamente, articulada e

impulsionada.
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1. ESQUADRINHAMENTO DA TEMATICA: Adolescéncia, juventude e saude

1.1. Introducdo:

O tema da juventude tem crescido no contexto nacional a partir de diferentes
perspectivas de abordagens e interesses. Historicamente, quando um grupo desponta
na sociedade, crescem nao s6 os investimentos financeiros em torno dele como,
também, interesses de varias outras ordens, dentre as quais: politica, social e

académica.

Nacionalmente, por uma confluéncia de processos histéricos, tem acontecido um
recente®, porém, amplo processo de reconhecimento da adolescéncia e da juventude
enquanto uma categoria composta por sujeitos de direitos (BRASIL, 2013). Essa
discussao tem se legitimado através de debates por todo o territorio nacional e tem se
evidenciado, cada vez mais, os esforcos por se construir um marco conceitual que
favoreca avancos e construcdes de politicas e demais programas e Servigos
especificamente destinados a esse publico (FREITAS, 2005). Caracterizada por
Malfitano (2011) como um grupo social plural e emergente, a juventude vem ganhando
destaque nas agendas politicas enquanto objeto especifico de intervencdo do Estado,

sobretudo nas esferas federal e municipais (SPOSITO, 2007).

Integrando esse debate, a presente pesquisa objetivou investigar e mapear a
producdo de conhecimento sobre juventude na Pos-Graduacgéo Stricto Sensu, ou seja,
Mestrado Académico® e Doutorado, na busca por contribuir com estudos acerca do

Estado da Arte sobre a tematica, entre os anos de 1987 a 2010.

* Apesar da magnitude da representatividade populacional desse grupo, nota-se que é tardia a
valorizacdo dessa discussdo que, no territério nacional, passa a ganhar maior visibilidade somente no
final da década de 1980 e inicio da década de 1990 (PIMENTA, 2007).

® Os cursos de Mestrado profissional, embora Stricto Sensu, através da Portaria Normativa n° 7, de 22 de
junho de 2009, legitima, desde que previamente propostos e aprovados pela CAPES, diferentes formatos
para os trabalhos de concluséo de curso, de acordo com a natureza da area e a finalidade do Programa.
Sao aceitos, por exemplo, relatérios finais de pesquisa; softwares e estudos de caso, ndo se restringindo
a elaboracgédo de dissertacdes como pré-requisito para a concluséo desses cursos. Por esse motivo, tais
Programas ndo foram contabilizados na presente pesquisa por seus materiais ndo contemplarem os
recortes aqui propostos. Ainda, ndo compdem o escopo de materiais disponibilizados pela CAPES, fonte
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Supde-se que a producdo nos Programas de Pds-graduacdo tem crescido nos
altimos tempos, em virtude da expansdo do Sistema Nacional de Pdés-graduacao,
prevista como objetivo principal do Programa Nacional de Po6s-graduacdo 2005-2010
(PNPG) (BRASIL, 2005a). Dessa forma, o levantamento sobre o “Estado da Arte”
acerca da producéo bibliogréafica existente faz-se necessario, na tentativa de se mapear
e sistematizar a producdo de conhecimento acumulada, bem como apontar limites e
possibilidades acerca de tematicas ainda ndo exploradas e que requerem

aprofundamento de investigacdes.

Dentre os inumeros desafios e abordagens possiveis para se discutir a producéo
académica da area da saude sobre a tematica juventude, o recorte escolhido direciona
essa pesquisa para a realizacdo de um mapeamento dos trabalhos disponiveis no
Banco de Teses do portal CAPES® (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), local escolhido como fonte primaria para acesso aos trabalhos de
finalizacdo dos cursos de Mestrado e Doutorado. Justifica-se essa escolha por
concentrar todas as dissertacdes e teses de cursos reconhecidos pelo Ministério da
Educacao no Brasil. Optou-se pelo recorte das pesquisas desenvolvidas em Programas
de Pos-graduacdo Stricto Sensu, pertencentes a Grande Area da Salde, produzidas
entre os anos de 1987 a 2010, abrangendo, assim, todo o material disponibilizado pela

CAPES, quando da proposi¢cao desta pesquisa.

Na linha de inventariar e analisar a producéo brasileira sobre o assunto, sob a
coordenacao Profa. Dra. Marilia Pontes Sposito, Professora Titular da Faculdade de
Educacdo da Universidade de Sao Paulo (USP) e reconhecida pesquisadora da
tematica juventude, foram realizados dois projetos de pesquisa (SPOSITO, 2002;
2009); tendo o primeiro abordado a producdo discente sobre juventude na Pés-
graduacédo em Educacéo, no periodo de 1980 a 1998; e o segundo se debrucado sobre

a producado discente de Pdés-graduandos nas areas de Educacdo, Ciéncias Sociais

primaria de obtencdo dos dados analisados. Informac¢Bes sobre o mestrado profissional séo
disponibilizadas em:
http://www.capes.qgov.br/images/stories/download/legislacao/Revogada-Portaria-Normativa-n_7-22-de-
junho-2009-Mestrado-Profissional. pdf.

® http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/



http://www.capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Revogada-Portaria-Normativa-n_7-22-de-junho-2009-Mestrado-Profissional.pdf
http://www.capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Revogada-Portaria-Normativa-n_7-22-de-junho-2009-Mestrado-Profissional.pdf
http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/
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(Antropologia, Ciéncia Politica e Sociologia) e Servigco Social, no periodo de 1999 a
2006.

Com a inspiracdo no desenvolvimento de tais estudos, a proposicdo deste
trabalho seguiu o apontamento deixado por Sposito e os demais pesquisadores
envolvidos, em sua coletanea sobre o Estado da Arte sobre juventude no campo das
Ciéncias Humanas (SPOSITO, 2009). Ali € sugerido que outros campos como Saude,
Comunicacgles e Psicologia, embora ndo cobertas pelo estudo, constituem, também,

alvo de importancia para se conhecer as produc¢des sobre juventude.

A decisdo de abranger a producao discente da Pds-graduacgéo no levantamento
advém, também, do pressuposto mencionado por Ferreira (2002) de que parte
significativa da produgé@o de conhecimento no &mbito nacional, muitas vezes, decorre
no interior dos programas de pos-graduacdo, como pré-requisito para a conclusao do
curso e, nem sempre, alcanca ou ganha visibilidade em outros ambitos e instancias da
sociedade. Dessa maneira, evidencia-se a relevancia de trabalhos de carater
cartografico, uma vez que se propdem a apontar e articular ndo sO a relevancia
intelectual, mas também pratica acerca da tematica, na busca por responder a

guestionamentos sociais reais e/ou dar visibilidade ao que se produz academicamente.

Nessa direcdo, houve a proposicéo de realizar o levantamento das informacfes
disponiveis e organiza-las de forma a permitir acesso facilitado a producdo académica,
0 que Saviani (2007) denominou de “Monografia de Base”, a partir de uma
compreensao bastante semelhante a utilizada por Sposito (2009), quando discorre
sobre o conceito de “Estado da Arte”. O autor apresenta “Monografia de Base” como
uma estratégia para producdo sistematica de trabalhos académicos sobre temas
relevantes e insuficientemente explorados, atribuindo essa tarefa como encargo dos
programas de mestrado. Saviani (2007) indica, ainda, a producao de trabalhos dessa
categoria como uma forma assertiva de garantir, para a maioria dos alunos
ingressantes no mestrado, o envolvimento em um processo de investigacdo mais

préximo as necessidades sociais, pautadas pela realidade.
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De acordo com Saviani (2007) é possivel, nesse processo, dimensionar mais
adequadamente o tempo de duracédo do mestrado e, ao pesquisador mais experiente,
como o doutorando, realizar sinteses por meio das informac¢des ja devidamente
organizadas, viabilizando novos trabalhos e agilizando as pesquisas em razdo do
tempo disponivel para as mesmas. Ainda, de acordo com Sposito (2009), tal exercicio
académico € comparavel a interrupcdo no percurso de uma caminhada para um
momento de contemplacdo, em busca de reflexdo sobre a trajetéria percorrida e

reorientagdo do rumo do caminhar em fungéo da interrup¢do da jornada.

Assim, a pausa nesse caminhar apresenta-se como momento de reflexdo sobre
0s possiveis desdobramentos e inflexes que dela possam advir. Ao inicio desse
momento contemplativo, partindo do principio que as concepc¢des sobre juventude vém
mudando no cenario nacional, sujeitas as tessituras histéricas nas quais séo
construidas e, também, que essa multiplicidade de significacbes e significados torna
dificultoso uma leitura mais aprofundada sobre o dialogo entre o campo da saude e a
tematica juventude; aponta-se a pertinéncia e a relevancia da interrupcao da jornada,
sob a forma de pesquisas nos molde de “Estado da Arte”, na busca por corroborar com
um processo reflexivo e critico que visa trazer contribuicbes ao didlogo um tanto

recente e, por vezes, pouco aplicavel e analisado, no ambito da saude.

Por fim, tendo por recorte a Area da Saude e visando ao didlogo com essas
demandas e necessidades sociais reais, torna-se imperativo o esfor¢co da tessitura de

aspectos historicos e conceituais para a compreensédo do publico a que se dirige.

1.2. Adolescéncia e Juventude: aspectos Historicos e Conceituais

A juventude pode ser compreendida, a partir da construcdo sécio-histérica da
categoria, como uma geracao, composta por individuos da mesma faixa etaria e que
compartilham o mesmo momento historico e cultural de vida, em uma determinada
época (FEIXA; LECCARDI, 2010; MELUCCI, 1997). Com isso, pode-se dizer que ha

elementos constituintes da juventude que implicam em uma certa homogeneidade.
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Nessa direcdo, Bourdieu (1983) apresenta a periodizacdo da vida como
estratégia para criar alguma homogeneidade em um grupo social. Endossando essa
ideia, Pais (2003) menciona que a tomada de termos etarios enquanto indicadores
biolégicos e sociologicos de vida possibilitam a juventude uma constituicdo mais
uniforme enquanto categoria € uma maior aproximacao dos aspectos presentes em
uma “cultura juvenil”. Dessa forma, a validade do uso do recorte etario para promover
um certo balizamento é um aliado sem o qual ndo seria possivel identificar e elencar a

juventude enquanto um grupo social.

Mais recentemente, Queiroz et al. (2013) endossam o critério etario como um
aspecto homogeneizador para essa discussdo a medida que, segundo 0s autores, se
faz capaz de abranger a maioria dos eventos puberais’. Entretanto, o uso do recorte
etario € compreendido como insuficiente para prover uma analise de todas as
dimensdes sociais da juventude quando colocado isoladamente e, por isso, relativiza-lo
com outros fatores de natureza individual e social torna-se um imperativo (BOURDIEU,
1983).

Apesar da expressa homogeneidade vivenciada por uma geracao na partilha de
do que Melucci (1997) apresentou como marcos geracionais (uma mesma dinamica
historica partilhada em uma determinada época, um determinado momento, e
experiéncia dos mesmos problemas concretos), ha de se reconhecer que, constituindo
parte de uma mesma geracdo, estdo sujeitos concretos, nas suas multiplicidades de
formas de se viver a juventude (FEIXA; LECCARDI, 2010). Dessa maneira, €
importante, ainda, ajustar as lentes para se notar e considerar a heterogeneidade que

compBem, em uma perspectiva mais macrocontextual, a ja dita homogeneidade.

Embora se reconheca no critério etario um referente biolégico e normativo
importante, Bourdieu (1983) ressaltou a importancia de se falar de juventude para além
de uma unidade social e, assim, evidencia-se a insuficiéncia desse recorte. Para

Bourdieu (1983), a juventude é reconhecida como fruto de constru¢des sociais e faz-se

" Entendendo por eventos puberais as mudancas fisiolégicas e bioldgicas associadas a maturagio
sexual e o complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial (QUEIROZ et al.,
2013, p. 52).
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necessario analisar as diferencas inerentes a esse tempo do ciclo vital que, embora
fortemente marcado por interesses comuns, a medida que € vivida por sujeitos
concretos €, também, atravessado por seus multiplos pertencimentos e, por isso,
historicamente, aos poucos, tem-se reconhecido a necessidade de cuidados

diferenciados que respondam as suas demandas e especificidades.

Em funcdo dessas caracteristicas, ao mesmo tempo tao singulares e tao plurais,
Melucci (1997) destaca a juventude como 0 conjunto social sobre o qual incidem com
maior intensidade os dilemas contemporaneos da construcdo historica da realidade
social. Dessa maneira, pensar um marco conceitual para a juventude € algo que requer
diligéncia; afinal, a cada momento historico, localidade e contexto social, os status legal
e social desses publicos vém sendo alvo de diferentes graus de visibilidade e interesse
(JORGE, 1998). Além disso, diferentes condi¢cdes sociais, politicas e ideoldgicas levam
a diferentes concepcdes, terminologias e classificacfes desses grupos (ABRAMOVAY;
ESTEVES, 2007); portanto, juventude ndo & um conceito universal e imutavel, ao
contrario, € uma construcdo nao so soécio-historica, mas, também, cultural, politica e
relacional nas sociedades contemporaneas (LOPES; SILVA, 2009). Onde, segundo
Léon (2005), tem sido focada como a etapa da vida que se situa entre a infancia e a
fase adulta, duas estacbes da vida que, de igual modo, também resultam de
construcfes e significagcdes sociais em contextos socio-histéricos determinados, em

constantes processos de mudancas e ressignificacdes.

O surgimento de categorias para se referir a estacao da vida entre a infancia e a
vida adulta é bastante recente, remontando, de acordo com Ariés (1981), as
sociedades moderna e contemporanea®. Ariés (1981) apresenta o processo historico
de construcdo de um lugar social para a juventude, por meio do qual é possivel
depreender a constatacdo de Bourdieu (1983) de que a juventude, assim como a
velhice, € uma construcdo social resultante de uma complexa relacéo existente entre a

idade, na perspectiva bioldgica, e o ponto de vista sociolégico. Para este autor a

® A percepcéo de que a infancia é um outro tempo do ciclo vital data dos séculos XVI e XVII (ARIES,
1981). Em decorréncia desse processo tdo tardio, a passagem da infancia a idade adulta era
praticamente imediata; sendo que até o século XIX inexistiam os conceitos de adolescéncia e juventude,
até que, em meados do século XX comecgou a se reconhecer o periodo da vida ap6s a infancia como um
“periodo critico para existéncia humana” (QUEIROZ et al., 2013, p. 52).
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existéncia de um grupo esta condicionado a existéncia do outro, tanto pela
necessidade de legitimagcdo social para seu reconhecimento, quanto para a
composicdo de uma referéncia no estabelecimento de limites para circunscrigdo em
uma ou outra categoria. Esse processo € flagrante na constituicdo da histéria da
adolescéncia, processo indissociavel ao da infancia, segundo Ariés (1981).

Durante a ldade Média, até por volta do século Xl nem mesmo a infancia era
alvo de preocupacdo em qualquer nivel; criancas e adultos apenas se diferenciavam
pelo tamanho, tendo as mesmas atribui¢cdes sociais e ocupacionais frente a sociedade.
No século XIV, em virtude do ideéario cristdo que norteava a organizacdo social da
época, a infancia passou a ganhar visibilidade, sendo retratada como sinénimo de
candura, imagem bastante difundida pela arte italiana da época; uma figura quase
santa a ser preparada para ocupar, no futuro, um espaco no clero. O Renascimento, no
século seguinte, marcado por inumeras crises, sobretudo pela peste negra, fome e
frequentes guerras, trouxe consigo a crenca que a vida sO se iniciava ap0s o término
da infancia. Dadas as condi¢des sociais da época, eram frequentes as mortes durante
todo esse periodo historico, incluindo as das criancas. Aqueles que sobreviviam
passaram a gerar uma demanda: surgia a necessidade de se pensar as faixas etarias
gue se seguiam a infancia, agora demarcada pelo término do desenvolvimento fisico.
Assim, surgiu ndo sO a visdo moderna de infancia como, também, a ideia de sujeito
humano na centralidade desse momento histérico de crescimento e destaque cultural e
cientifico (ARIES, 1981).

Em decorréncia dessas mudancas, enquanto as criancas das classes mais
desfavorecidas economicamente participavam, através de seu trabalho, da formacao
da renda das familias, a crianca nobre passou a ser compreendida enquanto categoria
social e, assim, comecou a gerar demandas sociais dentre as quais se destacou a
guestdo educacional. Nesse contexto, a instituicAo escolar surge como uma
possibilidade de espaco de ensino préprio para as criangas — 0 que, até entdo, se dava
nos espacos privados dos domicilios — e, em decorréncia disso, progressivamente, a
estacdo entre infancia e vida adulta, apesar do recorte classista, comecou a ser

reconhecida como novo espaco social (ARIES, 1981).
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Endossando essa percepcgdo, a partir do século XVIII, devidos aos avangos
cientificos na area da Pedagogia e também da Medicina, 0 momento entre a infancia e
a vida adulta comecou a despontar enquanto um periodo particular do desenvolvimento
humano, sendo delineado pela atribuicdo de caracteristicas biolégicas/fisiolégicas e
psicolégicas considerados a ela particulares. Dessa forma, segundo Arieés (1981), a
medida que as mudancgas corporais eram comuns a todos, iniciou-se um processo de
“‘democratizagdo” dessa fase da vida. Esse processo foi, também, segundo Queiroz et
al. (2013), adensado pela democratizacao do acesso a escolariza¢cdo. Anos mais tarde,
com o periodo escolar bem definido, evidenciou-se o tempo ‘livre” desse grupo
populacional, o que despertou a preocupacdo da sociedade adulta que, temendo o
envolvimento desses individuos em condutas socialmente reprovadas (como o
consumo de drogas, por exemplo) passou a problematizar essa fase da vida na arena

social.

Rizzini (2006), questionando o cerceamento de um maior publico a essa nova
categoria social, associa esse discurso a um desejo pela manutencao da ordem social
e ndo a uma preocupacao efetiva com as pessoas nessa fase da vida. O fato € que, ao
longo do século XX, a medida que se colocava um maior niumero de individuos sob a
tutela assistencialista-punitiva da sociedade, se evidenciava a insuficiéncia da
demarcacdo dessa fase embasada em aspectos cronologicos ou biologicos e
individuais. Assim, segundo Abramo (1994), explicitava-se a necessidade de se operar,
também, com o aspecto social, considerando as inUmeras e distintas condi¢cdes sécio-
historicas, em um entendimento que essas atribuem particularidades as vivéncias
dessa estacdo da vida e que se/quando tratadas indistintamente, tendem a perpetuar

desigualdades sociais.

Nesse contexto de compreensdo da necessidade de se admitir critérios macro
socioldgicos surge na Europa, a partir da segunda metade do século XIX, a atual
concepcao de adolescéncia, fortemente atrelada ao processo de industrializacao
(QUEIROZ et al., 2013). Pode-se dizer que a Revolucédo Industrial trouxe em seu bojo

mudancas econdmicas, politicas e culturais que evidenciaram a adolescéncia como um
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“periodo critico da existéncia humana”, porém, as agdes de amparo e vigilancia a esse

publico eram, ainda, mantidas.

Essa mesma leitura da adolescéncia chegou ao Brasil e ficou evidente o uso de
acOes de amparo e vigilancia, sobretudo, a partir de 1942 quando, pelo Ministério da
Justica, foi criado o Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), o primeiro modelo
nacional de assisténcia centralizada a esse publico, evidenciando o interesse crescente

em torno desse grupo populacional no cenério nacional.

Todavia, de acordo com Lopes, Silva e Malfitano (2006), as mudancas mais
significativas, qualitativamente, no territério brasileiro e em suas estruturas de governo
deram-se, em meados da década de 1980, fortemente demarcadas por movimentos
sociais de luta em prol da garantia dos direitos das criancas e adolescentes, como é o
exemplo da criacdo da Pastoral da Crianca, em 1983, e a composi¢ao de redes de
solidariedade destinadas a protecdo da crianca e a criacdo da Frente de Defesa dos
Direitos das Criancas e Adolescentes, em 1986. No entanto, € com a promulgacao do
ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) que o Brasil conhece o principal marco
legal no que tange ao reconhecimento da crianca e do adolescente como cidadaos,
sujeitos de direitos, independentemente de sua condi¢cdo social. O ECA propbe a
garantia de protecdo integral, irrestrita e prioridade absoluta sobre qualquer acéao e
intervencédo relativa a criangas (0-12 anos incompletos) e adolescentes (12-18 anos
incompletos); alias, a propria divisdo etaria constituiu um marco para a realidade
brasileira, ao trazer nocdes de fases de vida e desenvolvimento distintas (BRASIL,
1990). Assim, pode-se dizer que, em conjunto com a Constituicdo Federal de 1988, o
ECA foi um dos marcos juridicos-legais de maior importancia na defesa dos direitos
das criancas e dos adolescentes, pois, inaugurou novos paradigmas acerca da

cidadania e da garantia de direitos para essas etapas da vida.

