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ORIGINAL RESEARCH

ACOES EM GRUPO VOLTADAS A PROMOGCAO DA SAUDE DE
ADOLESCENTES

GROUP ACTIONS TO PROMOTE THE ADOLESCENTS HEALTH

Etiene Oliveira Silva de Macedo?!, Maria Inés Gandolfo Conceigdo?

Resumo

O estudo analisou artigos brasileiros sobre pesquisas nas unidades basicas de salde, que utilizaram
como metodologia atividades educativas em grupo com adolescentes, para conhecer as caracteristicas
principais dessas atividades nos servicos de atencdo primaria a salde. Foram acessadas as bases
Lilacs, Scielo e Adolec. Os artigos foram categorizados segundo os critérios: (1) artigos publicados
em periddicos brasileiros sobre (2) intervengdes grupais com adolescentes para a promocdo de
saude (3) nas unidades basicas de saude, (4) entre 2000-2010. Os textos foram analisados de
acordo com os itens: profissionais envolvidos, caracteristicas metodoldgicas, temas abordados nos
grupos, periodicidade, nimero de participantes, idade, sexo, concepcdo de adolescéncia presente
nos estudos e resultados apresentados pelos autores. Os resultados mostraram um maior nimero
de agdes baseadas em pesquisas epidemioldgicas e no enfoque biomédico da adolescéncia. As
acOes descritas nessas publicacdes focavam intervencdes grupais para a prevencgdo de
comportamentos de risco em salde sexual e reprodutiva, em detrimento da diversidade de fatores
relacionados a saude integral dos adolescentes.
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Abstract

The study analyzed Brazilian articles on research in basic health units, which used educative activi-
ties as methodology, in order to ascertain the main characteristics of those activities being con-
ducted in primary health care services. The following units were accessed: Lilacs, Scielo and Adolec.
The articles were categorized according to these criteria: (1) articles published in Brazilian journals
about (2) group interventions with adolescents for health promotion (3) in basic health units, (4)
between 2000-2010. The texts were analyzed according to the following items: professionals in-
volved, methodological features, topics covered in the groups, frequency, number of participants,
age, sex, the conception of adolescence present in the studies as well as results presented by the
authors. The results showed a larger number of actions based on epidemiological and biomedical
research. The services described in these publications for focused on group interventions the pre-
vention of risk behavior in sexual and reproductive health rather than considering the diversity of
factors related to the adolescents’ overall health concerns.
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INTRODUGCAO

A adolescéncia é amplamente aceita como
um periodo transicional entre a infancia e a matu-
ridade, marcado por mudancas fisicas e psicoldgi-
cas que estdo delimitadas numa faixa etaria espe-
cifica. Para a Organizagdo Mundial de Satude (OMS),
a adolescéncia é o periodo entre 10 e 19 anos,
marcado por mudangas bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, cujo fio condutor é a puberdade!. A inter-

pretacdo prevalente na area da salde é de que es-
sas transformagdes geram nos adolescentes a ne-
cessidade de produzir comportamentos que os dei-
xam vulneraveis, especialmente nos aspectos
relacionados a sexualidade e consumo de substan-
cias psicoativas.

Ainda que a puberdade, enquanto fené6meno
universal, seja considerado o ponto de partida do
processo de adolescer, é importante destacar que
a adolescéncia varia conforme culturas e épocas.
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Este termo tem sido frequentemente compreendi-
do como um momento de radicais transformacoes,
gue lancam o adolescente em relagdes fora do
ambito familiar, marcado pela ideia de uma intensa
crise. Autores como Erikson, Aberastury e Knobel
sdo consagrados e foram apropriados pela area da
salde, para embasar as reflexdes sobre a adoles-
céncia??.

Embora tais teorias tenham trazido grandes
contribuigdes, é importante reconhecer a perspec-
tiva psicossocial da ideia de crise, que sugere uma
reorganizacdo identitaria para a vivéncia da fase
posterior do ciclo vital, em que também ocorrerado
mudancas biopsicossociais. Neste estudo enfatiza-
se a implicacdo da ideia de crise, adotada pela area
da saude, cuja énfase é dada as mudangas fisiold-
gicas da puberdade, como disparadoras dessas
novas construcdes identitarias. Nessa perspectiva,
a crise enuncia algo fora do curso normal, linear,
como condicdo ou causa de um quadro clinico. Um
aspecto que merece reflexdo é que a ideia de crise
sugere ao imaginario social a representacdo do
adolescente como naturalmente problematico. No
entanto, é dificil precisar os limites entre o normal
e o patoldgico dependendo do meio sdcio-cultural.