Léon (2005), embora reconhecendo o critério etario como insuficiente, apresenta
essa estratégia como necessaria norteadora a delimitacdes iniciais e basicas de uma
categoria social. Para o autor, a legitimac&o social das idades serve para proporcionar

acessos a recursos e hens materiais, sociais e politicos. Dessa maneira, com 0
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reconhecimento da crianca e do adolescente como sujeito de direitos amplia-se néo so
a ideia de uma homogeneidade em torno de um grupo social como, também, admite-se
a heterogeneidade desse grupo, por meio de mdultiplos e singulares processos de
desenvolvimento dentro do préprio coletivo, uma vez que héa transversalidades que
perpassam a vida dos sujeitos e que os fazem tdo impares em relacdo a suas

demandas e necessidades.

Partindo desses processos e transformacdes do sujeito sob a perspectiva de
suas particularidades, tem se atribuido a psicologia uma maior identificacdo com a
tematica da adolescéncia (LEON, 2005). Focado nessas mesmas particularidades do
processo de desenvolvimento fisioldgico, cognitivo e psicologico, a Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) tem apresentado a adolescéncia como um processo
eminentemente bioldgico e, a partir disso, tem proposto divisdes etarias distintas para

circunscrevé-la.

A fragilidade desse critério bioldgico desenvolvimentista, entretanto, ficou cada
vez mais evidente através das tensdes e pressfes que vém do contexto social e,
assim, explicitou-se a necessidade de assumir um conceito que se relacionasse com o
processo de socializacdo do sujeito e de aquisicdo de papéis sociais quer no ambito
familiar quer no ambito trabalhista (LOPES; SILVA, 2007). Assim, procurando abarcar
uma leitura do coletivo, o termo juventude passou a ganhar espaco e destaque,

sobretudo entre as teorias socioldgicas e historicas.

Assim, diante da emergéncia de questdes sociais ha década de 1990, fruto dos
movimentos sociais que marcaram cena na politica brasileira da época, através dos
movimentos de luta contra a ditadura militar e a democratizacdo do pais, o tema da
juventude passou a integrar a agenda politica do pais como um novo problema.
Foracchi (1972) e Queiroz et al. (2013) apresentam a juventude como uma categoria
sécio-histérica, gerada por essas tensdes do sistema sdcio-politico que, para Léon
(2005), contribuiram diretamente para que a juventude passasse a ser entendida como
um problema social e reconhecida por sua permeabilidade, afetando e sendo afetada

por valores, cultura e processos de transformacfes sociais; assim, admite-se, também,
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esse grupo populacional como passivel de estratégias coletivas de intervencdo e
controle. Para Silva e Lopes (2009, p.92), a relevancia das questbes sociais produziu,
também, a necessidade de novas concepc¢des para pensar a juventude enquanto

“construcao socio-histérica, econdmica, cultural e relacional.”

Para Adorno (2001) é a sociedade quem cria os limites, teorias e rotulos
distinguindo etapas da vida e as possiveis chaves de leitura sobre ela. Dessa forma, o
autor apresenta a necessidade de um olhar histérico sobre a questdo da juventude
como possibilidade de entender, justamente, a multiplicidade de conceitos e formas de
viver os processos de desenvolvimento, propondo uma leitura ampliada para além do

crescimento bioldgico e fisiologico.

Sendo as noc¢des de adolescéncia e de juventude construidas historica, social e
culturalmente, € importante entender as mudancas que tém acontecido em torno
desses conceitos. Todavia, é importante lembrar que, por se tratar de fendmenos
relativamente recentes, encontra-se, ainda, em transicdo e tem passado por constantes

revisoes e reformulacdes conceituais no Brasil (ABRAMO, 2005).

De acordo com Silva e Lopes (2009), sdo multiplas as terminologias utilizadas
para definir essa estacdo da vida; contudo, Freitas (2005) destaca as duas principais
nomeac0des: Adolescéncia e Juventude. Embora sejam esses os termos de maior
destaque no cenario nacional, parece distante a possibilidade de comporem defini¢cdes
complementares entre si. A autora coloca que o uso desses termos ora se sobrepdem,
de forma interdependente, ora sao tidos por sinbnimos e, ainda, em algumas
circunstancias, refletem diferentes interpretacdes e entendimentos existentes devido a

complexidade das questdes sociais com as quais dialogam.

Melucci (1997), contudo, sugere a inexisténcia da adolescéncia e da juventude
enquanto fases distintas; equacionando as dificuldades na distingdo do uso dessas
nomenclaturas. O autor aponta a adolescéncia como a “soleira” da juventude, sendo
esta mesma a porta de entrada para o universo adulto. Apresentada por este mesmo

autor como uma estacao da vida, a juventude € tomada como uma etapa da vida em
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que, se estando em transito para o universo adulto, € um periodo com sentido em si

mesmo, logo, ndo cabe na definicdo de uma fase de transi¢céo, apenas.

Para Melucci (1997) a juventude é, sim, transi¢cdo, mas nao é s6 uma condi¢cao
transitoria; € uma estagéo da vida com um valor em si, uma vez que nessa fase da vida
estdo condensadas as principais e, talvez, as maiores mudangas e experiéncias que
atingem a vida do sujeito e que permanecerdao como constituintes do ser. De acordo
com Léon (2005), este olhar pautado pelas diversas realidades cotidianas permite uma
aproximacdo das mdltiplas e distintas formas de se viver a juventude ou, em sua

heterogeneidade, as juventudes, no plural.

No entanto, autores como Freitas (2005) ressaltam a necessidade de cuidado e
utilizacéo da palavra juventudes, no plural, destacando que as generalizacdes podem
levar a simplificacbes e, consequentemente, a situacdes de invisibilidade dessa
heterogeneidade. Em suma, discutir as juventudes na contemporaneidade requer que
se admita o critério social sem, contudo, abrir mdo de uma gama de outros critérios
como, por exemplo, biolégicos, historicos e econbmicos; pois, a juventude nao se

constitui um conceito univoco.

Nessa discussao, Bourdieu (1983) aponta a possibilidade de relacionar os
interesses comuns de um dado grupo a sua faixa etaria. Entretanto, ao destacar a
presenca de multiplos grupos e de seus interesses, coloca a improbabilidade da
existéncia de uma Unica juventude. Antes, admite que seria mais coerente falar/pensar
sobre uma multiplicidade delas, uma vez que essa categoria tem sido caracterizada
como um grupo social plural, heterogeneamente composto por aspectos socioldgicos,

psicologicos, estatisticos, juridicos, filosoficos e antropoldgicos: as “juventudes”.

Ainda nesse debate, considerando a relevancia da multiplicidade dos conceitos
em torno da compreensao da adolescéncia e juventude, Silva e Lopes (2009) colocam
gue estes refletem diretamente o(s) lugar(es) social(is) que se da(ao) a esses publicos,
da mesma forma como explicitam se estes constituem e/ou constituirdo (ou nao)
prioridades nas agendas politicas, pois, 0 modo como o0 pais se organiza para o

cuidado de sua populagédo diz muito sobre sua compreenséo acerca das necessidades
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e possibilidades de cada um dos grupos populacionais que elenca. Assim, o debate
atual sobre as concepcdes da juventude, segundo as autoras, tem explicitado

necessarias e urgentes acoes sociais destinadas a esse grupo populacional.

Sposito (2009, p.17) ressalta que a tematica da juventude tem alcancado maior
visibilidade no Brasil nos ultimos quinze anos, por meio de acdes que tentam trazer
para a cena publica o jovem enquanto ator social capaz de promover articulacdo
politica em varias instancias da vida social que, por conseguinte, se torna uma “...arena
bastante diversificada de iniciativas e de concepgdes em torno da questéo juvenil no
pais...”. Nesse contexto, Pais (2003) defende a ideia de que, para que cobrir essa
diversidade, olhares multi e interdisciplinares se fazem estratégias tedrico-
metodolbgicas bastante abrangentes e eficazes para a andlise das juventudes. Nessa
perspectiva, destaca-se um inventario sobre as pesquisas na area da saude como um
componente dessa multiplicidade de olhares. Uma vez que destaca-se a area da saude
dentre as disciplinas que, historicamente, tém se debrucado sobre o tema da
juventude, tendo como referéncia os marcos socio-historicos e culturais acima
elencados em torno da infancia e da juventude, opta-se aqui por um recorte social da
juventude, para tracar uma correlacdo com as acdes e visdes em saude, a esse grupo

ofertadas.

Em suma, para compreender a preocupacdo da area para com a tematica
ressalta-se a importancia de conhecer, ainda que brevemente, o histérico do

desenvolvimento da saude enquanto um marco legal.

1.3. As interfaces entre Adolescéncia, Juventude e Salde

Se hoje o reconhecimento e 0 manejo das questdes ligadas as juventudes
colocam-se enquanto desafio a organizacéo social, € importante lembrar, ao menos em
parte, o processo de construcdo dessa demanda. Em levantamento realizado por

Sposito e Carrano (2003) acerca das a¢fes no nivel federal, encontra-se a informacao



36

que foi na area da salde que se deram os primeiros programas especificos®
destinados aos jovens, principalmente ao publico adolescente, e nas ac¢des focadas na
prevencao de DST/Aids, na drogadicdo, nos acidentes de transito e na gravidez dita
precoce. Durante a década de 1980, como reflexo da luta pela Reforma Sanitaria
brasileira e da intensa movimentacdo politico-social nacional, varios eventos
emblematicos deram visibilidade a adolescéncia e a juventude sob o enfoque da area
da saude.

Dessa maneira, nesse tOpico busca-se apresentar o percurso histérico da
apropriacdo do conceito de adolescéncia e de juventude, apresentados pelo setor/area
saude, bem como o modo como essas compreensdes e concepc¢bes foram sendo
construidas e revistas, desde o marco legal da conquista da saude como um direito
social até a compreensdo da necessidade de se estender esse direito a adolescéncia
e, posteriormente, a juventude enquanto grupos populacionais com necessidades e
demandas especificas (QUEIROZ et al., 2013).

Nesse percurso, considera-se necessario retomar, ainda que suscintamente, o
movimento da Reforma Sanitaria brasileira que, iniciado no fim da década de 1970
enquanto uma inovacao social, propunha, através da luta pela efetivacdo do direito a
salde, as bases para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS): a satde como
direito do cidaddo e um dever do Estado e o acesso universal aos bens e servi¢os de

saulde.

Passando por profundas crises, o governo militar era cada vez mais
enfraguecido em face aos movimentos sociais que solicitavam, dentre outras pautas, a
formulacdo de propostas que atendessem aqueles excluidos de qualquer sistema de
protecdo social. Assim, como um dos principais desdobramentos dos movimentos

dessa época, tem-se, a partir de 1988, a formulacdo da Constituicdo Federal e a

°® Embora nem tanto especifico, pois, 0 médico do adolescente era considerado habilitado para atuar
junto a esse grupo por meio de exame para obtencédo de titulo de Especialidade em Pediatria regulado
pela Sociedade Brasileira de Pediatria, a Associagdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina. Somente a partir de 1998 é que esses profissionais podiam realizar uma segunda prova de
titulos e, dessa vez, serem creditados/habilitados como médicos de adolescentes (QUEIROZ et al.,
2013).
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discussdo dos direitos sociais. Passa-se a considerar a saude, no cenario nacional,
segundo o artigo 196, como um direito de todos e um dever do Estado. Nesse
processo, confirmando os pressupostos de Soares (2004), de que os direitos sociais
sdo direitos marcados pelas lutas dos trabalhadores, a salude é posta como um direito
social. Com a inclusdo dessa tematica no texto constitucional foram lancadas as bases
para a criagao da “Lei Organica da Saude”: um conjunto de leis dirigidas e destinadas a
organizacdo e a implementacdo do Sistema Unico de Salde, o SUS, na busca pela
garantia de acesso universal igualitario as acfes e servicos para a promocao da saude
(BRASIL, 1988).

Para Santos (2011), essas discussbes e reformas revelaram disputas e
contradicOes ideologicas que colocaram em evidéncia a saude como objeto social, ao
mesmo passo que o modelo de saude privatizado, fragmentado e focado nas acdes
individuais e assistencialistas, sob o comando da Previdéncia Social, passou a ser
fortemente criticado (QUEIROZ et al., 2013). Em um movimento contra-hegemonico, o
SUS surge, ampliando o acesso das pessoas aos servi¢cos de saude que, outrora, eram
exclusivos aos contribuintes previdenciarios. Portanto, o entendimento da saude como
direito universal, garantido a todo brasileiro, legitima a discussdo sobre os possiveis
encaminhamentos a serem dados aqueles que, anteriormente, estavam fora das

condicBes de acesso as acdes e servicos de saude.

Para Queiroz et al. (2013) é na saude coletiva que nasce o interesse pela saude
do adolescente, em um movimento de critica & excessiva especializacdo que, segundo
profissionais e pesquisadores da época, podiam levar a abordagens unilaterais e
resultados insatisfatério. Nesse bojo, a integralidade surgiu como principio norteador da

atencao basica a saude dos adolescentes.

No campo da discusséo especifica dos direitos das criancas e dos adolescentes,
no bojo da passagem do regime ditatorial para o democratico, inaugura-se a ideia da
crianca e do adolescente como “prioridade absoluta” na Constituicdo Federal (artigo
227) e, dois anos depois, foi proposto um Estatuto especifico para a divulgacao,
promocao e protecdo dos seus direitos, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

O ECA promulga a infancia e a adolescéncia como prioridade nacional, dado que sao
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sujeitos que vivenciam uma situagéo peculiar de desenvolvimento (BRASIL, 1990) *°; e
apresenta um capitulo especifico acerca do direito a vida e a saude, afirmando a
legalidade da prioridade do segmento infanto-juvenil na destinacdo de acdes, servicos
e recursos que atendam as suas especificidades e contribuam para o0 seu
desenvolvimento (BRASIL, 2007a).

Nessa época de efervescéncia no cenario politico, eram colocados varios
direitos na arena social e, assim, associava-se a area da saude a tematica
adolescéncia, em um interesse crescente pelo tema (BRASIL, 2008). Portanto, indica-
se a promulgacao da Constituicdo Brasileira, em 1988, e as leis dela decorrentes, no
inicio da década de 1990, como um momento histérico peculiar, de mudancas
paradigmaticas para a compreensao da saude e da adolescéncia, parte de nossos

objetos de estudo, e, mais tarde, da saude e da juventude.

Nesse debate vale destacar um dos principais marcos legislativos de acdes em
saude especifico para o grupo adolescente, o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD) que, de acordo com Macédo (2010, p.10), “é considerado o primeiro
movimento em direcdo a um programa voltado para a adolescéncia destacado das
politicas de atencdo a saude da crianga e da mulher”. Oficializado em 1989, em
cumprimento a Constituicdo promulgada em 1988, o PROSAD (p.12) trouxe como

13

proposta uma “...politica de promocdo de saude, identificacdo de grupos de risco,
deteccédo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo. Devera planejar e
desenvolver praticas educativas e participativas que permeiem todas as a¢des dirigidas
aos adolescentes, assegurando apropriacdo por parte destes de conhecimentos

necessarios a um maior controle de sua saude”.

A origem dos principais marcos na atencdo a saude adolescente e juvenil
esteve, até recentemente, atrelada a Divisdo de Saude Materno-Infantil, o que diz muito
sobre o processo historico de construcdo de um lugar para esses grupos na agenda
politica da area. Nesse contexto, sabe-se que o PROSAD objetivava proporcionar

acesso do adolescente ao sistema de salde via atencdo primaria, com enfoque na

19 Mais tarde, em 2010, pela repercussdo da tematica da juventude no contexto social, o referido artigo é
modificado e os jovens sao incluidos na pauta da prioridade nacional (BRASIL, 2010a).
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promocdo de saude e prevencdo de agravos, inserido na proposta hierarquizada do
SUS e pautado na atencdo integral por meio de abordagem multiprofissional
(QUEIROZ et al., 2013).

Em 1993 o PROSAD publicou o documento “Programas, normas de atencéo a
saude integral do Adolescente” (BRASIL, 1993) que, elaborado por equipe constituida
por membros do Ministério da Salude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude,
além de profissionais vinculados as Secretarias estaduais e docentes das
Universidades brasileiras, “estipulou as diretrizes gerais para o0 atendimento de
adolescentes e contemplou assuntos do crescimento e desenvolvimento da
adolescéncia, os disturbios da puberdade e o desenvolvimento psicolégico do
adolescente” (QUEIROZ et al.,, 2013, p. 59). Essa publicagdo, segundo o autor,
privilegiou a concepcado da adolescéncia como periodo de risco para a saude e o
processo de adoecimento relacionado as precariedades ambientais e ao contexto

socioecondmico.

Uma outra passagem historica nessa direcdo € o 1° Congresso Brasileiro de
Adolescéncia, realizado em S&o Paulo, no ano de 1985, que se constituiu como um
importante marco na trajetéria da Medicina de Adolescentes pelo reconhecimento da
importancia desse grupo populacional; esse Congresso constituiu-se como uma
inovagdo no rompimento de um movimento comum a época, pois, até entdo, 0S Cursos
sobre adolescentes eram ministrados durante Congressos de Pediatria (QUEIROZ et
al., 2013).

Considerada como uma fase de transformacfes fisicas e demarcada pelo
aumento da taxa de fecundidade na puberdade, a adolescéncia €&, facilmente,
associada a questdo da parentalidade/maternidade em detrimento do enfoque de sua
dimensado sociolégica. Assim, o controle da salude dos adolescentes previsto pelo
PROSAD teve um carater pautado no controle dos corpos, até como uma forma de
contencdo de condutas socialmente reprovadas, como colocado por Queiroz et al.
(2013). Tradicionalmente, tem-se um espago para esse publico “cavado” junto ao

segmento feminino, principalmente no que diz respeito ao evento da maternidade, e ao
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segmento infantil; talvez esse entrelagcamento entre a atencéo a publicos tdo distintos
esteja relacionado a concepc¢do biologicista que, historicamente, tem envolvido,
sobretudo, a producdo académica e o imaginario social sobre a adolescéncia (PERES;
RUSENBURG, 1998).

De acordo com Ruzany (2000), ha uma tendéncia de se limitar a adolescéncia a
"um periodo de transi¢ao”, favorecendo, com isso, 0 esquecimento das necessidades
desses grupos e o respeito de seus direitos tais quais previstos legalmente. Nesse
contexto, é possivel dizer que o PROSAD, em conjunto com o ECA, compds mudancas
paradigmaticas na compreensdo e destinacdo de propostas de intervencdo
direcionadas ao publico adolescente e juvenil e que, juntos, lancaram as bases para a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens,
promulgada apenas em 2006, e atualmente em vigor. A proposta de politica em pauta
declara o compromisso de incorporar a atencdo a saude de adolescentes e jovens a
estrutura e mecanismos de gestdo e a rede de atencdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir do fortalecimento do atendimento na atencdo basica em saude
(BRASIL, 2006). A mudanca paradigmatica aqui evocada fez-se necessaria para,
inicialmente, incluir os adolescentes na agenda da saude e, entdo, reconhecé-los como
sujeitos de direitos, de forma individual e coletiva, atores sociais com necessidades e

demandas proprias.

Pela proposicdo observada, o desafio de incorporacdo das questdes sociais no
escopo de atendimento das politicas e acdes da area de saude foi acompanhado pela
eleicdo da atencdo basica em saude como estratégia prioritaria de acdo. O proprio
PROSAD, embora considerado um marco legal, tendo definido as areas prioritarias
para intervencdo, segundo Teixeira et al. (2013), foi substituido por proposicées em
torno da atencado basica em saude. Em meados da década de 1990, ganhou o cenario
das discussfes o entdo Programa de Saude da Familia (PSF), posteriormente
denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF), hoje acdo prioritaria na
organizacdo da Atencdo Basica em Saude (BRASIL, 2007b). Os adolescentes, sendo

vistos como membros da familia foram redirecionados para atendimentos gerais, tendo
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suas especificidades e identidades novamente negadas (TEIXEIRA et al., 2013), frente

ao movimento de se privilegiar problemas de satude menos especificos.