Seja qual for o aporte tedrico adotado é ne-
cessario um posicionamento critico e um compro-
misso ético com a diversidade das experiéncias
subjetivas, com vistas a compreensdo dos adoles-
centes como sujeitos integrais. Isso equivale a di-
zer que os processos de transformacgoes fisicas e
psicoldgicas que ocorrem nessa fase do desenvol-
vimento ocorrem num encadeamento continuo, di-
namico e complexo, e, portanto, ndo podem ser
reduzidas a uma perspectiva de causalidade linear.

A literatura mostra que a confusdo na defini-
c¢do dos termos puberdade e adolescéncia trouxe-
ram consequéncias para as atividades e programas
direcionados aos adolescentes* 5. Embora esses
termos sejam amplamente utilizados para se refe-
rir aos processos fisioldgicos e psicoldgicos dessa
etapa no desenvolvimento, destaca-se a influéncia
da cultura nos significados que sdo atribuidos as
experiéncias dessa etapa no desenvolvimento hu-
mano. Adolescentes de diferentes contextos podem
vivenciar essa etapa de modo distinto, por isso, fala-
se em puberdades e também em adolescéncias* °.

Reconhecendo a diversidade de experiéncias,
condigdes de vida, caracteristicas étnicas, econo-
micas e culturais, dentre outras, o Ministério da
Saude (MS) também adotou a expressdo adoles-
céncias e juventudes, com o objetivo de compreen-
der essa multiplicidade de fatores, num continuum,
gue implica em experiéncias diferenciadas que se
particularizam na vivéncia de cada adolescentes®.

Nessa perspectiva, para além de erradicar os
males dessa populacdo, o MS sugere que as agoes
considerem trés dimensdes: a macrossocial, rela-
cionada as questdes de classe, desigualdades, gé-
nero e etnia; a institucional, que diz respeito aos
dispositivos de ensino, as relagdes produtivas e de
mercado e a biogréfica, inscrita na trajetéria pes-
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soal do adolescente. Mas ainda ha muito que se
pensar no que diz respeito aos dispositivos institu-
cionais.

Ao se desenvolver agdes voltadas para os
adolescentes é necessario colocar em questao ima-
gens estigmatizadas relacionadas ao conceito de
adolescéncia. Compreendé-la a partir de modelos
socialmente desfavoraveis alude a uma forma equi-
vocada de abordagem, pois reafirma um modelo
universal de ser adolescente’. Embora haja uma
multiplicidade de olhares, é consenso que se trata
de um momento distinto no processo de desenvol-
vimento humano, entre a infancia e a vida adulta.
Porém, os fatores culturais, ambientais, sociais e
econdmicos sdo determinantes nos modos de viver
a adolescéncia e extrapolam os limites fixos colo-
cados pela classificacdo etaria®.

Apesar de existirem diretrizes e orientagdes
do Ministério da Saude para a atencdo integral a
saude de adolescentes e de jovens, poucos arti-
gos descrevem modelos sistematizados de aten-
dimento a essa populagdo. Esses programas ocor-
rem ainda em contextos isolados e ndao passam
por um processo continuo de avaliagao, o que difi-
culta que sejam estendidos e divulgados em maior
amplitude®.

As intervengles grupais tém sido apontadas
nessas publicages como um poderoso veiculo de
comunicacdo e promogao da mudanga de compor-
tamentos e porque possibilitam a emergéncia de
questdes individuais que podem ser discutidas e
refletidas também na coletividade®®: 1. 1213,

A promogdo de saude é outro conceito im-
portante para este estudo. Trata-se de um conjun-
to de agdes e condutas que visam melhorar as con-
dicOes de vida da populagdo, com agles que visam
ao bem-estar geral, extrapolando a nogao de reso-
lugdo dos problemas de doencas. Requer a articu-
lacdo entre o Estado e a sociedade, por meio da
elaboracgdo de politicas que sejam possiveis de se-
rem materializadas e alcancem as pessoas em seus
diversos contextos!# 15,

A OMS define como iniciativas de promocéao
da saude, os programas planejados com base nos
seguintes principios: concepgdo holistica, interse-
torialidade, empoderamento, participacdo social,
equidade, acGes multi-estratégicas e sustentabili-
dade. O empoderamento e a participagao social sao
concebidos como principios essenciais e destaca-
dos como objetivos da promogdo de saude!s.

Neste estudo, pretende-se discutir a realiza-
cdo de atividades educativas com vistas a promo-
¢do da saude de adolescentes, a partir da aborda-
gem grupal, que é uma atividade considerada
importante nesse campo. A proposta é pensar a
promocdo da salde em estreita interdependéncia
com os fatores psicoldgicos, sociais e ambientais,
entendendo que uma permanente reflexao em re-
lacdo a esses posicionamentos conceituais propor-
ciona na pratica, o acesso a variados tipos de ex-
pressao, auto-descoberta e o encontro com suas
proprias habilidades, potencialidades e limitagdes?.
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O objetivo dessa revisdo de literatura foi iden-
tificar artigos brasileiros sobre pesquisas nas uni-
dades basicas de salde, que utilizaram como me-
todologia atividades educativas em grupo com
adolescentes, para conhecer as caracteristicas prin-
cipais dessas atividades nos servicos de atencao
primaria a saude.

METODO

Realizou-se uma revisdo de literatura para
identificar as pesquisas voltadas para a promogao
de saude de adolescentes, que tiveram como me-
todologia atividades educativas em grupo, nas uni-
dades de atencdo primaria a saude no Brasil.

Os artigos localizados estavam indexados nas
bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Libray Online)
e ADOLEC (Projeto da Organizacao Panamericana
de Salde relativo a publicagdes sobre adolescén-
cia). Os critérios de inclusao foram: (1) artigos
publicados em periddicos brasileiros sobre (2) in-
tervengdes grupais com adolescentes para a pro-
mocao de salde (3) nas unidades de atencgdo pri-
maria a saude, (4) entre 2000-2010.

Os descritores usados foram: grupo(s), in-
tervencdo, adolescente(s), saude, atencdo prima-
ria, atencdo basica, SUS, oficina(s), em diversas
combinacdes boleanas, localizadas nos resumos dos
artigos. Teses, dissertagdes e as publicacdes técni-
cas foram excluidas deste estudo. Tendo por base
a definicdo etaria da OMS para a categoria adoles-
cente como o periodo que se inicia aos 10 anos de
idade, o termo pré-adolescente foi considerado,
quando localizado na busca.
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Primeiramente foram lidos os titulos e resu-
mos dos artigos disponiveis. A partir dessa leitura,
construiu-se uma ficha para analise de cada artigo
que fizesse referéncia a realizacdo de grupos nas
unidades basicas de saude.

Essa ficha constou de nove critérios: profis-
sionais envolvidos, caracteristicas metodoldgicas,
temas abordados nos grupos, periodicidade, nimero
de participantes, idade, sexo, concepcdo de ado-
lescéncia presente nos estudos e resultados apre-
sentados pelos autores. Esses critérios foram ela-
borados a partir da leitura e analise dos resumos
dos 45 artigos localizados na primeira etapa da re-
visdo, definidos na Tabela 1.

As informagdes analisadas foram lancadas em
um arquivo de codificacdo padronizado elaborado
pelas autoras, utilizando-se o aplicativo Excel. A
organizagao dos artigos possibilitou a analise nu-
mérica e ndo numeérica das informacdes que subsi-
diaram a construgao dos resultados.

RESULTADOS

Na primeira fase da pesquisa, 45 artigos fo-
ram localizados. Destes, 33 foram excluidos: um
artigo fazia referéncia a grupo realizado em abrigo,
14 artigos foram realizados na comunidade, em
centros comunitarios e outros espacos de convi-
véncia, 13 grupos ocorreram em escolas e cinco
estudos ndo relataram o contexto em que as inter-
vencgdes ocorreram. Apenas 12 artigos se referiam
a pesquisas ou intervencoes realizadas em unida-
des basicas de salde, ou unidades de atencdo pri-
maria a salde. Esses artigos foram analisados con-
forme os critérios da Tabela 1.