Nesse movimento, Queiroz et al. (2013, p.50) apresenta a Medicina de
Adolescentes como a “expressdo da emergéncia do campo da atengéo integral a
Saude do Adolescente no ambito institucional da Pediatria”. Assim, a estrutura de
organizagdo dos servicos para acolhimento dessas demandas, enfocando as
estratégias para trazer os adolescentes e jovens as unidades, estabelece eixos
prioritarios de atuacdo, dentre os quais se destaca a saude sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2006). Frente a isso surgem desafios no que tange a alocacdo de recursos
na organizacao socio-estatal: passam a ser questionados a responsabilidade estatal na
provisdo de bens e servigos para o atendimento de necessidades sociais. Diante desse
cenario, emerge a necessidade de novas discussdes sobre a questdo da saude. Afinal,
a evolugdo dos conceitos e leituras que se fazem socialmente trazem rebatimentos
importantes sobre a construcdo de um lugar social a esse grupo e no atendimento de
suas demandas, na construcdo de politicas publicas e até no financiamento de acdes e

servigos, programas e projetos destinados a debrucar-se sobre.

Uma das maneiras de apreender o lugar que se da a um grupo é olhar para os
financiamentos que o envolvem. No interior dessa discussédo, é possivel verificar a
proeminéncia das questdes da adolescéncia no setor saude. Observa-se que a area
vem debrucando-se com maior frequéncia sobre esse grupo, em detrimento do uso do
termo juventude. Em consonéancia com essas informacdes, o Laboratorio de Gestédo da
Informacéo e Comunicacdo em Saude (Ldgicos) ** disponibiliza dados que permitem
visualizar essa realidade. Utilizando o descritor adolescéncia no campo palavra-chave
do sitio eletrbnico proprio, encontra-se dados referentes ao nimeros de projetos de

pesquisa e 0s recursos destinados ao seu financiamento, sem a selecdo de um recorte

' Criado em 2011, numa parceria entre a Fiocruz Brasilia, a Universidade de Brasilia, UnB (via seu
Nicleo de Estudos em Saude Publica — Nesp), com a colaboracdo do CNPq, Finep, Unesco, Opas,
Fundagcbes de Amparo a Pesquisa, Secretarias Estaduais de Saude e de Ciéncia e Tecnologia, 0
LOGICOS é um projeto que disponibiliza de informacdes sobre a producéo cientifica brasileira na area
de saude dos mais variados projetos de pesquisas apoiados pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(Decit/ SCTIE/ MS) desde 2002, objetivando difundir e dar maior visibilidade as pesquisas da Ultima
década. Informacdes disponiveis através do sitio eletrénico:
http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/index.php
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especifico; entretanto, faz-se necessario destacar que o programa faz a varredura

automatica no periodo disponivel no site: 2002-2012.

FIGURA 1 — Sintese da busca pelo nimero de projetos de pesquisa em Saude e os recursos destinados

ao seu financiamento, utilizando o Descritor ADOLESCENCIA

SINTESE DA BUSCA

Fomento

Modalidade de Fomento: Descentralizado Fomento Nacional  Contratacéo Direta Total
(PPSUS)
Ndmero de Ed!tals / 8 3 0 1
Contratos:
Numero de Projetos: 8 19 0 27
Total de Recursos: R$ 297.150,90 R$ 2.475.820,58 R$ 0,00 R$ 2.772.971,48

Fonte: LOGICOS. http:/pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/index.php?lg=BR

Em termos gerais, através da Figura 1, é possivel verificar a mobilizacdo de R$
72.972,93/projeto que se utiliza do descritor ADOLESCENCIA nesse periodo. Em
contrapartida, o niumero de projetos para o descritor juventude é notadamente inferior,
bem como os valores destinados ao seu financiamento tém sido expressivamente
menores, conforme € possivel visualizar através da figura a seguir que mostra que
foram mobilizados R$23.616,11/projeto apoiado sobre o descritor JUVENTUDE.

FIGURA 2 — Sintese da busca pelo nimero de projetos de pesquisa em Saude e os recursos destinados
ao seu financiamento, utilizando o Descritor JUVENTUDE
SINTESE DA BUSCA

Modalidade de Fomento

—— Descentralizado Fomento Nacional Contratagao Direta Total
’ (PPSUS)
Numero de Ed!tals / 1 1 0 2
Contratos:
Numero de Projetos: 1 1 0 2
Total de Recursos: R$ 11.000,00 R$ 83.464,88 R$ 0,00 R$ 94.464,88

Fonte: LOGICOS. http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/index.php?lg=BR

A partir desses dados absolutos, segundo esta fonte, considera-se a
predominancia de financiamentos para a realizacdo de pesquisas relacionadas a
adolescéncia, o que pode ocorrer, inclusive, pelo fato do descritor “juventude” nao
compor a base de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), um sitio eletrénico que organiza e sistematiza cole¢des de termos com o
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proposito de facilitar o acesso a informacgdo. Vale ressaltar que os vocabulérios sdo
utilizados com a finalidade de normatizar uma denominagdo comum entre a linguagem
utilizada pelo autor e a terminologia da area, proporcionando resultados mais objetivos.
Dessa forma, questdes ligadas as juventudes podem ser levadas a situacdes de
invisibilidade na saude, bem como aspectos sociais ligados a esse grupo populacional,
uma vez que é um termo predominantemente utilizado pelas ciéncias sociais e

humanas.

Léon (2005) faz uma distingdo entre esses grupos, apresentando a
argumentacdo que a leitura que se tem acerca da adolescéncia pauta-se bem
fortemente pela constituicdo da personalidade do individual em desenvolvimento bio-
psico-fisiologico. Em contrapartida, o autor apresenta o conceito de juventude como
sendo caro a sociologia por tratar-se de um conceito que é construido historica e

socialmente.

Essa associacdo da adolescéncia a aspectos mais biolégicos e da juventude a
aspectos sociologicos, embora mais comum, ndo encerra a no¢cao de adolescéncia
gue, segundo Cavalcanti (1988), ao discorrer sobre essas diferencas, em um exercicio
reflexivo sobre como as caracteristicas bio-fisioldgicas interagem com aquelas sécio-
historicas e culturais, aponta a puberdade como um conceito biologico e a adolescéncia
como um conceito sociologico. Em contrapartida, para diversos autores, o conceito de
juventude é considerado um construto social (ABRAMOVAY, ESTEVES, 2007; LEON,
2005; BOURDIEU, 1983), uma categoria socio-historica e cultural que se referencia
teoricamente nas ciéncias sociais (PERES; ROSENBURG, 1998), compondo uma

construcédo cultural, uma invencéao social (PAIS, 2003).

A partir desse panorama, Minayo (1993) apresenta a ideia de que ao se
evidenciar a complexidade da vida humana, criou-se a necessidade e exigéncia de
novos paradigmas do conhecimento e, em resposta a isso, passou-se a utilizar

conceitos das Ciéncias Sociais e Humanas na area da Saude.

Pode-se dizer que a complexidade e especificidades da vida da juventude foi

notada quando, segundo Rua (1998), esse grupo populacional passou de “estado de
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coisas” para “problema politico” e que, como tal, demandam respostas. Freitas (2005,
p.8) indica a emergéncia da juventude como um “novo problema politico no pais,
demandando novos diagndésticos e respostas no plano das politicas”, passando, dessa
maneira, a integrar o escopo da tematizacdo social. Com isso, nos ultimos anos, as
teméticas do jovem e das juventudes, em sua complexidade e extensdo, tém sido

apresentadas como uma “questao social’.

Parte do processo do reconhecimento desses novos atores sociais com direitos
e interesses distintos dos das criancas, dos adolescentes e dos adultos demandou
formas de participacdo ligadas ao exercicio de uma cidadania especificamente juvenil,
gue se apresenta, em alguns momentos, como elemento problemético em si mesmo e,
como tal, demandando estratégias de enfrentamento aos problemas que evidencia.
Para Sposito e Carrano (2003, p.8), “mesmo que néo se possa falar, na esfera federal,
de politicas estratégicas orientadas para os jovens brasileiros, algumas propostas
foram executadas, principalmente pela ideia de prevencado, de controle ou de efeito
compensatorio de problemas que atingem a juventude, transformada, em algumas

situacoes, ela mesma num problema para a sociedade”.

Nessa direcdo, Macédo (2010) fornece uma interessante sintese acerca das
politicas para juventude ao relatar que se experimentou, no Brasil, uma modernizacao
dessas politicas entre os anos 1990-2000, marcada por debates simultaneos entre a
juventude como risco social ou sujeitos de direitos. Com base nesse breve panorama, a
autora sinaliza que as demandas desse segmento populacional se enquadram numa
gama de deliberacdes de politicas estruturais e universais, dentre as quais as politicas
de saude. Dessa maneira, as acfes de promocao de saude poderiam ser consideradas
como as de maior impacto, pensando-se no seu direcionamento para as

vulnerabilidades e exclusao social.

Nessa mesma direcdo, em 2010, o Ministério da Saude lancou as Diretrizes
Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens ressaltando
as repercussofes das vulnerabilidades sociais e econbmicas sobre a saude dos jovens

passando a ser um documento norteador das acfes em saude desses publicos. Com
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base nesses referenciais legislativos, compreendemos como relevantes e necessarios
os estudos que se dediqguem ao conhecimento acerca da populacéo juvenil (BRASIL,
2009).

Frente aos desafios que a presente situacdo de salude das pessoas jovens
evidencia, o Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas colocou como
objetivo geral as Diretrizes Nacionais para a atencao integral a saude de adolescentes

e jovens na promocéo, protecao e recuperacdo da saude:

Sensibilizar e mobilizar gestores e profissionais do Sistema Unico de
Saude para integrar nas acdes, programas e politicas do SUS e nas
outras politicas de Governo, estratégias interfederativas e intersetoriais
gue convirjam para a atencao integral a saude de adolescentes e jovens
(BRASIL, 2010, p.71).

Essas breves incursdes a histéria mostram-nos aspectos bastante relevantes
para compreender algumas das configuracdes atuais e os desafios da saude do
adolescente como, simultaneamente, nucleo de expertise e campo de interesse na

atencao a saude.

A histéria nos mostra que, até pouco tempo, havia uma lacuna na sociedade
com relacdo aos adolescentes e jovens, nao existindo legislacido especifica acerca dos
direitos e deveres desses grupos. Como um campo de interesse emergente, as
guestdes das juventudes e suas multiplicidades tém apontado para uma gama de
possibilidades de leituras e acdes; dentre as possiveis abordagens a essa tematica, a
Optica da area da saude se coloca como um componente bastante importante na
direcdo de assistir aos adolescentes e jovens e dar visibilidade e atencdo as questbes
peculiares advindos de seu processo de desenvolvimento. Soma-se a isso 0s direitos a
vida e a saude, especificados pelo ECA e a necessidade de organizar a atencao
integral a saude do adolescente fomentando a integracdo das acdes desenvolvidas em

parceria com outros setores da sociedade.

Em continuidade ao debate, procura-se iniciar uma reflexdo sobre as acfes e
contribuicdes do terapeuta ocupacional enquanto um dos possiveis atores envolvidos

nessa tarefa, a partir do topico que se segue.
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1.4. Lancando um olhar para a Adolescéncia e a Juventude: Contribuicdes
da Terapia Ocupacional

Dada a pluralidade apresentada na discussao em que se toma a juventude como
uma categoria repleta de interfaces, entende-se que essa estacdo da vida demanda a
acao conjunta de varios nucleos do saber. Nesse debate, € importante salientar que a
temética da populacdo infanto-juvenil é cara aos terapeutas ocupacionais, uma vez que

se trata de um grupo populacional de forte prevaléncia nas a¢des da profisséo.

A terapia ocupacional vem, ha tempos, se debrucando sobre grupos em situacéo
de vulnerabilidade social, dentre os quais se destaca as juventudes em suas varias
facetas e interlocuc6es. Como a interface em discussao se da pelo campo da saude
nesta pesquisa, destaca-se a existéncia de problematicas que séo intangiveis pelo uso
exclusivo de abordagens epidemiolégicas e/ou clinico ambulatoriais. Para tais
guestdes, explicita-se a demanda para criagcdo e ampliacdo de novas metodologias e

abordagens de compreenséao e acao (MALFITANO, 2005).

O terapeuta ocupacional intervém e produz conhecimentos em campos de
intersetorialidade e transdiciplinaridade, articulando e produzindo reflexbes pautadas
pelas necessidades de sujeitos e grupos sociais (LOPES; SILVA, 2007), deflagrando a
precisdo de transposicdo desse lugar da pratica disciplinar. Nessa mesma direcao,
Alfonso-Goldfarb e Souza (2009), discorrendo sobre saberes que se constituem nas
fronteiras dos conhecimentos, ressaltam ndo s6 as poténcias dessa porosidade entre
as areas como, também, as dificuldades em se constituir e legitimar producdes proprias

gue contribuam com a institucionalizacdo de uma ciéncia e/ou campo de conhecimento.

Para Soares (2007, p.8):

A insercdo da Terapia Ocupacional junto a novas demandas
populacionais redesenhou seu perfil profissional na medida em que sua
identificacdo com o publico-alvo Ihe permitiu tornar-se ndo apenas uma
pratica disciplinar, mas uma pratica de emancipacdo e de resgate de
direitos.

Consequentemente, dedicar-se academicamente aos estudos sobre juventude
traz contribuicGes para as acdes que se voltam para esse grupo populacional e,

também, para a propria terapia ocupacional, entendendo que seu desenvolvimento, no
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que tange sua producdo académica, cientifica e de inovagdo tecnoldgica passa,
necessariamente, pelas demandas relativas aos processos sociais a que estdo

submetidas as populagbes-alvo de suas intervencoes.

Além de promover articulacdo contribuindo com diversas areas e distintos
campos, a terapia ocupacional pode, ela propria, ser entendida como um campo de
conhecimento e intervengédo (BARROS; LOPES; GALHEIGO, 2002). Portanto, o estudo
da producdo académica na Area de Saude, bem como a producdo e a gestdo de
informacdes cientificas, constituem-se como ferramentas importantes ndo so frente ao
desafio de ampliagdo da atencdo e inclusdo de grupos sociais nas politicas, mas,
também, para a consolidacdo de um saber préprio a categoria.

Para Bartalotti e De Carlo (2001, p.175) é “preciso que as praticas em terapia
ocupacional sejam, cada vez mais, referendadas pela pesquisa cientifica, pela
consolidacdo de um saber proprio e, sobretudo, pela socializacdo desse saber”.
Contudo, é recente o processo de producao de conhecimento académico-cientifico em
Terapia Ocupacional no Brasil, sobre suas especificidades e areas de interface, apesar
dos mais de 40 anos de regulamentacao da profissdo (BRASIL, 1969). A consolidacéo
de estruturas teoricas proprias para referendar a sua pratica, como também, sustentar
outras formas de producdo de conhecimento em Terapia Ocupacional tém sido

encaradas como desafios a profissao.

Malfitano et al. (2013) colocam em tela a questdo do crescimento académico
institucional da Terapia Ocupacional e a expansdo de producdo de conhecimento
préprios desse campo, como algo atual e pertinente ao quadro nacional. A esta Ultima
guestdo, somada a preocupacdo com o campo da pesquisa em Terapia Ocupacional,
criou-se o primeiro Mestrado Académico em Terapia Ocupacional do pais, o Programa
de Pés-graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar). A importancia dessa conquista da-se ndo apenas por, no Brasil, a pos-
graduacéo stricto sensu ser a grande impulsionadora da produc¢éo cientifica de uma
area (MALFITANO et al., 2013), mas, também, porque desvela uma certa maturidade

da profissdo, tornando essa caracteristica visivel através da producdo de
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conhecimentos proprios e também especificos, além de sua disseminagéo e evidente

contribuicdo para seu crescimento enquanto area de conhecimento.

Por anos temos nos utilizado de diversos conhecimentos; “bebido” de diversas
fontes e emprestado, de diferentes areas, elementos tedricos, metodoldgicos e técnicos
(MEDEIROS, 2000), o que certamente nos trouxe contribuicdbes valiosas e
incontestaveis como, por exemplo, o fato de nossa producdo académico-cientifica se
organizar sobre bases pluriparadigmaticas. Portanto, tendo todo esse contexto atual
como pano de fundo, reconhecendo a institucionalidade um tanto recente das
pesquisas na terapia ocupacional e considerando a necessidade da construcdo de
conhecimento cientifico dentro da referida area, é sobre nosso lugar como produtores
de conhecimento que nos colocamos alguns questionamentos: temos produzido

conhecimento proprio? E especifico?

Apesar da aparente redundancia, a especificidade nos fala de algo produzido por
nos e para nos [Especifico: adj. (baixo-lat specificu). Restrito por natureza a um
individuo, situacéo, relacdo ou efeito particulares; peculiar, caracteristico; exclusivo,
especial.] (MICHAELIS, 2012). Enquanto aquilo que nos € proprio remete a ideia que
emerge por uma via, no caso a Terapia Ocupacional, mas nao fica a ela limitada, pelo
contrario, € compartilhada [Préprio: sm 1 Carater proprio; qualidade ou feicdo especial]
(MICHAELIS, 2012).

E de suma importancia a diferenciacéo dessas duas poténcias na producdo de

conhecimento da/em Terapia Ocupacional.

Portanto, a presente pesquisa espera contribuir, a partir do campo proprio da
Terapia Ocupacional, com outros campos de estudo, relacionados a questdo da
juventude no Brasil. Compreende-se que tanto a saude quanto as juventudes sdo
fendbmenos sociais contemporaneos sobre 0s quais 0 terapeuta ocupacional tem
conhecimentos e contribuicdes de acBes. Sendo assim, é possivel afirmar que esse
campo de saber pode gerar conhecimento acerca de tematicas de interface e
relevancia para si e para outras areas. Enquanto producéo da Terapia Ocupacional ndo
especifica, vislumbra-se compor diferentes e diversificados didlogos como, por

exemplo, a introdugao a pesquisa nos moldes “Estado da Arte” enquanto trabalhos que
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se debrucem néo s6 sobre a tematica da juventude como, também, sobre outros temas

de interesse para a area.

Em suma, através do formato que se propde nesta pesquisa, acredita-se na
possibilidade de contribuicdo para o debate social em salude, uma vez que, para além
da tentativa de enquadrar as pesquisas estudadas a matrizes de andlise, o desenho
metodologico coloca como possibilidade o debate das juventudes como um
fenbmeno/construto social, sob a Otica de diversos autores que se propdem a
estudar/falar sobre saude. A proposicdo e/ou ampliacdo desse debate pode ser
entendida como uma das possiveis contribuicbes, ainda que parcial, para a
estruturacdo e consolidacdo do conhecimento sobre juventude no cendrio nacional e,
da mesma forma, com o momento historico vivido pela Terapia Ocupacional que,
reconhecida e legitimamente, produz conhecimento capaz de compor a construcao e

fortalecimento de outras disciplinas e/ou campos do saber.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

Segundo Demo (2009, p.55), a Universidade € um lugar privilegiado da/para a
construcdo do conhecimento cientifico e a pesquisa € o instrumento principal para
viabilizar esse processo, uma vez que, a “pesquisa € essencialmente o dialogo
inteligente com a realidade, em termos tedricos e praticos, é saber pensar para poder

melhor agir, € aprender a aprender”.

Entendendo enquanto funcdo da pesquisa ndo apenas a compreensao e
reconhecimento de demandas sociais, mas, também, a reflexdo aprofundada sobre
elas, prop6em-se a pesquisa nos moldes “Estado da Arte” (SPOSITO, 2009) com vistas
a andlise historica e social da producdo de conhecimento acumulada na Grande Area
de Saude sobre a tematica juventude.

2.1. Estado da Arte: Um balang¢o do percurso

A pesquisa nos moldes Estado da Arte apresenta-se com uma abordagem
guantitativa-qualitativa (mista). Em um primeiro momento, por meio de um
mapeamento, busca-se dar Vvisibilidade aos dados, indicadores e tendéncias
observaveis e, em um segundo momento, aprofundar a compreensao dos fenébmenos
em debate (MINAYO; SANCHES, 1993).