Tabela 1: Detalhamento dos artigos de acordo com os critérios de analise: profissionais envolvidos,
caracteristicas metodoldgicas, temas abordados, periodicidade, nimero, idade e sexo idade dos partici-

pantes, concepcdo de adolescéncia e resultados
Critérios de analise

Profissionais envolvidos
Caracteristicas metodologicas
Temas abordados

Detalhamento

Area profissional especifica, equipe multiprofissional, voluntariado
Enfoque tedrico, definicdo de estratégia operacional
Conteldos ou temas discutidos nos grupos; se estdo contemplados

nas diretrizes para atengdo a saude do adolescente do Ministério da

Salde.
Periodicidade
Numero de participantes
Idade dos participantes
Sexo
Concepgao de adolescéncia

Resultados

Do total de grupos realizados nas unidades
de atengdo primaria a saude (12 artigos), sete fo-
ram descritos por profissionais da enfermagem e
cinco foram relatados por profissionais da psicolo-
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Grupo semanal, mensal, Unico encontro

Quantidade de sujeitos participantes em cada grupo
Caracterizagdo dentro da faixa etaria dos 10 aos 19 anos
Masculino ou feminino

Em quais teorias os autores se embasaram para descrever a
adolescéncia

Resultados descritos nos artigos

gia. Curiosamente, as demais areas do conhecimen-
to que publicaram pesquisas com adolescentes
(medicina e odontologia) ndo relataram estudos
ocorridos nesses espagos, mas tiveram participa-
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cdo a partir da insergao direta na comunidade. Es-
ses nao foram analisados, por se referirem a ativi-
dades desenvolvidas em espagos distintos das uni-
dades basicas de saude.

Em relacdo as caracteristicas metodoldgicas
desses grupos, observou-se a prevaléncia do
enfoque participativo da educagdo em saude (25%),
abordado pelos profissionais de enfermagem. Em
seguida, apareceram os grupos de discussao orien-
tados pela pedagogia critica reflexiva de Paulo Freire
(17%) e grupos de discussdao embasados na teoria
das representacdes sociais (17%), coordenados
também por profissionais da enfermagem. Os gru-
pos terapéuticos com orientacdo psicanalitica (17%)
foram descritos por psicologos, seguidos por um
grupo psicoeducativo embasado pela teoria
cognitivo-comportamental (16%) e outro grupo de
embasamento tedrico histérico-cultural (8%) (vide
Figura 1).

Essas opcGes metodoldgicas foram orienta-
das por pressupostos tedricos subjacentes. A edu-
cacdo em saude, definida como uma acgdo basica,
em que a interacdo entre as pessoas que partici-
pam da acao realizada capacitam-nas para assu-
mirem ou ajudarem na melhoria de suas condicdes
de saude? foi bastante utilizada pela enfermagem.
Os instrumentos utilizados nesses grupos foram
reflexGes sobre o relato de situagGes e experién-
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cias vividas, dramatizagoes, fotolinguagem e dis-
cussoes.2021.22

O grupo focal foi outra estratégia utilizada
tanto para a obtencao dos dados relacionados aos
temas pesquisados nos grupos, quanto para o de-
senvolvimento de estratégias de educacdo em sau-
de. Nesses grupos, percebeu-se a convergéncia
pesquisa-cuidado-educacdo na realizacao de acodes
com o objetivo de integrar o conhecimento do uni-
verso pesquisado, com acdes efetivas que visavam
mobilizar os adolescentes para sua participacao
ativa na busca de solugOes para os problemas por
eles enfrentados no cotidiano.

De modo geral, a realizacdo de grupos no
trabalho com adolescentes foi citada como um im-
portante espaco para a formacgao da identidade e
vivéncia de novos papéis, diferentes daqueles
experienciados na familia. As metodologias
participativas foram valorizadas por propiciarem a
reflexao e a discussdo sobre os assuntos propos-
tos. Os temas ou conteldos abordados foram: se-
xualidade e doencas sexualmente transmissiveis
(42%), abuso sexual (8%), uso de bebidas alcodli-
cas e substancias psicoativas (8%), complexo de
Edipo (8%), habilidades de vida (8%), identidade,
salde e projeto de vida (8%).

A periodicidade desses grupos nao foi des-
crita em 50% dos relatos. Sabe-se que 25% tive-

Orientacao
psicanoalitica Embasamento
Teoria das 17% tedrico historico-
Representacdes cultural
Sociais 8%
17%
Teoria cognitivo-
comportamental
16%
Pedagogia Critica
Reflexivade Paulo
Freire
17%
Enfoque
participativo da
educacdao emsaude

25%

Figura 1: Distribuicdo percentual dos artigos quanto as caracteristicas metodoldgicas: Enfoque participativo
da educacdo em salde, Pedagogia Critica Reflexiva de Paulo Freire, Teoria das representagdes Sociais,
Orientagdo Psicanalitica, Embasamento Tedrico Historico-Cultural e Teoria Cognitivo-comportamental.