No trabalho aqui apresentado, a pesquisa bibliografica aparece como contexto
da producdo de conhecimento, como uma forma de acumulacdo de conhecimento
sistematico, organizado e formatado em relacdo a conteido e metodologia. De acordo
com Lima e Mioto (2007), a pesquisa bibliografica é de natureza diferente da revisao
bibliografica/de literatura, pois, enquanto a primeira € um pré-requisito basico a
gualquer pesquisa de carater cientifico, a segunda consiste na utlizacdo de
procedimentos metodoldgicos ordenados, em um exercicio de sucessivas apreensfes
da realidade. A flexibilidade que se da na apreensio dos dados, segundo as autoras

em questdo, se associa a garantia de um movimento dialético: o objeto de estudo é
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revisto em um processo continuo e constante, em um movimento de interlocu¢éo do

pesquisador com as pesquisas estudadas.

Um retrato mais amplo desse movimento sugere que a producdo de
conhecimento cientifico vem apresentando um aumento significativo. Segundo dados
do Portal da CAPES, o Brasil ocupa o 13° lugar no ranking de paises quanto & maior
produtividade cientifica, apresentando crescimento exponencial de 56% entre 2007 e
2008. Ainda, de acordo com o Portal CAPES, supfe-se que a producao nos Programas
de Pés-graduacao tem crescido nos ultimos tempos, em virtude da expansao do
Sistema Nacional de Pés-graduacéo (BRASIL, 2005a).

Concomitante a esse processo, desde 2006 a CAPES instituiu a divulgagao
digital das teses e dissertacbes através da Portaria 13/2006. Com o aumento
significativo da producédo, a suposta promoc¢ao da difusdo informacional e uma maior
disponibilidade de acesso virtual as obras de carater cientifico, crescem, também, os
desafios relacionados ao gerenciamento dessas informac¢des enquanto fenémenos
sociais e, assim, a preocupacao em mapear a producao, inventariando-a, registrando-a
e armazenando de diferentes formas as informacdes em circulacdo (BARBOSA et al.,
2000).

Saviani (2007) apresenta como encargo da pesquisa a tarefa de incidir sobre
temas relevantes, porém, insuficientemente explorados e a define como o elemento
central em torno do qual se organiza a pos-graduacdo. Em continuidade, o autor
aponta para a necessidade de se realizar um levantamento e organizacdo completos
de informacdes seguindo critérios l6gico-metodoldgicos adequados; por fim, como pré-
requisito para a conclusdo de um curso de pés-graduacdo - a0 menos os de carater
stricto sensu - Saviani defende, ainda, a relevancia da producdo de um texto que
permita o acesso facilitado e agil ao assunto tratado, permitindo exploracdes futuras

com maior félego analitico.

Baseada em Sposito (2009), a presente pesquisa organizou seus procedimentos
metodolégicos da seguinte maneira: na primeira fase realizou-se o mapeamento das

teses e dissertacdes; a segunda etapa centrou-se na Organizacdo dos Dados; a
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terceira compds-se do Levantamento das Categorias de Analise; a quarta, na Andlise
propriamente dita. Cada uma das etapas serd melhor descrita e apresentada nos

topicos que se seguem.

2.2. Conhecendo a Base de Teses da CAPES

Para a realizacdo do mapeamento dos trabalhos langou-se mao dos dados
disponiveis no Banco de Teses do portal CAPES'?, fazendo o recorte para os trabalhos
que, desenvolvidos em Programas de Pds-graduacdo Stricto Sensu, pertencessem a
Grande Area da Salde e que tivessem sido produzidos entre os anos de 1987 a 2010,
abrangendo, assim, todo o material disponibilizado pela CAPES, no momento da coleta
de dados (2012).

A escolha dessa base de dados justifica-se por ser o 6rgao governamental,
ligada ao Ministério da Educacdo (MEC), encarregado de organizar, credenciar e

avaliar, em nivel nacional, o sistema de pos-graduacao nacional.

Vale salientar que a CAPES (2012), em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), a Fundacédo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), a Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep), a Secretaria Especial de Desenvolvimento Industrial do Ministério do
Desenvolvimento Industrial (SDI/MD), a Secretaria de Ensino Superior do Ministério da
Educacao (Sesu/MEC) e a Secretaria de Industria e Comércio, Ciéncia e Tecnologia do
Estado de Sao Paulo reformularam uma classificacdo dos cursos de pos-graduacao
stricto sensu por Areas do Conhecimento, visando uma maneira pratica e objetiva aos
orgdos gque atuam em ciéncia e tecnologia agregarem suas informacdes. Assim, a
classificacdo viabilizaria processos de sistematizacdo da informacdo sobre o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, principalmente no que diz respeito a projetos
de pesquisa e recursos humanos e a organizacao e disponibilizacdo dos materiais a

serem utilizados ao longo desta e de muita outras pesquisas.

2 hitp://capesdw.capes.gov.br/capesdw/
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Segundo a CAPES, a organizacdo desses dados em Areas do Conhecimento

apresentou uma hierarquizagdo em quatro niveis:

FIGURA 3 — Niveis de hierarquizac&o das Areas de Conhecimento segundo divisdo da CAPES

1° nivel - Grande Area: aglomeracdo de diversas areas do conhecimento em virtude da
afinidade de seus objetos, métodos cognitivos e recursos instrumentais refletindo
contextos sociopoliticos especificos.

2° nivel - Area: conjunto de conhecimentos inter-relacionados, coletivamente construido,
reunido segundo a natureza do objeto de investigacdo com finalidades de ensino, pesquisa
e aplicacfes praticas.

3° nivel - Subarea: segmentacdo da area do conhecimento estabelecida em funcéo do
objeto de estudo e de procedimentos metodolégicos reconhecidos e amplamente
utilizados.

4° nivel - Especialidade: caracterizagdo tematica da atividade de pesquisa e ensino. Uma
mesma especialidade pode ser enquadrada em diferentes grandes areas, areas e subareas.

Fonte: CAPES, 2012.

Atualmente a CAPES conta com 09 grandes areas, 76 areas e 340 subareas do
conhecimento. Nosso estudo abrange a Grande Area das Ciéncias da Saude (Figura
3); constituida por 11 éareas, a saber: Educacdo Fisica; Enfermagem; Farmacia,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional; Fonoaudiologia; Medicina I; Medicina Il; Medicina
[Il; Nutricdo; Odontologia e Saude Coletiva (Figura 5); e todas as suas subareas
presentes nos 807 programas e 5.370 cursos de pds-graduacéo reconhecimentos por

todo Estado Federativo, conforme ilustrado a seguir.
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Figura éA Relagao de Cursos Recomendados e reconhecidos pela CAPES, por Grande Area.

Relagdo de Cursos Recomendados e Reconhecidos

CIENCIAS AGRARIAS 387 136 2 22 227 614 363 229 22
CIENCIAS BIOLOGICAS 282 71 3 17 191 473 262 194 17
583 133 17 99 334 917 467 351 99
CIENCIAS EXATAS E DA TERRA 304 106 ] 13 172 476 278 180 18
CIENCIAS HUMANAS 510 206 4 40 260 770 466 264 40
CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS 453 192 2 28 171 624 363 173 a8
EMGENHARIAS 283 151 3 66 163 546 314 166 ]
LINGUISTICA L ETRAS E ARTES 187 77 1 ] 103 200 180 104 &
MULTIDISCIPLINAR 512 186 19 150 148 G660 334 167 159
Brasil: 3601 1258 59 515 1769 5370 3.027 1.828 515

Dsta Atuslizacic: 16/04/2013

Legenda:
M - Mestrado Académico
D - Doutorado
F - Mestrade Profizssicnal
M/D - Mestrado Académico/Doutorade

Figura 5 — Relac&o de Cursos Recomendados e reconhecidos pela CAPES, por Area.
—

31 13 0 1 18 & 20 15 1
mm 82 20 2 " 2 83 3 28 14
FARMACIA { FARMACIA | 80 23 3 3 2 £ 51 3| 5
12 7 0 ) s 17 12 s )

EQNOAUDICLOGIA ( EDUCACEO FISICA ) 1" 2 0 2 7 1% 9 7 2
MEDICINA (MEDICINAL) 8s 7 3 1 4 149 N 57 1
MEDICINA (MEDICINA L) 8s 13 2 3 & 1% 7 67 s
MEDICINA (MEDICRA ) 39 0 4 3 2 7 2 3% 3
NUTRICAD { NUTRICAD ) 2 10 0 2 9 3 19 ] 3
CDONTOLOGIA { ODONTOLOGIA | 101 2 1 2 54 155 78 5 22
S400€ COLETIVA ( SAUDE COLETIVA ) 7% 3 2 2 28 103 41 30 2
99 3 97 47 1 9

Fonte: CAPES, 2012.
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2.3. Primeira Etapa: Mapeamento das Teses e Dissertagdes

De forma pormenorizada especifica-se que a primeira fase compds um
levantamento dos titulos e resumos dos trabalhos cientificos elaborados para
conclusdo dos Programas de Mestrado Académico e Doutorado (Dissertagbes e Teses,
respectivamente), na grande Area da Salde, entre os anos 1987 a 2010, e a
identificacdo daqueles pertinentes a pesquisa, que tivessem como fio condutor a
tematica da(s) juventude(s). Sendo assim determinado, foram desprezados os demais

conteudos que ndo apresentassem relagdo com o tema.

Para essa primeira selecdo, a semelhanca do trabalho de Sposito (2009), foram
utilizados como recurso & pesquisa 0 uso de descritores™® ligados & tematica,
especificamente: jovem, juventude, adolescente, adolescéncia, geracao, (Inter)
geracional, maioridade e minoridade'. A selecdo dos descritores foi realizada
objetivando o cumprimento de um papel de filtro para os trés campos de busca
presentes no Portal de Teses da CAPES, a saber: titulo, palavras-chave e resumos;
entendendo-se a necessidade de aliar os trés campos como uma forma de maior
aproximacao dos trabalhos pertinentes ao estudo. Essa fase do trabalho foi realizada
em equipe®, compondo as acdes do Grupo de Pesquisa’® no qual se insere este

trabalho.

13 Comumente na area de salde os descritores sdo padronizados por aqueles cadastrados nos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), organizados pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME). A escolha dos descritores ndo se limitou aqueles
cadastrados no DeCS por dois motivos: porque 0s mesmos ndo sdo unanimidade na area, uma vez que
priorizam aspectos clinicos do campo da saude, sendo que se objetivava ampliar as estratégias de
busca, possibilitando interfaces da questéo social da juventude contemporanea com a saude; e também
porque a criacdo do DeCS pela BIREME foi realizada para uso prioritario na indexacéo de artigos de
revistas cientificas, livros, anais de congressos e relatérios técnicos (BIREME, 2007), ndo contemplando,
a priori, teses e dissertacdes.

* Também se utilizou o descritor MENORIDADE, porém, por dificuldades técnicas, ndo se concluiu o
levantamento até a apresentagéo dessa fase do trabalho. Segundo contato com a CAPES “O Banco de
Teses esta indisponivel e sem previsdo de retorno” e uma nova versdo serd lancada em breve. Vale
destacar que o portal encontra-se fora do ar desde agosto de 2013 até o presente momento
(fevereiro/2014).

!> Soma-se a este trabalho dois projetos de Iniciacdo Cientifica, financiados pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) sob supervisdo da Profa. Dra. Ana Paula Serrata
Malfitano, com apoio direto da autora dessa dissertacdo, Marina Jorge da Silva. S&o eles: CASSARO,
Amanda. Estado da Arte Sobre Juventude na Pds-Graduacao Brasileira: levantamento de pesquisadores
e grupos de pesquisa no campo das investigacbes sobre juventude e saude; e FOURAUX, Marina B.
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Para o acesso ao Banco de Teses da CAPES, por meio do seu sitio eletrénico,
0s seguintes dados eram requeridos, conforme é possivel visualizar pela figura abaixo:
AUTOR, ASSUNTO, INSTITUIQAO e NIVEL/ANO BASE.

Figura 6 — Pagina inicial do sitio eletrdnico Banco de Teses da CAPES.
¥2X Ministério da Educaco

@ Banco de Teses

CAPES

f

EDi;Mc um ou mais nomes do aufor

9 todas as palavras '_' qualquer uma das palavras _' expressao exata
| Digite uma ou mais palavras do assunto

O todas as palavras  qualquer uma das palavras | expressao exala
| .

| Digite um ou mais nome da instituicac
|

9 todas az palavras ' qualquer uma das palavras ' expressao exata

’

|Escoiha um nivel para a pesquisa
|| Selecione.. E]

|Escotha um ano base para a pesquisa

\
Selecione z]

Fonte: CAPES, 2012.

O campo de busca AUTOR era mantido em branco, bem como a selecao
automatica de “todas as palavras”, correspondente a esse campo de busca;
concomitantemente, o campo de busca ASSUNTO era preenchido com um dos
unitermos por vez e mantida a selecdo automatica de “todas as palavras”,

correspondente a esse campo de busca. Verificou-se, porém, que a selecdo do campo

Estado da Arte Sobre Juventude na Pés-Graduacao Brasileira: levantamento de teses e dissertacdes em
juventude e saude.

'® Cidadania, Acdo Social, Educacdo e Terapia Ocupacional . Disponivel no Diretério dos Grupos de
Pesquisa no Brasil - CNPq, através do sitio eletrénico:
http://dgp.cnpq.br/buscaoperacional/detalhegrupo.jsp?grupo=0335408LTDOBS6.
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“‘palavra exata” em nada modificava os resultados apresentados, tampouco, a presenca

ou auséncia de acentos na grafia das palavras alterava os resultados da busca.

Optou-se por nado utilizar os temas centrais da pesquisa, Saude e Juventude, de
forma conjugada no campo ASSUNTO - com o auxilio dos operadores booleanos AND,
OR e NOT - pois, verificou-se que essa estratégia excluiria muitos trabalhos que,
embora sendo da Grande Area de interesse dessa pesquisa, ndo traziam a palavra
“Saude” em sua composigao (Titulo e/ou Palavras-chave e/ou Resumo). Dessa forma,
os resultados encontrados nao seriam representativos da producdo discente nos
cursos de pés-graduacao stricto sensu, invalidando, assim, o objetivo de compor um

estudo nos moldes “Estado da Arte”.

O campo de busca INSTITUICAO era mantido em branco, bem como a sele¢éo
automatica de “todas as palavras”, correspondente a esse campo de busca. Ja o
campo de busca NIVEL/ANO BASE era preenchido ora pelo nivel mestrado, ora pelo
doutorado, e um ano escolhido; ao término dessa selecdo, 0 mesmo era feito no
recorte temporal proposto, selecionando-se o outro nivel. Cumpridos todos esses
requisitos, clicava-se em “Pesquisar” e, assim, a pesquisa era redimensionada a uma
nova pagina, onde os resultados eram colocados por grupos de 10 trabalhos e os

critérios da pesquisa explicitados conforme figura abaixo:

Figura 7 — Visual da disponibilizagc&o dos resultados de uma busca no Portal de Teses da CAPES.

Critérios: Assunto = GERACAO; nivel = Doutorado; Ano Base = 2010

Mostrando de 1 a 10 de 409 teses/dissertacdes

Fonte: CAPES, 2012.

Dessa forma, foram localizados 33.654 trabalhos. Contudo, embora fizessem
mencao dos descritores utilizados, as pesquisas encontradas eram de todas as areas e
programas listados pela base CAPES, na medida em que ndo havia a possibilidade de

filtro por area de conhecimento. Havia, portanto, a necessidade de circunscrevé-los a
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Area da salde. Assim, um a um, os trabalhos eram abertos em novas abas e,
realizava-se a leitura do resumo disponibilizado pelo portal, individualmente, buscando-
se localizar a subarea ou o programa a que o trabalho estava referenciado —

informacgéo encontrada logo apds o nome do trabalho/da pesquisa:

Figura 8 — Apresentacdo do resumo pelo Banco de Teses da CAPES.

ESA Ministério da Educacao

@S5 BANCODETESES

CAPES

Dalva Irany Grudtner. Viol&ncia Intrafamiliar contra a crianga e o adolescente; reflexdes sobre o cuidado de enfermeiras. 01/09/2005
1w. 209p. Doutorado. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -@

Orientador{es). Telma Elisa Carraro
Biblisteca Depositaria: UFSC
Email do autor:
Palavras - chave:
Violéncia Intrafamiliar contra a Crianca e o Adolescente
.é.rea(s] do conhecimento:
ENFERMAGEM

Fonte: CAPES, 2012.

Para facilitar a localizacdo, foi criado um documento em ADOBE ACROBAT
READER - PDF (Anexo 1 — Tabela com as Areas da Pesquisa, propostas pela CAPES)
acessando o sitio eletrdnico da CAPES®Y, identificando e, assim, reproduzindo as areas
que, reconhecidamente, compdem a Grande Area das Ciéncias da Salde e/ou seus
programas. Quando restavam duvidas quanto a pertinéncia ou ndo do trabalho aos
critérios estabelecidos era feita uma pesquisa nesse documento, através da ferramenta
de busca propria desse programa. Se fosse encontrado na listagem, o trabalho era
incluido, se ndo, era descartado, restando, ao fim dessa fase, 6.056 trabalhos,
organizados numericamente em uma tabela, segundo sua distribuicdo por descritor, a

cada ano.

" Foram abertos, um a um, todos os links disponiveis na pagina:
http://conteudoweb.capes.gov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaocCursosServlet?acao=pesquisarArea&codi
goGrandeArea=40000001&descricaoGrandeArea=CI%CANCIAS+DA+SA%DADE+ e o0 contelddo foi
copiado e colado em um documento em Word 2010 e, posteriormente, compactado no formato PDF,
utilizando-se para isso, a ferramenta online disponivel em http://www.doc2pdf.net/pt/.



http://conteudoweb.capes.gov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaoCursosServlet?acao=pesquisarArea&codigoGrandeArea=40000001&descricaoGrandeArea=CI%CANCIAS+DA+SA%DADE+
http://conteudoweb.capes.gov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaoCursosServlet?acao=pesquisarArea&codigoGrandeArea=40000001&descricaoGrandeArea=CI%CANCIAS+DA+SA%DADE+
http://www.doc2pdf.net/pt/
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Nesse processo alguns entraves a pesquisa podem ser elencados, tais como a
nao padronizagdo do preenchimento do material que alimenta o sistema em questéo

(Banco de Teses da CAPES). Dessa maneira, foram encontrados:

e Resumos muito curtos, considerados insuficientes para obtencdo dos
dados procurados. Exemplo (apresentado na mesma sequéncia dos
campos de busca solicitados pelo sistema): Descritor JUVENTUDE — ano
2002 (Nivel: Mestrado): Masculinidade, juventude e vulnerabilidade a
AIDS: uma experiéncia de prevencao entre jogadores de futebol juniores
em Campinas-SP.

e Resumos sem a explicitacdo do objetivo do trabalho. Exemplo: Descritor
MINORIDADE — 1989 (Mestrado): Acrocordon X Queratose Seborreica
Pedunculada-Estudo Clinico e Histologico.

e Resumos que nao continham Palavras-chave, como todos os trabalhos
encontrados através do uso do Descritor ADOLESCENTE, no ano 2001.

Essa etapa coloca em tela o seguinte quadro:

FIGURA 9 — Numero de trabalhos encontrados na primeira etapa.

Total de Trabalhos

Trabalhos na Area da Saude

A conclusédo dessa etapa da pesquisa levou cerca de 8 meses, tempo maior que
0 previsto, devido ao volume de trabalhos encontrados e, pelo limite técnico
evidenciado através do uso do Portal de Teses da CAPES, pois ndo ha nenhum campo
de busca que possibilite restringir a pesquisa a uma area de conhecimento especifica.
Observou-se que alguns recursos, que nao requerem complexidade tecnoldgica,
poderiam estar disponiveis, potencializando a ferramenta de busca disponibilizada pelo
portal CAPES. Assim, os trabalhos foram selecionados manualmente, processo que

trouxe um encargo dispendioso de tempo e a preocupacdo com possiveis falhas



60

humanas nesse processo de selecdo. Além disso, por muitas vezes, esbarrou-se na
impossibilidade de acesso ao referido sitio eletrénico que se apresentava em constante

manutenc¢do, sem previsao de retorno a normalidade de funcionamento.