-4 -



Group actions to promote adolescents’ health

ram frequéncia semanal e 25% foram relatos de
sessdo Unica. Em relacdo a duragdo, seis desses
grupos descreveram duracgao variando entre 60 a
90 minutos, trés ndo relataram a duragdo dos en-
contros, dois tiveram duragao maior que 90 minu-
tos e apenas um grupo teve duragao total inferior a
60 minutos.

A quantidade de participantes variou entre
quatro a 10 e entre 11 a 20 sujeitos em 25% dos
grupos; 33% ndao mencionaram o numero de parti-
cipantes e 8% dos grupos foram realizados com
mais 20 participantes ou foram grupos abertos para
qgualguer numero. Em metade dos estudos (50%),
nao foi descrita a idade dos participantes. Na outra
metade dos estudos, os participantes dos grupos
tinham entre de 10 a 14 anos (25%), 14 a 18 anos
(17%) e 12 a 19 anos (8%). Em 58% dos grupos,
os adolescentes eram de ambos os sexos, 25% dos
estudos ndo mencionaram o sexo dos sujeitos par-
ticipantes e 17% foram grupos especificos para
meninas. As Tabelas 2, 3 e 4 mostram 0s resulta-
dos referentes a periodicidade dos grupos, quanti-
dade e idade dos participantes.

Tabela 2: Niumero e porcentagem da periodicida-
de dos grupos de atendimento: semanal, sessdo
Unica, sem relato e total

Periodicidade dos grupos de atendimento
reportados nos artigos

Semanal

Sessdo Unica

Nado relatou

Total 1

Noww2

Tabela 3: Numero e porcentagem de participan-
tes: nao relatados, de quatro a 10, de 11 a 20,
mais de 20 e total

Quantidade de participantes relatados nos
artigos consultados

N
Nado relatou 4
4 al0 3
11 a 20 3
Mais de 20 1
Total 12

Tabela 4: NiUmero e porcentagem da faixa etaria
dos participantes dos estudos: de 10 a 14 anos, de
14 a 18 anos, de 12 a 19 anos, sem relato e total

Idade dos participantes dos estudosanalisados

N
10 a 14 anos 3
14 a 18 anos 2
12 a 19 anos 1
Nao relatou 6
Total 12
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Em relacdo a concepgao de adolescéncia que
embasou os estudos analisados, fez-se a busca da
explicitacdo desse conceito na introducdo do arti-
go, nos resultados e nas referéncias bibliograficas
utilizadas pelos autores. Em 42% dos artigos, essa
informacao nao foi explicitada. Prevaleceu o enfoque
biomédico (25% dos artigos) e enfoque psicanaliti-
co (25%, dos artigos) na descrigdo das caracteris-
ticas dessa fase. O enfoque histdrico-cultural apa-
receu em seguida, em 8% dos artigos.

O enfoque biomédico, baseado na concep-
cao adotada pela OMS enfatiza os aspectos
maturacionais da puberdade, aborda o adolescen-
te como vulneravel aos comportamentos de risco.
Somando-se a isso, as pesquisas epidemioldgicas
foram amplamente citadas nesses estudos para a
constatacdo da importéancia do trabalho educativo
com grupos para os adolescentes atendidos.

Os artigos referenciados pela abordagem
psicanalitica da adolescéncia valorizaram a
psicodindmica do processo da adolescéncia, como
uma fase constitutiva da identidade, do processo
de individuacao e separacao das figuras parentais,
para outras formas de socializagdo. Autores classi-
cos (Freud, Arminda Aberastury, Winnicott, Melaine
Klein, dentre outros) foram amplamente utilizados
nesses artigos em detrimento de autores contem-
poraneos que ja discutem com maior profundidade
as relagdes entre adolescéncia e cultura.