2.4. Segunda Etapa: Organizagdo dos Dados

Essa etapa da pesquisa consistiu na selegcédo e organizagdo daqueles trabalhos
que, compondo a Grande Area da Satde, enquadravam-se na tematica proposta.

As pesquisas selecionadas na fase anterior foram organizadas em pastas
virtuais nomeadas por descritor. Cada pasta foi preenchida com arquivos em Microsoft
Word contendo coOpias dos resumos das teses e dissertacdes retiradas do Banco de
Teses e nomeadas por ano. Ainda, em relacdo ao nome de cada um dos arquivos,
cada documento era nomeado evidenciando o total de resumos selecionados nessa

primeira fase e que correspondiam aquele ano, conforme o exemplo abaixo:

Figura 10 — Organizacao e arquivamento dos resumos retirados do Portal de Teses da CAPES.

Mame . Date modified Type Size
(1] RESUMOS M e D 1997 GERACIOMAL (1) 11/19/201212:57 ...  Documento do Mi... 17 KB

Orientada por essa divisdo, propds-se a selecdo dos trabalhos considerados
pertinentes a pesquisa, através de uma nova leitura dos resumos e o reconhecimento
de sua pertinéncia ou ndo frente a critérios de inclusdo e exclusdo previamente

propostos, a saber:

2.4.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Para o estabelecimento de critérios de inclusdo, foram determinados pontos
para averiguar a entrada ou ndo do trabalho para composicdo desse mapeamento.

Foram eles:



A.

F.
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Os objetivos do trabalho estdo associados, diretamente, ao publico
adolescente e/ou juvenil, tais como: condigBes de saude, condigdes sociais;
identificacéo de fatores relacionados a essa fase da vida.

Ex: Descritor JUVENTUDE - 1991 (Mestrado): O acesso as atividades de lazer
pela juventude de Rio Branco — Acre.

Quando os referenciais teodrico-metodologicos e/ou o(s) objeto(s) do(s)

estudo(s) explicitarem preocupac¢ao com a adolescéncia e/ou juventude.

Ex: Descritor JUVENTUDE - 2009 (Doutorado): Juventude, uso de &lcool e

violéncia em um contexto indigena em transformacéo.

Quando a pesquisa trata de um grupo especifico entre a base populacional

de adolescentes e/ou jovens;

Ex: Descritor JUVENTUDE — 1999 (Mestrado): Tudo Como Dantes no Quartel
de Abrantes: Um Estudo das Internacfes Psiquiatricas de Adolescentes Através

de Encaminhamentos Judiciais.

Quando o estudo investiga um fenémeno (exemplo: alcoolismo) reportado ao

publico adolescente e/ou jovem.

Ex: Descritor MAIORIDADE — 2006 (Mestrado): O consumo de alcool por
estudantes do ensino médio da cidade de Maringa-PR: relacbes com o0s

aspectos sociodemograficos.

Quando o trabalho analisa um servico/bem de consumo ou de qualquer outra

espécie, oferecido especificamente ao publico adolescente e/ou juvenil.

Ex: Descritor: JUVENTUDE — 1999 (Doutorado): Contribuicdo ao estudo de um

modelo de atendimento a adolescente no sistema publico de saude.

Quando a pesquisa se atém a analise de politicas e/ou programas e/ou

servicos destinados ao publico adolescente e/ou juvenil.



62

Ex: Descritor JUVENTUDE - 2005 (Mestrado): A esportivizacdo das politicas
publicas: analise de programas para a infancia e a juventude no estado de Santa

Catarina.

2.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

A.

C.

Da mesma forma, foram determinados alguns critérios de exclusao, sendo eles:

Quando os referenciais tedérico-metodoldgicos e/ou o(s) objeto(s) do estudo

nao explicitarem preocupacao com a adolescéncia e/ou juventude.

Ex: Descritor JUVENTUDE - 1997 (Doutorado): Educacéo fisica e esterdides

anabolizantes: riscos e desejos no labirinto dos espelhos.

Quando os descritores, com propriedades polissémicas, forem utilizados com

significados outros (semantica geral).

Ex: Geracédo, segundo o dicionario Michaelis (2012), entre outras possibilidades,

pode ser definido como:

1 Ato ou efeito de gerar ou gerar-se. 2 Conjunto dos atos ou funcdes pelos quais
um ser organizado gera outro semelhante a si. 4 Série de organismos
semelhantes e que provieram uns dos outros. 5 Sucesséo de descendentes em

linha reta (pais, filhos, netos).

Ex: Descritor GERACAO — 1989 (Doutorado): Efeitos da testosterona na
secrecdo do horménio de crescimento e na geracdo de somatomedina-c em

pacientes com manismo hipofisario.

Quando ndo ha& mencdo dos descritores jovem/juventude e/ou

adolescente/adolescéncia no titulo e/ou palavra-chave e/ou resumo.
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Ex: Descritor ADOLESCENCIA — 2003 (Mestrado): Programa de habilidade de
solucdo de problemas interpessoais para criangas com dificuldade de

aprendizagem e de comportamento.

Foram criados documentos em Word agrupando os trabalhos encontrados com
0s mesmos descritores, durante 0 mesmo ano. Um a um, 0S resumos pertencentes a
Area da Saude eram copiados e colados nesses documentos. A partir dessa nova
leitura, os trabalhos que ndo se enquadravam aos critérios de selecdo foram excluidos,
sinalizados com a cor da fonte do respectivo texto destacada em vermelho, para
manter um controle, e recebiam uma letra de acordo com o critério de exclusdo. J&, os
trabalhos que respondiam aos critérios, foram incluidos na pesquisa e, imediatamente,

separados por Eixos Tematicos, conforme sera detalhado na etapa a seguir (Etapa 3).

A aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo gerou a selecdo de 3.870
trabalhos organizados em uma planilha em Excel por ndés denominada “Trabalhos
selecionados”. O documento composto pelas seguintes categorias/colunas:
DESCRITOR; ANO; AUTOR; TITULO; NIVEL (M/D); PROGRAMA; ORIENTADOR;
UNIVERSIDADE foi preenchido com os dados obtidos no resumo disponibilizado pela
CAPES.

Esse documento facilitou a organizacdo dos dados de diferentes maneiras,
através da simples alteracdo da sequéncia dos dados por meio do uso da ferramenta
“Filtro”, disponivel nesse software, permitindo agrupar os trabalhos conforme sua
distribuicdo em cada um dos descritores. Nessa planilha, também, o conjunto de
trabalhos pertencentes a um mesmo descritor foi sinalizada em cores diferentes,
viabilizando a contagem dessa distribuicdo, conforme apresentado na TABELA 1 que

Seé segue:
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TABELA 1 — Distribuigéo dos trabalhos por descritor, em diferentes etapas do processo.

GERAL | SAUDE | ELIMINADOS | INCLUSAO/EXCLUSAO
JOVEM 2.969 579 2.390 176
JUVENTUDE 2.007 131 1.876 89
ADOLESCENCIA 2.658 1.073 1.585 882
ADOLESCENTE 8.518 3.225 5.293 2.683
MAIORIDADE 79 8 71 6
MINORIDADE 1.126 155 971 4
GERACAO 15.977 811 15.166 27
GERACIONAL 136 10 126 1
INTERGERACIONAL 184 18 166 2
TOTAL 33.654 6.010 27.644 3.870
LEGENDA:

GERAL: N° de trabalhos 12 busca

SAUDE: N° de trabalhos da Grande Area

ELIMINADOS: N° de trabalhos ndo pertinentes a pesquisa

INCLUSAO/EXCLUSAO: N° de trabalhos ap6s aplicagdo dos critérios de inclus3o e exclusdo

Essa organizacdo nos permitiu visualizar que varios desses trabalhos se
repetiam e, assim, foi necessario remover os arquivos duplicados, ou seja, 0S mesmos

trabalhos encontrados em dois ou mais descritores distintos:

Ex: Descritor ADOLESCENCIA/ADOLESCENTE/JOVEM — 2008 (Mestrado):
Gestdo municipal de politicas publicas dirigidas a juventude e possiveis

aproximacdes com a promoc¢ao da saude.

Assim, dos 3.870 trabalhos, restaram 2.953 trabalhos (ANEXO 6), o
correspondente a 8,77% do total encontrado na primeira busca, apés o uso dos
descritores e 49,13% dos trabalhos circunscritos na area da saude. Além do recorte
dos trabalhos repetidos € possivel dizer que houve uma queda significativa do niumero
de trabalhos apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, devido aos
descritores abrangerem outras semanticas ndo relativas a teméatica juventude ou
adolescéncia; como exemplo, tem-se o descritor Jovem aplicado enquanto qualificacédo

de um organismo celular ou um animal. Ex: Descritor JOVEM — 1988 (Mestrado):
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Estudo Histomorfolégico da Glandula Parétida de Rato Jovem (Holtzman) Submetida a

Radiacao lonizante.

A figura abaixo ilustra sinteticamente o processo de cerceamento dos trabalhos

gue compuseram o universo da pesquisa:

FIGURA 11: Nimero de trabalhos encontrados na segunda etapa.

Trabalhos na Area da Saude, apds aplicacéo
dos critérios de inclusédo e exclusao.

Trabalhos na Area da Saude

Z| Trabalhos na Area da Saude, apds exclusdo dos
arquivos duplicados.

2.5. Terceira Etapa: Levantamento das Categorias de Analise

Ao inicio dessa etapa, voltou-se a pesquisa coordenada pela Profa. Marilia
Sposito (2009) com o objetivo de assimilar os Eixos Tematicos propostos e os critérios
utilizados para esse agrupamento. Dos 27 temas sugeridos no 1°volume da obra, foram

utilizados 16 como base para a classificacdo da presente pesquisa.

O critério para selecao dos Eixos Tematicos foi orientado pelo primeiro contato
com os trabalhos na etapa anterior e a consequente apreensao dos temas que eram
recorrentes na producdo académica em saude. Logo, notou-se a auséncia e/ou pouca
recorréncia de alguns temas que, por fim, ndo'® aparecem como uma categoria
estanque nessa pesquisa, sendo que o trabalho foi agrupado em outro eixo que,
igualmente, favorecesse a compreensdo de seus objetos e objetivos, uma vez que, a

superposicdo de temas era recorrente.

®Eixos como Jovens Negros; Juventude Rural; Estudos Psicol6gicos/Psicanaliticos sobre Juventude;
Estudos Histéricos sobre Juventude; Jovens Portadores de Necessidades Especiais; Juventude, Lazer,
Consumo e Sociabilidade; Jovens e Meio Ambiente; Jovens e Religido; Jovens no/do Estrangeiro e
Jovens Indigenas, por exemplo.
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Através das leituras dos resumos das pesquisas selecionadas na 12 etapa,
buscou-se o reconhecimento do eixo temético dominante em cada trabalho. Porém, a
ndo padronizagdo do preenchimento do resumo junto & base CAPES que, por diversas
vezes, apresentou trabalhos com resumos muito enxutos que nao apresentavam o0s
objetivos dos trabalhos, somada a um limite técnico da pesquisadora no que tange ao
dominio dos objetos e &reas encontradas, exemplo de especificidades do campo da
Medicina, renderam dois grandes desafios ao levantamento das categorias de andlise:
como gerar critérios sélidos sobre uma base que, por diversas vezes, se apresentou

fragil? Como transpor a arbitrariedade nesse processo classificatorio?

Com essas provocacdes colocadas, os resumos dos trabalhos foram,

cuidadosamente, lidos um a um e classificados nos seguintes eixos tematicos:

e E.T.1- Juventudes, trabalho e escola;

e E.T.2 - Juventudes, sexualidade e género;

e E.T.3 - Juventudes e substancias psicoativas;

e E.T.4 - Juventudes e familia e/ou comunidade;

e E.T.5 - Juventudes, esportes/atividades fisicas e desempenho motor;

e E.T.6 - Juventudes e corpo;

e E.T.7 - Juventudes e violéncia;

e E.T.8 - Juventude e mortalidade;

e E.T.9 - Juventudes, aspectos subjetivos e/ou psiquicos;

e E.T.10 - Juventudes, midia e tecnologias da informac&o e comunicacao;
e E.T.11 - Grupos juvenis;

e E.T.12 - Juventudes e aspectos juridicos;

e E.T.13 - Juventudes, aspectos, processos e representacdes sociais;

e E.T.14 - Juventudes e aspectos epidemiolégicos e/ou clinicos e/ou laboratoriais;

e E.T.15 - Profissionais, produtos, servicos e programas voltados as Juventudes;

15a.- Avaliacao de servicos e programas;
15b - Validacédo de documentos;

15c - Métodos e técnicas voltados as Juventudes;
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15d - Percepcéao e Atuacao profissionais;
15e - Formacéo de profissionais;
15f - Andlise documental.

e FE.T.16 - Juventudes e lazer.

Alguns eixos, por serem bastante abrangentes, poderiam ser subdivididos para
maior precisdo no agrupamento dos trabalhos que os compdem. No entanto, esse
esforco so foi possivel, até o momento, no Eixo Tematico 15 — “Profissionais, produtos,
servicos e programas voltados as Juventudes”, por este compor com maior precisao
nossos interesses de pesquisa. Cada eixo recebeu uma legenda, conforme colocado
acima, para facilitar a sua localizacdo nas pastas nas quais 0s resumos foram
arquivados e, dessa forma, viabilizar a posterior contabilizacdo. Dando continuidade
aos procedimentos iniciados na primeira etapa, a tabela “Trabalhos selecionados” foi
acrescida de uma nova coluna: Eixo Tematico, e cada trabalho teve a célula destinada
a essa categoria, pintada na cor correspondente ao Eixo.

Durante a leitura dos resumos, alguns trabalhos ofereciam maior dificuldade
para sua classificacdo, esses tinham a cor da fonte alterada para azul, indicando a
necessidade de mais leitura e estreitamento dos critérios de inclusdo e exclusédo. A
grande maioria desses trabalhos ndo apresentava a tematica juventude enquanto
preocupacao central da pesquisa, entdo, aos critérios anteriores foi acrescidos mais
um: Se a preocupacdo com a tematica central dessa pesquisa ndo fosse explicitada no
titulo e/ou palavras-chave e/ou resumo, o trabalho era excluido. Assim, foram
excluidos, por exemplo, trabalhos onde a populacdo adolescente e/ou jovem era uma
das tantas consideradas naquela pesquisa e, também, trabalhos que tratavam de

populacdes adolescentes e jovens entre animais.

Em resumo, a terceira etapa consistiu na busca por entendimento das
abordagens que se déo a tematica principal nos trabalhos previamente selecionados,
através da leitura dos resumos das teses e dissertacdes. Pretendeu-se, assim,
favorecer uma tabulacao e classificacdo dos dados através da proposicdo de conjuntos

de categorias descritivas (Eixos Tematicos) e reunido de componentes similares entre
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as obras, tais como objetivos, problemas de pesquisa e abordagem tedrica, na busca
por uma orientacdo e/ou reorientagdo mais adequada da organizacdo dos dados,
julgados como de maior interesse e relevancia para a presente pesquisa.

2.6. Quarta Etapa: Releitura dos resumos dos trabalhos pertinentes a pesquisa:
Sistematizacao Analitica

Concluida a terceira etapa, a quarta comp6s-se da releitura de todos os 2.953
resumos considerados pertinentes a pesquisa. Assim, essa fase consistiu na andlise
dos materiais levantados, ou seja, 0 universo de teses e dissertacdes sobre a teméatica
juventude e saude. Devido aos limites de tempo, sendo que parte dele foi despendido
no grande esforco empregado para o levantamento de todo o material, optou-se pela

leitura dos resumos e a elaboracdo de uma primeira analise acerca desse universo.

Ferreira (2002, p.268) questionando a natureza dos resumos como elementos
base para pesquisas reconhece, nesse substrato, fragilidades frequentemente
provenientes da nao padronizacdo de sua construcdo. A autora aponta que Ssao
exigidos diferentes itens, a depender da base com a qual se dialoga (revistas cientificas
e/ou bases de dados virtuais, por exemplo). Ha ainda, que se considerar que, dentro de
uma mesma categoria, as exigéncias divergem e mais: mesmo em face as mesmas
exigéncias, o preenchimento dos requisitos passam pelo arbitrio de quem o escreve
e/ou preenche). Com isso, Ferreira ndo invalida o uso de resumos como matéria-prima
as pesquisas nos moldes de “Estado da Arte”, embora apresente autores que
argumentem a partir do entendimento que a leitura de resumos € insuficiente como
recurso a estudos da magnitude de um “Estado da Arte”, a autora apenas ressalta que
o resultado obtido através desses recursos sao parciais, como uma das possiveis
versdes a contacdo de uma historia. Para a autora “os resumos das pesquisas

analisadas contam uma certa realidade dessa produc¢ao’.

Embora de acordo com a argumentacdo exposta, neste trabalho optou-se pela
leitura e analise dos resumos dos 2.953 textos levantados, visando a oferta de uma

fotografia de 100% do universo inventariado e ao cumprimento dos prazos previstos
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para um estudo de mestrado. Apesar da aparente fragilidade em se lancar médo desse
recurso, vale ressaltar a necessidade de trabalhos que primariamente oferecam uma
cartografia atual da situagdo de um dado campo e/ou tematica de conhecimento, tendo
a autonomia e a originalidade como pontos de chegada (SAVIANI, 2007) para, depois,
nortear pesquisadores para futuras reflexdes. Assim, por ndo se ter na area nenhum
trabalho nos moldes de Estado da Arte, bem como pelo nimero de textos em analise,
defende-se a necessidade e, por ela, a legitimidade de um primeiro mapeamento.

A leitura dos resumos foi norteada por um roteiro pré-estabelecido,
disponibilizado no Anexo 2. Elaborado em planilha Excel (ANEXO 2), pensou-se em
categorias bem objetivas, tais como: TITULO da pesquisa; AUTOR; OBJETIVO;
METODOLOGIA; ANO de producdo do trabalho; UNIVERSIDADE; AREA de
concentracdo; ORIENTADOR; NIVEL (mestrado ou doutorado): EIXO TEMATICO;
SUBSTANTIVO EMPREGADO para se referir ao publico-alvo dos programas e
servicos investigados (Adolescente e/ou Jovem e/ou Menor; informacgao
indisponivel/resumo incompleto); CONCEITO EMPREGADO (como o autor define ou,
qgque leitura faz do substantivo que emprega; informacdo indisponivel/resumo
incompleto); FAIXA ETARIA (qual é a faixa etaria na qual o autor circunscreve o
conceito empregado, se o faz); ORIENTACAO POLITICO-ADMINISTRATIVA do
servico e/ou programa avaliado (Publica; Privada; Sociedade Civil; informacéo
indisponivel/resumo incompleto); VINCULACAO desse trabalho a POLITICAS
PUBLICAS (Politica Nacional da Juventude; Politicas Publicas na Area da Saude;
Politicas Publicas na Area da Educacdo; Politicas Publicas na area na Assisténcia
Social; Politicas Publicas na area de Cultura; vinculacdo a outras Politicas Publicas;
informac&o indisponivel/resumo incompleto); OBJETIVOS DO TRABALHO analisado.

Foi preenchida uma ficha de leitura para cada resumo, com o intuito de
apreender as principais informacdes disponiveis e garantir a rapida visualizacdo dos
dados de modo a compor a discussao sobre os achados, explicitando o que elencamos

como o0s principais pontos de debate, em um esfor¢o de sistematizacao analitica.
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3. RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
3.1. O universo dos trabalhos encontrados:

Este capitulo relne os principais resultados do balanco da producéo discente
sobre juventude, nos programas de pos-graduacdo da area da saude. Para fins de
contextualizacdo dos resultados, as informacOes serdo apresentadas e discutidas
sequencialmente, de acordo com os tépicos elencado no roteiro de sistematizacao

analitica.

Ao analisar a producdo numa dimensdo temporal (conforme o Gréfico 1),
buscando visualizar a distribuicdo da producéo de teses e dissertacdes sobre juventude
na referida area, € possivel notar um crescimento quase exponencial no niamero de

trabalhos por ano, havendo ligeiras quedas durante todo o recorte temporal.

3.1.1. A distribuic&o dos trabalhos por Ano

GRAFICO 1 - Distribuicdo do total de trabalhos pertinentes pelo recorte temporal.
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O Grafico 1 mostra uma ampliacdo significativa do nimero de estudos a partir de
1997/1998 e 2002/2003. O aumento na producdo dos trabalhos nos indaga a pensar
sobre suas possiveis motivagfes, dentre elas, destaca-se para o primeiro periodo: a
criacdo do PROSAD, que trouxe visibilidade, em territério nacional, as questbes da
adolescéncia no campo da saude. Quanto ao segundo periodo, hipotetiza-se uma
correlacdo com o aumento no numero dos cursos de pdés-graduacdo no Brasil. De
acordo com a Avaliacao Trienal da Capes de 2010, s6 no periodo de 2007 a 2009
houve um aumento de 20,8% no numero de cursos de pés-graduacéo oferecidos por
instituicdes de ensino superior brasileiras, o que representa, em nameros absolutos,

um aumento de 462 cursos no referido tempo.

Outra hipdtese plausivel baseia-se em consideracbes como as de Mocelin
(2009) que discute o fomento a producao cientifica brasileira como um dos possiveis
desdobramentos da articulagdo entre os pesquisadores, fruto de uma expressiva
expansado dos grupos de pesquisa desde os anos de 1990, sobretudo a partir dos anos
2000. Para Mocelin (2009), uma série de aspectos contribui para a formacéo de grupos
de pesquisa e, entre eles, destaca a exigéncia das agéncias de fomento para que o0s
pesquisadores estejam inscritos a alguma linha/grupo de pesquisa para poder solicitar
recursos para seus projetos. Assim, torna-se possivel tracar uma relacdo entre o
aumento dos valores repassados as instituicbes para fomentar as pesquisas nos

ultimos anos e a expansao da producdo académico-cientifica.

De acordo com Lima (2011), entre os anos de 2005 e 2006, aconteceram alguns
implementos na area das politicas publicas de juventude, como a criacdo da Secretaria
Nacional da Juventude (SNJ) e do Conselho Nacional de Juventude (Conjuve) que
fortaleceram, entre outras areas de interface, o debate sobre a saude do jovem. A
autora ainda destaca a criacdo do Programa Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE),
uma das ac¢des do Programa Saude na Escola (PSE), em 2007, como um marco na
integracdo saude-educacdo, no desenvolvimento de acbes de prevencdo e na
promocao e atencdo a saude dos adolescentes e jovens escolares. Isso nos leva a
inferir que, ao menos em parte, o elevado crescimento apresentado nos anos

subsequentes deve-se a esses incrementos institucionais. Caberia aqui uma
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investigagdo mais minuciosa para averiguar essa hipotese, comparando o volume da

producéo em cada um desses subitens.

Ainda, de acordo com o Portal MEC* o SPE busca a articulacdo dos setores de
saude e de educacao através da proposta de realizacdo de ac¢Bes de promocdo da
saude sexual e da saude reprodutiva de adolescentes e jovens. Tendo em vista essa
informacdo, um desdobramento possivel dessa investigacdo seria aprofundar nos

estudos classificados no Eixo Tematico intitulado “Juventudes, sexualidade e género”.

llustrando o aumento do financiamento da area da salde em geral, entendendo-
a como representativa de uma realidade mais ampla em termos da pesquisa cientifica
brasileira, através do sitio eletrbnico Pesquisa Saude, acompanha-se um salto de R$
2.008.582,26 de investimentos publicos no ano de 2002 para um investimento de R$
47.749.096,09 no ano de 2010 (LOGICOS)®. Isso representa um crescimento de 218%
no numero de projetos apoiados, que passaram de 88 para 190 nesse mesmo periodo;
ou seja, houve um aumento de R$45.740.513,83, 0 que equivale a 22% a mais no

repasse dos valores, por projeto.

Salvo as devidas propor¢cdes, na medida em que se observa um crescente
numero de publicacdes de dissertacdes e teses no periodo, tais dados parecem indicar
gue o tema juventude tem sido pesquisado na area da saude de forma crescente. Com
iISSO, espera-se que possa conquistar os interesses de docentes e discentes e, assim, a
representativa importancia em termos de producdo de conhecimento académico-
cientifico, podendo resultar em um ciclo virtuoso e fazendo com que essa discussao

tenha sua relevancia cada vez mais entendida, reconhecida e partilhada.

Caberia aqui o questionamento se esse salto na producdo limita-se aos
aspectos quantitativos ou se os fomentos todos que se tém feito as pesquisas

promovem também um salto qualitativo, na compreensao dos fenbmenos em pauta.

9 http://portal.mec.gov.br/index.php?Itemid=578&id=12370&option=com_content

20 http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/index.php?lg=BR
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Mesmo sinalizando o salto quantitativo no nimero de trabalhos produzidos, é
importante destacar a fragilidade desses dados. E certo que um nimero importante de
trabalhos vem sendo produzido, ao redor da tematica em destaque, mas, esse se torna
relativamente pouco quando comparado a totalidade da producdo da area da salde
nesse mesmo periodo. Os trabalhos relacionados a juventude somam 8,77% do total
de textos produzidos com os descritores elencados. Entretanto, sé no biénio 2007-
2009, a producdo da &rea ultrapassou os 20.000 trabalhos?'. Salienta-se aqui a
necessidade em se fomentar o conhecimento e reconhecimento do publico juvenil e as
guestdes que a ele se dirigem como alvo de pesquisas, producdo de conhecimento e
publicizacdo de informacao, fomentando, assim, a conquista de seu espaco na arena

social e académica também na area da saude.

3.1.2. A distribuic&o dos trabalhos por Descritor e substantivos empregados

Quando se volta especificamente aos termos utilizados nas pesquisas, nota-se,
no universo mais amplo dos trabalhos, uma maior concentracdo de pesquisas que se
embasaram na nocdo de adolescéncia, através do uso desse descritor e do unitermo
“adolescente”, contabilizados entre os trabalhos considerados pertinentes a pesquisa.
A hipétese possivel através desse mapeamento € a predominancia do conceito
“adolescéncia” na area da saude por esse ser fortemente pautado nos aspectos e
transformacfes bioldgicas, tais como a puberdade (VITIELLO, 1988; EISENSTEIN,
2005; PERES; RUSENBURG, 1998). A distribuicdo dos trabalhos em relacdo aos

descritores esta disponivel através da tabela 2:

2L http://www.capes.gov.br/component/content/article/44-avaliacao/4355-planilhas-comparativas-da-
avaliacao-trienal-2010
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TABELA 2 — Distribui¢éo do total de trabalhos por descritores.

DESCRITOR N° de Trabalhos
ADOLESCENTE 1.855
Mais de 1 Descritor 771
ADOLESCENCIA 184
JOVEM 99
JUVENTUDE 35
GERACAO 7
MINORIDADE 0
MAIORIDADE 1
GERACIONAL 0
INTERGERACIONAL 1
TOTAL 2.953

Esses dados apresentam-se em consonancia com o que descreve Freitas
(2005) sobre a realidade brasileira, desvelando que da década de 1980 adiante se tem
a predominancia do termo “adolescéncia” no cenario nacional encabegando noticias na
midia, acdes sociais e estatais e o debate publico de forma mais ampla. A autora atribui
esse maior uso do termo a emergéncia da nocdo de adolescéncia a partir dos
movimentos sociais nas décadas de 1980 e 1990, numa contraposi¢cao ideoldgica ao
termo “menor”, devido ao momento histérico de reconhecimento da existéncia de uma
fase especial do ciclo de vida, dada pela situacdo peculiar de desenvolvimento
(BRASIL, 1990).

Notou-se a prevaléncia do emprego do substantivo “adolescente” para designar
de que (quais) grupo(s) a pesquisa se ocupava, ou qual era o publico-alvo das acdes e
equipamentos investigados, embora ndo seja comum aos trabalhos trazerem uma
definicdo objetiva do conceito que utilizam. Considera-se que esse predominio no uso
da nocdo de adolescéncia é ilustrativo da situacdo mais ampla, apresentada pelos
dados mais gerais da pesquisa, corroborando com que ja tem se explicitado a partir da
Tabela 2. Isso nos leva a questionar se, mesmo entre as pesquisas que colocam a
saude sob uma perspectiva social, ao fazerem uso dessa nomenclatura, ancorada no

campo da saude, ndo submetem suas leituras a l6gicas mais biomédicas.
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Os autores se utilizaram dos descritores adolescéncia e adolescente em uma
frequéncia na proporcéo de 3,84 trabalhos para cada pesquisa que utilizou a nogéo de
jovem e/ou juventude. Acredita-se que a escolha das expressodes utilizadas viabiliza a
leitura analitica do teor do trabalho, uma vez que vém imbuidas de valores e passam,
necessariamente, pelo repertério do autor. Retomando os aspectos histéricos da
construcdo e constituicdo dos termos, ha de se resgatar Léon (2005) e seu debate
acerca da proeminéncia dos aspectos bioldgicos e psicol6gicos no uso do termo
adolescente/adolescéncia, frente a um debate mais ampliado para as questbes

macrossociais, no percurso da constituicdo do termo juventude e jovem.

Além disso, Sposito (2009, p.33), ao organizar o levantamento sobre a producao
tematica da juventude nas areas da Educacao, Assisténcia Social e Ciéncias Sociais,
pontua que o uso dominante da expressdo adolescente esta fortemente atrelado a
“acepcao juridica prevista pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, promulgado em
1990”.

Nessa mesma direcdo, nossos achados corroboram para a manutencao do que
Sposito (2009) denominou de “for¢ca politica e simbdlica do ECA”, politica, por
constituir-se como o principal instrumento juridico no que tange a infancia e juventude
brasileiras, e simbdlica porque compdem um “quadro de referéncia normativo para a
analise das realidades investigadas, que estardo, inevitavelmente, mais ou menos

proximas da realizacao das prescri¢cdes do Estatuto” (SPOSITO, 2009, p.158) .

Para exemplificar essas consideragdes, podemos citar a dissertacdao “A
deficiéncia visual para os adolescentes: o olhar da enfermeira” que, em 2010, na
Enfermagem, se propbs a analisar o significado da deficiéncia visual para os
adolescentes de uma instituicdo especializada de Salvador — Bahia, utilizando o ECA
como um dos referenciais teodricos, ao lado de outras legislacbes brasileira e
internacional que tratam dos direitos das pessoas com deficiéncia explicitados. Ou,
ainda, a dissertacdo “Aparato de Apoio Social a Juventude: Intersetorialidade e
Integralidade? (Reflexdes a cerca do discurso intersetorial)’, produzida na Area de

Enfermagem em Saude Publica, no ano de 2003, que objetivou compreender como se
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da a atencéo prestada ao adolescente e ao jovem morador da periferia do Municipio de
Goiania (GO), tendo o ECA como norte comparativo. H4 também, o trabalho de 2008,
localizado na area de Saude Publica: “Estigma e discriminagdo relacionada ao
HIV/Aids: direito a educacdo de criangas e jovens orfaos por Aids”, que buscou
compreender o impacto do estigma e discriminacao relacionados ao HIV/AIDS no que
tange ao acesso ao direito a educacdo de criancas e jovens orfaos, conforme
estabelecido pelo Estatuto.

Mobilizados pela ideia de Sposito e Carrano (2003), de que o exercicio de
delimitacdo da adolescéncia exige cuidado e a ampliacéo de critérios para além de um
campo juridico especifico, para que ndo se deixe de lado sujeitos e/ou grupos nao
previstos pelo marco adotado, procuramos empreender uma busca por definicbes mais
claras utilizadas pelos autores. Entretanto, isso foi pouco efetivo uma vez que os
autores nao forneceram classificacdes claras a respeito, como se se tratasse de uma
categoria autoexplicativa, onde a idade fosse parte de uma definicdo metodoldgica.
Isso ocorre, por exemplo, nos trabalhos que fizeram distingédo entre a adolescéncia e a

pré-adolescéncia.

Alguns trabalhos como “Validacdo do questionario de identidade para pré-
adolescentes - QI-PREAD” (2004) utilizaram somente o termo “pré-adolescéncia” sem
nenhum outro comparativo, ao passo que ha autores que o utilizaram conjuntamente
com a nocado de adolescéncia, encerrando-os sobre um mesmo recorte etario, sem
distingui-los, como é o caso do trabalho “Niveis de retinol e dos fatores controladores
do estado de vitamina a em pré-adolescentes e adolescentes portadores de diabetes
mellitus insulino-dependente” (2001) e “Associacao entre pressao arterial ambulatorial
e variaveis antropométricas em pré-adolescentes e adolescentes” (2006), que se refere

a pré-adolescéncia e a adolescéncia como a faixa entre 0os 9 e 12 anos.

H4, ainda, trabalhos que operaram com a noc¢do de pré-adolescéncia como
sinbnimo de infancia. Isso pode ser visto através do trabalho “Contribuicdo ao estudo
da variabilidade de frequéncia cardiaca em criancas sem cardiopatia estrutural” (2002)

ou, ainda, pelo resumo do trabalho intitulado “Efeitos do treinamento de forgca muscular
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sobre a forca e o desempenho motor de pré-adolescentes em comunidade de baixa
renda do rio de janeiro” (2003), que se refere a pré-adolescéncia como um periodo
adscrito a outro maior, denominado de infancia. Esses exemplos nos mostram que 0s
embates conceituais apresentados nos capitulos iniciais dessa dissertacdo ainda nao
foram superadas. N&o existe um consenso entre nomenclaturas e/ou faixas etarias
para se pensar essa estacdo da vida; no entanto, nos cabe problematizar o quanto
esse processo tem sido pensado entre os envolvidos. E importante que se reflita e que
cada pressuposto tedrico seja norteado e norteador de caminhos metodoldgicos e

reflexivos conscientes.

Sem a defesa pelo uso de um ou outro denominador, tem-se questionado sobre
os limites e as possibilidades, os ganhos e as perdas na busca por uma linguagem que
seja menos impar entre aqueles que se propdem a discutir tematicas em contextos
semelhantes. A questdo é: isso viabilizaria, de alguma forma nossas “conversas” e a
sistematizacdo dos dados e outros frutos para esse didlogo? De alguma forma

promoveria um maior intercambio entre as areas de conhecimento?

Partindo da concepcao de que a saude é uma das areas que contribuem para a
formacéo do campo social (BELLENZANI; MALFITANO, 2006), questiona-se se, ainda,
se a utilizacdo desses conceitos e referenciais tedricos que partem estritamente do
campo da saude séo capazes de ampliar o olhar para uma concepcao socio-historica
da realidade. Ou se reproduzem um transito em torno do eixo saude—doenca que,
dentro dos limites do escopo da area, se faz uma perspectiva necessaria e interessante
a medida que constroi modelos de leitura de uma realidade sob a perspectiva do

cuidado a doenca e ao agravo na saude.

A proposicdo de um maior intercambio nos leva a observar, ainda em relacao ao
descritor Adolescéncia, que existe uma concentracdo da producdo na éarea da
Medicina, sobretudo na Pediatria e na Obstetricia e Ginecologia, e na Area da
Enfermagem. Em decorréncia disso, se observa que 5,89% dos trabalhos tiveram como
norte a observacdo de sintomas, respostas biofisiologicas e organicas nos jovens, a

incidéncia e prevaléncia de questdes que levam os pesquisadores a compreenderem
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esse publico como “pacientes”. Como exemplo, podemos citar o trabalho “Gravidez na
adolescéncia: Fatores de risco e perfil de saude mental”, produzido na Area de
Psiquiatria e Psicologia Médica, em 2006, que se colocou a tarefa de estimar a
prevaléncia de problemas de saude mental em adolescentes primigestas, atendidas em
programas de pré-natal de servigos publicos urbanos do municipio de Marilia-SP. H4,
também, nessa mesma direcao, o trabalho produzido nas Ciéncias da Saude, em 2007,
objetivando avaliar Sinais e Sintomas de Disfungcdo Temporomandibular em Pacientes
Tratados Ortopedicamente com Avanco Mandibular; e, também, temos o trabalho
“‘Doengas Inflamatérias Intestinais em Criangas e Adolescentes: Analise de Casuistica”,

produzido no programa de Medicina (Pediatria), em 2003

Nessa discussédo sobre terminologia, um fator positivo observado foi a
diminuicdo na tendéncia do uso dos termos que remetem ao Codigo de Menores, tais
como Maioridade e Minoridade, explicitando a mudanca paradigmatica introduzida pelo
marco juridico do ECA. Através da distribuicdo apresentada pela tabela acima (Tabela
2) fica evidente o movimento destacado por Frota (2007) que, ao se ofertar a crianca e,
agora, ao adolescente, um lugar socio-histérico, fazendo-nos sujeitos de direitos,
busca-se romper com a heranca historica do Cédigo de Menores, que atribuia um
significado social negativo aqueles que ja ndo estavam mais adstritos a infancia,
tampouco eram tidos por adultos (e, sendo pobres, eram tidos por uma representacao

de perigo em ambito social e individual).

Fomentando esse debate, acredita-se na viabilidade em se apresentar os dados
referentes a distribuicdo dos trabalhos que se apoiam nos conceito de maioridade e
menoridade. Embora em pequeno numero frente o universo final dos trabalhos
encontrados, problematiza-se sua distribuicio em uma linha temporal, acreditando
serem relativamente recentes os trabalhos, frente aos reflexos da promulgacédo do ECA

em detrimento Cédigo de Menores, desde entdo. Sdo eles, apresentados na Tabela 3:
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TABELA 3 — Listagem dos trabalhos que utilizaram o descritor “Minoridade”.

DESCRITOR | ANO TITULO DO TRABALHO

Minoridade | 1998 | Fatores que enfluem na prevaléncia de cérie em escolares

Forum de discusséo na Web e violéncia urbana: estudo de caso por meio
Maioridade | 2005 | da andlise do discurso do sujeito coletivo

Prevaléncia dos Marcadores Soroldgicos das Hepatites B e C em
Criancas e Adolescentes da Regido Metropolitana de Florianopolis, Santa
Maioridade | 2009 | Catarina

Quebrando as Barreiras da Impossibilidade: a Contribuicdo do ONGs
para a Insercdo Social de Jovens em Situac&o de Risco na passagem
Maioridade | 2001 | para a Maioridade

Maioridade | 2008 | Mortalidade de jovens por homicidio em municipios da regido sul

O consumo de alcool por estudantes do ensino médio da cidade de
Maioridade | 2006 | Maring4-PR: relacdes com o0s aspectos sociodemograficos

Consentindo riscos ha esperanca de cura. O processo de consentimento
Maioridade | 2005 | em sujeitos de pesquisa / criangas, adolescentes e suas familias

Ainda nesse debate dos varios nomes que se dao a essa estacao da vida, foram
encontrados 233 trabalhos cujo enfoque estava sobre as juventudes e as questbes a
elas relacionadas e, nesse universo, 47 autores se ocuparam dos adultos jovens em
suas pesquisas, enquanto 21 tomaram a seu encargo o publico infanto-juvenil,
delimitando diferentes recortes etarios. O que € possivel observar através da pesquisa
“O Trabalho Precoce em Adolescentes Matriculados em Escolas Municipais da Zona
Sul do Rio de Janeiro” que, em 1999, na Saude Publica, utilizou como limites o recorte
dos 10 aos 19 anos, e “Efeitos de um programa de treinamento mental viso-motor no
nivel de atencéo, nivel de ansiedade e desempenho no saque em atletas de voleibol
adolescentes”, que o faz entre os 14 e os 16 anos, na Area de Ciéncias do Movimento
Humano, nesse mesmo ano. Através desses achados, aponta-se a relevancia do
acesso as teses e dissertacdes na integra, com o intuito de entender a que se referem
guando fazem uso de tao diversas nomenclaturas. Ainda, 36% do universo inventariado

nao trazem explicitamente as nomenclaturas com as quais opera, no corpo do resumo.