Esses resultados corroboram com a tendén-
cia ja observada por Peres e Rosemburg®: a énfase
nos aspectos bioldgicos e individuais do adolescente
tende a universalizar a adolescéncia como proces-
so universal, quando, na realidade, as categorias
adolescéncia e adolescente deveriam ser distintas.
Isso significa que ainda que o termo adolescéncia
seja concebido segundo parametros pré-estabele-
cidos, os fatos vividos particularizam esse proces-
so na singularidade do adolescente enquanto aquele
que sofre, pensa, sente, produz e se reproduz no
seu cotidiano de vida.

O enfoque histérico-cultural desenvolvido por
Vygotsky, também foi identificado em um dos arti-
gos pesquisados e subsidiou o desenvolvimento de
oficinas sobre sexualidade com adolescentes. A
partir de uma perspectiva que abordou criticamen-
te a naturalizacdo da sexualidade adolescente e seus
problemas, os autores articularam a nocao de res-
ponsabilidade sexual e emancipagao dos sujeitos
no campo dos direitos sexuais reprodutivos*.

A OMS sugere a realizagao de agdes que vi-
sem o desenvolvimento de habilidades de vida no
trabalho com adolescentes. Essa € uma opgéo teo-
rico-metodoldgica que tem avancado no Brasil, com
adaptacGes especificas para o trabalho com ado-
lescentes!? 23, AgOes especificas nas unidades basi-
cas de saude ndo foram encontradas nos artigos
analisados.

Em relacdo aos resultados apresentados pe-
los artigos, os autores descreveram experiéncias
de terapias grupais de abordagens psicodinamicas,
grupos de reflexao e grupos focais. Os primeiros
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nao tiveram como objetivo avaliar resultados da
psicoterapia de grupo, mas focaram-se na com-
preensdo dos aspectos psicodinamicos relaciona-
dos aos temas estudados?.

Outro modelo tedrico identificado na analise
dos resultados foi a Teoria das Representacdes So-
ciais, uma abordagem psicossocioldgica, que vem
sendo utilizada nas ciéncias sociais e ciéncias da
salide para compreender as crencas, valores e ati-
tudes das pessoas em relagdo ao cuidado com a
saude. Essa abordagem representa um avango no
planejamento das agdes de educacao em salde para
adolescentes, no sentido de que ao considerar as
crencas, valores e atitudes sobre sua prépria sad-
de, as estratégias elaboradas podem efetivamente
atender suas necessidades e demandas?® 2L,

Os resultados apresentados reafirmaram
como foram importantes as agdes em grupo com
adolescentes para que estes percebessem a neces-
sidade de transformacao da realidade e da mudan-
ca de comportamentos para aderirem a habitos
saudaveis e atitudes positivas. Porém, nao relata-
ram o desenvolvimento de processos avaliativos
especificos para mensurar se esses resultados se-
riam alcancados ou ndo ao longo do tempo. O rela-
to das verbalizagdes dos adolescentes sobre o sig-
nificado de participar dos grupos mostrou que é
necessaria a implantacdo de programas de longo
prazo, que passem por avaliagbes em todas as suas
etapas. As avaliacOes relatadas pareceram ocorrer
mais do ponto de vista dos facilitadores ou coorde-
nadores dos grupos, que registraram suas impres-
sOes e avaliagdes sobre o desenvolvimento das ati-
vidades. Isso corrobora com a literatura revisada,
que aponta a caréncia de pesquisas na area e de
programas mais efetivos, com metas intermedia-
rias e finais bem definidas e sistematicamente ava-
liadas® 18,

Embora a avaliacdo da metodologia partici-
pativa ndo tenha sido realizada, os autores enfati-
zaram a relacgao grupal e o papel do facilitador como
fundamental para a adesdo dos adolescentes e par-
ticipacdo nos grupos. O vinculo e confianca entre o
facilitador e os outros participantes foram funda-
mentais para que as agles alcangassem éxito.

Os artigos também discutiram a necessida-
de de envolver a escola e outras entidades comuni-
tarias em agoes de capacitacdo, ja que esses ado-
lescentes sdao encaminhados para atendimento nas
unidades basicas de salde por essas instituicbes.
Os artigos analisados constataram que abordagens
isoladas causam pouco impacto na representagao
dos adolescentes sobre seus comportamentos, por
isso, ndo garantem mudancga® 2!,

DISCUSSAO

A divulgacdo de pesquisas que tiveram como
metodologia a intervencdo grupal com adolescen-
tes nas unidades basicas de salde foi escassa du-
rante o periodo 2000-2010, concentrando-se prin-
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cipalmente a partir do ano de 2006, com 72% das
publicacdes encontradas.