Permeada de definicbes igualmente genéricas, os trabalhos relacionados aos
jovens e a juventude constituiram-se, enquanto campo de estudos, de um ndmero
menor em relagao ao descritor “adolescéncia”, anteriormente apresentado. Observou-

se que o debate sobre a categoria “juventude” foi mais recorrente nas Areas da Saude
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Publica e Saude Coletiva e, embora havendo ocorréncias do uso desse termo nos anos
1991, 1995 e 1999, € a partir dos anos 2000 que a nocao de juventude passa a ser
utilizado com maior énfase. Isso se deve, muito provavelmente, ao lugar central das
Ciéncias Sociais ha composi¢cdo da Saude Coletiva enquanto campo de conhecimento
e de préaticas, 0 que salienta a perspectiva social a ser abordada e considerada em
seus estudos e intervengbes. Sendo, também, a juventude entendida como uma
categoria social, aponta-se a saude coletiva como um campo de conhecimento que tem
se voltado de forma mais predominante ao debate sobre a juventude seguindo essa

nomenclatura.

Segundo Castro (2005), o uso do conceito “juventude” torna-se central na
medida em que incide sobre a atuacao do poder publico. Nessa discussao, colocados
em debate os aspectos culturais e histéricos que constroem as especificidades de cada
estacdo da vida, sendo que a juventude pode ser tomada como um eixo analitico, ou
seja, uma categoria complexa passivel de decomposicdo nas relacbes com outros

objetos.

Sposito (2003), no artigo que toma a escola como objeto central de analise da
reflexdo sociolégica, apresenta a instituicdo escola sob duas perspectivas distintas
entre si: uma categoria analitica ou uma categoria empirica. A semelhanca dessa
proposicdo, nos pusemos a tarefa de analisar a categoria juventude e o recorte que lhe
€ dado nos resumos encontrados. Nessa abordagem, as interacdes das quais fazem
parte, as juventudes séo colocadas sob uma lente de ampliacdo, com o intuito de se
observar interfaces e intercorréncias que se dao nas associacfes e relacdes postas.
Dessa forma, uma investigacdo acerca das perspectivas de jovens universitarios da
regido Norte do Rio Grande do Sul em relacdo a paternidade, como a dissertacdo
produzida “Perspectivas de jovens universitarios da regido Norte do Rio Grande do Sul
em relacdo a paternidade”, de 2007, na Enfermagem e o trabalho de 1996, na
Enfermagem: “O ser adolescente infrator: significando a proépria existéncia” que busca
conhecer o significado que o adolescente autor de ato infracional da a sua propria

existéncia, sdo exemplos de trabalhos que tomam a juventude por categoria analitica.
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Proporcionalmente, observa-se pouco o uso do termo “uventude”, o que
também pode ser pensado a luz dos debates Bourdieu (1983) e da construgéo histoéria
de um lugar social para esses grupos. Reconhecendo a juventude como uma categoria
mais complexa, acredita-se na insuficiéncia de uma area na tarefa de estudar essa
categoria. Dessa maneira, a saude, como qualquer outra area de conhecimento, em
nosso entendimento, seria potencializada na associacdo com outras areas do saber.
Nesse esforco, como por exemplo, as Ciéncias Sociais que, reconhecidamente tem
como preocupacdo central a dimensdo social e historica das vidas dos grupos e
sujeitos. Isso nos aponta duas hipéteses: a area da saude intimida-se frente a uma
discussao que ndo compdem, a priori, seu campo de dominio, ou esses trabalhos estdo
sendo produzidos em outros espacos, como a Area Multidisciplinar instituida pela
CAPES.

O fato é que, frente a essa discusséo, destaca-se a relevancia da participacéo
da saude na estruturacado desse campo de estudos sobre a tematica da juventude em
toda sua complexidade e extensado, cabendo aos pesquisadores da area pensar que

estratégias e caminhos podem percorrer para atingir essa meta.

Nesse debate, é importante destacar que essa variedade no uso de termos e
conceitos aplicados as adolescéncias e juventudes, pode, ainda, ser fruto da
diversidade de olhares lancados sobre esses grupos. Um dado interessante € que a
producdo pesquisada estad distribuida entre 484 diferentes programas de pos-
graduacdo. Essa diversidade aponta para uma grande quantidade de pessoas
demonstrando preocupacdo com a tematica, no entanto, aparentemente, sem

desenvolvimento de uma expertise em torno do tema.

Ainda em relacdo ao uso dos termos, € importante destacar o predominio dos
descritores Adolescente e Jovem frente os unitermos Adolescéncia e Juventude, sendo
gue esses dois ultimos ddo uma dimensdo de grupo aos atores envolvidos, enquanto
0s primeiros pautam-se na discussao individual dos sujeitos. Essa perspectiva nos leva

a pensar sobre o quanto, de fato, temos considerado as dimensdes sociais dessa
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estacdo da vida ou, quantas vezes, dizendo fazé-lo, as subjugamos as leituras

individualistas, fragmentando a dimenséo social da vida do sujeito.

3.1.3. A distribuicdo dos trabalhos por Eixos Teméticos

Na totalidade dos trabalhos encontrados, mapeou-se a distribuicdo da frequéncia
dos trabalhos por eixo tematico, demonstrada pelo Grafico 2, a seguir:
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ET.1 Juventudes, trabalho e escola

E.T.2 Juventudes, sexualidade e género

E.T.3 Juventudes e substancias psicoativas

ET.A4 Juventudes e familia e/ou comunidade

E.T.5 Juventudes, esportes/atividades fisicas e desempenho motor

E.T.6 Juventudes e corpo

E.T.7 Juventudes e violéncia

E.T.8 Juventudes e mortalidade

E.T.9 Juventudes, aspectos subjetivos e/ou psiquicos

E.T.10 | Juventudes, midia e tecnologia da informacao e comunicacao

E.T.11 | Grupos juvenis

E.T.12 | Juventudes e aspectos juridicos

E.T.13 | Juventudes, aspectos, processos e representacdes sociais

E.T.14 | Juventudes e aspectos epidemiolégicos e/ou clinicos e/ou ambulatoriais
E.T.15 | Profissionais, produtos, servicos e programas voltados as juventudes

E.T.16 | Juventudes e lazer
TABELA 4 — Siglas e legendas dos Eixos Tematicos propostos

Visualiza-se que mais da metade da producéao em saude no recorte proposto, ou
seja, 53,6%, diz respeito ao Eixo “Juventudes e aspectos epidemioldgicos e/ou clinicos
e/ou laboratoriais”, explicitando uma tendéncia nos trabalhos produzidos na Grande
Area da Saude: o enfoque nos problemas de doenca. Tal dado ja era esperado, uma
vez que a producdo da grande area de saude se pbs como objetivo principal
desenvolver conhecimento acerca de problemas de saldde e seus sinais, sintomas e
desdobramentos dos mesmos. Entre os trabalhos analisados, observou-se o
predominio de pesquisas relacionadas as acdes diagndsticas e curativistas em mais de
20% deles.

E importante que se destaque a validade e a necessidade de estudos que se
ocupem em constituir ferramentas na construcdo de evidéncias cientificas para a
pratica clinica e para a saude publica, porém, se faz necesséario problematizar a
sobreposicao dos aspectos voltados aos agravos a saude frente a qualquer outro tipo
de estudo. Com o foco centrado nas necessidades fisiobiolégicas dos adolescentes e

jovens, esses trabalhos contribuem para que esses sujeitos sejam tomados, sobretudo,
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como pacientes. Reconhecida sua relevancia, a questdo é que, muitas vezes, trata-se
de um recorte preponderante nas discussbes sobre a complexidade juvenil,
desconsiderando a dimensdo de sua constituigio como um ator social, 0 que nos
parece a necessidade de maior aprofundamento do debate e problematizagdo no
estudo destes trabalhos.

Nesse movimento, a predominancia de trabalhos clinicos/epidemiolégicos
parece apresentar um modo tecnicista de enfocar a juventude, se contrapondo a
construcdo compartilhada de conhecimentos e de sentidos sociais; assim, devido a
normalizacdo biomédica, evidencia-se as abordagens individuais e culpabilizantes nas
guestdes sociais de interface com a saude, como gravidez na adolescéncia e o uso de

drogas, por exemplo.

Destacamos, dessa forma, a necessidade de se incorporar, cada vez mais, a
discussdo dos aspectos sociais na area saude, através de acles intersetoriais e
interdisciplinares. Entretanto, tais aspectos tém sido renegados a 3,42% dos trabalhos
pesquisados (vide eixo “Juventudes, aspectos, processos e representagcdes sociais”).
Salienta-se que essas diferentes abordagens ndo devem ser tidas como antagodnicas,
mas sim complementares na producdo de conhecimentos sobre intervencbes em

doengas € outros agravos.

Todavia, é importante se destacar que, apesar dos limites da abordagem da
tematica pela vertente da epidemiologia e/ou do adoecimento do corpo, o cuidado as
doencas e outros agravos a saude constituem, necessariamente, demandas a
intervencbes e reflexdes, pois, embora se tenha uma leitura mais ampliada do
fendmeno “saude” para além da auséncia da doenca, as interpretacdes que se fazem
em torno de uma vida saudavel passam, fundamentalmente, por ela. Dessa forma, para
além do cuidado a doenca, acredita-se na necessidade de se pensar formas de
producdo de saude e a problematizacdo desses conceitos, a luz de um repertério
ampliado para uma concepcao sécio-histérica da realidade, com o auxilio de outros

campos de conhecimento.
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Canesqui (2011) menciona que a noc¢do de saude pode se dar por uma vertente
estritamente bioldgica ou, ainda, pela valorizacdo da dimensédo biopsicossocial e que,
para esta Ultima discussdo, aspectos sociais, politicos, ideoldgicos, econdmicos e
culturais sdo indissociaveis, ndo havendo possibilidade de se configurar como um
campo autbnomo ou alheio as Ciéncias Sociais. Nessa mesma direcdo Minayo e
Coimbra Jr. (2006) apontam que, para abordar amplamente os aspectos sociais, a area
da saude tem que sofrer uma revisdo, uma reavaliacdo, que culmine na incorporacao
de novos conhecimentos, capazes de contemplar a complexidade dos processos
sociais que sdo, ao mesmo tempo, geradores e reflexos dos modos de vida

contemporaneos.

Nesse processo de incorporacdo de novos conhecimentos, acredita-se que a
producéo centrada no eixo “Profissionais, produtos, servigos e programas voltados as
juventudes” pode fornecer elementos importantes para o debate. Correspondendo a
9,31% do total dos trabalhos, pode constituir-se em uma via fecunda para o
conhecimento e o reconhecimento das demandas especificas, ampliando o enfoque
muitas vezes dado as necessidades de saude desses sujeitos, transformando-as em
alvo de respostas mais efetivas frente o poder publico. Dessa forma, pode-se dizer que
esse eixo, a medida que possibilita a visibilidade do que vém sendo praticado e
daqueles que atuam diretamente com 0s jovens, tem poténcia para constitui-se em
uma ferramenta para tirar esse publico-alvo da invisibilidade a que muitas vezes fica
restrito, sendo um interessante viés para continuidade do trabalho uma leitura completa

das obras aqui circunscritas.

No impasse entre as necessidades e demandas de salde destaca-se a
importancia de se incluir esses sujeitos nos processos avaliativos e decisorios,
reafirmando seu lugar social de sujeitos de direitos, cabendo destacar a importancia da
luta contra a objetificacdo dos grupos populacionais tais quais as juventudes.
Reconhecendo a poténcia desse processo comunicativo em desvelar os interesses e
necessidades dos emissores, no caso as juventudes, para melhor apreensédo de suas
demandas por parte dos gestores, Cardoso (2007, p.47) destaca a existéncia de um

forte componente de comunicacdo em quase todas as praticas de saude, em um
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constante movimento de producao e reproducéo de sentidos. O autor segue sugerindo
uma estreita relacédo entre a comunicacio e o tema do “controle social, entendendo que
a superacéo da visao instrumental da comunicacdo pode constituir-se “como subsidio e
incentivo a participacao popular no processo de democratizagao do Estado”. Através do
direcionamento de acdes, servicos e programas de salde podem ter o reconhecimento
de um processo social dotado de complexidade, a medida que envolve e € envolvido
por mdultiplas e distintas relagbes, sejam interpessoais, socioeconbémicas ou de
qualquer outra natureza (CARDOSO, 2007). No reconhecimento dessas
complexidades todas, cabe a defesa calcada em politicas que extrapolem o @mbito da
saude, pois, apesar de Amarante (2007) remeter ao advento da Lei Organica da Saude
o estabelecimento do direito a participagdo como um norte a organizacao dos servigcos
e acOes de saude, é preciso destacar outros dispositivos para essa finalidade, como o
proprio ECA, um dos meios legais de promocdo dos direitos democraticos de
participacdo cidada com vistas ao fortalecimento de um espago social as criancas e
aos adolescentes (VIEIRA, 2008). Nesse debate, segue-se, ainda, destacando a
possibilidade de corroborar com a propria constituicdo do SUS entendendo, a partir de
Leite (2010), o principio da participacéo social como um dos pilares estruturantes desse
sistema. Ventila-se, também, a possibilidade de servir de substrato para elencar
demandas e necessidades de saude desses jovens a partir de sua participacao,
enquanto atores sociais que a si mesmos tém como indice e referéncia para o

compartilhamento de desejos e precisdes.

O desafio parece aumentar frente a colocacdo de Nunes et al (2011, p.5) de que
“A participagao somente é efetiva quando pretende ou consegue modificar o orgamento
e investimentos estatais, de modo a oferecer os servicos basicos de qualidade para a
populacao”. Dessa maneira, a esse desafio de se implementar mudancas em respostas
as demandas dos usuarios, se reconhece, também, a necessidade em se repensar
aspectos da organizacdo, do planejamento, da gestdo do processo de trabalho, e da
construcdo de novos saberes e praticas em saude, que se debrucem ndo sobre os
aspectos mais objetivos das acdes, programas e servicos de saude, mas, como sugere
Jannuzzi (2005), que se voltem para a ampliacdo de olhar de forma a abarcar/expandir

as abordagem micro e macro conceituais nas quais o objeto e o avaliador e/ou
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recursos para essa avaliacdo se inserem, sem incorrer no risco de desprezar ou
menosprezar a validade e a necessidade das acles e servicos dirigidas sob a otica

curativista e individual ou sobrepujé-la a outras lentes de leitura.

Na sequéncia, é possivel destacar que houve um volume consideravel de
producéo (12,49%) voltado a sexualidade e as relac6es de género, sobretudo ligadas
as questdo da gravidez e parentalidade. Os trabalhos nesse eixo centraram-se em
conhecer as praticas, atitudes e saberes dos jovens acerca do exercicio de sua
sexualidade, de processos de gestacdo, de métodos contraceptivos e de protecdo as
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). A questdo dos géneros aparece
fortemente como viés para a vivéncia desses eventos/processos, sendo que nao
ultrapassam as questdes de diferencas fisiologicas e genéticas, segundo seus
resumos, desconsiderando que as origens de muitos problemas sociais assentam-se
nessa e em outras questdes estruturais, tais como a iniquidade entre os géneros.
Nesse debate, preconiza-se a aproximacdo com as Ciéncias Sociais, como
possibilidade de um maior embasamento tedrico metodoldgico para que se aprofunde
sobre questdes relativas aos géneros. Também, para ajudar a compreender porque tao
facilmente correlacionamos eventos socialmente reprovaveis, como a gravidez na

adolescéncia, passando fortemente pelo recorte de classes sociais.

Cabe aqui dizer que, dos 369 trabalhos que compdem especificamente o eixo
sobre gravidez, apenas seis procuraram relacionar esse fendmenos a um “perfil” sécio-
demografico. Entretanto, quando relacionado a algum grupo social especifico, o evento
da gravidez foi facilmente associado a grupos econdmica e socialmente vulneraveis.
Como exemplo, temos os trabalhos “Gravidez Inoportuna: Retrato Psicossocial de
Gestantes Adolescentes no Municipio do Rio de Janeiro”; “Perfil das gestantes
adolescentes de um servico pré-natal publico do Rio de Janeiro”; “Perfil Epidemiolégico
das Adolescentes gravidas na Cidade de Sdo Marcos — RS”; “Perfil de Gestantes
Adolescentes de Sao José do Rio Preto e Cuidados na Assisténcia Pré-Natal” e “Perfil
epidemioldgico de puérperas adolescentes em Caceres — MT” que, mesmo quando nao

se focavam nesse recorte mais valorativo, acenavam enviesar essa discussao, a
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medida que se debrugcaram sobre a compreensdo de grupos presentes nos servigos

publicos de saude.

Um outro recorte passivel de discussao é o deixado pelo trabalho “Puérperas
adolescentes do Recife: qualidade de vida e perfil social com base nos indicadores de
risco”, que busca identificar um perfil social de puérperas adolescentes do Recife, PE,
com base em indicadores de risco. Aponta-se uma maior aproximacdo dessa obra
através do acesso ao seu conteudo integral, na busca pelo entendimento do que a
autora toma por indicadores de risco, pois, com base em seu resumo, parece haver
uma clara correlacdo causa e efeito as condic6es sociodemograficas dos adolescentes
e o ‘“risco” de engravidar, em argumentagées endossadas, segundo a autora, pelo
Ministério da Saude. Assim, faz-se importante conhecer que entendimentos da
dimenséo social das vidas dos grupos e sujeitos tém sido encontradas nos trabalhos

gue se colocam a tarefa de utilizar essa vertente em suas analises.

Também, chama a atencdo, nesse universo, o trabalho intitulado “Gestacao na
adolescéncia: avaliacdo de desfechos adversos ao nascimento e repeticdo rapida da
gestacado”, que, em seu resumo, utiliza a palavra “reincidéncia”, termo de linguagem
juridica®. Nisto, nota-se uma vertente moralista na producdo de trabalhos que se
colocam a uma analise parcial desse fendbmeno. Acredita-se na relevancia de se
associar a busca pelos aspectos subjetivos e sociais que permeiam a vivéncia dessa

gestacao.

Minayo e Coimbra Jr (2006) destacam que a pluralidade das dimensdes da vida
social costumam ser desconhecidas pelos profissionais que atuam na area, talvez até
por razbes que remetem a formacdo desse sujeito. Contudo, quando alguns
trabalhadores nesse universo reconhecem vertentes sociais na sua area de pesquisa
e/ou atuacdo, eles mesmos tém dificuldade em transformar essa percepcdo em

estratégia operativa de apoio a intervencao social.

22 A palavra REINCIDENCIA, utilizada no resumo, de acordo com Amarante (2007), remete a uma
linguagem criminal, cuja definicdo pauta-se pela repeticdo de um crime ou de um ato delituoso
(MICHAELIS, 2012).
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Endossando ainda esse debate, destaca-se que, com frequéncia, os trabalhos
sdo associados as questdes negativas da gestacao na adolescéncia. Nao estamos com
isso fazendo a defesa da gestacdo na adolescéncia, todavia, objetivamos enfatizar o
guanto essas avaliacfes, destacadas do contexto sdcio-histérico-cultural de onde se da
essa gravidez, fica destituido de valor, constituindo-se em uma leitura bastante parcial
e até preconceituosa da questdo. Ainda, ndo dialogam com importantes pesquisas de
outras areas que se debrucam a discussao da gravidez na adolescéncia sobre outras

matrizes tedricas.

Como exemplo, encontrou-se o trabalho “Gestagdo na adolescéncia: a
incidéncia e as causas da deficiéncia de ferro e suas consequéncias para o recém-
nascido” e “Gravidez na adolescéncia em populagdo em hospital publico de Sao Paulo:
influéncia na prematuridade e de baixo peso do recém-nascido” que se colocaram a
tarefa de identificar efeitos negativos da gravidez na adolescéncia, sobre a saude do
bebé, tais como deficiéncia de ferro e influéncia na prematuridade e no baixo peso
enquanto um agravo a saude do recém-nascido, respectivamente. Problematizamos a
necessidade de tomada de consciéncia do papel do pesquisador enquanto um agente
gue formula e/ou endossa teorias. A utilizacdo dos termos trazem sempre um encargo
valorativo consigo, assim, ideias como a apresentada por Maria Garaldina Ramos
Vigosa, no titulo de seu trabalho “A interacdo mae/bebé na maternidade precoce” traz
consigo a sugestdo da existéncia de uma fase Otimal/ideal para o evento da

maternidade.