Esse nimero € pouco expressivo, conside-
rando que ja se passaram quase duas décadas da
criacdo de leis e politicas voltadas aos adolescen-
tes. Conforme a literatura revisada, a atencdo a
saude integral dos adolescentes teve inicio na dé-
cada de 1990 e vem crescendo, mas de modo pou-
co sistematizado, com agdes pontuais e bastante
verticalizadas® # 7/ 1819,

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um cam-
po proficuo para a realizacdo de acdes educativas
voltadas ao protagonismo e empoderamento da
populacdo, portanto, as acdes de promogao da sau-
de3l, No caso de adolescentes, o reduzido nimero
de publicagdes brasileiras na ultima década repor-
ta a invisibilidade dessa populacdo apesar dos avan-
¢os na legislacdo e politicas publicas°.

Conforme se constatou, o desenvolvimento
de agdes e programas voltados a populagdo jovem
requer um olhar diferenciado a dimensdo social e
coletiva que envolve o cotidiano dos adolescentes.
Abordar a adolescéncia apenas pelo paradigma
biomédico reafirma essa invisibilidade e restringe
praticas voltadas a promocado da salde apenas ao
carater curativista de uma enfermidade ja instala-
da ou a prevencao de agravos 3'.

Essa revisdo mostrou a prevaléncia de ages
educativas, que visam informar e orientar os ado-
lescentes sobre sexualidade, gravidez e prevencao
as doencas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS).
Esses temas compareceram como areas prioritarias
para intervencdo com essa populagao.

Para a efetividade desse tipo de acdo é priori-
tario oferecer condicGes para que os adolescentes
facam escolhas coerentes com sua realidade. Ape-
nas informar e orientar sobre técnicas de prevencdo
as DST/AIDS e gravidez indesejada ndo garante au-
tonomia e mudancga de comportamento. Assim, qual-
quer conhecimento que se ofereca deve considerar
também o cotidiano dos adolescentes e oferecer além
da informacado, espacos para discussao sobre o que
eles consideram relevante sobre o tema.2°3°

De acordo com o Ministério da Saude as ati-
vidades grupais tem primazia nessa faixa etaria,
pelo carater terapéutico que o grupo assume, tor-
nando-se um espaco privilegiado para a promocéao
da saude®. Mas é preciso considerar que os profis-
sionais que atuam com o objetivo de promover sal-
de, tém diante de si o desafio de usar metodolo-
gias criativas que incentivem a participacdo social,
mais do que o cumprimento de principios
normativos. Neste Ultimo, esta implicita a necessi-
dade de que os usuarios se comportem com sub-
missdo a normativa

E importante refletir sobre o carater
contextual e histdrico do desenvolvimento da cate-
goria adolescéncia. Quando ndo se leva em conta a
perspectiva subjetiva desses sujeitos, a abordagem
grupal aos adolescentes como funcdo de conter
esses adolescentes pode fazer fracassar as politi-
cas oferecidas.!*
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Nos artigos analisados, prevaleceu a tendén-
cia das acGes de corroborar a perspectiva patoldgi-
ca para caracterizar a adolescéncia, exclusivamen-
te como um periodo de crise ou concedendo
proeminéncia aos aspectos bioldgicos das modifi-
cacoes ocorridas nesse periodo, como estruturantes
das transformacoes psiquicas e sociais. Superar a
tradicdo de generalizar a adolescéncia, sem consi-
derar as especificidades dos sujeitos envolvidos
precisaria estar em um dos eixos norteadores dos
programas e politicas de atencdo a saude do ado-
lescente.

Ao se desenvolver agdes voltadas para esse
sujeito é necessario colocar em questdo imagens
estigmatizadas que atravessam o conceito de ado-
lescéncia. O adolescente necessita de um olhar que
particulariza sua subjetividade, ao mesmo tempo
em que amplia o olhar para o aspecto situacional.
Porém, o que encontramos comumente no pensa-
mento tedrico-pratico das acbes e programas é a
perspectiva de uma crise em si mesma, iniciada na
puberdade, com um fim demarcado. Essa transito-
riedade acaba silenciando o sujeito para quem sdo
dirigidas as intervencgdes. Ele mesmo acaba no ndo-
lugar, seja da acdo realizada no ambito institucio-
nal ou na politica publica oferecida?> 26,

Para isso, o que deve ser priorizado é o dia-
logo entre o saber cientifico e o saber popular, ao
se buscarem solugdes para os desafios encontra-
dos. E essa forma de relagdo que possibilita ao pro-
fissional uma nova abordagem a saude do adoles-
cente. Essa postura difere do conceito de educacéo
em salde, baseada na imposicdo de conhecimen-
tos técnicos que visam meramente a alterar com-
portamentos considerados prejudiciais a saude e
implica em conhecimento das necessidades relata-
das pela prépria comunidade 2728, Ou seja, profis-
sional e usuario devem problematizar e criar jun-
tos, as solugdes para a singularidade de cada
situagdo, promovendo assim, o desenvolvimento de
habilidades que sejam Uteis nos diversos contex-
tos do cotidiano.

Os programas de prevengao a comportamen-
tos de risco dos adolescentes, especialmente na
area da sexualidade e DST, ndo tém alcangado bons
resultados, quando o objetivo é promover a mu-
danca de comportamento!®. Trata-se de um pro-
cesso complexo, atravessado por determinantes
afetivos, cognitivos, ideoldgicos e acontece a mé-
dio e longo prazo. Por isso, é necessario que as
acles e programas existentes incluam a avaliacdo
de processo e de metas, com objetivos intermedi-
arios e finais bem definidos.

Pelo reduzido nimero de artigos localizados
conclui-se que as publicacdes sobre o tema expres-
sam parcialmente as iniciativas voltadas a promo-
cdo da saude de adolescentes. Certamente exis-
tem iniciativas exitosas, porém ndo documentadas,
0 que mostra como seria proveitosa a aproximacgao
entre a pratica profissional e a academia, para que
as acles desenvolvidas nesses espacos sejam in-
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(;Iul'das e mencionadas em bibliografias especificas.
E necessario sistematizar as agOes realizadas e
divulga-las com maior amplitude no ambito cienti-
fico a fim de que a reflexdo sobre as categorias
adolescéncia e promogdo da saude seja mais
aprofundada.

Os grupos divulgados nas publicacdes pare-
ceram ser iniciativas isoladas, pois nao fizeram
mencdo a programas de atengdo a saude do ado-
lescente. Essas acdes poderiam ganhar maior visi-
bilidade, se incluidas nos referidos programas e se
colocadas na agenda de pesquisa dos profissionais
e pesquisadores envolvidos com o tema.

Somando-se a isso, a prevaléncia do concei-
to de crise da adolescéncia nos referidos artigos
reflete a apropriacdo equivocada desse termo e suas
repercussoes para as acoes de salde. Nesses, em-
bora fizessem uso das metodologias participativas,
as intervencgOes tiveram como objetivo informar,
orientar e educar a fim de que os participantes pu-
dessem por si s realizar mudangas com vistas a
melhoria da salde.

N3o se pretende aqui afirmar que ha ou ndo
uma crise da adolescéncia, mas sim, refletir sobre
o fato de que essa ideia, se mal apropriada, leva a
praticas mal-sucedidas, que visam a cura-la,
remedia-la, enquanto que as acdes deveriam ocu-
par-se mais de prover condicdes de cuidado e am-
paro ao adolescente do que de tentar extirpar os
males a ele atribuidos.

Considerando a escassa producdo bibliogra-
fica sobre as acdes em grupo com adolescentes para
a promogdo da salde, esse estudo serviu como
ponto de partida para a reflexdo sobre a importan-
cia de capacitar os profissionais que trabalham na
area da saude para desenvolverem e fortalecerem
as iniciativas de promocédo da saude?®.

Essa revisdao mostrou que falta instrumenta-
lizar os profissionais para a promogdo da saude e
para uma perspectiva positiva da adolescéncia, que
valoriza mais os recursos e a qualidade de vida dos
adolescentes. Se as agdes priorizam violéncia, se-
xualidade e uso de drogas, correm o risco de reite-
rar a visdo naturalizada do adolescente como irres-
ponsavel e imaturo.

O que deve ser priorizado sao agdes que le-
vem em consideragao as especificidades desse pro-
cesso e atendam a demandas especificas sem ge-
neralizar a adolescéncia como um processo igual
para todos os adolescentes. E, mais importante,
propiciar a participacao dos adolescentes no pla-
nejamento e decisdes relacionados as estratégias
de promogao da saude.
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