No entanto, had de se destacar os dois Unicos trabalhos que se dispuseram a
compreender o sentido que as maes adolescentes atribuem a experiéncia, tomando em
conta a possibilidade da decisao pela gravidez. Os trabalhos “Crescer com o filho - a
singularidade do adolescer mae” e “Buscando autonomia e poder: o processo decisorio
da adolescente pela gravidez - contribuicdo para o cuidar em enfermagem” podem,
nessa direcdo, apontar aportes teéricos metodolégicos de forma a contribuir com a
ampliacdo de repertorio para essa discussdo, ficando sugestionado, aqui, a

possibilidade de um estudo mais minucioso dessas obras.
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Retomando, ainda, a concentracdo dos trabalhos pelos eixos teméaticos, vale
destacar a porcentagem dos trabalhos que se voltaram as questées mais subjetivas e
psiquicas (4,19% dos trabalhos), passando pelas representacfes sobre a propria fase
vivida ou sobre o fenbmeno a ela atrelado, como os transtornos mentais. Salienta-se a
importancia de incorporar esses aspectos menos objetivos na compreensdo da
juventude como componente da arena social, no intuito de se contemplar a
complexidade que o constitui enquanto tal. Complexidade também denotada através de
outros temas pouco explorados, como os Grupos juvenis e os 0,60% circunscritos
nesse eixo, capaz de fornecer subsidios para a continuidade da discussao apresentada
sobre a validade e a necessidade em se abranger as multiplicidades de formas de se
viver a juventude (PAIS, 2003).

As questdes corporais na juventude foram abordadas por 1,38% dos trabalhos,
gue se ocuparam de representacdes e constituicdo da imagem corporal, ndo passando
pelo vies da doenca que acomete esse corpo. Esta € uma caracteristica bastante
interessante desse eixo analitico que apresenta as poténcias desse corpo, até entéo
bastante explorado em sua versdo adoecida. Ao lado dessa categoria, destaca-se,
também, os 4,16% de trabalhos que se ocuparam das interfaces entre a juventude, as
atividades fisicas e os esportes, como a principal dessas relacdes que se dao fora da
relacéo de cuidado a doenca. O esporte visto a partir de sua configuracdo como pratica
saudavel para a vida dos sujeitos foi abordado pelo recorte das categorias esportivas e
suas particulares contribuicbes a constituicdo da saude dos individuos, sempre

abordados nos coletivos.

Nessa direcdo, também se apresentou a categoria voltada a compreensao do
lazer e sua dimensao entre as juventudes. O lazer foi abordado pelos autores como
espacos, equipamentos e atividades de ressignificacdo do cotidiano e do tempo livre,
experimentacdo e interrelagbes. Da mesma forma, a questdo do lazer ndo fez
interfaces com questfes de adoecimento, o que nos parece um Viés interessante, traz,
também uma preocupacdo: por que razbes e com quais repertérios a saude estaria
tomando essa tematica como alvo de reflexdes? Com isso ndo se busca afirmar a falta

de legitimidade desse debate no seio da saulde, antes, acredita-se na relevancia de
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problematizar as razfes e instrumentais que essa area de conhecimento possui no
dialogo com essa instancia da vida, que €, sobretudo social. N&o estariamos, sem essa

discussao, sujeitando esse aspecto da vida as leituras parciais e/ou limitadas?

O mesmo questionamento nos fazemos ao olhar para a produgéo circunscrita ao
eixo “Juventudes, familia e comunidade”, que constitui 2,60% da producgao total, as
questdes de “Juventudes e mortalidade”, que abarca 0,57% dos trabalhos, as questdes
de violéncia (2,94%); aspectos juridicos (0,27%); midia (0,47%); uso de substancias
psicoativas (2,53%) e o eixo que se debruca sobre as questdes ligadas a escola e
trabalho (1,35%), entendendo todas essas tematicas pela vertente eminentemente

social, sem, contudo, submeté-las as vertentes de determinantes sociais de saude.

Um outro exemplo desse embate é o trabalho “Oficinas de aprimoramento da
comunicagao para inclusdo dos jovens no mercado de trabalho” que, ao olhar para o
universo da juventude e o mundo do trabalho, objetiva implantar uma Oficina de
Aprimoramento da Comunicacdo Escrita com adolescentes frequentadores de um
Curso preparatorio para o primeiro emprego. Esse exemplo nos leva a questionar o por
gué da saude se debrucar sobre essas questdes e, em fazendo, como o faz? Utiliza
uma perspectiva intersetorial? Por serem fendmenos complexos, permeados por
inimeros fatores, aponta-se, em decorréncia disso, para a necessidade de abordagens
também plurais. Para Minayo e Coimbra Jr.(2006), recorrer as contribuicdes das areas
de conhecimento adstrita as Ciéncias da Saude sdo uma maneira de contemplar essa
complexidade, a luz de olhares interdisciplinares sobre os processos que lhes dao

origem e das determinacdes coletivas e individuais a ele associados.

Ao fim desse tbpico, se reconhece que, para se avancar no debate das questdes
voltadas as juventudes, é insuficiente o paradigma calcado na relacdo saude-doenca.
O que se postula € a necessidade de recuperar cada um desses temas sob a
perspectiva das relacbes entre sujeitos sociais, em nivel macrossociologico.
Evidentemente que se excetuam aquelas pesquisas destinadas exclusivamente as
guestdes de doenca e/ou tratamento. Todavia, enfoca-se aqui, pela discussdo dos

eixos acima, os temas que requerem interfaces de estudos para sua compreenséao.
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Para isso, destaca-se a necessidade de interacfes tedrico-metodoldgicas com a area
das ciéncias humanas, com vistas a favorecer a ampliagcdo dos interlocutores e
vertentes desses dialogos, sem contudo, renegar as raizes historicas e ainda atuais
que impelem a &rea da saude ao cuidado a doenca e, com isso, permitem ao ser

humano outras escolhas e vivéncias, inclusive nesse nivel mais macrossocial.

3.1.4. A distribuic&o dos trabalhos por Instituicdes de Ensino Superior (IES)

As pesquisas as quais se chegou pelos recortes propostos foram realizadas em
92 diferentes Instituicbes de Ensino Superior (IES). Tendo acessado 100% da
producéo considerada pertinente a pesquisa, € possivel indicar, através da Tabela 5, a
concentragcédo dos trabalhos em 8 universidades. As Universidades Sao Paulo (USP);
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP); Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG); Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS); Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), juntas, sdo responsaveis por mais de 60% da producao total.

TABELA 5 — Distribuicdo dos trabalhos entre as IES por ordem decrescente de grandeza de volume de
producéo

concentracéao
N. de dos Natureza da

lLE.S TRABALHOS | trabalhos (%) IES
USP 502 16,99 Publica
UNIFESP 354 11,98 Publica
UFMG 210 7,11 Publica
UFRGS 171 5,79 Publica
UNICAMP 170 5,75 Publica
UFRJ 160 5,41 Publica
FIOCRUZ 129 4,36 Publica
UERJ 106 3,58 Publica
UFSC 93 3,14 Publica
UFBA 85 2,87 Publica
UFPE 81 2,74 Publica
UPE 58 1,96 Publica




UNESP 47 1,59 Publica
UNB 46 1,55 Publica
UFC 44 1,49 Publica
UFPR 44 1,49 Publica
UFG 34 1,15 Publica
PUC 33 1,11 Privada

UFPEL 29 0,98 Publica

ULBRA 29 0,98 Privada
UFF 27 0,91 Publica

FCMSCSP 24 0,81 Publica

UECE 21 0,71 Publica
UFPB 21 0,71 Publica
IMIP 20 0,67 Publica
UCB 19 0,64 Privada
UEM 18 0,60 Publica
UFRN 18 0,60 Publica
UFSM 18 0,60 Publica

UNISANTOS 18 0,60 Privada
UFS 18 0,60 Publica

UCPEL 17 0,57 Filantropica
UEL 16 0,54 Publica
UFU 15 0,50 Publica

UNIFOR 15 0,50 Publica
UFV 14 0,47 Publica

FAMERP 13 0,44 Publica
UEFS 12 0,40 Publica

UNIMEP 12 0,40 Privada
UGF 11 0,37 Privada
UFES 11 0,37 Publica
UFMA 10 0,33 Publica
UFMT 10 0,33 Publica

UNIRIO 10 0,33 Publica

CPQAM - FIOCRUZ 9 0,30 Publica

UFCSPA 8 0,27 Publica

UDESC 7 0,23 Publica
USJT 7 0,23 Privada

FMABC 7 0,23 Privada

0,23 Parceria
CARDIOLOGIA 7 Publico-Privada
METODISTA/UMESP 7 0,23 Privada
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PEQUENO PRINCIPE 6 0,20 Privada
UFMS 6 0,20 Publica
BAHIANA 6 0,20 Privada
A.C.CAMARGO 6 0,20 Privada
UNOPAR 5 0,16 Privada
UFTM 4 0,13 Publica
FURG 3 0,10 Privada
UFJF 3 0,10 Privada
UFPa 3 0,10 Publica
UNESC 3 0,10 Filantropica
UNICSUL 3 0,10 Privada
UNISINOS 3 0,10 Privada
UTP 3 0,10 Privada
HELIOPOLIS 3 0,10 Publica
IPSEMG 2 0,06 Publica
UFCS 2 0,06 Publica
UFMGS 2 0,06 Publica
UFPI 2 0,06 Publica
UNG 2 0,06 Privada
UNINOVE 2 0,06 Privada
UNITAU 2 0,06 Publica
UNITRI 2 0,06 Privada
CCD 2 0,06 Publica
CPQRR - FIOCRUZ 2 0,06 Publica
IAMSP 2 0,06 Publica
UEA 1 0,03 Publica
UENF 1 0,03 Publica
UFAL 1 0,03 Publica
UFAM 1 0,03 Publica
UFSCAR 1 0,03 Publica
UNINCOR 1 0,03 Privada
UNISO 1 0,03 Privada
URJ 1 0,03 Publica
FEPAR 1 0,03 Filantropica
TOTAL 2.953 100% -

Dentre todas as Instituicbes de Ensino Superior (IES) conhecidas nesse trabalho
(total de 85), 58 séo publicas (68,23% do total geral), enquanto 23 (27% do total geral)
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sdo de carater particular. Nota-se, entre as universidades de maior producdo, uma

preponderancia das instituicdes publicas.

Embora 27% seja um namero consideravel, focalizando as instituicbes privadas,
a producdo independente de cada uma das IES € pouco representativa, pois,
proporcionalmente ao niumero de trabalhos por elas produzidos, em compara¢do aos
elevados numeros projetados pelas IES publicas, encontramos somente cerca de 4%
do total geral sendo realizados pelas IES particulares.

As oito referidas Universidades que concentram mais de 60% da producéao total,
com excecdo da UFRGS, situada na regido Sul do pais, concentram-se na regido
Sudeste, regido de maior desenvolvimento econémico do Brasil e, por conseguinte, de
maior desenvolvimento técnico-cientifico, talvez pela maior oferta de recursos para
educacgao, ciéncia e tecnologia, refletindo diretamente na configuracdo atual da
producdo do conhecimento. Barros (2007, p.41), pensando a producdo de
conhecimento cientifico em um contexto ampliado, no cenario mundial problematiza
essa “supremacia” regional, a que chama de "poder técnico-cientifico”, indicando-a
como uma possivel base para uma nova divisdo do trabalho que podera: “implicar

maior desigualdade de riqueza e exclusao social no mundo contemporaneo”.

Com isso, fica aos pesquisadores da area o questionamento acerca de como
essas projecdes incidem sobre a difusdo da tematica em territorio nacional. Que razdes
e implicacdes teriam, no processo de reconhecimento e legitimacdo da constituicdo da
juventude como ator social, essa concentracdo da producdo? Que instrumentais e
estratégias dispomos para transpor essas barreiras, ampliando esse debate para todo

0 pais?

3.1.5. A distribuicdo dos trabalhos por Areas e Subareas

Ajustando as lentes para um olhar mais minucioso sobre a producédo encontrada,
sob a dtica da distribuicdo da producdo por areas de conhecimento, em nameros

absolutos, indica-se a prevaléncia de estudos produzidos pela Medicina, Saude
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Coletiva e Enfermagem, respectivamente. Juntas, essas subdareas corresponderam a
mais de 78% dos trabalhos. Ao relativizar essa informacgéo, olhando para a producgao
(numero de trabalhos) em relacdo ao numero de programas de cada uma das areas,
tem-se a Saude Coletiva, seguida da Nutricdo; Medicinas (I, II, Ill); Enfermagem e

Educacéo Fisica como os maiores produtores na temética, respectivamente.

TABELA 6— Concentracéo da Producéo por Areas.

% dos
N. de Proporcdo e % | programas da
AREA de CONHECIMENTO N. de PROGRAMAS| dos trabalhos Area de
TRABALHOS | na Grande | encontrados | Conhecimento
Area na Grande Area
MEDICINA 39,25%
(1, 1l e 1 1.466 200 7,67 = 49.65%
SAUDE COLETIVA 486 65 11,18 = 16.45% 8,88%
ENFERMAGEM 365 56 7,58 = 12.36% 9,91%
EDUCACAO FISICA 215 30 7,16 = 7.28% 6,19%
NUTRICAO 170 20 8,94 = 5.76% 3,92%
ODONTOLOGIA 194 98 2,45 =6.57% 16,32%
FONOAUDIOLOGIA 25 9 2,77 =0.85% 1,85%
FARMACIA 17 49 0,31 =0.57% 11,15%
FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL 15 12 1,08 =0.51% 2,47%
TOTAL 2.953 539 100% 100%

Tal dado € consoante com a informacdo que essas sao algumas das areas de
maior tradicdo em relacdo ao tempo de existéncia e numero de cursos de poés-
graduacio em relacdo aos demais componentes da Grande Area de Satde. Conforme

documentos da CAPES (Documento de Area: Avaliacdo Trienal de 2013) %%

, essas
trés subareas existem, cada uma, com uma média de 40 anos® enquanto Programas
de pos-graduacdo. No entanto, outras areas tém seus Programas stricto sensu mais

antigos fundados somente na década de 1990, como € o caso da Fisioterapia que, de

BSAUDE COLETIVA:
https://docs.google.com/iviewer?a=v&pid=sites&srcid=Y2FwZXMuZ292LmJyfHRyaWVuYWwtMjAxM3xne
DpjZGY4ZmU1OWE4AMmMQyYYzQ

“ENFERMAGEM:
https://docs.google.com/iviewer?a=v&pid=sites&srcid=Y2FwZXMuZ292LmJyfHRyaWVuYWwtMjAxM3xne
Do20GRjMzM20ODhINTOWMmMN;j

# Tendo os primeiros programas surgido em 1970 na Medicina e em 1972 Salde Coletiva e na
Enfermagem.



https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=Y2FwZXMuZ292LmJyfHRyaWVuYWwtMjAxM3xneDpjZGY4ZmU1OWE4MmQyYzQ
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=Y2FwZXMuZ292LmJyfHRyaWVuYWwtMjAxM3xneDpjZGY4ZmU1OWE4MmQyYzQ
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=Y2FwZXMuZ292LmJyfHRyaWVuYWwtMjAxM3xneDo2OGRjMzM2ODhlNTQwMmNj
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=Y2FwZXMuZ292LmJyfHRyaWVuYWwtMjAxM3xneDo2OGRjMzM2ODhlNTQwMmNj
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acordo com dados disponibilizados por Costa (2007), tem seu curso mais antigo datado
em 1997. Portanto, seria bastante iniquo comparar a producdo de &reas, sem
relativizar as informacgfes, como a ja citada Fisioterapia com seus 12 programas de
pos-graduacdo e a Medicina, no auge de seus 190 programas (ANEXO 1- Tabela com
as Areas da Pesquisa propostas pela CAPES).

Nessa direcdo, preconizou-se a relativizacdo dessas informacdes, buscando
verificar a concentracdo dos trabalhos nos programas, e sua representatividade nesse
contexto. Assim, foi criada a quarta coluna na tabela 6, onde é possivel visualizar que a
Saude Coletiva é a area que mais produz em relacdo a seu universo de programas;

pode-se dizer que essa area produziu 11,18 trabalhos por programas.

Cabe aqui uma reflexdo acerca da producdo da Saude Coletiva em maior
concentracdo em relacdo a outras areas. Sendo esta a area que mais fortemente faz a
interface entre as Ciéncias Sociais e a Area da Saude, um campo pratico de aplicagéo
dessas ciéncias humanas, ndo é surpreendente que seja ela quem se debruce mais
frequentemente sobre fendmenos soécio-histéricos como as juventudes. Apesar da
aparente consolidacdo dessa parceria, aponta-se a necessidade de amadurecimento
desse dialogo e interlocucdo entre as ciéncias sociais e humanas e a saude, para que
essa interface seja cada vez mais possivel, conhecida, reconhecida, legitimada e, em

decorréncia disso, aperfeicoada.

A figura que se segue apresenta a ordem das areas e conhecimento a partir
dessa distribuicdo. Nessa proporcionalidade, outra area que ganha destaque é a
Nutricdo, que aparece como a segunda area de conhecimento com maior producdo em
relacdo ao numero de programas, em uma proporcdo de 8.94 trabalhos para cada
programa; essa informacéo destaca-se ainda mais quando consideramos que, apesar
de iniciar com 18 programas migrados da Medicina Il, a Nutricdo foi criada, enquanto

area especifica, em meados de 2011, apenas®.

26

http://www.capes.gov.briimages/stories/download/avaliacaotrienal/Docs_de_area/Nutri%C3%A7%C3%A
30_doc_area_e_comiss%C3%A30_att08deoutubro.pdf
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FIGURA 12 — Apresentacdo das Areas de conhecimento por ordem decrescente de producéo,
relativizando o nimero de teses e dissertacbes produzidas pelo nimero de programas.

AREA de CONHECIMENTO
SAUDE COLETIVA
NUTRICAO
MEDICINA
(1, el
ENFERMAGEM

EDUCACAO FiSICA
FONOAUDIOLOGIA
ODONTOLOGIA

FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL
FARMACIA

Ainda nesse debate acerca da concentracdo dos trabalhos por areas e
subareas, nota-se que ha, ainda, um predominio bastante significativo da area médica
em relacdo as demais producdes de conhecimento, em numeros absolutos. O
surgimento dessa categoria, as vezes bem anterior em relacdo as outras areas aqui
postas, talvez tenha viabilizado uma maior consolidacdo e/ou reconhecimento da
medicina pela sociedade, o que contribui estreitamente com a formacédo de um maior
namero de profissionais (inclusive ndo médicos), aumentando o0 substrato e a

probabilidade de se formar pesquisadores na area.

A partir dessa nova organizacao dos dados, disponibilizados através da tabela 8,
também é possivel verificar que as areas que apareciam como dominantes da
producdo, em termos de volume de trabalhos produzidos, tém sua representatividade
diminuida no universo comparativo dessa producdo com o numero de programas que
possui. As areas de Medicina e Enfermagem, por exemplo, embora com uma producéo
elevada que as coloca dentre as trés principais areas em numeros absolutos de
trabalhos produzidos, perdem representatividade de producéo frente ao universo de

Seus programas.

Outro aspecto que chama a atencéo diz respeito a distribuicdo dessas pesquisas

em subareas de conhecimento. Através da referida tabela, € possivel circunscrever
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essas nove subareas as suas respectivas areas de conhecimento, ficando distribuidos
em cinco diferentes areas, a saber: Enfermagem, Medicina, Saude Coletiva, Educacéo
Fisica e Nutricdo, Odontologia e Farmacia.

Acredita-se que uma difusdo tdo grande da producao pode nao colaborar para o
fortalecimento do debate sobre a tematica. Destaca-se que muitos programas
produziram apenas um trabalho, dentro dos critérios estabelecidos por essa pesquisa
no recorte temporal em estudo, cerca de 2% do total geral. No entanto, conforme fica
exposto pela Tabela 8, elencando as subéareas por ordem decrescente de producao,
encontramos oito programas sendo responsaveis por mais de 53% da producéo, a
saber: Enfermagem, Ciéncias da Saude, Saude Publica, Medicina (Pediatria); Saude
Coletiva; Educacdo Fisica; Saude da Crianca e do Adolescente e Nutricao,

respectivamente (o quadro completo encontra-se em ANEXO 3).

TABELA 7 — Distribuicdo dos trabalhos entre as Subareas de Pés-graduacédo segundo a concentracao
do volume de producéo.

: AREA do N. de
SUBAREAS CONHECIMENTO | TRABALHOS
ENFERMAGEM Enfermagem 279
CIENCIAS DA SAUDE Medicina 251
SAUDE PUBLICA Saude coletiva 243
MEDICINA (PEDIATRIA) Medicina 215
SAUDE C